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Wykłady kliniczne.

Z O ddziału chorób skó rn ych  i w enerycznych  Szp ita la  na C zystem  
w W arszawie.

(O rdynator: Dr. S tanisław  MARKUSFELD). j

Ogólne podstawy obecnego leczenia przymiotu.
i

P odał
Stan isław  MARKUSFELD (W arszaw a).

Eozmiar przedmiotu w stosunku do ilości miej­
sca, będącego do rozporządzenia, zmusza do ujęcia 
przedmiotu tylko ogólnego, bez kuszenia się o wyczer­
panie tak olbrzymiego tematu. Należało więc ograni­
czyć się do postawienia szeregu pytań, niezbędnych 
do ujęcia całokształtu przedmiotu, i do możliwie krót­
kich ściśle praktycznych odpowiedzi na nie.

Szereg pytań tych jest następujący: i

1) Czy przymiot, wogóle, należy leczyć?
2) Kiedy należy rozpocząć leczenie przymiotu?
3) Jak długo powinno trwać leczenie przymiotu? 

w tern pytaniu należy odróżnić: a) jak długo powinno 
trwać pierwsze leczenie przymiotu? i b) jak często na­
leży leczenie powtarzać?

4) Co należy rozumieć pod leczeniem swoistem 
przymiotu? jak należy je przeprowadzać? jakie lecze­
nie nieswoiste bywa często wskazane podczas leczenia 
przymiotu?

5) Przeciwwskazania do zastosowania leczenia 
swoistego.

6) Leczenie miejscowe objawów przymiotu.
7) Jakie obecnie mamy szanse zupełnego wyle­

czenia przymiotu?
Piedwsze z szeregu pytań nie jest tak dziwne ze 

strony lekarza, jeżeli wziąć pod uwagę głosy, wypo­
wiadające się w tym sensie, że przymiot obecnie nie 
jest już chorobą tak groźną, jak niegdyś; że organizm 
sam posiada jakoby środki dostateczne do zwalczania 
zarazy, jak tego, jakoby dowodzą spostrzeżenia co­
dzienne; że ciężkie objawy przymiotu układu nerwo­
wego jakoteż narządów wewnętrznych dają się spo­
strzegać w ostatnich czasach niezwykle często, jakoby, 
właśnie wskutek zbyt wczesnego, zbyt długiego i zbyt 
często powtarzanego leczenia. Na te głosy, powstałe

zbyt pośpiesznie, jako wnioski z niedość dokładnie ob­
serwowanych przypadków, należy odpowiedzieć, że 
liczne spostrzeżenia ciężkich przypadków zapoznane­
go przymiotu dowodzą wprost przeciwnie, iż ustrój 
ludzki nie zawsze, niestety, posiada dość środków ob­
ronnych. Każdy objaw przymiotu zależy, jak wiemy, 
zarówno od warunków anatomicznych, jak i czynnoś­
ciowych danego narządu w zakażonym ustroju. A więc 
już z samej istoty rzeczy niektóre osobniki skutkiem  
przepracowania na tle ciężkich warunków życia obec­
nego mają właśnie w układzie nerwowym i w waż­
nych narządach wewnętrznych —  locus minoris resis- 
lentiae.  Jednocześnie nie należy zapominać, że postę­
py wiedzy lekarskiej umożliwiają nam dokładniejsze 
i wcześniejsze rozpoznanie tych cierpień; a więc, rea­
sum ując,'jeżeli obecnie częściej spotykamy przymiot 
wyżej wspomnianych narządów, to wcale nie dlatego, 
że obecnie mamy więcej przypadków przymiotu i że 
cierpienia przymiotowe układu nerwowego i narzą­
dów wewnętrznych procentowo częściej się zdarzają 
wskutek innych ubocznych przyczyn, lecz że obecne 
warunki życia cywilizowanego przyczyniają się do 
występowania właśnie tych objawów, że ich staranniej 
szukamy i umiemy rozpoznać.

Bo, jak wiemy z ostatnich prac statystycznych1) 
co do rozprzestrzeniania się przymiotu, liczba spostrze­
ganych przez nas świeżych przypadków przymiotu w 
ostatnich czasach znacznie się zmniejsza, w czem nie 
możemy nie widzieć i rezultatów umiejętnie przez nas 
prowadzonej walki z przymiotem; wyraża się ona, po­
za szeroką akcją uświadamiania chorych drogą propa­
gandy przy pomocy odczytów, broszur, pokazów, po­
radni, ułatwienia leczenia bezpłatnego i t. d., przeważ­
nie w energicznem, dostatecznie długiem swoistem le­
czeniu i w rozpoczynaniu tego leczenia jaknajwcześ-

!) Z jaw iły się w osta tn ich  dniach prace, kw estjonu jące p ra ­
w idłow ość w niosków , w yprow adzonych w wyżej w spom nianych pracach 
( J a d a s s o h n a  i A l m ą u i s t a )  sta ty stycznych , i ob jaśn ia­
jące  zm niejszenie się liczby chorób w enerycznych (n iety lko  przym io­
tu , ale i w iew ióra) w ahaniam i, n ieraz już i daw niej spostrzeganem i 
(yen ius epidem icus?), pow rotem  do b. n o rm a ln y ch ' w arunków  życio­
wych. zbyt małeini liczbam i, jako  m aterjałem  sta tystycznym , i jedno­
stronnością  tego m aterjału .
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niej. nie bacząc na zwolenników czekania na wyraźne 
objawy okresu lepieżowego, Jak.oby dlatego, że liczne 
objawy przymiotu skófy i błon śluzowych ułatwiają 
ustrojowi wytwarzanie przeciwciał^ i że jakoby cięż­
kie objawy późnego przymiotu spostrezgamy przeważ­
nie. w tych przypadkach, w których było brak obja­
wów ze strony skóry i błon śluzowych we wczesnym 
okresie przymiotu.

Późny przymiot narządów wewnętrznych, spo­
strzegany niekiedy w przypadkach z lekkim przebie­
giem okresu lepieżowego, objaśniamy niedostatecznem 
leczeniem, wywołanem brakiem objawów okresu dru­
giego. zmuszających zwykle chorych do powtarzania 
leczenia.

Rozpoczynamy leczenie z chwilą postawienia pew­
nego rozpoznania. Rozpoznanie to stawiamy na mocy 
objawu pierwotnego, o ile jest on dostatecznie charak­
terystyczny; obecności krętka bladego w wydzielinie 
objawu pierwotnego; współistnienia innych objawów 
wczesnego przym iotu; na mocy wywiadów lekar­
skich i konfrontacji, o ile to jest możliwe; odczynów 
krwi (W a s s e r m a n n ,  S a c h s  - G e o r g i  i t. 
d.) i płynu mózgowordzeniowego.

Z tą chwilą, gdy mamy pewność, że dany ustrój 
jest zakażony przymiotem, rozpoczynamy leczenie, 
które w zsadzie musi trwać tak długo, aż ustrój wy­
tworzy ilość przeciwciał, wystarczającą do zwalczenia 
zakażenia; należy więc prowadzić leczenie nietylko 
aż do ustąpienia wszelkich objawów przymiotu, ale, 
przy nieistnieniu przeciwwskazań, tak długo, jak nam 
doświadczenie kliniczne nakazuje.

W ynikiem odczynu W a S  s e r m a n n a przy roz­
strzyganiu tego pytania, niestety* nie możemy się kie­
rownic, gdyż często odczyn ten nie znika narazie na­
wet po bardzo energicznie przeprowadzonem leczeniu; 
w innych przypadkach znika bardzo późno, nie mó­
wiąc o tern, że często przeprowadzamy leczenie przy 
ujemnym W a s. s e r m a n n i e. Z drugiej strony od­
czyn W a s s e r m a n n a znika nieraz bardzo prędko, 
a doświadczenie nas uczy, że w tych przypadkach i na­
wroty po zaprzestaniu leczenia zjawiają się również 
szybko

Przy obecnym stanie nauki stosujemy leczenie 
swoiste w warunkach przyjaznych, jako jednę kurację 
przez miesięcy trzy bez przerwy.

Powtrzamy kurację, nawet bez istnienia nawro­
tu, czy to w postaci objawów chorobowych, czy też w 
postaci dodatniego odczynu W a s s e r m a n n a  wre 
krwi lub płynie mózgowordzeniowym, w przypadkach 
świeżego przymiotu przez pierwsze dwa lata. W pierw­
szym roku 3 kuracje, w drugim roku 2-ie. Obserwując 
starannie przez pierwsze dwa lata chorego, tak leczo­
nego, nabywamy, w przeważnej większości przypad­
ków, przekonania, że chory jest zdrów. Pozwalamy
więc choremu na wstąpienie w związki małżeńskie, j
jako niezaraźliwemu już i, zastrzegając sobie dalszą j

obserwację chorego od czasu do czasu, względnie w ra- I
zie zjaiwenia się objawów chorobowych, uważamy go 
za zdrowego, o ile, powtarzamy, obserwacja chorego 
była ciągła, dostatecznie długotrwała, wypadła doda­
tnio o ile leczył się on starannie przez lat dwa, względ­
nie, o ile upłynął rok od ostatniego objawu przymiotu.

Pod leczeniem swoistem należałoby analogicznie 
do leczeń swoistych innych chorób zakaźnych rozumieć 
leczenie, przeprowadzone surowicami uodpornionych

zwierząt lub ludzi, względnie odpowiednio przygoto- 
wanemi hodowlami pasorzytów przymiotu. W obec­
nym stanie nuki, pomimo, pewnych usiłowań w tym 
kierunkuv niejednokrotnie czynionych, nie mamy jesz­
cze zupełnie danych do przeprowadzania takiego lecze­
nia. Używamy więc wyrażenia leczenie swoiste w zna­
czeniu jeszcze z przed odkrycia krętka bladego, jako 
leczenia, które, wprowadzając do ustroju chorego me­
tale, przeważnie ciężkie, robi to, na inocy długoletnie­
go doświadczenia, w celu wyzyskania środków obron­
nych, wytworzonych w ustroju, jako bezpośrednich lub 
pośrednich przeciwciał w walce z przymiotem. Pod 
leczeniem zaś nieswoistem, pomocniczem. będziemy ro­
zumieli wszelkie inne leczenie, wzmacniające ustrój, 
potęgujące leczenie swoiste najrozmaitszą drogą, jak 
np. szczepienie zimnicy, proteinoterapja, stosowanie 
środków napotnych, moczopędnych, drastycznych itp.

Do leczenia swoistego stosujemy ciężkie metale, 
przeważnie rtęć, bizmut i arszenik.

Iitęćj stosujemy albo drogą naskórną, w postaci 
wcierania maści, noszenia na gołem ciele tkanin, prze­
pojonych rtęcią, okadzań preparatami rtęci, kąpieli 
sublimatowych, albo też przez przewód pokarmowy, 
albo wreszcie podskórnie, wśródmięśniowo lub wśród- 
żylnie. Wszystkie te sposoby stosowania rtęci właści­
wie dzielą się na stosowanie rtęci przez a) narządy od­
dechowe (kąpiele sublimatowe, okadzania, wcierania 
szaruchy, noszenie fartuszków, przepojonych prepara­
tami rtęci); b) przez narządy pokarmowe; c) przez 
drogi chłonne i krwionośne.

Wcierania szaruchy (1 część I lydrargyr i  v iv i  na 
3 części Ax. porci) przez czas długi stanowiły, po za­
przestaniu stosowania rtęci w postaci okadzań, ulubio­
ną metodę stosowania rtęci; dopiero stosowanie rtęci 
w postaci wstrzykiwań podskórnych lub wśródmięś- 
niowyeh usunęło tę metodę stosowania rtęci na plan 
drugi. Ponieważ, jak pokazały liczne prace, rtęć przez 
skórę nie wchłania się, niewątpliwy efekt działania 
tej metody można sobie objaśnić tylko wchłanianiem  
się rtęci drogą oddechową z depot na skórze i bieliźnie 
chorego. Ilość rtęci, dostającą się do ustroju zarówno 
przy stosowaniu wcierań, jak i fartuszków rtęciowych, 
nie może być dokładnie obliczona i wogóle może być 
nieznaczna. Metoda ta brudna, niedogodna przez zabie­
rające dużo czasu i kłopotliwe wcieranie, nieobliczal­
ną ilość wchłoniętej rtęci, wogóle, nieznaczną ilość rtę­
ci, której tą drogą można ustrojowi dostarczyć, nie 
daje jej żadnej przewagi nad metodą zast.rzykiwań. 
Stosujemy wcierania szaruchy codziennie, w ciągu 
godziny, w ilości 2,00 do 4,00 szaruchy na raz, podzie­
liwszy całą powierzchnię skóry na 6 części, codziennie 
zmienianych (lewa kończyna górna; prawa k. g . ; le­
wa k. d .; prawa k. d ,; lewy bok, plecy i pośladek; 
prawy bok, plecy i pośladek, —  wszędzie po stronie 
wewnętrznej, po usunięciu nadmiernego uwłosienia); 
kąpiel stosujemy po każdych 6 wcieraniach siódmego 
dnia i w ten dzień także wcieramy. Wcierania stosu­
jemy serjami po 6 tygodni =  42 wcieraniom; na jed­
nę kurację stosujemy nieraz 2 serje.

Kąpiele sublimatowe zalecamy dzieciom do 2-ch 
lat wieku; na jednę kąpiel bierzemy y2 do 1,00 subli- 
matu zależnie od wielkości wanienki i wagi ciała dziec­
ka. Kąpiel temperatury 28°— 29° R. trwa 15 —  20 mi­
nut, stosujemy kąpiele codziennie przez 8 do 12 tygod­
ni. Jest to także droga wchłaniania się rtęci przez na­
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rządy oddechowe. Przez drogi trawienne, metodą, ulu­
bioną dawniej przez francuzów, obecnie leczenia prze­
ważnie nie prowadzimy, gdyż wszystkie preparaty rtę­
ciowe, stosowane w tym celu (Liąuor Van- Swieteni,  
hydrargyrum ozydulatum tannicum i t. d.) już w ma- 
!ych dawkach wywołują rozstrój żołądkowo-kiszkowy. 
Najczęściej stosujemy obecnie leczenie rtęcią za pomo­
cą zastrzykiwań wśródmięśniowych związków nieroz­
puszczalnych rtęci, gdyż tylko tą drogą możemy więk­
sze ilości rtęci przez czas dłuższy do ustroju wprowa­
dzać. Związków rozpuszczalnych rtęci, jako, przeważ­
nie. w słabych roztworach łatwo się wsysających, mo­
żemy ustrojowi dostarczać tylko w niewielkiej ilości, 
gdyż są one z ustroju natychmiast wydalane, jak tego 
dowodzą prace nad szybkością wydzielania się rtęci 
z ustroju przy stosowaniu związków rtęciowych rozpu­
szczalnych i nierozpuszczalnych. Depot, które w ustro­
ju zakładamy przy stosowaniu środka nierozpuszczal­
nego, mało drażniącego tkanki, najczęściej bywa po­
woli, równomiernie wsysane i powoli wydalane. Tylko 
w przypadkach, gdy płyn, nieumiejętnie wstrzyknięty 
lub zbytnio drażniący tkanki, wywoła zapalenie otacza­
jących tkanek, wsysanie z początku nie odbywa się 
wcale lub bardzo powoli, a później, po ustąpieniu za­
palenia, naraz większe ilości rtęci bywają wsysane, 
powodując nieraz objawy zatrucia rtęcią (sto mat His, 
colitis, nephritis).  Dlatego też przed każdem zastrzyk- 
nięciem sprawdzamy stan depót rtęciowych w poślad­
kach i, w razie istnienia objawów zapalnych na m iej­
scu wstrzykiwań, przerywamy na czas pewien, zwykle 
kilkudniowy, wstrzykiwania, starając się jednocześnie 
z pomocą wanien letnich i okładów zmniejszyć miejsco­
we objawy zapalne. Wobec powyższego unikamy środ­
ków rtęciowych, wywołujących duży odczyn ze strony 
tkanek otaczających (Calom,el, ol. cinereum,), a stosu­
jemy przeważnie 10% salicylan rtęci białego, nie 
szarego koloru w wodnej zawiesinie z 1 % pulv. gummi  
nrabici. Stosujemy zwykle 3 razy tygodniowo zastrzy- 
kiwania wśródmięśniowe aż do 1,0 na dawkę, zależnie 
od wagi i stanu zdrowia chorego, przy braku przeciw­
wskazań (ogólny stan chorego, stan nerek, kiszek itd.) 
średnio po 0,1 zawiesiny na każde 10 kgr. wagi. 
Wstrzykujemy, przy pedantycznem stosowaniu pra­
wideł aseptyki, na przemian w każdy z pośladków 
wzdłuż linji prostopadłej, oddalonej na 3 poprzeczne 
palce na zewnątrz od krętarza wielkiego, tak, że nie­
parzyste wstrzykiwania robimy w lewy pośladek, a 
parzyste w prawy; 1-e i 2-e wstrzykiwania na wyso­
kości krętarza wielkiego (trochanter major),  3-cie i 4-te 
na trzy poprzeczne palce powyżej pierwszych wstrzy­
kiwali, a 5-te i 6-te w takiejż odległości poniżej, 7-me 
zastrzyknięcie robimy na miejscu 1-go i t. d., gdyż do 
tego czasu poprzednie zastrzyknięcie zostało bez śladu 
wessane; używamy igły ostrej, nie za cienkiej, dość 
długiej (do 5 ctm), wstrzykujemy powoli, nie zastawia­
jąc, przez ujęcie 2 palcami lewej ręki skóry naokoło i 
nad ukłuciem w fałdę, przy wyjmowaniu igły ani 
kropli płynu w kanale ukłucia; wstrzykujemy powo­
li po przekonaniu się, że igła nie jest w żyle —  przez 
aspirację tłokiem strzykawki, względnie przez zdjęcie 
z igły strzykawki; masujemy, jodynujemy, pokrywa­
my miejsce ukłucia kawałkiem plastra obojętnego 
(albuplast).

W ostatnich latach z grupy ciężkich metali zaczę­
to stosować w leczeniu przymiotu bardzo często pre­

paraty bizmutu rozpuszczalne, nierozpuszczalne, a na­
wet wcierania maści bizmutowej zupełnie analogicz­
nie do ■wcierań rtęci. I tutaj zatrzymano się, przeważ­
nie, na związkach nierozpuszczalnych, których liczba 
jest duża. U nas stosujemy najwięcej Quimby i Bismo- 
genol. Quimbv (jodo-chinino-bizmut) stosujemy w daw- 
kacli do 3 cm. naraz, a Bismogenol do 1 cm. Technika, 
liczba, częstość zastrzykiwań odpowiada stosowanym 
przy użyciu l ig.  salicylicnm.  Co do przewagi., jaką, 
jakoby, ma stosowranie bizmutu nad stosowaniem rtęci, 
to obecnie, po kilku latach stosowrania bizmutu, wyła­
nia się -wśród lekarzy coraz bardziej przekonanie, iż 
bizmut nie ma żdnej przewagi nad rtęcią co do zapo- 
biegnia ciężkim nawrotom, szybkości ustępowania 
objawów, czasu trwrania leczenia lub pod wrzgledem 
komplikacyj, wywoływanych leczeniem. Tylko w ra­
zie istnienia w ustroju specjalnej wrażliwości na rtęć, 
wrystępującej w postaci objawów chorobowych ze stro­
ny przewodu pokarmowego, skóry, gorączki, upadku 
sił, zwracamy się do bizmutu i kończymy leczenie biz­
mutem.

Co do stosowania arszeniku w postaci E h r 1 i- 
c h o w s k i e g o  salwarsanu, neosalwarsanu lub pod 
innemi nazwami nowarsenobenzolu, neosalutanu, ne- 
osalwanu, obejmujących preparaty dioksy-diamido-arse- 
nobenzolu, to proponowrana przez E li r 1 i c h a ..steri- 
l isatio magna“  dotychczas nie dała się uskutecznić. Co 
raz liczniejsze są głosy objektywne, bogate w tyloletnie 
stosowanie preparatu E li r 1 i c h a, że wprawdzie 
objawy przymiotu na skórze i błonach śluzowych pod 
wpływem salwarsanu może prędzej znikają, niż przy 
stosowaniu rtęci lub bizmutu, ale w sprawie najbar­
dziej nas obchodzącej zapobiegania objawom trzecio­
rzędowego przymiotu lub nerwowego, jakoteż często­
ści nawrotów nadzieje nasze, pokładane w tym środku, 
dotychczas nie zostały ziszczone. Stosujemy więc dożyl­
nie neosalwarsan lub identyczne z nim preparaty kra­
jowe nowarsenobenzol B i l i o n a ,  neosalutan lub ne- 
osalwan, jako potężny środek przeciwprzymiotowy 
jednocześnie z rtęcią lub bizmutem, co 4 —  7 dni, naj­
częściej co 7 dni, w dawkach dla dorosłych 0,3 —  0,0, 
przyczem pierwszą dawkę stosujemy w ilości 0,15, na­
stępne po 0,3, od 4-ej do 8-ej po 0,45, a ostatnie dwie, 
o ile niema przeciwwskazań, po 0,0, u kobiet z małą 
wagą i dwie ostatnie dawki po 0,45; salwarsan rozpu­
szczamy w wodzie podwójnie przekroplonej czystej lub 
z afenilem albo cukrem gronowym; ilość wody 5 
(0,15— 0,3 salwarsanu— 10 cctin. (0,3— 0,0). Wstrzy­
kujemy salwarsan do jednej z żył przeguba łokciowe­
go, względnie, przedramienia lub ranrenia; w tych 
przypaiłkach, gdzie na górnych kończynach (szczegól­
niej u kobiet) żyły nie są widoczne, ani wyczuwalne, 
szukamy żył powierzchownych w jamie podkolanowej 
luli na podudziach. Obmywamy skórę danej okolicy 
spirytusem mydlanym i jodyną 10 krotnie rozcieńczo­
ną spirytusem, wywieramy ucisk powyżej miejsca, 
gdzie planujemy wstrzyknięcie, masujemy okolicę tę 
i, ściągnąwszy skórę na dół, po wyprężeniu ręki cho­
rego i oparciu jej o piersi lekarza, szybkim ruchem 
staramy się wejść do żyły. Cienka, ostra, dobrze na 
strzykawce nasadzona igła jest condifio sine gna non. 
O ile krew w strzykawce się nie pokazuje, pociągamy 
lekko tłokiem dla przekonania się, czy jesteśmy w ży­
le i, po przekonaniu się o tern, wolno, równomiernie 
-wstrzykujemy, pamiętając, żeby powietrze ze strzy­www.dlibra.wum.edu.pl
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kawki do żyły się nie dostało. O ile nie trafiliśm y do 
żyły, staramy się na drugiej ręce lub na tejże do in­
nej żyły trafić. Jeżeli w czasie wstrzykiwania wystę­
puje ból silny lub powstaje kuliste wzniesienie— dowo­
dy, że wstrzykujemy nie wśród-, lecz okołożylnie, prze­
rywamy w tern miejscu zastrzykiwanie. Staramy się, 
aby chory przed i po zastrzyknięciu nadmiernie f i ­
zycznie nie pracował, względnie, żeby parę godzin od­
począł ; co do jedzenia, to bezpośrednio przed i po za­
strzyknięciu nie pozwalamy choremu objadać się. 
Jeżeli zastrzyku jemy w godzinach rannych, chory wy­
poczęty wypija na godzinę przed zastrzyknięciem szklan­
kę herbaty lub mlecznej kawy z jedną lub dwiema 
bułeczkami, Po zastrzyknięciu, nawet gdy chory czu­
je się jakna jlepiej, dopiero w 3 —  4 godziny pozwa­
lamy zjeść umiarkowany objad. Salwarsanu wśród- 
mięśniowo lub w postaci wlewań do odbytnicy nie 
stosujemy.

Co do stosownia Stówar ń!u, jako środka zapobie­
gawczego, to, w braku < go doświadczenia, opie­
rając się na danych z literatury, musimy go uważać, 
jako odpowied’ i środek 7̂  lobiegawszy w tych przy­
padkach, w których chor.' ,..zez czas pewien pozbawio­
ny jest opieki lekarza f:.^owca.

Jako leczenie swoiste pomocnicze, stosujemy naj­
częściej jednocześnie z rtęcią lub bizmutem i arsenem 
jodek potasu, zwykle w dawce dziennej W* —  3,0 w 
mleku po jedzeniu. Jeżeli w czasie przebiegu leczenia 
nie było objawów, zmuszających do stosowania jodu 
(bóle okostny, głowy, stawów) lub po ich ustąpieniu 
przerywamy stosowanie jodu podczas leczenia swoiste­
go, a stosujemy go w przerwach między leczeniami w 
dawkach, wyżej podanych, zależnych od tolerancji 
ustroju.

W ostatnich latach za przykładem lekarza wiedeń­
skiego W a g n e r a  stosujemy w leczeniu paraliżu 
postępującego, jako leczenie przygotowawcze do lecze­
nia specyficznego lub po leczeniu specyficznem, szcze­
pienie zimnicy lub duru powrotnego. Przy stosowaniu 
szczepienia zimnicy, do której wyłącznie w tym celu 
ostatnio się zwracamy, po dokładnem zbadaniu cho­
rego i przy braku przeciwwskazań ze strony narz.piów 
wewnętrznych (przeważnie serca i płuc) i przy dobrej 
tolerancji chorego na chininę, wstrzykujemy podskór­
nie lub wśródmięśniowo 2 —  5 cm.3 krwi osobnika, u 
którego we krwi znaleźliśmy plazmodje zimnicy, nie- 
obarczonego gruźlicą i po za malarją zupełnie zdrowe­
go. Po 10 —  14 dniach występuje pierwszy napad 
zimnicy. Podczas napadów zimnicy mało interwenju- 
jemy, o ile nie ma jakich ważnych wskazań, po za 
zachowaniem warunków hygjeny, odpowiednich dla 
chorego gorączkującego. Chory prze^hod71 10 —  12 
ataków, poczem otrzymuje 1 gram chininy na jedno­
razową dawkę: jeżeli dawka ta nie wywołała spadku 
ciepłoty ciała do normy, powtarzamy ją jeszcze raz 
na drugi dzień; zwykle spadek ciepłoty do normy ma 
miejsce, i dajemy następnie przez 7 —  10 dniu, cho­
ciaż ciapłota ciała jest normalna, 2 razy dziennie po 
Y2 grama chininy. Poprawy po stosowaniu zimnicy nie 
raz bywają zadziwiające. We wiądzie rdzenia popra­
wy nie są tak częste i w ybitne/ Stosowanie w świe­
żych przypadkach przymiotu zimnicy zamiast leczenia

zwykłego specyficznego nie dało, jak dotychczas, żad­
nych wybitnych rezultatów. W paraliżu postępują­
cym zarówno leczenie zimnicą, jak i specyficzne po­
wtarzamy kilkakrotnie z przerwami, zależnie od wa­
runków chorego i jego ustroju.

W przebiegu leczenia specyficznego nieraz zmu­
szeni jesteśmy zwracać się do stosowania różnych po­
mocniczych środków leczniczych. Do takich należy 
stosowanie środków napotnych, moczopędnych i nawet 
czyszczących. Stosujemy to wtedy, gdy rezultaty lecze­
nia długo na siebie dają czekać, i liczymy na to, że 
temi metodami uda nam się większe ilości środka spe­
cyficznego do krwiobiegu wprowadzić. Stosujemy w 
tym celu stary środek Decoctum Zittmanni fortius et 
mitius  w ilości 400 —  500,00 dziennie, jako ciepły, 
łykami pity napój. Zwykle rano dajemy mocny, zawie- 

' rający ślady rtęci, gdyż przy przygotowywaniu moc­
nego odwaru Z i t t m a n n a  wygotowuje się w nim 
woreczek muślinowy z kolomelem; w skład odwaru 
Z i t m a n n a wchodzi Radix Sarsaparillae, l ignum 
Guajnci i inne roślinne ingredjencje. Odwar Z i t t ­
m a n n a  wywołuje silne działanie napotne i czyszczące. 
Często stosujemy także działanie wyłącznie napotne 
w postaci codziennych kąpieli o ciepłocie 30° —  32°
E. w przeciągu Y2 do całej godziny lub łaźni paro­
wych co 2-gi dzień. Wspomniane wyżej leczenie zimni­
cą należy zaliczyć do tej właśnie grupy środków po­
mocniczych.

Należy jeszcze wspomnieć, że podczas całego lecze­
nia specyficznego chory musi być pod ścisłym nadzo­
rem lekarza, że muszą być zachowane warunki higje- 
niczne co do mieszkania, odpowiedniego odżywiania 
(ilość białka zwerzęcego przyjmowanego z pokarmem 
musi być względnie znaczna— do Y2 kg. mięsa dziennie; 
w razie niemożności stosowania mięsa w tej ilości, na­
leży w odpowiednim stosunku zwiększyć ilość przyj­
mowanego białka rośl’" nego), dostatecznego snu, za­
bezpieczenia chor**:,., od nadmiernej pracy fizycznej 
lub umysłowej. Stan zębów przed rozpoczęciem lecze­
nia powinien być skontrolowany i doprowadzony do po­
rządku dla zapobieżenia zapaleniu błony śluzowej ja­
my ustnej i dziąseł, co zwykle bardzo utrudnia przyj­
mowanie i żucie pokarmów i pozbawia chorego snu. 
Z tego powodu od samego początku leczenia nie należy 
zapominać o higjenie jamy ustnej, a stosować płuka­
nia, pendzlowania. Dla uniknięcia zapaleń kiszki gru­
bej należy pamiętać o doborze potraw lekko strawnych, 
jarzyny odpowiednio przyrządzone i świeże owoce w 
umiarkowanej ilości nie są przeciwwskazane. W razie 
wystąpienie objawów nieżytu kiszki grubej (colitis 
mcrcurialis —  częste,* płynne stolce, wydymania, śluz 
w stolcach i t. d.), zmuszeni jesteśmy przerwać na 
czas pewien leczenie swoiste, względnie zastąpić rtęć 
bizmutem, ustanowić jakościowo i ilościowo djetę, za­
stosować odpowiednie środki lekarskie (np. tannalbinę 
kilka razy dziennie po 1,0).

Mocz (u niewiast, cierpiących na upławy, wypu­
szczony cewnikiem) musi być badany przed początkiem 
leczenia i w ciągu leczenia nie rzadziej, niż co tydzień, 
nietylko chemicznie, ale, co jest może jeszcze ważniej­
sze. i mikroskopowo, gdyż często w przebiegu leczenia, 
szczególniej przy leczeniu bizmutem, po za dość obfi-
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tem złuszczaniem się nabłonka nerkowego, spotykamy 
wałeczki nerkowe, co także może nas zmusić do prze­
rwania leczenia.

Jakie są przeciwwskazania do leczenia swoistego? 
Czy gruźlica, gorączkowe cierpienia zakaźne, gorącz­
ki krótkotrwałe nieznanego pochodzenia, ogólny upa­
dek odżywiania aż do mniej lub więcej wyrażonego 
charłactwa, bardzo wczesny lub późny wiek osobni­
ków, obarczonych przymiotem, stanowią przeciwwska­
zanie do leczenia swoistego? Krańcowe okresy wieku 
nie stanowią bezwzględnego prezciwwskazania. Le­
czymy niemowlęta nawet w pierwszych tygodniach ży­
cia za pomocą kąpieli sublimatowych z doskonałym 
rezultatem, względnie przy jednocześnie stosowanem 
swoistem leczeniu mamki. Co do starców, przy do­
brym ogólnym stanie niezbyt duże dawki rtęci, względ­
nie bizmutu, nie są przeciwwskazane. Wahalibyśmy się 
tylko co do stosowania wśródżylnego arszeniku przy 
istnieniu silnej miażdżycy naczyń.

Ciąża nie stanowi przeciwwskazania do stosowania 
leczenia przeciwprzymiotowego; przeciwnie, jeszcze 
większy w tych przypadkach położyć należy nacisk na 
natychmiastowe rozpoczęcie i staranne przeprowadze­
nie leczenia, albowiem idzie tutaj o dwa życia. Nale­
ży jednak uwzględniać nietylko warunki, których wy­
maga przeprowadzenie leczenia, i o których mówiliśmy 
powyżej, ale i liczyć się z warunkami, stworzonemi 
przez ciążę. W kolosalnej większości przypadków, o 
ile zakażenie matki jest nie tak świeże lub- nastąpiło 
w drugiej połowie ciąży (a więc jest bardzo świeże), 
ciąża dochodzi do końca przy energicznem leczeniu, 
plód jest donoszony, normalny, zdrów; jednak po 
przyjściu na świat dziecko takie powinno być znowu 
leczone. W tych zaś przypadkach, gdy płód jest skut­
kiem przymiotu niezdolny do życia, ciąża kończy się 
poronieniem —  przymiot więc w żadnym razie nie 
stanowi wskazania do przerwania ciąży.

Ostre cierpienia zakaźne stanowią przeciwwska­
zanie do stosowania leczenia swoistego i, w razie ich 
wystąpienia, prezrywamy leczenie swoiste. Krótko­
trwałe gorączki nieznanego pochodzenia nie są prze­
ciwwskazaniem do stosowania leczenia. W ystąpienie 
gorączki, zależnej od przymiotu, należy obecnie dó 
rzadkości, choć zaprzeczać możności istnienia jej nie 
można ; nie stanowi ona przeciwwskazania. Nowotwo­
ry, którym nie towarzyszy upadek sił, względnie char­
łactwo, nie stanowią przeciwwskazania. Przy istnieniu  
ogólnego upadku odżywiania, względnie' charłactwa, 
niezależnego od przymiotu, staramy się przed rozpo­
częciem leczenia swoistego podnieść stan ogólny cho- 
rego; przy podejrzeniu zaś zależności tych stanów od 
przymiotu rozpoczynamy przy ogólnem leczeniu 
wzmacniającem ostrożne, systematyczne leczenie swo­
iste.

Wreszcie gruźlica, o ile jej nie towarzyszą ciągła 
wysoka ciepłota i objawy szybkiego rozpadu w płucach, 
nie stanowi bezwzględnego przeciwwskazania, i każdy 
z nas pamięta liczne przypadki dobrego wyniku sto­

sowania leczenia swoistego u chorych gruźliczych, za­
rażonych przymiotem. Niestosowanie zaś leczenia swo­
istego w tych przypadkach prowadzi często do wybu­
chu ostrej gruźlicy rozpadowej.

Stosowanie ogólnego leczenia swoistego nie wyłą­
cza leczenia miejscowych objawów przymiotu. Szcze­
gólniej musi to dotyczyć pierwotnego nacieczenia przy­
miotowego, jak niemniej i lepieży. Pierwotne nacie- 
czenie przymiotowe staramy się unieszkodliwić dla oto­
czenia za pomocą obandażowania g o ; przy obfitej wy­
dzielinie stosujemy okłady ze słabych roztworów środ­
ków przeciwgnilnych, względnie, przy malej wydzieli­
nie stosujemy maść kalomelową. plaster de V i g o z rtę­
cią. Pierwotne nacieczenia przymiotowe, o ile im nie 
towarzyszy wtórne zakażenie pasorzytami ropotwórcze- 
mi, względnie streptobacilhis D u c r e y  —  U n n a ,  
goją się dobrze, wyjąwszy te przypadki, kiedy warun­
ki anatomiczne miejsca zakażenia pierwotnego (luźna 
tkanka warg ust, języka, warg sromnych małych, 
orificium iiret.hr. ext., palce u rąk) nie sprzyjają po­
wstrzymaniu szerzenia się nacieczenia przymiotowego, 
przez co zmuszeni jesteśmy do długotrwałego i bardzo 
starannego leczenia, przyczem rozpoczęcie leczenia 
ogólnego stnowi znaczną pomoc.

Lepieże sromu, naokoło otworu stolcowego, moszny 
leczymy okładami z Aq. phagedaenic. nigr.,  względnie 
przypalaniami Argento nitrico in subst. z następczem 
pendzlowaniem nalewką jodową. Lepieże jamy ustnej 
i języka leczymy azotanem srebra i nalewką jodową. 
Liszajce uwłosionej skóry głowy smarujemy Ung, hy- 
drarg. pti albi.

Co do objawów trzeciorzędowego przymiotu skóry 
( gumm.nlo: cutnnm et subcutanea), leczymy je 10% jo- 
doformową maścią, względnie, przy istnieniu więk- 
sz37ch objawów zapalnych w otaczającej tkance —  
okładami z octanu glinu.

Stosując wyżej opisane zasady leczenia przymiotu, 
osiągamy najczęściej wyniki doskonałe. Dane z N ie­
miec i Szwecji, co do zmniejszenia się liczby ciężkich 
form i świeżych przypadków przymiotu są zgodne z 
rzeczywistością i wszędzie tam osiągane, gdzie do 
leczenia przymiotu służą dość liczne, dobrze działające 
specjalne oddziały szpitalne. Tak więc, upewniając 
chorego, że przy ścisłem stosowaniu wielokrotnego, do­
statecznie za każdym razem długiego leczenia swoiste­
go chory po 2-ch latach może wstąpić w związki mał­
żeńskie bez szkody dla drugiej połowy i dzieci, jeste­
śmy w zgodzie z rzeczywistością, i, według wszelkiego 
prawdopodobieństwa, sam chory osobnik jest zabezpie­
czony od wystąpienia objawów przymiotu narządów 
wewnętrznych i układu nerwowego.

Przymiot jest chorobą w kolosalnej większości 
przypadków bezwzględnie uleczalną.
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Z klinik, szpitali i pracowni.

Z oddziału w ew nętrznego „B“ Szp . Św. Łazarza w  W arszaw ie.
(O rdynator: Doc. dr. M. SEMERAU-SIEMIANOW SKI).

Kilka uwag o przebiegu duru brzusznego 
podczas epidemji roku 1926—27.

P odali
Je rzy  M IJSZK A TEN B IJT i M arja MANCEWICZ.

(W arszaw a). (W arszaw a).

Na skutek rozporządzenia Inspektora Szpitali 
Warszawskich część naszego oddziału została od połowy 
października roku ubiegłego przeznaczona dla chorych 
na dur brzuszny. Dur brzuszny według danych urzę­
dów sanitarnych miał naogół przebieg łagodny i uwa­
żany był, jako niewielkie nasilenie zwykłej endemji.

Przebieg duru w naszym ośrodku szpitalnym  
przedstawiał się jednak, wbrew danym statystycznym, 
daleko poważniej, ponieważ mieliśmy do czynienia 
głównie z chorymi, przybywającymi z innych szpitali, 
w których zwijano oddziały tyfusowe i skąd przesyłano 
do nas przeważnie przypadki ciężkie. Naogół od poło­
wy października roku ubiegłego do końca lutego r. b. 
przeszło przez nasz oddział 80 przypadków duru, śród 
których mężczyzn było nieco więcej, aniżeli kobiet. 
Większa część chorych rekrutowała się ze sfer robotni­
czych oraz z mieszkańców okolic podmiejskich, którzy 
nieraz przybywali calemi rodzinami.

Zanim przystąpimy do omówienia niektórych od­
chyleń od normy, już z góry musimy zaznaczyć, iż 
przebieg duru był naogół bardzo ciężki, w większości 
przypadków z nawrotami, z częstemi powikłaniami 
oraz z dużą śmiertelnością, wynoszącą 25% leczonych 
przypadków.

Chorzy przybywali przeważnie w końcu drugiego 
tygodnia w stanie bardzo ciężkim, dającym się ująć 
w jednolitym obrazie: ogólny bezwład lub też często 
gwałtowne podniecenie, które w kilku przypadkach 
unusiło nas do nałożenia kaftana bezpieczeństwa; tem­
peratura sięgała przeważnie 40°, często i wyżej; twarz 
sinawa z wybitnym bladym, białawym odcieniem 
w okolicy nosa i górnej wargi, nozdrza rozdymające 
się przy wdechu i jak gdyby napełnione sadzą, drobny 
pot pokrywa górną wargę; usta rozwarte, wargi, zęby 
i dziąsła pokryte ciemnym, gęstym, ciągnącym sie na­
lotem, z trudem dającym się zmyć; kończyny górne, 
a zwłaszcza dolna szczęka przy najmniejszym wysiłku  
chorego przechodziły w stan drżenia; oddech mocno 
przyśpieszony.

Z powikłań najpoważniejszych musimy podkreślić 
przedziurawienie jelit i krwotoki jelitowe, których na 
ogólną liczbę chorych 80 zanotowaliśmy 19, z tego 5 
przedziurawień i 14 przypadków krwotoku. Zaznacza­
my, że krwawienia jelitowe występowały często u tych 
osobników, u których w pierwszym okresie choroby 
stwierdzało się krwawienie z nosa lub dziąseł. Chociaż 
nie mogliśmy w swoim czasie przeprowadzić badań he­
matologicznych, przypuścić jednak należy, że by Iii to 
osobnicy, obarczeni skłonnościami do krwotoczności, 
u których infekcja durowa obostrzała lub wywoływała 
te skłonności.

Spostrzeżenia te znajdują potwierdzenie w arty­
kule W e i l a  i L e w  y 1), którzy, badając krwotoczność 
u chorych na dur brzuszny, znajdują albo skłonność 
do krwawień już w okresach, poprzedzających dur 
brzuszny, albo występującą w czasie samej choroby. 
Uważają oni, że dur brzuszny wywołuje krwotoki 
w miejscach swoistych porażeń jelitowych nietyle 
w zależności od stopnia owrzodzenia miejscowego, ile 
głównie dzięki zmianom we krwi, które występują 
jednocześnie z posocznicą durową lub też już istnieją 
u niektórych osobników, jako element organiczny wro­
dzony, często dziedziczny.

Z innych poważnych powikłań podać możemy je­
den przypadek zapalenia mózgowo-rdzeniowego, jeden 
przypadek lewostronnego bezwładu i jeden zapalenia 
wsierdzia (stwierdzony sekcyjnie). W przypadku zapa­
lenia mózgu dur miał przebieg bardzo ciężki: 3 nawro­
ty oraz krwawienia jelitowe, które trwały 12 dni, wy­
soka ciepłota utrzymywała się w ciągu 82 dni; przy­
padek zakończył się śmiercią. W przypadku porażenia 
połowiczego, który również zakończył się zejściem 
śmiertelnem, nawrotów było dwa, a krwawienia jelito­
we trwały 10 dni.

Z odchyleń od normy zaznaczyć musimy, iż odczyn 
dwuazowy E h r 1 i c h a niezawsze zachowywał się je­
dnakowo. W wielu przypadkach nie widać było żadnej 
równoległości pomiędzy odczynem a ciepłotą; często po 
spadku temperatury odczyn dodatni utrzymywał się 
jeszcze przez szereg dni (w 6 przypadkach do 10 dni po 
spadku).

Również godne podkreślenia są takie objawy, jak 
obserwowane przez nas w pierwszym okresie choroby 
owrzodzenia gardła, zlokalizowane prawie wyłącznie 
na przednich lukach. Obserwowaliśmy również objaw 
opisany przez F  i 1 i p p o w'i'c z a pod nazwą „signe 
planto-palmaire‘\  polegający na chara';kterystycznem 
szafranowem zabarwieniu skóry dłoni i podeszew. 
Objaw ten widzieliśmy prawie u wszystkich naszych 
chorych; nie jest on bynajmniej objawem swoistym dla 
duru brzusznego, bo spotyka się i w innych zakaże­
niach 'i1 zatruciach. Mieliśmy zresztą możność zaobser­
wowania tego objawu w czasie przebywania na naszym 
oddziale chorych w 1924 roku, w czasie masowego za­
trucia w Henrykowie, co w swoim czasie opisali Doc. 
S e m e r a  u-S i e m i k n o w s k i ,  <1. T y p o g r a f  i 
W. R e c z a j s k i2).

Na jedno jeszcze ciekawe odchylenie od normy 
musimy zwrócić uwagę, mianowicie, że u 9-ciu chorych 
stwierdziliśmy obecność acetonu w moczu z objawami 
acetonemji. Zaznaczamy, że aceton zjawiał się czasem 
podczas rekonwalescencji, kiedy chorzy byli już dosta­
tecznie odżywieni. Mamy tu prawdopodobnie do czy­
nienia ze szczególnem oddziaływaniem czynności wą­
troby na zakażenie durowe u ludzi osobniczo, względ­

1) P au l Emile W e i l  e t R obert L e w y .  La. P resse  Medieale 
2 m arca  1927 r.

2) Doc. d r. S e m e r a  u-S i  e m i a  n o w  s k  i, dr .  J.  T y ­
p o g r a f  i dr.  W.  R ę c z a j s k i .  W  spraw ie epidem ji w  H enryko­

wie A ngioderm otoxicosis exudativa  infectiosa epidem ica. P o lska Ga­
zeta lek arsk a  N r. 7, 1925 r.
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nie rasowo upośledzonych, za czem przemawiają pewne 
dane kliniczne. O acetonie w przebiegu duru brzuszne­
go ukaże się zresztą specjalne doniesienie z naszego od­
działu.

Podając niniejszą notatkę do wiadomości kolegów, 
mamy na celu wnieść niejako pewną obrazowość do 
cytr statystycznych, z których zwykle czerpiemy wia­
domości o rozmiarach tego lub innego okresowego na­
silenia epidemji. W danym wypadku urzędy sanitarne 
wskazywały na dość łagodny przebieg duru brzuszne­
go za okres, odpowiadający naszym obserwacjom, co 
znajduje się w pewnej sprzeczności z charakterem na­
szego materjalu. O przyczynach, które się składały na 
dobór chorych na naszym oddziale, wspominaliśmy na

Z praktyki

Z kazuistyki ropni mózgu pochodzenia usznego.

Podał

W. GUMINSKI (W arszaw a).

Aczkolwiek ten dział otiatrji posiada już bo­
gate piśmiennictwo i jest często tematem fachowych 
rozważań na zjazdach, musimy jednak przyznać, że 
strona kliniczna omawianego schorzenia jest b. często 
przedmiotem pomyłek z naszej strony. Dotyczą one 
zarówno rozpoznania, umiejscowienia, postępowania 
leczniczego, a nawet rokowania. Każdy z otiatrów bez 
uprzedzeń przyznać musi, że nieraz stwierdzał istnie­
nie ropnia mózgu dopiero na stole operacyjnym, lub 
że umiejscowienie ropnia nie zawsze odpowiadało ści­
śle temu, gdze znaleźć się go spodziewał.

Dalej, mimo najskrupulatniejszego traktowania 
nie jesteśmy pewni, czy opróżniony ropień jest jedy­
ny, lub też, czy nie posiada jeszcze gdzieś uchyłków, 
mogących zniweczyć wszystkie nasze starania. Wresz­
cie nawet klinicznie wygojony ropień mózgu nie da­
je absolutnej gwarancji co do sprawności funkcji 
mózgowia, ani co do możliwości komplikacji na przy­
szłość. Każdy niemal przypadek nastręczać może pew­
ne wątpliwości, najczęściej jednak w rozpoznaniu. Tłu­
maczy się to tern, że pewien okres rozwoju ropnia móz­
gu przebiega skrycie, prawie że bezobjawowo, więk­
szość objawów klinicznych ropnia mózgu odpowiada 
i innym schorzeniom jamy czaszkowej, wreszcie spo­
tykamy się zwłaszcza w ropniach móżdżku z tak zwa- 
nemi zjawiskami ,,paradoksalnemi“. Pod mianem 
ostatnich rozumiem objawy, którym według przyję­
tych teorji powinny odpowiadać dane'zm iany choro­
bowe, których jednak zabieg operacyjny lub sekcja 
me wykazują, lub też, przeciwnie, istotne zmiany pa­
tologiczne nie dają żadnych objawów klinicznych. 
Dlatego też, rozważając wszystkie te ewentualności, 
śmiało możemy powiedzieć, że ropień mózgu, a zwłasz­
cza móżdżku nie należy wcale do działów medycyny, 
przez nas „opanowanych^. Wysoki procent śmiertel­
ności we wszystkich statystykach najlepiej nas o tern 
przekonywa. Wydaje mi się przeto słusznem, by scho­
rzenie to, bez względu na charakter przebiegu, w każ­
dym poszczególnym przypadku znajdywało oświetle­
nie w piśmiennictwie fachowem.

wstępie; przypuszczamy, że i inne oddziały szpitalne 
rozporządzają również podobnym materjałem. Ogłasza­
nie poszczególnych sprawozdań klinicznych o przebie­
gu epidemji w warunkach naszego szpitalnictwa daje 
możność odpowiednim urzędom dokładnie scharaktery­
zować oddzielne momenty nasilenia infekcji i w związ­
ku z tem wypracowania odpowiedniejszych sposobów 
zwalczania jej drogą racjonalnej organizacji ośrodków 
leczniczych. Podawanie do wiadomości krótkich szki­
ców o przebiegu choroby w poszczególnych okresach 
epidemji daje także czasem możność pogłębienia od­
dzielnych, często nowych cech klinicznych.

prywatnej.

Przypadek , k tó ry  pozw alam  sobie opisać, dotyczy ".-letniej 
dziew czynki (dem onstrow any na posiedzeniu P. T. O.), k tó ra  w 
sierpn iu  r. ub. zachorow ała n a  płonicę. Dziecko leczone było w szpi­
ta lu . Ju ż  w 2 tygodniu  choroby rozw inęło się ropne zapalenie ucha 
środkow ego praw ego, wr k tó rego  przebiegu u tw orzył się ropień wr 
okolicy skroniow ej. Ropień ten  o tw orzył lekarz oddziału , in te rn i­
sta , nrzyczem  miejscow o otrzym ano zupełnie g ładk ie  wyleczenie. 
Po 5 tygodniach  pobytu  w szpita lu  dziecko zostało w ypisane do do­
mu z nadal trw ającym  ropotokiem  i silnem zapaleniem  nerek . W 38
dniu choroby usznej widziałem  dziecko, po raz pierw szy. Z w yw ia­
dów od m atk i dow iedziałem  się, że dziecko sta le  m a ciepłotę pod­
gorączkow ą i obfity  w ypływ  ropny  z ucha oraz skarży  się chw ila­
mi na bóle w okolicy skroniow ej. P rzed  3 dniam i miało 2-krotne 
w ym ioty.

Dziecko b. anem iczne, w ątłej budow y, odżyw ianie upośledzo­
ne. P rzytom ność zachow ana. C iepłota 37,2, tę tno  62, rów ne, m ier­
nego napełn ienia.

B adanie otoskopow e w ykazyw ało m ierne pod w zględem  n asi­
lenia objaw y zapalne w okresie podostrym . D efekt błony bębenko­
wej był b. duży, cen tralny , b łona nie nap ię ta . W yrostek  n ie  bolesny. 
Na poziom ie smugi skroniow ej (linea tem poralte) — m ała blizenka. 
Pew na w rażliw ość przy  opukiw aniu  okolicy  skroniow ej.

B adanie słuchu w ykazało: szep t n a  2 m etry . Objawów opono­
wych, błędnikow ych, a tak s ji m óżdżkow ej, zaburzeń czuciowych, od­
ruchów , w reszcie objaw ów  ze strony  nerw ów  czaszkow ych lub oka 
nie było. P łyn  m ózgow o-rdzeniow y badany  nie był z przyczyn ode- 
m nie niezależnych. Je d y n ie  więc bóle w okolicy skroniow ej, pew ­
n a  jej w rażliw ość p rzy  opukiw aniu  i w ym ioty — były  objaw am i, k tó ­
re  pozw alały przypuszczać jak ieś  pow ikłanie w w yrostku  sutkow ym , 
ew entualnie n aw et m ożliwość pow ikłania wrewrnątrz-czaszkow ego. Nie 
było możności jed n ak  ściśle określić ch a rak te r schorzenia. Ze względu 
na  okres rekonw alescencji (po p rzebytej płonicy) i odmowę przy ję­
cia dziecka do szp ita la  operacja  w domu — w w arunkach  op łakanych 
U śpienie chloroform ow e. Cięcie zw ykłe. O kostna odseparow uje się 
lekko; w m iejscu dawmego cięcia — zlekka przekrw iona. Pow ierzchnia 
kości g ład k a ; w yrostek  gąbczasty . W okolicy jam y sutkow ej kość 
nieco rozrzedzona, poszczególne kom órki w ypełnione ropą. Jam a su t­
kow a p rzestronna. G órna ściana jam y sutkow ej zniszczona. 
W obec tego obnażono oponę tw ardą  na przestrzeni 1 złotów ­
ki. Opona przekrw iona, w ybitnie n ap ię ta ; wzmożony przypływ  
ropy  do jam y operacy jnej. Ilość ropy i k ierunek  przetok i 
w skazu ją na to , że ognisko ropnia znajdu je  się w m ózgo­
wiu. W obec tego oponę nadcięto nazew nątrz  n a  poziom ie I-go 
zw oju skroniow ego i na głębokości 1—1 cm. natrafiono  n a  ropień 
i opróżniono go. Ilość ropy w ynosiła około 3 łyżek stołow ych. Sączek 
O patrunk i codziennie w pozycji siedzącej. P rzebieg  zupełnie gładki, 
w ygojenie w ciągu m iesięcy. D w ukrotne badan ie w klin ice neu­
rologicznej (w m iesiąc po zabiegu i po w ygojeniu) żadnych zmian 
w układzie  nerwowrym i w oku n ie  w ykazało.

Mieliśmy zatem do czynienia z ropniem mózgu, 
powstałym na tle ostrego ropnego zapalenia ucha 
środkowego w przebiegu płonicy. Że ropień powstał 
tak szybko, niema w tem nic dziwnego. Wiadomo bo­
wiem, że podobne ropnie w przebiegu ostrego zapale-
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ilia mogą rozwinąć się w ciągli dni kilkunastu. Przy­
pominam sobie przypadek ropnia mózgu (obserwowa­
ny i leczony przez mego kolegę), który rozwinął się i 
został opróżniony już w 3-im tygodniu przebiegu ostre­
go ropnego zapalenia ucha, które było następstwem 
drobnego zabiegu operacyjnego w nosie.

Zasadniczo szybko rozwijają się ropnie mózgu o 
charakterze „przerzutowym^; ropnie zaś pochodzenia 
usznego, które zazwyczaj rozwijają się drogą bezpo­
średniego przejśca zakażenia z chorej kości na opony 
i mózgowie wymagają nieco dłuższego okresu rozwoju. 
Naturalnie, jak w całej patologji, czynnikami decydu- 
jącemi są: konstytucja, odporność i zdolność do reakcji 
danego osobnika, a także rodzaj i złośliwość zarazka.

Drogi i etapy rozwoju ropni mózgowia oddawna 
interesowały otiatrów. Sprawę tę omawiali M a c e -  
v e n, P r e y s i n g,  K o r n e r ,  a ostatnio H o f  iri a n. 
K o r n e  r, rozporządzający największą liczbą obserwo­
wanych i badanych przypadków, jest zdania, że prawie 
zawsze stwierdzić się daje bezpośrednie przejście zaka­
żenia z opon na tkankę,^mózgowia. W tych przypad­
kach kora jest po większej części ścieńczała i patolo­
gicznie zmieniona. Zaledwie w b/^% K ó r n e r  znalazł 
ją normalną. Co do tych nielicznych przypadków, przy­
puszcza on, że zakażenie mogło nastąpić drogą zajęcia 
okołonaczyniowych przestrzeni limfatycznych, ewen­
tualnie wskutek wstecznego zakrzepu żył. Niedawno 
H  o f m a n n  wykazał na zasadzie szczegółowych ba­
dań drobnowidzowych drogi i etapy rozwoju ropnia u 
sznego. Gdy więc barjera naturalna w postaci reakcji 
zapalnej na oponie twardej jest niewystarczająca, wy­
stępuje, poprzedzając pęknięcie, sklejenie opony twar 
dej z naczyniówką. Ma to na celu, zdaniem badaczy, 
ograniczenie procesu zapalnego i niedopuszczenie do 
rozlanego zapalenia przestworzy, znajdujących się na 
wewnątrz. Przy potęgowaniu się czynników chorobo­
wych powstaje dalsze spojenie pajęczynówki z po­

wierzchnią mózgu, przez co ten ostatni zostaje ostatecz­
nie wciągnięty w kontakt z ogniskiem ropnem w uchu. 
W tym to okresie daje się stwierdzić rozwój szerokie­
go pasma zorganizowanej włókienkowatej tkanki ziar- 
ninowej, wzdłuż osi której wyraźnie zarysowuje się 
strefa nacieczenia. Tą drogą zapalenie przechodzi w 
obręb kory. Ostatnia jednak ze względu ria właściwo­
ści unaczynienia jest naogół odporna i tylko ulega 
schorzeniu w bezpośredniej bliskości ogniska. Według
1) u r e t a w mózgowiu istnieją 2 typy naczyń. Z jed­
nej strony widzimy małe, drobne, bardzo liczne na­
czyńka w korze, z drugiej zaś długie, mniej liczne, któ­
re bez rozgałęzień, przeszedłszy korę, szeroko rozdzie­
lają się w białej substancji mózgu. Są to naczynia koń­
cowe. Tem się tłomaczy, dlaczego zarazek, przeszedł­
szy korę (bądź to drogą przestrzeni limfatycznych, 
bądź to drogą zatoru tętnicy, czy też wstecznego zakrze­
pu żyły), powoduje szybko rozmiękczenie i zropienie 
całego odcinka mózgowia.

Na szybkość i rozległość zmian w istocie mózgowia 
wpływa ją wymienione wyżej czynniki natury ogólnej.

Od wpływów ostatnich, a nie od czasu istnienia ropnia 
zależy, według N e u m a n n a, rozwój otoczki. O ile 
objawy zapalne rozwijają się w pełni w białej substan­
cji mózgu, kora bierze w nich udział tylko w małym  
stopniu. Wpływa to również na dalsze losy owego pas­
ma tkanki ziarninowej (która ciągnie się od ogniska 
w kości aż do rdzenia). Od jej bliznowatego przeisto­
czenia się lub też rozpadu zależy, czy ropień staje się 
całkoAvicie odseparowany i otorbiony, czy też połączony 
bywa przetoką z powierzchnią chorej kości. N ie ulega 
więc żadnej wątpliwości, że w omawianym przypadku 
Topień mózgu rozwijał się tą utartą drogą. Trudno 
na pierwszy rzut oka wytłomaczyć powstanie i wygoje­
nie się ropnia za uchem z dalszym przebiegiem sprawy 
zapalnej w kości. Gdyby nie umiejscowienie blizny sto- 
simkowo wysęko na poziomie smugi skroniowej (lin. 
lempomlisj , możnaby sądzić, iż był to zropniały przy­
padkowo gruczoł, co niekiedy maskuje zapalenie okost- 
ny. — W przeciwnym razie musimy dojść do prze­
świadczenia, że był to ropień podokostnowy. Należy 
przypuszczać, że wytworzył się on albo drogą przejścia 
zapalenia z komórek wyrostka na jego powierzchnię 
po przez kanały naczyniowe substancji zbitej lub też 
przez wrodzone szczeliny kostne. Wiemy bowiem, że 
u dzieci małych z reguły, a niekiedy i u starszych 
istnieją szczeliny (szwy łuskowo sutkowy, skalisto łu­
skowy) (fiutnrne sąuamoso-mastoid., petroso-sguanwsa), 
powstałe na miejscu skrzyżowania rozwijających się 
blaszek kostnych łuski i kości skalistej. Tą drogą 
przy obecności w jamie sutkowej ropy może ona łatwo 
przeniknąć wprost pod okostnę wyrostka, powodując 
szybko rozwijające się ograniczone zapalenia tejże. 
Wiadomo, że tego rodzaju ropnie podokostnowe, po ich 
otwarciu, szybko się goją, nie doprowadzając nawet 
do wydłutowania. Przyznać jednak trzeba, iż podobny 
wynik należy do rzadkości.

W danym przypadku pozornie osiągnięto wylecze­
nie, lecz zakażenie, drzemiące wewnątrz kości, drogą 
zniszczenia sklepienia jamy sutkowej przeszło na jamę 
czaszkową.

Dziwić się należy, że ropień mózgu tej- wielkości 
tak mało dawał znać o sobie i nie wywołał absolutnie 
żadnych objawów ze strony ośrodków lub nerwów. 
Brak powyższych objawów można wytłomaczyć jedy­
nie tem, że ropień znajdował się całkowicie w masie 
substancji białej, nie dosięgając kory, i nie dawał obja­
wów uciskowch ze względu na częściowe opróżnianie 
się przez przetokę; wreszcie podkreślić należy i to, że 
ropień był prawostronny. N ie jest to regułą, lecz roz­
poznanie ropnia w lewej półkuli jest nieco łatwiejsze 
ze względu na ośrodek mowy, który w większym lub 
mniejszym stopniu daje pewne zaburzenia. Wreszcie 
nadmienić wypada, że ropień mózgu u dzieci jest zja­
wiskiem stosunkowo nieczęstem. Z dostępnego mi piś­
miennictwa wnioskuję, że schorzenie to u dzieci do lat 
5 należy do rzadkości, i że pacjentka moja była jedną 
z młodszych, jaką odnotowano.
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Streszczenia zbiorowe.

Najnowsze prace francuskie o uodpornieniu 
przeciwko gruźlicy metodą Calmettea.

P odał j

Z. SZYMANOWSKI (W arszaw a). |

W marcowym zeszycie roczników Instytutu Pa­
steura znajdujemy cały szereg prac, poświęconych j

jednemu z najaktualniejszych zagadnień nauki o i
szczepieniach ochronnych, a mianowicie zastosowaniu !
szczepu BCG u ludzi i u zwierząt.

Pierwsza publikacja jest pióra samego C a l m e t ­
tea.  Obejmuje ona wyniki szczepień ochronnych wy­
konanych od pierwszego lipca 1924 roku.

Na wstępie autor podaje możliwie ścisłe liczby, 
dotyczące śmiertelności w Europie niemowląt w cią­
gu 1 roku życia, spowodowane przez gruźlicę. Ankie­
ta. przeprowadzona w przychodniach francuskich, 
ogarniająca 13G4 dzieci, zrodzone w roku 1922 z ma­
tek gruźliczych albo wychowane w rodzinach, dotknię­
tych gruźlicą, wykazała, że 327 dzieci zmarło na gruź­
licę w 1 roku życia, co stanowi 24%. W Paryżu po­
dług statystyki oficjalnej Urzędu Zdrowia śmiertel­
ność ta jest wyższa i dochodzi do 32,6%. W Belgji 
liczba odnośna wynosi 20%, w Londynie 22%, 
w Sztokholmie jest znacznie wyższa i dochodzi do 70,
;t nawet 82%. Wynika stąd, że prawie każde dziecko, 
stykające się z matką, dotkniętą gruźlicą, zakaża się 
od niej. Zakażenie to jest groźne przedewszystkiem  
dlatego, że się ciągle powtarza. Zupełnie inaczej wy­
gląda zakażenie pomiędzy pierwszym i drugim rokiem 
życia, gdyż śmiertelność spada wtedy do 1,66%. Po­
twierdzają to statystyki szpitalne, z których wynika, 
że zakażenie gruźlicze w pierwszych tygodniach po u- 
redzeniu aż do 8 miesiąca jest prawie zawsze śmier­
telne. Pomiędzy 8 a 12 miesięcem niebezpieczeństwo 
jest nieco mniejsze i słabnie stopniowo z wiekiem. Za­
każenie po dwuch latach najczęściej już prowadzi do 
procesu przewlekłego. Będzie to gruźlica gruczołów 
chłonnych, kości i stawów, która pod wpływem zaka­
żenia dodatkowego prowadzi w okresie dojrzewania 
lub później do gruźlicy prosówkowej płuc i innych j

spraw podobnych. S t r a u s s  podaje bardzo ciekawą i

statystykę, dotyczącą ludności paryskiej. Obejmuje 
ona 1410 rodzin, które miały razem 6820 dzieci po­
między rokiem 1906 —  1911. Z tych dzieci 50,28% 
zmarło. Auor zanotował 81 rodzin, w których zmarło 
76,8% dzieci, a pozostałe były wszystkie zakażone w 
mniejszym lub większym stopniu. Badanie za pomocą 
tuberkuliny wykazało, że ze 100 dzieci, przebywających 
w środowisku gruźliczem, 76 zakaża się przed upły­
wem 1 roku, a ostatnie badanie stwierdziło, że 40% 
wszystkich odczynów dodatnich dotyczą dzieci, styka­
jących się z osobami, mającemi początki gruźlicy i i

nie wydzielającemi prątków w plwocinie. To przema- ;
wia wymownie za niebezpieczeństwem stykania się '
nawet z gruźlicą zamkniętą. Nowa statystyka przy- i

chodu i francuskiej, zebrana na 1900 rodzinach i doty- !
cząca 1700 dzieci, daje następujące cvfry w procen­
tach.

lata Środowisko zdrowe Środ. zakażone.

0 — 2 0 % 54 %
2 — 5 8,7% 82,5 %
5 — 11 31,4% 91,3%

11 — 1 'o 57,4% 93,6%

Cyfry te oznaczają procenty dodatnich odczynów 
skórnych. Z nich nie wynika, ażeby środowisko zdro­
we zabezpieczało przed bardzo wczesnem zakażeniem. 
Najprawdopodobniej dzieje się przeciwnie, tak, że na­
wet dzieci, które reagują późnej musiały się wcześniej 
zakazić. Ale pomimo to różnice cyfr zwłaszcza w pier­
wszych latach mówią same za siebie. Najczęstszym  
źródłem zakażenia osesków jest matka karmiąca —  
76,6%. Ojciec zakaża 16%, na resztę rodziny przypa­
da 7,4%. Jest to statystyka żłobka, do którego przyj­
mują tylko dzieci matek gruźliczych. Wskutek tego 
w warunkach zwykłych cyfry te wymagają pewnej po­
prawki. Na podstawie tych wszystkich danych oraz 
dalszych źródeł pomniejszych, które pomijamy, autor 
przychodzi do wniosku, że śmiało przypuścić można, 
że eonajmniej 25% dzieci zrodzonych z matek gruźli­
czych albo wychowywanych w środowisku zakażonem, 
ginie na gruźlicę w ciągu pierwszego roku życia. Cyfra 
ta będzie w dalszym ciągu sprawdzianem skuteczności 
szczepienia ochronnego.

W związku z tern autor omawia sprawę zakaże­
nia płodowego, które kładzie na karb przesączalnej 
formy prątka gruźliczego, którą uważa za ustaloną do­
świadczalnie. Zarazek w tej postaci przechodzi przez 
błony płodu i wywołuje zakażenie. Tern się tłumaczy, 
że dzieci matek gruźliczych mogą zapaść na gruźlicę 
nawet po oddzieleniu od matki od chwili urodzenia. 
C a l m e t t e  oblicza, że przeciętnie 5-ta część zejść 
śmiertelnych noworodków z powodu gruźlicy w pier­
wszych tygodniach życia zależy od takiego zakażenia. 
To wszystko jednak nie osłabia w niczem doniosłości 
zarówno szczepień ochronnych, jak i innych sposobów 
zwalczania gruźlicy u noworodków.

W dalszym ciągu znajdujemy zestawienie wszyst­
kich szczepień ochronnych, dokonanych w związku z 
instytutem P a s t e u r a  przez cały szereg lekarzy 
francuskich. Obejmuje ono okres czasu od 1 lipca 
1924 do 1 stycznia 1927 r., w ciągu którego wykona­
no 21.200 szczepień. W tern były 982 przypadki dzie­
ci, szczepionych dawniej, niż przed rokiem, pochodzą­
cych od matek gruźliczych lub wychowywanych w śro­
dowisku zakażonem. Uwzględniano przytem tylko ta­
kie dzieci, o których ostatnie wiadomości pochodziły 
z przed mniej, niż 3 miesięcy. Z tego należy jeszcze po­
trącić 13 dzieci, pochodzących od matek gruźliczych, 
ale wychowywanych w środowisku zdrowem, pozostaje 
więc 969 dzieci. 303-je v  howywalo się stale przy 
matkach gruźliczych, i a. \ było 269 szczepionych
dawniej, niż przed rokieir >4 szczepionych dawniej,
niż przed dwoma laty. W j tej grupie było 17 zejść 
śmiertelnych, a w tern i j dwa z powodu pewnej 
gruźlicy. Całkowita śmiertelność wyn<< i zatem 6,3% 
a śmiertelność z gruźlicy 0,7%.

288 dzieci miało ojca gruźliczego, w tern jest 264 
szczepionych dawniej, niż przed rokiem, a 24 dawniej,
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niż przed dwoma laty. Śmiertelność wynusiła 15 przy­
padków, w tem 3 z gruźlicy, to stanowi 5,7% śmier­
telności ogólnej oraz 1,14% z gruźlicy.

35 dzieci miało oboje rodziców gruźliczych, 31 było 
szczepionych dawniej, niż przed rokiem, a 4 dawniej, 
niż przed 2 laty. Śmiertelność ogólna wynosiła 1.2,9% 
ale w tem nie było ani jednego przypadku gruźlicy.

Sb dzieci miało gruźlicę w otoczeniu, a rodziców 
zdrowych. Przypadków śmierci było 4, czyli 4,97%, 
w tem z gruźlicy jeden przypadek, to jest 1,92, wresz­
cie dla 275 dzieci brak danych dokładnych co do gruź­
licy w otoczeniu. Było między niemi, 10 i pół % przy­
padków śmierci, ale tylko jeden przypadek t. j. 0,5% 
z gruźlicy.

Z 13 dzieci, odebranyh od rodziców, zmarło 1 przy­
puszczalnie na gruźlicę.

Z zestawienia powyższych danych wynika, że 
śmiertelność ogólna wynosiła 8,9%, a śmiertelność z 
gruźlicy 0,8% i Z dzieci, szczepionych dawniej, niż 
przed dwoma laty, żadne nie zmarło. Co się tyczy 
przyczyn śmierci, to w 41 przypadkach jest ona ściśle 
określona i niema nic wspólnego z gruźlicą. W 31 
przypadkach przyczyny nie są podane. Gdybyśmy na­
wet te wszystkie przypadki ostatnie chcieli kłaść na 
karb gruźlicy, to jeszcze otrzymalibyśmy śmiertelność 
3,9%, znacznie mniejszą od podanych wyżej śmiertel­
ności u dzieci nieszczepionych. Autor formułuje swe 
wnioski w ten sposób, że śmiertelność pod wpływem  
szczepienia spada z 20% do jednego dla dzieci, szcze­
pionych przed rokiem, a do zera dla dzieci, szczepio­
nych przed dwoma laty.

Druga statystyka —  d-ra B i r a u d, —  nieza­
leżna od poprzedniej, oparta jest na zbadaniu 1877 
przypadków. W tem było 1390, stykających się z gruź­
licą wogóle, i 487 pochodzących od matek gruźliczych. 
Śmiertelność ogólna wynosiła 7,6% dla pierwszej gru­
py i 0,0% dla drugiej grupy w pierwszym roku ży­
cia oraz 1,88% i 1,04% w drugim roku życia. Śmier­
telność z grulicy wynosiła 1,55% i 2,40% w pier­
wszym roku życia, a w drugim spadała do zera. Są 
to cyfry, bardzo zbliżone do poprzednich. Autor pod­
kreśla, że śmiertelność ta jest mniejsza od ogólnej 
śmiertelności dzieci z gruźlicy w ciągu pierwszych 
dwuch lat życia, wynoszącej we Francji 8,7%, pomimo 
to, że ogólna statystyka obejmuje nie same tylko dzie­
ci. pochodzące od matek gruźliczch lub przebywające 
w środowisku gruźliezem.

Obie te statystyki dowodzą jasno skutecznego 
działania szczepienia ochronnego u dzieci, narażonych 
na zakażenie stałe wskutek ciągłego przebywania 
w środowisku gruźliezem.

W dalszym ciągu autor zastanawia się nad trwa­
łością uodpornienia. Doświadczenia na bydlętach wy­
kazały. że uodpornienie trwa od 15 do 18 miesięcy. 
Nie jest wyłączone, że w warunkach zakażenia natu­
ralnego stan ten może być dłuższy, ale wiemy z pew­
nością, że szczepienie powtórne, ewentualnie powta­
rzane corocznie jest zupełnie nieszkodliwe i znacznie 
potęguje odporność, zarówno u bydła, jak i u małp 
Człekokształtnych. Wobec tego autor przemawia za 
szczepieniem powtórnem po upływie roku i trzeciem 
po upływie trzech lat. Dla rozstrzygnięcia kwestji 
wartości tych szczepień będzie należało czekać oczywi­
ście znacznie dłużej. Dziś możemy powiedzieć tylko 
tyle, że dziecko, uodpornione zaraz po urodzeniu, za­
chowuje tę właściwość dłużej, niż 4 lata, a więc przez

cały okres, kiedy niebezpieczeństwo zakażenia się od 
chorej matki jest największe.

W końcu autor przechodzi do odparcia najważ­
niejszych zarzutów, z jakiemi się spotykała jego me­
toda. Pierwszy dotyczy ewentualnego powrotu zjadli- 
wości szczepu. Jest to zarzut zupełnie gołosłowny. 
Niewątpliwie zjawisko takie nastąpić może, ale do­
tąd ani razu ne było obserwowane. Nawet prątki, 
hlćre przeszło rok pozostawały żywe w organiźmie cie­
lęcia. szczepionego podskórnie, były pozbawione wszel­
kiej zjadliwości. Niema żadnego powodu przypuszczać, 
ażeby sprawa miała inaczej wyglądać w organiźmie 
dziecka. Autor raz jeden miał w ręku materjał, po­
chodzący od dziecka, zrodzonego z matki gruźliczej, 
które zaraz po urodzeniu było zaszczepione prątkiem 
BCG, potem było zaraz oddzielone od matki i zmarło 
po 0 miesiącach na kiłę dziedziczną. Gruczoły chłonne 
były zupełnie normalne, zawierały nieliczne prątki 
gruźlicze i, zaszczepione śwince, nie wywołały żadne­
go zakażenia.

Drugi zarzut dotyczy rzekomej zjadliwości prąt­
ka BCG. Czasami zdarza się, że królik lub świnka, 
szczepione dożylnie dużemi dawkami — 5 do 30 mgr.—  
w emulsji, niestarannie roztartej, mają po 5-ciu ty­
godniach w płucach lub w innych narządach liczne 
ogniska, wyglądające, jak guzki gruźlicze. Autor pod­
kreśla, że zmiany te są najzupełniej łagodne, nie ule­
gają nigdy zserowaceniu i znikają po 2 lub 3-ch mie­
siącach bez pozostawienia blizny. Ogniska takie, prze­
szczepione zwierzętom zdrowym, nie wywołują gruźli­
cy. Wszystko to dowodzi, że szczep BCG jest pozba­
wiony zjadliwości, a zmiany, powstające w tych przy­
padkach, są następstwem zaczopowania naczyń włoso­
watych zbyt wielkiemi grudkami bakteryj.

Trzeci zarzut dotyczy późnego występowania od­
czynu tuberkulinowego u dzieci szczepionych, niekie­
dy dopiero po upływie 2 lat, ewentualnie braku cał­
kowitego odczynu. Szereg badaczów, zwłaszcza nie­
mieckich, uważa to za dowód braku odporności. Au­
tor jest zupełnie innego zdania. Jest to argumentacja 
jednostronna i niezgodna z doświadczeniami. Cielęta, 
szczepione kilkoma prątkami, dają odczyn tuberkuli­
nowy bardzo późno, niekiedy dopiero po kilku mie­
siącach; cielęta, zakażone bardzo słabo, mogą dawać 
odczyn przez kilka miesięcy, a później go stracić, a po­
mimo to zachowywać się odpornie na reinfekcję już 
po utracie odczynu. Ani ognisko gruźlicze, ani wraż­
liwość na tuberkulinę nie stanowią warunku koniecz­
nego dla istnienia odporności. Zjawia się ona wtedy, 
gdy w układzie chłonnym pasorzytują prątki gruźli­
cze zjadliwe albo nie, i gdy ustrój jest dostatecznie 
nasycony naprzód produktami przemiany materji 
tych prątków, a potem ciałami odpornościowemi.

Ostatni zarzut dotyczy tych przypadków, kiedy 
uodpornienie zawodzi. Na to należy być przygotowa­
nym z góry, gdyż nie mamy metod niezawodnych. 
Prawdopodobnie zakażenia śródmaciczne płodów bę­
dą należały do tej kategorji. Od nich zapewne zależy 
większość zejść śmiertelnych w ciągu pierwszych 3 —  
4 miesięcy po urodzeniu, gdy chodzi o dzieci matek 
gruźliczych szczepione, a na sekcji wolne od zmian 
widocznych. Szczepienie może być bezsilne także w 
razie zakażenia bardzo wielką masą zarazka w środo­
wisku mało kulturalnem. Zakażenie takie może się 
ewentualnie przyjąć, jeszcze zanim szczepionka zdoła 
wywrzeć działanie ochronne, rozwijające się w ciąguwww.dlibra.wum.edu.pl
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mniejwięcej 3 tygodni, jak to wynika z badań do­
świadczalnych. Należy więc dołożyć wielkich starań 
dla zabezpieczenia dziecka w tym czasie. Praca kończy 
się szeregiem przypadków kazuistycznych; chodzi o 
dzieci, obserwowane dłużej, niż rok, i pozostające w 
środowisku wybitnie niebezpiecznem; czasem o ro­
dziny, w których gruźlica zabrała już szereg ofiar, o 
dzieci, sypiające w jednein łóżku z matką ciężko cho­
rą i t. p. Zestawienie to bardziej przemawia do czytel­
nika, niż długie wywody teoretyczne.

W e i 11 - H  a 11 e i T u r p i n podają szczegóło­
wą statystykę, obejmującą 317 dzieci, szczepionych w 
różnym czasie, począwszy od roku 1921. W tern jest 
G1 dzieci, które chowały się w środowisku gruźliczem. 
Zejść śmiertelnych było 14, t. j. 4,4%. Połowa tych 
zejść przypada na dzieci ze środowiska gruźliczego, 
co stanowi 10,4%. Ogólna liczba dzieci szczepionych 
wynosiła 469, ale w statystyce szczegółowej autorzy 
odrzucają 92, których los po szczepieniu nie był do­
kładnie zbadany. Podkreślić należy normalny przyrost 
wagi u dzieci szczepionych wszelkiej kategorji, naj­
większy u dzieci, karmionych piersią, mniejszy u dzie­
ci, pozostających na pokarmie mieszanym, i jeszcze 
mniejszy u dzieci, karmionych sztucznie. Odczyny 
skórne były notowane bardzo starannie i stopniowo 
wzrastają z wiekiem co do częstości, ale nawet u 2-let- 
nich dzieci autorzy spotkali je tylko w 60%. Wogó- 
le sprawa ta jest jeszcze ciemna i wymaga dalszych 
badań. Odczyn może się zjawić na czas pewien i póź­
niej zniknąć.

Autorzy notują trzy przypadki, które, bądź co 
bądź, nakazują ostrożność w ocenie wartości szczepień. 
Chodzi tu o procesy gruźlicze uleczalne, występujące 
u dzieci szczepionych. Przytaczamy te przypadki:

1) Chopczyk M. H. zakaził się w 8-ym miesiącu 
dwukrotnie od wuja i dziecka z sąsiedztwa, którzy 
mieli gruźlicę otwartą. Odczyn skórny dodatni począw­
szy od 9 miesiąca. W wieku 2-ch lat stan ogólny dobry, 
waga 10,6 kg., gruczoły wnękowe sklerotyczne.

2) Dziewczynka M. H., ojciec ma gruźlicę czyn­
ną, dwoje rodzeństwa zmarło na zapalenie opon. Od­
czyn skórny dodatni w trzecim miesiącu, waga niższa 
od przeciętnej. Pomimo to później zupełnie zdrowa.

3) S., córeczka rodziców —  obojga dotkniętych 
gruźlicą. Warunki mieszkaniowe fatalne. W 14 mie­
siącu proces gruźliczy w stawie kolanowym, w 17-ym 
miesiącu choroba P o 11 a. Odczyn skórny dodatni od 
3 miesiąca. O dalszych losach dziecka autorzy nic nie 
mówią.

Zejścia śmiertelne są poddane analizie .bardzo 
dokładnej. Autorzy rozróżniają zejścia wczesne w cią­
gu pierwszych 2 tygodni i późne, wywołane przez róż­
ne przyczyny, wreszcie przypadki śmierci, której cha­
rakter gruźliczy jest dowiedziony. Z ogólnej liczby 33 
zejść 6 należy do kategorji wczesnej (obliczenie doty­

czy nie 317, lecz 469 dzieci), do kategoryj późniejszych 
należy 16, w których gruźlica jest wyłączona, szkoda 
wielka, że tylko klinicznie. Pozostaje 10 dzieci, u któ­
rych przyczyna śmierci nie została ustalona, i jedno, 
u którego sekcja wykazała gruźlicę. Jeżeli wszystkie 
te przypadki policzymy na karb gruźlicy, otrzymamy 
2,3%. Jeżeli tylko jeden, to otrzymamy stosunek jed­
nego dziecka na 67, wychowywanych w środowisku 
gruźliczem.

Część dzieci była poddana szczepieniom wtórnym, 
a mianowicie 15-oro w środowsku gruźliczem i 44-oro 
w środowisku zdrowem. Samo szczepienie drogą do­
ustną przeszło bez reakcji. Pyło ono dokonane po upły­
wie roku, względnie trzech lat.

Wreszcie autorzy rozpoczęli próby szczepienia pod­
skórnego. Wybrano niewielką liczbę dzieci ze środowi­
ska bardzo mocno zakażonego, których nie udało się 
szczepić zaraz po urodzeniu. Badanie było przeprowa­
dzone z nadzwyczajną dokładnością, notatki są bardzo 
szczegółowe. W kilku rodzinach dzieci starsze umiera­
ły na gruźlicę, wszystkie te dzieci można śmiało uwa­
żać za skazane nietylko na zachorowanie, ale na śmierć 
z powodu gruźlicy. Pomimo to z 10-orga szczepionych 
zmarło jedno. Zestawienie to jest najbardziej poucza­
jące ze wszystkich puhlikacyj dotychczasowych. Spra­
wa ta zasługuje na baczną uwagę klinicystów. Co się 
tyczy dawki, to pierwsze dzieci dostawały 1 mg. prąt­
ków, a ostatnie Autorzy sądzą, że dawkę tę uda 
się jeszcze zmniejszyć. W miejscu szczepienia tworzy 
się guzek w tkance podskórnej, który z biegiem cza­
su przekształca się w ropień zimny, otwierający się 
nazewnątrz. Gruczoły chłonne pozostają nietknięte. 
Stan ogólny dziecka jest wciąż normalny, waga pod­
nosi się prawidłowo.

Cały szereg krótkich notatek omawia akcję szcze- 
pienną w Bełgji, w Algierze, w Rumunji, w Atenach, 
w Indochinach. we Włoszech i na Ukrainie. Wyniki 
są naogół jednobrzmiące. W sprawozdaniu belgijskiem  
z 32 dzieci szczepionych i ściśle obserwowanych przez 
2 łata, przebywających stale w środowisku zakażonem 
tylko jedno zmarło na gruźlicę. W sprawozdaniu ru- 
muńskiem z 568 jest tylko jeden przypadek zapalenia 
opon. Autor, prof. C a n t a c u z e n e ,  cytuje następu­
jący przypadek, niezmiernie pouczający. Dotyczy on 
dwuch rodzin, w których rodzice oboje mają gruźlicę 
i których wszystkie dzieci ginęły dotąd na zapalenie 
opon. Dwoje dzieci szczepionych żyje i chowa się 
zdrowo.

Sprawozdanie z Indochin obejmuje 20 tysięcy 
dzieci, szczepionych z doskonałym wynikiem.

Zauważyć należy, że wszystkie te szczepienia były 
przedsiębrane nie w charakterze akcji społecznej, lecz 
sposobem próby. Mają one charakter ścisłych doświad­
czeń naukowych, co znakomicie podnosi ich wartość 
dowodową.

Streszczenia pojedyncze i oceny książek.

Biologja.

R. PAER. O znaczeniu m ięśni poprzecznie prążkow a­
nych dla regulacji gospodarki wodnej przy doustnem sto so ­
waniu w ody ze solą. (Aręh. f, exp, Pathol. u. Pharmakol. Bd. 
119, 1926).

T  a  c h i r  o w ykazał, że zarów no hypo-, jak  i hypertonicznc 
roztw ory  soli po w strzyknięciu  dożylnem  wywołują ;  ̂~ł>ko zmian} 
w gospodarce wodnej m ięśni k ró lika . A utor bad a1 samym
kieru n k u  w pływ  doustnego stosow ania tych  rcUwo-,- ' i zna­
lazł, że po wodzie do p icia już po upływ ie pół g- cz i 'zv r
się p rzybytek  wody w m uskulaturze, k tó ry  w e iag r.' 
chodzi do 2 ,6% . R oztw ory soli 6 % , 10%  i 1 5 %  iub nh /noznacznc
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pod względem  m olekularnym  roztw ory  siarczanu  sodu d zia ła ją  od­
w rotn ie — odw adniająco (odw odnienie do 7 % ). G orzka sól odw ad­
nia ty lko  do 4 % , zaś octan  po tasu  już w słabych koncen tracjach  
działa tak , ja k  m ocniejsze roztw ory  soli kuchennej. U królików , po­
zbaw ionych nerek , otrzym ano pod względem  ilościowym  mniej wię­
cej te  sam e w yniki, co u norm alnych.

Z.

M. LABBa , P. VIOLLE i E. ASERAD. O działaniu re- 
tropituitryny na diurezę człow ieka podczas snu. (Cmpt. rend. 
de la Soc. de Biol. Nr. 12. 1926).

Pierw si au to rzy , k tó rzy  b adali w pływ w yciągu z przysadk i na 
ilość moczu norm alnego k ró lika , stw ierdzili, że w yciąg  ten  pow odu­
je pow iększenie ilości m oczu; późniejsi jednak  badacze stw ierdzili 
w ynik -wprost przeciw ny, mianowńcie zm niejszenie ilości moczu. P rzy ­
czyna tej rozbieżności polega w edług au torów  am erykańsk ich  n a  
różnych w arunkach, w k tó ry ch  dokonyw ano dośw iadczeń: ci, m ia­
nowicie, badacze, k tó rzy  otrzym yw ali poliurję, zastrzyk iw ali w yciąg  
z p rzysadki k ró likom  uśpionym , ci zaś, k tó rzy  nie usypia li zw ierząt, 
osiągali oligurję. O kazuje się więc, że uśpienie zm ienia działanie  
re tro p itu itry n y  na w prost przeciw ne.

A utorzy  postaw ili sobie za zadanie stw ierdzenie, czy sen nor­
m alny okazu je tak iż  sam w pływ  zm ieniający n a  działanie re tro p itu i­
try n y  i w szeregu dośw iadczeń na ludziach zdrow ych w ykazali, że 
sen fizjologiczny rzeczyw iście znosi o liguriczny efek t w yciągu hy- 
pofizyny.

J .  T y p o g r a f .

Serologja I Bakterjologja.

L. HIRSZFELD. Serologja konstytucyjna w związku  
z badaniem grup krwi. (Weichards Ergebn. d. Hyg. Bakteriol 
etc. T. VIII. Str. 367—512. 1926).

(Dokończenie)

R ozdział następny  tra k tu je  o charak terze  chemicznym tych  
sk ładników  krw inek, od k tó rych  zależy izoag lu tynacja. W raz 
z L a n d  s t e i n  er e m  i z innym i badaczam i au to r p rzyznaje  rolę 
decydującą w yciągom  alkoholow ym , t. j. lipoidom , k tó re  są nosi­
cielam i sw oistości grupow ej. Pom ijając szereg szczegółów zby t spe­
cjalnych, zaznaczym y ty lko  m om enty najw ażniejsze, posiadające ogól­
niejsze znaczenie. A utor szukr. .w ytłum aczenia, dlaczego n iek tó re  an ­
tygeny  pow odują pow stanie całego zespołu przeciw ciał w  u stro ju  
uodparrianym . N ie zadaw ala go tu  pokrew ieństw o chem iczne an ­
tygenów , odpow iadających poszczególnym  przeciw ciałom . A utor 
w prow adza d la  izoantygenów  grupow ych pojęcie sprzężenia cech an­
tygenow ych, ich w zajem nego sąsiedztw a w obrębie chrom ozom y, czy­
li izogenetopji cech. A ntygeny, posiadające cechy sprzężone, da ją  
początek zespołom przeciw ciał, ale m ogą też w yw ołać pow stanie prze­
ciw ciał różnych, zależnie od tego, k tó re  elem enty tych  antygenów  
w chodzą w skład  u stro ju  uodparnianego. W iem y bowiem, że ty lko  ele­
m enty  obce ustro jow i m ogą spełniać funkcję antygenów . A utor roz­
w aża także  spraw ę przeciw ciał norm alnych. Są one d lań  w yrazem  
szczególnie spraw nego reagow nia u stro ju  n a  pew ne bodźce, są to 
poniekąd gotow e m echanizm y odruchow e, odpow iadające n a  działa­
nie  bodźców  serologicznych naw et w tedy, k iedy  pom iędzy bodźcem 
a odczynem  nie zachodzi stosunek sw oistości. O dczyny nie są by ­
najm niej dla a u to ra  dziełem  p rzypadku . M ają one głębokie uzasad­
nienie w całokształcie norm alnej fizjonom ji serologicznej u stro ju .

T yle o teoretycznych  stronach  zagadnienia. Obok nich au to r 
zw raca uw agę n a  spraw y p rak tyczne. Różnice an tygenow e k rw inek  
rozm aitych g rup  służą do w yjaśn ien ia  zjaw iska, k tó re  m a pierw szo­
rzędne znaczenie w  p rak ty ce  serologicznej. W iadom o powszechnie, 
że znaczna część surow ic k iłow ych reagu je  rozm aicie z różnemi an ty ­
genam i. Otóż w yciąg  z serca m orskiej św inki je s t serologicznym  od­
pow iednikiem  w yciągu z k rw inek  A, a  an tygen  z se rca  wołu lub 
człow ieka je s t odpow iednikiem  w yciągu z k rw inek B. Najnow sze 
badan ia  przem aw iają za tem , że odczyn W a s s e r m a n n a  zależy 
nie od przeciw ciał, w yw ołanych przez działan ie  k rę tków , lecz od 
au toprzeciw ciał, pow stających w przebiegu choroby, Chorzy, należą­
cy  do g rupy  A, będą więc lepiej i częściej reagow ali z w yciągam i 
z se rca  m orskiej św inki, chorzy g rupy  B, z antygenem  ludzkim  i w o­
łowym. B adania au to ra  i H a l b e r ó w n y  zdają się przem aw iać 
za tem.

N astępny rozdział om aw ia wpływ g ru p y  krw i na procesy pa­
tologiczne i ich częstość. Spraw a ta  jest, ja k  dotąd , mało zbadana,

I i w yniki są naogół n iew yraźne (rak , g ruźlica, kiła). A utor słusznie
| podkreśla  różnicę pom iędzy usposobieniem  do choroby, k tó re  może

stanow ić cechę k o n sty tu cy jn ą  u stro ju , a  sam ym  procesem  chorobo­
wym, na k tó ry  sk łada  się prócz usposobienia szereg  m om entów , nie 
m ających nic w spólnego z kon sty tu c ją . B adania a u to ra  dotyczą kon­
sty tucy jnego  usposobienia do chorób zakaźnych. B adanie odczynu 

j  S  c h i c k  a  (w ykonane z żoną i B r o k m a n e m )  w ykazało, że
: odczyn ten je s t sprzężony z g ru p ą  w tym  sensie, że przechodzi w raz
■ z n ią  z rodziców  na dzieci. N atom iast an i odczyn S c h i c k a, ani

odczyn D i c k a  nie są bezpośrednio zw iązane z g ru p ą  krw i. Odczyn 
W a s s e r m a n n a  (2900 p rzypadków  zbadanych w pracow ni auto- 

; ra  przez I l a l b e r ó w n ę  i A m z l ó w n ę )  je s t jednakow o częsty
u chorych w szystkich g rup, na tom iast zn ika pod wpływ em  leczenia 

i łatw iej w grup ie  O, niż w innych. P ro p o rc ja  odczynów' dodatn ich  u
| chorych leczonych przedstaw ia  się ja k  następu je:
i
j O : A : B / / : A B =  1: 1 , 5 :  1, 6:  1,7

| Zagadnienie zw iązku pomiędz;, g ru p ą  k rw i a  zapadalnością  n a
j  różne choroby łączy się bezpośrednio z całein zagadnieniem  serolo-
i gji konsty tu cy jn e j, k tó re j a u to r  pośw ięca jeden z najpow ażniejszych
i rozdziałów  swej m onografji. N iew iele m iejsca zajm ują tu prace daw-

niejsze, doszukujące się w pływ u ogólnej ko n sty tu c ji u stro ju  na  od­
czyny serologiczne. D la a u to ra  sero log ja  k o n sty tu cy jn a  nie og ran icza 
się do „niezróżniczkow anego oddziaływ ania poszczególnych n arzą­
dów' lub ich zespołów 11. Punktem  w yjśc ia  były, prócz w łasnych badań 
nad izoaglu tyninam i, p race  angielsk ie  i am erykańsk ie , stw ierdzające, 
że w łasności surow icy m ogą stanow ić cechę k o n sty tu cy jn ą  u stro ju , 
p rzekazyw aną dziedzicznie potomstwui w m yśl reguł M e n d l a .  Ba- 

j d an ia  te  do tyczy ły  kom plem entu surow icy m orskiej św inki (istnie­
ją św inki bez kom plem entu), id jo synkrazji, w rażliw ości m yszy n a  zar- 
każenie tyfusow e i t. p. B adacze krzyżowmli osobniki, posiadające 
daną cechę, nie posiadającem i jej i znajdyw ali w dalszych pokoleniach 

' p rzedstaw icieli obu k a teg o ry j. D ziedziczenie cechy odnośnej św iad­
czyło o jej konsty tucy jnym  charak terze . P rzedm iotem  p rac  au to ra  
(z żoną i B r o k m a n e m )  był przedewTszystkiem  odczyn S c h i c k  a, 
jak o  w ykładn ik  obecności w surow icy w rodzonych czyli norm alnych 
an ty to k sy n  przeciw błoniczych. Osobniki z odczynem  ujem nym  nie za­
padają  na błonicę. Odczyn ujem ny ma więc n iew ątpliw ą w artość se­
lekcyjną. To samo dotyczy także  odczynu B r  o k  m a n a na toksy ­
nę czerw onkow ą i odczynu D i c k a  n a  to k sy n y  paciorkow ca plo- 
niczogo. A utor form ułuje, jako  zasadę ogólną, że odporność w rodzo­
na na działanie b ak te ry j, w ytw arzających  toksyny , zależy od zja­
w ienia się osobników  niew rażliw ych w obrębie wrażliwrego gatunku  

I zw ierzęcego. O dporność tę au to r nazyw a hyp erreak cy jn ą . Inaczej zu-
| pełnie zachow ują się ga tu n k i niewrażliwie. One bron ią  się tem , że nie

reagu ją  wogóle n a  odnośny jad . O dporność ich m a c h a rak te r  areak- 
cyjny. Już  przedtem  k lin icyści (m. in. G r  o e r) podkreślali kon­
s ty tu cy jn y  ch arak te r ujem nego odczynu S c h i c k a. Ale dopiero 
prace H i r s z f e l d ó w  i B r o k  m a  n a  postaw iły  spraw ę na właści­

wym gruncie. Zbadano cały  szereg rodzin  n a  g ru p y  i na odczyn S c h i c- 
k a. Ju ż  w spom inaliśm y w yżej, że żadna g ru p a  k rw i n ie w ykazuje 
sam a przez się wzm ożonego oddziaływ ania na odczyn S c h i c k a. 
N atom iast stw ierdzono niezbicie, że w rażliw ość p rzekazu je się dzie­
dzicznie. Dzieci rodziców  w rażliw ych są praw ie zawsze wrażliwe. 
Dzieci rodziców  niew rażliw ych są przew ażnie niew rażliw e, zdarza­
ją  się jednak  w rażliw e, zwłaszcza w m łodym  w ieku. W m ałżeń­
stw ach m ieszanych (co do g rup  i co do w rażliw ości) w rażliw ość 
przechodzi n a  dzieci w raz z g rupą , z n ią  sprzężoną; b rak  w rażliw o­
ści dziedziczy się tak  samo, choć czasem dziecko, k tó re  „pow inno 
być* niew rażliw e, może w ykazać w rażliw ość, zw łaszcza w pierw szych 
latach  życia. K ażda g ru p a  k n v i może być sprzężona z odczynem  
bądź dodatnim , bądź ujem nym . Sprzężenie oddziaływ ania na toksy ­
nę błoniczą z g rupą k rw i polega w  m yśl założeń M o r g a n a  na 
bliskiem  sąsiedztw ie obu cech w obrębie chrom ozom y.

Z asada sprzężenia z g ru p ą  nie rozciąga się bynajm niej na 
w szystk ie  w łasności serologiczne. W  2 p rzypadkach , badanych  przez 
H i r s z f e 1 d o w ą, iz jo synkrazja  nie by ła  sprzężona z g rupą . He- 
m ofilja może przechodzić z m atki na syna  razem  z g rupą. Sprzęże­
nie danej cechy z g ru p ą  krw i może mieć doniosłe znaczenie m eto­
dologiczne, pozw alając na stw ierdzenie k o n sty tucy jnego  charak teru  
tej cechy.

B rak sprzężenia tej czy innej konsty tu cy jn e j cechy serolo­
gicznej z grupą krwd uw aża au to r  za w ynik  m utacji niezależnej. 
P od k reśla  przytem  znaczenie selekcyjne epidem ji d la  populacji już 
serologicznie zróżniczkow anej. W  św ietle tej koncepcji przeciw cia­
ła norm alne przeciw ko zarazkom  n ab ie ra ją  szczególniejszego znacze­
nia: „są  one sku tk iem  i w yrazem  dziejów  wralk  ludzkości z epidem ja-
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mi“. Bodźce zakaźne tak  samo, ja k  w szelkie inne przechodzą bez 
następstw, lecz ry ją  swój sw oisty ślad  n a  osobnikach i na  gatunku . 
W ten sposób k sz ta łtu ją  się z biegiem  czasu przeciw ciała  norm alne, 
jako specjalne n arządy  biochem iczne. P rzeciw ciała  norm alne podle­
gają wr swej filogenezie i ontcgenezie  tym  samym praw om , k tó re  
rządzą pow staw aniem  cech anatom icznych. B adan ia a u to ra  z (S e y  d- 
1 ó w n ą) przem aw iają za tom, że rozm aite przeciw ciała norm alne 
są to cechy niezależne jedne od drug ich  i rozw ijają się i dziedzi­
czą osobno. Zarów no obecność, ja k  b rak  każdego z tych  przeciw ­
ciał. stanow i sam odzielny elem ent dziedziczności. Częściowa w spółrzęd­
ność pew nych cech w przebiegu dziedziczenia znajdu je w ytłum acze­
nie we w zm iankow anej już wyżej izogenotopji.

P rzeciw ciała  norm alne są jednym  z najpotężniejszych czynni 
ków odpornościow ych o p ierw szorzędnej w artości se lekcyjnej. A utor 
skłania się do przypuszczenia, że obecność przeciw ciał norm alnych 
idzie w parze  ze zdolnościam i w y tw arzan ia  przeciw ciał odpornościo­
wych. Dzieci, m ające rodziców' z dodatn im  odczynem  S c h i c k  a, 
uodparniają się trudno  i choru ją  po k ilk a  razy  n a  błonicę. Konie 
z ujem nym  odczynem  S c h i c k a  — d ają  surow icę silniejszą, niż 
inne. P rzeciw ciała  norm alne są w yrazem  spraw niejszego reagow ania 
ustroju na odnośny bodziec. „U stró j n ie  je s t bynajm niej serologiczną 
łabula rasa. na  k tó re j każdy  bodziec odpornościow y może w ypisy­
wać, co mu się podoba4'. A u to r ujm uje p rzeciw ciała jako  gotow e me­
chanizmy odruchow e, częściowo odziedziczone po przodkach, czę­
ściowo w zm ocnione w przebiegu indyw idualnej ontogenezy. Do 
pierwszej k a teg o rji należą przeciw ciała norm alne, do drug iej — od­
pornościowe. T ak  samo ja k  istn ieją  specjalne m echanizm y ham ujące, 
uniemożliwiające n iek tó re  odruchy, tak  samo ustró j nie może w y­
tworzyć pew nych przeciw ciał np. autoprzeciwrciał. W ten  sposób 
autor naw iązuje bezpośredn ią łączność pom iędzy zagadnieniam i kon­
stytucji a  w ytw arzaniem  przeciw ciał odpornościow ych. P rzeciw ciała 
normalne są to funkcje, dojrzew ające sam orzutnie. P rzeciw ciała od­
pornościowe polegają  na rozw inięciu i w zm ocnieniu funkcyj, uw a­
runkowanych w łasnościam i genotypow ym i kom órek. R eagow anie 
ustroju na bodźce odpornościow e dokonyw a się po u to row anych za­
wczasu d rogach.

N a zakończenie au to r  form ułuje szereg praw' sero logji ko n ­
stytucyjnej, a  m ianow icie:

1) U strój nie może ani zaw ierać, ani wytwmrzać przeciw ciał, 
zwróconych przeciw' elem entom  kom órkow ym  krw i w łasnej zarów no 
ruchomym (krw inki), ja k  stałym  (śródbłonek). W skutek  tego w ynik 
uodpornienia zależy zarów no od an tygenu , jak  i od u stro ju  uodpar- 
nianego.

2) N ow orodek nie posiada przeciw ciał w łasnych. P rzeciw ciała, 
otrzymane wr d rodze b iernej ze k rw i m atki, zn ikają  w k ró tk im  czasie. 
Wytwmrzanie przeciw ciał w łasnych u stro ju , czyli jego serogeneza 
podlega praw om  analogicznym  do tych, k tó re  rządzą m orfogenezą. 
Przeciwciała są to n arządy  biochem iczne ustro ju . Szybkość ich do j­
rzewania je s t różna u różnych osobników  ludzkich i zw ierzęcych. 
Od stopn ia  tej dojrzałości zależ.y w ynik i nasilenie uodpornienia 
pod działaniem  bodźców  chorobow ych i innych.

3) W  obrębie g a tu n k u  możliwe je s t zróżniczkow anie na g rupy 
krwi. Z jaw isko to zależy od zróżniczkow ania sk ładników  kom órkow ych
0 charak terze lipoidów . W  m yśl p raw a L a n d s t e i n e r a  izoaglu- 
tyniny kwi ludzkiej nie zlep iają  n igdy  k rw inek tej samej grupy , 
lecz zawsze ty lk o  krw ink i g rup  obcych. U zw ierząt w idzim y często 
brak izoprzeciw 'ciał tam , gdzie praw o L a n d s t e i n e r a  przew i­
duje ich obecność. Substancje , w arunku jące  swroistość grupow ą, prze­
kazują się dziedzicznie z zachow aniem  regu ły  M e n d l a .  Obecność 
tych ciał stanow i cechę dom inującą. Izoaglutyniny są zw iązane
1 brakiem  zlepliw ości, a  więc z eechą ustępującą.

4) Obok zróżniczkow ania grupow ego możliwe jest, zróżniczko­
wanie serologiczne innego rodzaju , ja k  b rak , w zględnie obecność 
przeciwciał norm alnych, kom plem entu i t. p. Z różniczkow anie to 
sprow adza się do w iaściw ych ustro jow i w rodzonych mechanizmów 
komórkowych, w zględnie serologicznych.

5) P rzeciw ciała norm alne są to odruchy  serologiczne, sam orzu t­
nie dojrzew ające. P rzeciw ciała odpornościow e polegają na rozw inięciu 
i wzmocnieniu pod działaniem  bodźców  zew nętrznych funkcyj kom ór­
kowych, uw arunkow anych cechami genotypow em i.

6) Z jaw ienie się przeciw ciał norm alnych stanow i cechę kon­
stytucyjną u stro ju . W ynika to z obserw acji nad dziedzicznością od­
czynu S c h i c k a. To samo dotyczy zapew ne i innych zjaw isk

Jesteśm y  u k resu  naszego streszczenia. Z niezm iernej obfito­
ści spostrzeżeń i zestaw ień, z m nóstw a p y tań , w ysuw anych na każ- 
dym k roku  przez au to ra , w ybraliśm y ty lk o  rzeczy najw ażniejsze. 
Mamy tu  do czynienia nie z fragm entam i, lecz z organiczną cało­
ścią. rzecz p rosta , nie w ykończoną, ale o w yraźnie zaznaczonych 
konturach. Myśl au to ra  biegnie w k ilku  k ierunkach , Sięga ona do za-

I gadnień genetyk i, an tropo log ji, fizjologji i pato logji ciąży, teorji zja-
’ wńsk odpornościow ych i odporności na choroby zakaźne. S taw ia na

zupełnie nowym gruncie zagadnienia epidem jologiczne. Tain, gdzie 
i dotąd  panow ał ślepy traf, zetknięcie u stro ju  z zarazkiem  au to r
j w prow adza norm y ścisłe, rządzące oddziaływ aniem  ustro ju  na za-
! razki. Pojęcie w pływu czynników’ k onsty tucy jnych  na chorobowość

p rzesta je  być nieuchw ytną m gław icą, nabiera w yraźnego oblicza. Mo- 
n ografja  je s t niesłychanie skondensow ana. W łaściw ie każdy  z wym ie­
nionych problematów' zasługuje na odrębne opracow anie.

Nowość rozstrząsanych py tań , śm iałość koncepcyj i g łębia po­
ruszanych zagadnień, wreszcie rozległość horyzontów , odsłaniających 
się przed czytelnikiem  — to w szystko razem  spraw ia, że m onografja 
je s t niezm iernie tru d n a  w czytaniu  i w ym aga w ielkiego skupienia. 
Nic dziwnego, że streszczenie je s t długie. C ierpliw y czyteln ik  to w y­
baczy.

Z. S z y m a n o w s k i .
j

j Choroby zakaźne.

i J. HABABON-SALA. O rozpoznawaniu duru brzusznego
za pomocą odczynu śródskórnego. (Cmpt. rend. de la Soc. de 

j Biol. Nr. 4. 1927).
I Odczyn W i d a 1 a dla rozpoznaw ania duru  brzusznego oraz
I paraty fusów  A i B może znaleźć zastosow anie jedynie w w iększych
i ośrodkach, w k tó rych  znajdu ją  się odpow iednie labo ra to rja , Co zaś

do rozpoznaw ania za pomocą hodowli, to nie ma ona najczęściej za­
stosow ania. gdyż lekarz przew ażnie widzi chorego po upływ ie p ierw ­
szego tygodnia , t. zn. po m inięciu okresu  m ożności uzyskan ia hodo­
wli ze krw i. D la u łatw ien ia przeto rozpoznaw ania duru  brzusznego 
za pom ocą najp rostszych  środków , au to r  w ypróbow ał n a  szeregu 
przypadków- wmrtość d jagnostyczną odczynu śródskórnego, dokonyw a­
nego za pom ocą an tygenu , sk ładającego  się z m ieszaniny hodowdi 
prątków ' E b e r t  h a oraz p a ra  A i p a ra  B.

Odczyn dodatn i p rzejaw iał się po upływ ie 12 godzin i polegał 
na zaczerw ienieniu okolicy uk łucia  i nieznacznym , ściśle ograniczo­
nym obrzęku. Czas trw an ia  tych  objaw ów  w ynosił około 24 godzin.

Odczyn ujem ny objawów' wym ienionych nie daw ał wcale.
Odczyn śródskórny  okazał się d odatn i u chorych durow ych (we 

w szystkich 3 postaciach  duru) lub u osobników', k tó rzy  uprzednio 
choćby k ilk a  la t tem u na dur chorow ali.

Odczyn pozostaje ujem ny u osobników' nie chorych na  dur, 
choćby naw et byli uprzednio  szczepieni, lub u dotkn iętych  jakiem kol- 
w iek innem cierpieniem .

S postrzeżenia au to ra  do tyczą 30 przypadków  chorób durow ych, 
i we w szystkich 30 p rzypadkach  odczyn śródskórny  w ypadł doda­
tnio. Również dodatn io  w ypadł odczyn u 2 osobników  zdrow ych,

| k tó rzy  przed 15, w zględnie 20 la ty  chorow ali na dur. W  23 p rzypad­
kach innych chorób oraz u osobników' zdrow ych odczyn, z w y ją t­
kiem jednego razu zawsze w ypadał ujem nie i to bez w zględu na 
ewren tualne dokonyw ane daw niej szczepienie ochronne.

Na m ocy swego dośw iadczenia au to r  dochodzi do wniosku, że 
odczyn śródskórny  za pom ocą tró jw artościow ego an tygenu  jes t w' 
stan ie  w p rosty  sposób umożliwić lekarzow i p rak tykow i szybkie po­
staw ienie właściwego rozpoznania duru.

J .  T  y  p o g  r  a  f.

F. LUST. O zapaleniu mózgu po odrze i jego następ­
stwach. (Mlinch. med. Woch. 1927, Nr. 3).

A utor spostrzegał 4 dzieci w wieku 2—8 la t, u k tó rych  w 
zw iązku z od rą  rozwinęło się zapalenie mózgu. Tylko jeden  p rzy ­
padek zakończył się w yzdrow ieniem  zupełnem , u dwmjga pozosta­
ły porażenia, u jednego — narko lepsja . Z apalenie m ózgu mogło 
tu  być następstw em  albo sw oistej toksyny  odrow ej, albo jad  odro­
wy przygotow ał g ru n t. Za ostatn iem  przypuszczeniem  przem awia
w ystąp ien ie  zapalenia mózgu dopiero w okresie  zdrow ienia po odrze, 
w ielopostaciow ość obrazu chorobow ego i coraz częstsze spostrzega­
nie tego pow ikłania w osta tn ich  latach  i po innych chorobach zakaź­
nych oraz po szczepieniu ospy.

Z. Sr.

E. GILDF.MEISTER i K. HERZBERG. D alsze badania nad 
stosunkami odpornościowem i m iędzy w ypryskiem  a ospą. 
(Deutch. med. Woch. 1927, Nr. 4).

A utorzy  w ykazali, że n iety lko  uodporn iona przeciw ko w y­
pryskow i św inka m orska jest częściowo odporna względem  ospy,www.dlibra.wum.edu.pl
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alo i uodporniona przeciw ko ospie św inka , je s t odporna częściowo 
względem w yprysku. Ze ta odporność jes t sw oista, w ynika z dalszych 
badań, w k tó rych  nie udało się u św inek, uodpornionych przeciw ko 
zarazie pyskow ej, otrzym ać odporności względem w yprysku.

Z. Sr.

E. FIEDLER. Choroby ośrodkow ego układu nerw ow ego  
po szczepieniu ospy. (Ztschr. f. Kinderhlk. T. 42. Z. 3/4. 192 7.

A utor opisuje 3 p rzypadki zapalenia m ózgu w zw iązku ze 
szczepieniem  ospy, razem  z opisanem i dotychczas m am y ich w piś­
m iennictw ie 55. O naturze tych  cierpień nie m ożna jeszcze pow ie­
dzieć nic stanow czego, o istotnem  jed n ak  zapaleniu mózgu ospowem 
niem a mowy; praw dopodobne je s t uczynnienie rozm aitych bodźców 
chorobow ych przez szczepienie. D otychczasow e dośw iadczenie uczy, 
aby szczepić ty lko  zdrowo dzieci, unikać szczepienia ospy w czasie 
epidem icznego w ystępow ania chorób ośrodkow ego uk ładu  nerw ow e­
go, nie używ ać zbyt mocnej szczepionki (limfy) i robić m ałe i deli­
k a tn e  nacięcia.

Z. Sr.

G. KOCH. Szczepienie ospy i zapalenie gardła (angina)
(Deutsch. med. Wocli. 1926 Nr. 4).

Tow arzyszące szczepieniu ospy zapalenia gard ła  (anginy) wy- 
stępu ją  najw cześniej na (i dzień po szczepieniu, zn ikają  w ciągu 
2—3 dni i. jak  się zdaje, znajdu ją się w pewnej zależności od roz­
woju pustu ł ospow ych. W celu zm niejszenia szans w ystąpienia ob ja­
wów, tow arzyszących szczepieniu, pożądane jes t szczepienie możliwie 
łagodne, a więc jedne nacięcie w możliwie wczesnym w ieku oseska.

Z. Sr.
Choroby serca i naczyń.

D. PLETNEW. Czy tętniak komór serca daje się roz­
poznać za życia? (Ztsch. f. kl. Med. T. 104. Z. 3/4 1926).

D otychczas opisano 300 przypadków  tę tn iak a  serca, z k tó rych  
za życia rozpoznano 6. P  1 e t n e w dodaje 4 sw oje przypadki, z 
k tó rych  za życia rozpoznał 2. R ozpoznanie jes t bardzo trudne, opu­
kiw anie i osłuchiw anie nie daje pew nych w yników . I badanie p ro­
m ieniami R o e n t g e n a  zawodzi. Częstem pow ikłaniem  je s t za­
palenie osierdzia, zdradzające się tarciem . W ażną rolę g ra ją  w y­
w iady (kila, pow tarzające się zaw ały płucne, n apady  dław icy p ier­
siowej z osłabieniem  m ięśnia sercow ego). Serce je s t zw ykle jedno­
stronn ie rozszerzone, zależnie-od tego, k tó ra  kom ora je s t chora; ude­
rzenie w ierzchołkow e jes t w ybitnie słabe przy silnem pozatem  p u l­
sow aniu serca.

V

W. HOLSE. W spraw ie nadciśnienia sam oistnego
(Miinch. med/, Woch. Nr. 50, 1926).

W nadciśnieniu  pochodzenia nerkow ego znajdu ją  się we krw i 
substancje, uczulające naczynia na adrenalinę, w hypertensji sam o­
istnej substancyj tych niema. Bladość hypertoników  nerkow ych w 
części ty lko  zależy od zwężenia naczyń obwodowych, w' części zaś 
od anornji; czerwoność w nadciśnieniu sam oistnem  po części zależy 
od nierów nom iernego podziału krw i, p0 części od pełnokrw isto- 
ści (plethora rera). Poziom cholesteryny  we krw i w nadciśnieniu 
ram oistnem  znajdu je  się w pewnym  stosunku  do m iażdżycy naczyń, 
ale w żadnym  do wysokości ciśnienia.

Z.

W. WEITZ. Przyczynek do rokowania w nadciśnieniu  
sam oistnem . (Miinch. med. Woch. 1926 Nr. 52).

Dłuższa obserw acja 100 hypertoników ' w ykazała , że wielu z 
nich pomimo bardzo w ysokiego ciśn ienia krw i odznaczało się dobrą 
spraw nością cielesną. Je s t stanow czo błędnem  staw iać w tern c ier­
pieniu rokow anie zbyt pow ażne. W licznych p rzypadkach  ciśnienie 
krw i długi czas trzym a się na tym  samym, bardzo wysokim  pozio­
mie. Często spostrzega się w ybitny spadek ciśnienia z jednoczesną 
popraw ą objawów' przedm iotow ych. W ogóle nadciśn ienie bardzo 
często ma przebieg zupełnie pom yślny.

Z.

Choroby krwi i narządów krwiotwórczych.

E. EWIG. W sprawie nabytej niedokrew ności hem oli- 
tycznej. (Deutsch. med. Woch. 1926, Nr. 2).

Po silnym  ucisku n a  lewrą połowę brzucha pow sta ła u 20-let- 
niego m ężczyzny w zm agająca się żó łtaczka wre 2—3 tygodni po w y­

padku . W ystąpiło  swędzenie, w ybitne pow iększenie śledziony, umiar, 
kow ane obrzm ienie w ątroby, białkom ocz, u rob ilinurja , lekka  biliru- 
bir.emja, silnie zm niejszona rezystenc ja  k rw inek  czerw onych i roz, 
poczynająca, się hem oliza do 0,72% . Po w ycięciu śledziony szybki 
pow rót do zdrow ia. Ojciec i jedna siostra  mieli także  żółtaczkę he- 
m olityczną. W p rzypadku  tym  przeto  choroba u jaw niła  się ty lko  po 
urazie śledziony. A utor w ątpi, czy istn ieje  wogóle nab y ta  niedo- 
krew ność hcm olityczna.

Z. Sr.

ROSENOW. O leczeniu białaczki szczep ien iem  malarji.
(Deutsch. med. Woch. Nr. 15, 1927).

Obserw ując p rzypadkow o w spólny przebieg m alarji i b iałacz­
ki u jednego chorego, porów nał au t. w pływ m alarji na sk ład  krw i 
do działan ia  prom ieni R o e n t g e n a :  liczba leukocytów  zm alała 
6-io k ro tn ie , poprawni się obraz jakościow y, w zrosła ilość hem oglo­
biny i liczba ery trocy tów .

W obec tego au t. przeszczepił chorem u na białaczkę m alarję, 
po k tó re j liczba b iałych ciałek  spad ła  ze 136000 n a  32000; stan  po­
praw y u trzym ał się pewien czas po spadku  tem pera tu ry , szybko je ­
dnak w rócił do poprzedniego obrazu.

W ynik tego leczenia jes t więc p rzem ijający .
M. G o 1 d m a n  (junior).

Choroby oczu.

BACK O zw iązku chorób oczu z przew iekłem i zmia­
nami ropnemi w zębach. (Klin. Montsbl. f. Augh. Marzec 1927)

N iejednolite są poglądy na pochodzenie p rzew lekłych scho­
rzeń tęczów ki i c ia łka  rzęskow ego (irido-cyclitis). A m erykanie, opie­
rając się na teo rji H u n t e r a  i R o s e n o w a  o fokalnej infekcji, 
skłonni są doszukiw ać się przyczyny tych schorzeń, jak  zresztą i 
całego szeregu chorób w ew nętrznych o n iejasne n pochodzeniu, w 
zm ianach w zębach.

R o s e n o w robił liczne dośw iadczenia, w k tó ry ch  udało mu 
się. po zaszczepieniu królikom  paciorkow ców , pochodzących z zębów' 
osób. chorych na najróżn iejsze choroby w ew nętrzne, otrzym ać u 
tych  zw ierząt identyczne schorzenia.

Były rów nież p rzypadk i w ystąp ien ia  irido-cyclitis  u zw ierzą t 
szczepionych zarazkam i, pocłiodząccm i z zębów osób, do tkn iętych  tą 
chorobą.

Z okulistów ' francuskich  F r o m a  g e t  rów nież uznaje istnie­
nie zw iązku pom iędzy chorobam i oczu i zębów'. D o r  w idział wyle­
czenie 5-ciu przypadków  odklejen ia  sia tków ki po usunięciu zębów 
z torb ielam i na korzeniach . W iększość jed n ak  francuskich  okulistów 
jest zdania, że znaczenie, jak ie  A m erykanie nadają  schorzeniom  zę­
bów, je s t przesadzone.

Celem sprawulzenia tych  poglądów , a u to r  przez 3 la ta  zbierał 
m aterja ł w' klinice p rask iej.

Ze zmian w zębach brano pod uw agę ty lko  ropne ogniska 
zam knięte, bądź o tw arte , ale nie w yw ołujące ostrego  stanu  zapalne­
go, a więc próchnicę i ziarn in iak i na w ierzchołkach korzeni.

Z treśc i ziam iniaków ' o trzym ano przew ażnie k u ltu ry  pacior­
kowców', w' n ielicznych p rzypadkach  razem z gronkow cam i.

Zaszczepienie zw ierzętom , zarów no podskórnie, ja k  i dożylnie 
k u ltu r, o trzym anych od osób chorych na irido-cyclitis, żadnego obja­
wu chorobow ego nie dało.

P róby  w'prow'adzenia paciorkow ców  w ew nątrz-rogów kow c wy- 
w’olały ty lko  podrażnienie  urazow e.

E lektyw nego działan ia  tych  zarazków' nie udało się zatem  wy­
kazać.

K linicznie zbadano 50 przypadków ' irido-cyclitis  pochodzenia 
niejasnego, po w yłączeniu k iły  i g ruźlicy .

Z nich ty lko  4 osoby m iały zdrow e zęby.
Pozostali chorzy  mieli zęby uszkodzone obok innych objawów 

chorobow ych.
N atom iast w k ilkunastu , oprócz ognisk w zębach, żadnych 

zmian w ustro ju  nie znaleziono.
W w iększości przypadków ' um iejscow ienie chorego zęba odpo­

w iadało stronie  chorego oka.
U 3-ch chorych usunięcie chorego zęba dało w ybitną poprawę, 

trzeba jednak dodać, że m iejscow e leczenie było tu  również stoso­
wane. W dwuch przypadkach  pozagałkow ego zapalenia nerw u wzro­
kow ego niejasnego pochodzenia z eiężkiem i zm ianam i w zębach otrzy­
mano w yraźną popraw ę po w yjęciu chorych zębów.

.Autorowi nasuwu się przypuszczenie, że zęby, zarów no, jak  i 
jam y oboczne nosa (B e h r) m ogą być w rotam i infekcji dla stw ąrd-
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nienia wdeloogniskowego, i że ich leczenie może zapobiedz pow sta­
niu tej choroby.

Również i jad  opryszczkow y (hcrpcsvirus), k tó rego  obecność 
autor w ykazał w spróchniałych zębach chorych na  opryszczkę rogów ­
ki, może być p rzyczyną pow staw ania n iety lko  zapalen ia  jagodów ki, 
ale i mózgowia.

W ym owną ilu strac ją  zw iązku chorób oczu i zębów jes t opis 
pizypadku podrażn ien ia  rogów ki jedynego oka, w którym , po w y­
czerpaniu całego szeregu bezow ocnych zabiegów , spróbow ano jeszcze 
usunąć podejrzany  ząb i uzyskano wyleczenie.

Zachodzi tu , zdaniem  au to ra , odruchow e podrażnienie oka, 
przechodzące z uszkodzonych w zębie gałązek  n. tró jdzie lnego II 
na I.

Droga przedostaw ania  się spraw y chorobow ej z zębów do o ka  
może być tro ja k a :

1) zarazek, np. jad  opryszczkow y (herpesvirus), lub tem u po­
dobny, może bezpośrednio przechodzić po n. tró jdzie lnym  z II g a ­
łązki na I.

2) W zębach pow sta ją  jady , k tó rych  w yrazem  je s t wzmożona 
indikanem ja.

3) P rzerzu ty  do krw iobiegu, k tó ry ch  jed n ak  autorow i na jego 
m aterjale dośw iadczalnym  dowieść się nie udało.

S. K a t z ó w n a.

Zur NEDDEN. Zewnętrzne stosow anie jodu w choro­
bach oczu. (Zeitschrift f. Aug. marzec 1927).

A utor 3 la ta  stosow ał jod  w zew nętrznych schorzeniach oka.
B ardzo dobre w yniki osiągnął w pow ierzchow nych owrzodze- 

niach rogów ki i ropnem  zapaleniu  w oreczka łzowego, dość dobre 
w n iek tó ry ch  postaciach  skrofulicznych i g ruźliczych zmian oka 
zew nętrznego. N atom iast n ieży ty  spojów ki, tak  ostre  jak  i chroniczne, 
zwłaszcza jag lica reagow ały  na  jod  tak , ja k  ną inne sposoby lecze­
nia. D ziałanie jodu  polega ta k  na w łasnościach bak terjobó jczych , jąk  
i na  w yw oływ aniu podrażn ien ia; osta tn ie  pow oduje przekrw ienie, 
w zm agające w essanie. S tosow ał a) rozezyn 1/1000, dodając 10 gr. 
jedku  potasu  dla uzyskan ia lepszej rozpuszczalności jodu  lub b) 
maść. Ju ż  2 — 3-dniowe przep łuk iw ania przew odu łzowego znacznie 
zm niejszają w ydzielinę, po 6 zaś dniach zupełnie ją  usuw ają. Lecze­
nie g łębokich  w rzodów  rogów ki jodem  jes t n iew ystarczające. W 
zmianach g ruźliczych rogów ki i tw ardów ki stosow ał obok zak rap ia ­
nia zastrzyk iw an ia  podspojów kow e pow yższego rozczynu (3 — 4 
krople). Z astrzyk iw ania te  dz iałają  lepiej, niż zastrzyk iw ania roztw oru  
fizjologicznego soli w odklejen iach  sia tków ki, m ętach ciałka szkli­
stego, chronieznem  zapaleniu  c ia łk a  rzęskow ego i t. d.

H a m m e r .

GAUDISSARD. Perymetrja ilościow a. (Annales d’oculist 
que. Październik 1926).

A uto r podaje  k ilk a  szczegółów zasadniczych, m ianow icie istn ie­
nie t. zw. izop ter, t. j. lin ij, łączących w szystk ie p u n k ty  sia tków ki, 
m ające tę sam ą ostrość w zroku. O strość w zroku m ierzy się kątem  
w idzenia najm niejszym , k tó ry  w ynosi d la  śro d k a  sia tków ki (plam ki 
żółtej) 1 ', d la  izop tery  30° — 4‘, a  dla izop tery  500 — 8‘.

S tosow nie do tego samo badanie pola w idzenia pow inno się 
odbywać inaczej d la  części środkow ych i obw odow ych.

A utor odróżnia 3 pasy . I — zew nętrzny — od 9<:<- — 55^ 
z najm niejszym  kątem  w idzenia około 15', k tó ry  odpow iada objek- 
tom w ielkości 2.5 mm. , w idzianym  z odległości 300 mm.; II. środ ­
kow y od 550 — 25^ ze średnim  najm niejszym  kątem  w idzenia 8 ' i 
III. w ew nętrzny od 25^ — 00, z kątem  4 '. B adanie pola w idzenia 
w obrębie II-ego i Ill-eg o  pasów  zw yklem i objektam i (5 — 10 mm.) 
nie daje  dok ładnego  pojęcia o ostrośc i w zroku, należy  tu  badać 
objektam i m niejszem i i z w iększej odległości. N ajlepiej nadaje  się 
pow ierzchnia ku lis ta  o prom ieniu  1 m., lecz budow a tak iego  pery- 
m etru  je s t tru d n a  (G. nie nadm ienia, że perym etr tak i je s t w użyciu). 
P erym etr B j e r r u m a  nadaje  się ty lko  do badan ia  części środ­
kow ych.

G. opisuje perym etr A m erykanina W a l k e r a ,  k tó ry  sk łada  
się z 4-ch tró jk ą tó w , łączących się w piram idę. W ierzchołek te j p i­
ram idy odpow iada środkow i po la w idzenia, a boki częściom obwo­
dowym. P ery m etr ten  łączy zalety  pery m etru  n a  płaszczyźnie i 
zw ykłego łukow ego. B adanie odbyw a się przew ażnie z odległości 
1 m. ob jek tam i 1.5 mm. d la  pasa w ew nętrznego i 2.5 mm. d la  środ­
kowego

W yniki, otrzym ane przez G. nie różn ią  się od o trzym yw anych 
przez innych i po legają  na  wczesnem w ykryciu  m roczków  ograniczo­
nych, k tó re  pozw alają  w nioskow ać o tych  lub innych schorzeniach 
środkow ego uk ładu  nerw ow ego lub nerw u w zrokow ego.

W. A r k i n.

Daniel M. VELEZ. O nauczaniu niewidom ych czytania  
i pisania zw ykłego. (Annales d’Oculistique, Luty 1927).

F rancuz B r a  i 1 1 e w ynalazł sposób nauczania niew idom ych 
czy tan ia  i p isan ia  za pom ocą sześciu w ypukłych punktów , z k tó ­
rych można tw orzyć w szystkie lite ry  i znaki pisarskie.

B r a i 1 1 e daje  możność nauczania niew idom ych i porozum ie­
w ania się ich m iędzy sobą, a le  niew idom y, k tó ry  zna m etodę B r a- 
i 1 1 e a, może być ty lko  zrozum iany przez tych , k tó rzy  ją  także 
znaja; d latego  zastosow anie tej m etody je s t ograniczone.

D okładano też s ta rań , aby drukow ać książk i zw ykłem i lite ­
ram i w ypukłeini, ale porzucono ten  system  z pow odu zby t wielkich 
rozm iarów  tak ich  książek i cen w ygórow anych za nie.

M etoda C a u  t  o n n e t i N o u e t  zbliżona je s t do m etody 
podanej przez au to ra , ale całkow icie nie rozstrzyga kw estji, gdyż 
znaki i lite ry  są też o parte  na umowie.

M etoda, k tó rą  p roponuje au to r, i k tó ra  jes t zaprow adzona od 
dw uch la t w szkole początkow ej dla niew idom ych, daje  rezu lta ty  
zadaw alające. Metoda ta  op iera się n a  następu jących  fak tach ;

1) do tyknie pow ierzchni, p rzeryw anej przez w ypukłości i 
w klęśnięcia, da je  dokładniejsze w yobrażenie o literze, niż do tyka­
nie pow ierzchni g ładk ie j; d latego  też lite ry , odbite za pom ocą sze­
regu punktów  w ypukłych, uk ładających  się w ksz ta łt zw ykłych li­
te r, m ogą być czytane przez niew idom ych.

2) L iterę zw ykłą, k tó re j formę niew idom y zna, od tw arza  on
tak , ja k  jak iś  rysunek  w y ry ty  w jego mózgu.

K iedy niew idom y zapam ięta formę i , nazwę lite ry  tak , że bę­
dzie w stan ie  odróżnić jednę lite rę  od drug iej, w tedy każe mu się
pisać te  lite ry . P rzechodzi się stopniow o od najw iększych drukow a­
nych lite r  abecad ła  do najm niejszych, a  k iedy niewidom y pozna te 
lite ry , przechodzi się do lite r  pisanych. ,

Ł a s k a .

P. A. ALISOW i N. S. L1POWITZ. Uwagi o działaniu  
przeciwjadu („antivirus“) w ropnych schorzeniach woreczka  
łzow ego. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., luty 1927).

P race P o l e f f a ,  S z y w o i ,  B ł a g o  w i e s z c z e  u s k i e -  
g  o i innych o dobrych w ynikach leczenia za pom ocą przeciw jadu 
w różnych chorobach oczu i n iezbyt pewnem  działaniu  jego w zapa­
leniu w oreczka łzowego dały  powód do ogłoszenia niżej przytoczonych 
spostrzeżeń. C a r r e r e  opisuje 3 p rzypadk i w yleczenia przy  pomo­
cy „przesączu wg. B e s r  e d k i“ . P  o 1 e f f opisuje 5 przypadków  
dacryocystitis  purulenta  strcptococcica  z tych  ty lko  w 3 p rzypad­
kach nas tąp iła  w idoczna popraw a, chociaż riie m ożna mówić tu  o 
w yleczeniu całkow item .

B ł a g o w i e s c z e ń s k i  na  4 przypadki, ty lko  w 1-ym 
stw ierdził dodatn i w ynik  leczenia. W obec tego  dochodzi on do w nio­
sku, że działan ie  „przesączu11 daje  efek t w tych  schorzeniach, w k tó ­
rych błona śluzow a nie je s t zm ieniona; na tom iast tam , gdzie b łona 
śluzowa zatraca  swą budow'ę w skutek  zachodzących w niej p roce­
sów — nie należy  zbytnio ufać tego rodzaju  te rap ji. T eraz au to r 
przechodzi do  opisu 20 przypadków , k tó re  sam obserw ow ał. Poniew aż 
antidirus, jakim  posługiw ał się au to r, różni się od „ a n tiv irus“ B e s- 
r  e d k i — został podany sposób przyrządzenia. N a słabo alkalicznym  
buljonie zaszczepiono drobnoustró j, w yhodow any z ropy w oreczka 
łzowego, 10 — 12 dni pozostaw iono go w term ostacie, następnie  przez 
pół godz. ogrzew ano w tem peratu rze 800. O trzym aną szczepionkę 
pow tórnie zaszczepiono tem i samemi d robnoustro jam i, znów 10 dni 
pozostaw iono w cieplarce i następn ie  ogrzew ano. W ystały  płyn od­
dzielono, spraw dzono i przeznaczono do terap ji.

Sposób w prow adzenia „ an tiv iru s“ je s t następu jący : po rozsze­
rzeniu kanału , sonduje się go do N r. 5; po w yciśnięciu zaw artości 
w oreczka łzowego przepłukujem y go fizjol. roztw orem  soli kuch., n a ­
stępnie kanał i w oreczek poddaje  się działaniu  „antivirus“. Dolny 
otw ór nosow y zostaje  na pew ien czas tam ponow any, aby przesącz 
przez dłuższy czas s ty k a ł się z chorą tkanką.

W szystk ie p rzypadki dacryocystitis , jak ie  au to r obserw ow ał,
dzieli on w stosunku  do w yników  n a  III  g rupy:

I. G rupa. P rzypadk i (5), w k tó rych  po 2 — 3 przepłukiw aniach
przerw ano leczenie, gdyż chorzy nie zjaw ili się; ilość w y­
dzieliny jed n ak  w ybitn ie zm niejszyła się.

II. G rupa. 3 p rzypadki. D ługotrw ałe leczenie nie dało żadnego
w yniku; w 1 p rzypadku  m usiano naw et usunąć w orek. P rzy ­
padk i te  by ły  s ta re ; ropienie trw ało dłuższy czas, błona ślu­
zowa by ła  zanikła.

III. G rupa. 9 przypadków . Po 1—9 m iesiącach skończyły się zu-
pełnem  wyleczeniem . W ydzieliny  by ły  coraz mniej, aż zu­
pełnie znikła.

Powyższe dane w skazują, że w yniki leczenia dacriocyst. pu-
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ru ltn ta  zapom ocą „ antivirus‘l nie są tak  bardzo pocieszające, ja k  tw ier­
dzi C a r r e r e; w iększą skuteczność działania i w yleczenia uzyskać | 
można ty lko  w przypadkach  św ieżych, w k tó rych  błona śluzow a nie 
zm ieniła jeszcze swej budow y. „ A utounłiv irus“ działa energicznej, niż 
..heterocnłiu irus“.

M. M a n t  i n b a n d.

F. JENDRALSKI- Jaglica na Górnym kląsku. (Klin. Mon. 
f. Augenh, listopad 1926).

A utor daje n a  podstaw ie s ta ty s ty k i zgłoszonych przypadków  
jag licy  w latach  1910 — 1924 zarys kwrestji jag licy  na G. Śląsku. 
A utor uznaje, że s ta ty s ty k a  je s t n iedokładna, poniew aż badanie 
dzieci przeprow adzali niespecjaliści, i część ak tów  zaginęła podczas 
wojny i pow stania. Obok P rus W schodnich, W estfalji i n iek tórych  oko­
lic nadreńsk ich  G. Śl. je s t prow incją, w k tó re j jag lica  w ystępuje en­
dem icznie. — N ajw ięcej p rzypadków  byio w pow iatach  w schodnich 
(Gliwice, Bytom i H indenburg); dalej na zachód liczba stopniow o 
m aleje. Najwięcej p rzypadków  zgłoszono w r. 1911, a  m ianow icie 173; 
najm niej w r. 1910 — 41. Od roku  1922 u trzym uje się n a  jednym  po­
ziomie około 92. Co do w ieku chorych, udało się stw ierdzić, że prze­
w ażają dzieci w w ieku szkolnym , zw łaszcza w zakładach zam kniętych. 
W śród chorych od 3 dziesięciolecia spo tyka  się robotników  przem y­
słow ych, budow lanych i rolniczych. W śród osta tn ich  przew ażają  se­
zonowi z. b. G alicji i K ongresów ki. — U w zględniając ten  m oment, 
jako też  okoliczność, że najw ięcej przypadków  zgłoszono w pow iatach 
w schodnich, au to r dochodzi do w niosku, że jag lica  byw a zaw leczona j 

z w schodnich k ra jów  sąsiednich. A u to r uw aża podjęcie energicznej 
wuilki z tą  k lęską społeczną za konieczną i p roponuje: a) o strą  kon­
tro lę  d la  im igrantów  z k ra jów  wschodnich, b) uśw iadam ianie mas za 
pom ocą odczytów  i odpow iedniej lite ra tu ry , c) gęsto rozsiane stacje 
przeciw jaglicze pod kierow nictw em  specjalistów  i d) ubezpieczenie 
chorych przed  bezrobociem  na cały okres leczenia. A utor sprzeciw ia 
się po licyjno-sanitarnem u trak to w an iu  akcji pzeciw gruźliczej.

S. H a m m e r.

SALVATI. Seroterapja jaglicy. (Annales d’oculistique 
wrzesień 1926).

Pomimo licznych badań i poszukiw ań w iadom ości nasze o czyn­
nikach sw oistych, w yw ołujących jaglicę, są do tąd  bardzo nikłe. W 
osta tn ich  czasach K l e c z k o w s k i  stw ierdził w' surow icy krw i 
chorych jagliczych obecność sw oistych przeciw ciał, a A n g e l u c c i  
zw rócił uw agę na znaczenie au to sero te rap ji w jag licy . Skłoniło to 
au to ra  do p rzeprow adzenia badań  k linicznych i histologicznych co do 
w artości leczniczej i zapobiegaw czej zastrzyk iw an ia  surow icy krw i 
chorych jag liczych pod spojów kę oka. W w yniku tych badań au to r  
dochodzi do następu jących  w niosków :

1) Poniew aż surow ica k rw i chorych jagliczych w yw iera w ybitny 
w pływ  n a  naciek  jagliczy , należy przypuszczać istn ienie wr 
niej sw oistych przeciw ciał czy przeciw jadów .

2) Działanie je s t szybkie i pewne, gdy surow icę zastrzyku je  
się pod spojów kę.

3) W strzyk iw ania wr daw kach m inim alnych 1/4 cc. nie są bolesne, 
nie w-ywołują m iejscow ego odczynu, m ogą być pow tarzane co 
d rugi dzień.

4) N iezależnie od znaczenia leczniczego surow ica posiada w łas­
ności zapobiegaw cze, pow odując trw ałą  odporność na „v iru s“ 
jagliczy  — czynnik, m ający ogrom ne znaczenie w profilak tyce 
tego schorzenia.
A utor podaje 3 przypadki, w k tó rych  po zastrzykiwm niach su­

row icy chorych jagliczych próbow ał zaszczepić jaglicę, lecz zarówmo 
klinicznie, jak  histologicznie żadnych zmian nie stw ierdził.

N. E s s i g m a n.

Choroby nerwowe i psychiczne.

NASAROFF. W spraw ie leczenia neuralgji n. trójdziel­
nego za pomocą w strzykiwań alkoholu. (Zbl. f. Chir. Nr. 31, 
1926).

Dośw iadczenie osobiste au to ra  opiera sę n a  22 przypadkach 
neuralg ji tw arzow ej, leczonych m etodą S i c a r d a. A lkoholizacja ner- 
wii by ła  w ykonana 16 razy  przez dziurę ow alną, 6 razy  przez dziurę 
ok rąg łą  oraz 3 razy  rów nocześnie na szczękach górnej i dolnej.

Skutki były  stałe , i przew ażnie d ługo trw ałe. U 7 chorych, 
z pow odu w znow ienia się bólów, alkoholizacja  była w ykonana po 
raz drugi po przerw ie 6 — 18 m iesięcznej. Tylko w jednym  przy­
padku  au to r  był zmuszony do trzeciego w strzyknięcia  w 5 m iesięcy 
po drugiem .

•T. P o m p ę  r.

A. HANSE. O stosow aniu gardanu w n eu ro logji. (Deut­
sche M ed. Woch. Nr. 9 —  1926).

Gd czasu badań  B u r g  i e g  o o potęgow aniu  się w yniku dzia­
łających w jednym  k ierunku  leków , otrzym ało tak  łubiane przez 
: ta rych  lekarzy  leczenie kom binow ane trw ałe  podstaw y naukow e. 
S tara jąc  się znaleźć silny, a jednocześnie n ieszkodliw y środek przeciw ­
bólow y i przeciw gorączkow y, stw orzono rów nocząsteczkow e połącze­
nie piram idonu i now alginy, nazw ane gardanem .

A utor w ypróbow ał now y lek na szeregu przypadków  na kiloń- 
skiej klinice neurologicznej.

N ajszersze i najpom yślniejsze zastosow anie znajdu je  g ardan  w 
zachorzeniacłi czynnościow ych pochodzenia neurasten icznego  lub hi­
sterycznego. Bóle głow y, nerw obóle, p a restez je  i t- p. ustępu ją  w 
15 do 30 m inut »'o podaniu gardanu . Przeciw bólow e działanie gardanu 
utrzym uje się około fi — 8 godzin. W n iek tórych  przypadkach  uda­
ło się po dłuższem  podaw aniu  osągnąć trw ałą  popraw ę. Sam p iram i­
don często okazyw ał się mniej lub więcej n ieskutecznym .

W przypadkach  silnych bólów głow y pochodzenia organiczne­
go (guzy mózgu, zapalenie m ózgu, kiła) 1,0 gard an u  pow odow ał znacz­
ną ulgę. Objawy oponow e po nak łuciu  lędżwiowem  rów nież słabły i 
trw a ły  krócej.

N astępnie a u to r  stosow ał g ard an  w p rzypadkach  półpaśca, 
w iądu rdzenia, w bolesnem  m iesiączkow aniu oraz jako  środek, zmniej­
szający nadm iernie w ysoką gorączkę u szczepionych m alarja o sła­
bionych paralityków .

ła d n e g o  ubocznego działan ia  szkodliw ego, ani przyzw yczajenia 
do gard an u  i osłabienia w zw iązku z tem  jego działan ia  przeciwbólo­
wego naw et przy dłuższem  stosow aniu nie sw ierdzono.

J .  T  y p o g  r a f.

G. STROOMAN. O leczeniu m igreny luminalem. (Fort- 
shr. d. Therapie, Nr. 10 — 1926).

W ślad za leczeniem  lum inalem  epilepsji spróbow ano go stoso­
wać w przypadkach  m igreny. Okazało się, że w przypadkach  klasycz­
nej m igreny lum inal byw a doskonale znoszony. Nie spostrzegano ani 
razu  żadnych p rzykrych  objaw ów  toksycznego działan ia  ubocznego 
naw et p rzy  stałem  codziennem  sosow aniu w ciągu długich  miesięcy 
^0,05 — 0,1 gr. w ieczorem ). Po odstaw ien iu  lum inalu m igrena prze­
ważnie w racała, czyli że w yleczenia w ścisłem tego słow a znaczeniu 
lum inal nie pow oduje, usuw a jedynie całkow icie lub praw ie całko- 
■wicie dokuczliw e objaw y, pow odując w ciągu stosow ania pozorne 
w yleczenie. Po 14 — 21 dniach od chwili zaczęcia k u rac ji lumina­
lowej m igrena zaczyna zw ykle stopniow o słabnąć w swem natężeniu. 
N apady  m ogą ustąp ić  w pew nych p rzypadkach  zupełnie, a  prawie 
we w szystk ich  s ta ją  się rzadsze.

D oustne stosow anie lum inalu podczas sam ego n apadu  okazuje 
się mało skutecznem ; celowe jes t wów czas zastrzyk iw anie podskórne 
lub dom ięśniowe soli sodow ej lum inalu.

Rozumie się samo przez się, że u osób słabych z chwiejnym 
układem  nerw ow ym  zachodzi konieczność jednoczesnej popraw y lub 
zm iany w arunków  by tu  i zapew nienie spokoju  przez usunięcie w 
m iarę możności p rzykrości pochodzenia psychicznego.

J .  T  y p o g  r a f.

H. PFEIFFER, F. STANDENATH i R. WEEBER. O zawar­
tości peptidazy w ustroju chorego na padaczkę. (Z. f. d. ges. 
Neur: u. Psych. T. 94, zeszyt 1—2, 1925).

A utorzy  w ychodzą z założenia, że padaczka należy  do wielkiej 
g rupy  schorzeń, spow odow anych zatruciem  p rduk tam i rozpadu biał­
ka. D okonali oni dośw iadczeń na 27 chorych na padaczkę, badając 
ilości ferm entów  rozszczepiających b iałko  (peptidazy) w' m oczu i su­
row icy krw i.

Stw derdzają oni, co następu je:
Ilość pep tidazy  je s t u  ep ilep tyków  w porów naniu  z jednostka­

mi zdrowem i naogół zw iększona. S tw ierdzić się to  da je  w dużej 
liczbie przypadków ; abso lu tn ie  jed n ak  rzecz b iorąc, ilość peptidazy 
w surowdey krw i u ep ilep tyków  może, lecz nie m usi być w iększa od 
ilości te jże  u osobnika zdrow ego.

D otyczy to w rów nym  stopniu  chorych na  padaczkę zwewnątrz- 
pochodną (e. gertuina), jak  i zzew nątrz pochodną.

2) Dość często zauw ażyć się daje, że ilość ferm entów  w moczu 
i surow icy k rw i u lega w ahaniom  i to wr ten  sposób, że łącznie ze 
zm niejszeniem  się ilości ferm entów  w moczu w zm aga sę ich ilość we 
krw i. T akie przem ieszczenia zdarzają  się w pojedyńczych przypad­
kach  okresow y i p rzem aw iają za okresow ą re ten c ja  ferm entów  w 
ustro ju .
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3) N iekiedy w okresach  tak ie j retencji, po k ilkudniow ein jej 
trwaniu, w chwili, gdy ilość ferm entów  w surow icy dosięga poziomu 
najwyższego, w ybucha n apad  d rgaw kow y (lub stan  padaczkow y), po 
którym następu je  m asowe w ydzielanie ferm entów  z moczem, znam io­
nujące koniec re tencji.

4) P rzerw a w podaw aniu  lum inalu może w yw ołać przem ieszcze­
nie ilości pep tidazy  o ch arak te rze  wyżej wym ienionym  i sp row oko­
wać napad. Dzieje się to zazw yczaj w tych  p rzypadkach , gdy  przed  
podaniem lum inalu n apady  były  dość częste.

5) A utorzy  sądzą, że inaczej p raw dopodobnie p rzedstaw ia  się 
sprawa u chorych z częstym  stanem  zam roczenia bez drgaw ek . W 2 
takich p rzypadkach  stw ierdzono w ybitne opadnięcie ilości ferm entów  
w surowicy krw i.

6) Przypuszczać należy, że w n iek tó ry ch  p rzypadkach  m a 
miejsce zatrzym yw anie ferm entów  przez tkan k i, zapew ne przez jak ąś 
jednę tkankę.

J. B r a u n .

MAGITOT. W zm ożenie ciśnienia w ew nątrz ocznego bez  
zastoiny żylnej. (Rev. Neur. 1927, Nr. 1).

W zm ożenie ciśn ien ia  w ew nątrzczaszkow ego, k tó rem u nie to ­
warzyszy zasto ina  na dnie oka, rozpoznaw ano dotychczas jedynie na 
podstawie m ierzenia ciśn ien ia p łynu  m ózgow ordzeniow ego. A utor po­
daje now y sposób, m ianow icie m ierzenie ciśn ienia k rw i w tę tn icy  oka.

M etoda t. zw. B a i l l i a r t  i M a g i t o t  po lega n a  następu- 
jącem: badając  w ziernikiem  dno oka i uc iskając  palcem  gałkę oczną, 
możemy dostrzedz w pew nym  m om encie tę tn ien ie  naczyń. J e s t  to  mo­
ment, kiedy ucisk na gałkę  dorów nyw a ciśnieniu d iastolicznem u w 
tętnicy ocznej. W zm agając uciskanie gałk i, znow u tracim y owo tę t­
nienie, co je s t oznaką, że ciśn ienie oczne przew yższyło ciśnienie sy- 
stoliczne.

Jeśli zam iast ucisku ręk ą  używ a się odpow iedniego dynam o- 
metru, to o trzym uje się w skazów ki cyfrow e, do tyczące obu ciśnień.

Okazało się, iż norm alnie ciśn ienie tę tn icy  ocznej podczas roz­
kurczu rów na się 30 — 35 mm. lig , zaś podczas skurczu 75 — 80 mm. 
Hg. Ciśnienie to pozostaje  w stosunku  do ciśn ien ia  tę tn icy  ram ienio­
wej jak  0,45 do 1. W szelkie odchylenie od tego stosunku  w skazuje na 
zaburzenie już to w k rążen iu  w ew nątrzczaszkow em , już — we- 
wnątrzocznem, oba bowiem  są rów noznaczne.

N. Z. Z.

Wskazówki

— N a posiedzeniu parysk ie j akadem ji lekarsk ie j z dn ia  12.YII 
1927 r. E g a  s M o n i z doniósł, że o trzym ał obraz tę tn ic  m ózgowych 
u człowieka za pom ocą w strzyk iw ań  jod k u  sodu do tę tn icy  szyjnej 
wewnętrznej bez jak iegokolw iek  niebezpieczeństw a d la  chorych. Sól 
ta, naw et w m ałych daw kach, je s t w idoczna poprzez kości czaszki 
przy użyciu prom ieni R o e n t g e n a  i pozw ala stw ierdzić um iejsco­
wienie n iek tó rych  guzów  w mózgu.

(Paris m ed. 1927, N r. 30).

— S c h o t t m i i l l e r  podaje  dobre w yniki, o trzym ane w le­
czeniu ostrego i 'przew lekłego gośćca staw ow ego piram idonem .

(Miinch. Med. W och. 1927, N r. 20):

[Z pow odu tej n o ta tk i pisze nam  Dr. P u t e r m a n  z Sos­
nowca, że od dłuższego czasu stosu je  w ostrym  gośćcu staw ow ym  
kombinację w eram onu  (połączenie w eronalu  z piram idonem ), asp iry ­
ny i kodeiny lub papaw eryny  tam , gdzie p rzetw ory  salicylow e sa­
me, bez dodatków , nie odnoszą sku tk u . P rzep is d la  dorosłych je s t 
następujący: R p.: V eram oni 0,3, A sp irin i 0,5, Coff.  natr. benz. 0,15; 
Papaverini m itr. lub C odeini phosph. 0,015. M. f. p. D, s. 3—4 p ro szk i 
dziennie].

— M e y  stosu je przeciw ko bólom poporodow ym , zam iast m or­
finy, Gelonida antineuralgica. W w iększości przypadków  w ystarczają
2 pastylki po porodzie, ażeby uspokoić bóle na 12 — 13 godzin. Rów ­
nie dobry sku tek  w yw ierały  2 pasty lk i na bóle, w ystępujące podczas 
karmienia. Szczególnie dobrze działa to leczenie na p ierw iastk i, le­
piej, niż na w ieloródki. D ziałania ubocznego nie spostrzegano.

(D. med. W och. 1927, Nr. 23).

R o s i n leczył z dobrym  sku tk iem  chorobę P arkinsona  
(Paralysis agitans) S tria forynem . Je s t to środek organiczny, w yrabiany

SARADJICHW1LI. O odruchach ułożenia. (Rev. Neur. 
Nr. 3, 1927).

A utor na m ate rja le  szpitalnym  sta ra  się spraw dzić p raw a 
M a g n u s a  i K  1 e i j n  ,a, dotyczące odruchów  ułożenia. Chory, 
do tk n ię ty  a te tozą  obustronną, w ykazu je te  same zjaw iska, jak ie  
w idać u zw ierząt dośw iadczalnych: k iedy  głow a je s t sk ierow ana na 
praw o — kończyny praw e p ro stu ją  się, zaś lewe zginają. G łowa na 
lewo — lewe prostu ją  się, p raw e — zg inają  się. D rażnienie obw odo­
we czy to przez b ierne poruszanie kończyn, czy przez ruchy czynne 
wzm aga ten  objaw.

O ile chorem u pochylić głowę do przodu — nogi p ro stu ją  się, 
zaś pochylenie głowy do ty łu  — pow ołuje zgięcie nóg. Je ś li te raz  po­
ruszy  praw ą ręk ą  chorego w jakim kolw iekbądź k ierunku , a  n as tęp ­
nie znów pochylić głowę do ty łu , to nogi zm ienią ruchy: p raw a, za­
m iast zgięcia, w ykona w yprostow anie, zaś lew a zegnie się, jak  po­
przednio . Po poruszeniu  lewej ręk i — o trzym a się podobną zmianę 
ułożenia lewej nogi. Są to odm iany odruchów  szyjnych.

O druchem  błędnikow ym  au to r  nazyw a odruch, za  k tó rego  sp ra­
y/ą pochylenie głow y do ty łu  pow oduje w yprostow anie w szystkich 
czterech kończyn, zaś pochylenie jej do p rzodu — zgięcie kończyn 
(odw rotnie do tego, ja k  opisane było powyżej w odruchu szyjnym ).

Im pulsy ruchow e dow olne w kończynach w yw ołują odruch 
szyjny, mimo iż szy ja  pozostaje w spokoju . T ak np. chory p rostu je  
dow olnie jednę kończynę (górną lub dolną, kończyna tej samej s tro ­
ny prostu je  się, przeciw ległe — zginają  (mimo iż głow a jes t niepo- 
ruszona).

Odruch ten  (szyjny) może być w yw ołany n iety lko  przez ruch 
isto tny  kończyny, lecz naw et przez zam ierzenie ruchu. To dow odzi­
łoby, zdaniem  au to ra , iż im puls korow y w pływ a pobudzająco na od­
pow iednie ośrodki k oo rdynacy jne  odruchow e.

Co się tyczy  odruchu błędnikow ego, to zam ierzenie samo w y­
konania go nie m odyfikuje, lecz jedynie potęguje odruch. T ak  np. 
jeśli w trak c ie  norm alnego odruchu błędnikow ego (t. j. k iedy przy 
pochyleniu  głow y do przodu — kończyny zginają  się) nakazać chore­
mu odchylić głowę do ty łu , i ruchow i tem u przeciw staw ić bierny 
opór, to kończyny nie w yprostu ją  się, jak b y  można było oczekiw ać, 
lecz zegna się jeszcze bardziej.

N. Z. Z.

praktyczne.

przez firmę F r e u n d  i R e d l i  c h z pew nych odcinków  mózgu. 
D otychczas R os i n leczył w ten sposób 8 p rzypadków , kóre 2 la ta  
m iał pod obserw acją. S triaforyn , stosow any w tab le tkach  po 3 dzien­
nie, w yw oływ ał rem isje podczas używ ania go, a obostrzenie choroby 
w ystępow ało w okresie przerw y. S kutek  leku w ystępuje dopiero po 
kilkotygodniow em  stosow aniu. T aką samą popraw ę podm iotow ą w 
chorobie P a r k i n s o n a  podczas leczenia Striaforynem  spostrze­
gał i K o h n z Berlina.

(D. med. W och. 1927, Nr. 29).

— Surow ica przeciw płonicza , w yrab iana  przez In s ty tu t B e h- 
r i n g a w M arburgu, jes t an ty toksyczna, a  nie bak terjobó jcza. W e­
d ług  B o r m a n n a  jej działanie an ty toksyczne na stan  ogólny 
(ciepłota ciała, objaw y zatrucia , angina), w tych  przypadkach , w k tó ­
rych nie w ystąp iły  jeszcze pow ikłania, je s t szybkie i pewne. Mniej 
w ybitny je s t w pływ  n a  w ysypkę. N iew ątpliw e je s t jej działanie za­
pobiegaw cze na pow ik łan ia  p ierw otne, natom iast wpływ na w ystępo­
w anie chorób następczych nie daje się stw ierdzić.

(D. med. W och. 1927, Nr. 28).

— B i e ,  L a r s e n i  A n d e r s e n  zalecają w leczeniu p łonicy  
bądź surow icę ozdrow ieńców , bądź surow icę sw oistą przeciw ploniczą, 
w edług m etody D o c h e z a. P ierw sza jednak  m a tę w yższość nad 
drugą, że je s t mniej toksyczna: zdarzają  się po niej w praw dzie dresz­
cze w strząsające, ale n igdy  nie dochodzi do zapaści. Za to surow ica 
sw oista przeciw płonicza je s t dostępn ie jsza dla lekarza  p rak ty k a  i dla 
m ałych szpitali, nie m ających do dyspozycji pracow ni serologicznej, 
potrzebnej do o trzym ania surow icy ozdrow ieńców .

(A cta med. scand. T. 66, Z. 3).
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— W spraw ie zapobiegania odrze w yraża się L i c h t  e n- 
s t e i n  w sposób następu jący : śm iertelność z pow odu odry  jes t n a j­
większa w' okresie pom iędzy 6 m iesiącem  a  5 rokiem  życia. Zapobie­
ganie odrze za pom ocą surow icy ozdrow ieńców  je s t nieszkodliw e, sku­
teczne i powinno być jaknajszerzej stosow ane, aby  uchronić od niej 
dzieci aż do wieku szkolnego. W tym  celu należy tw orzyć cen tralne 
s tacje  dosta rczan ia  surow icy ozdrow ieńców . Zapobieganie odrze za-

pomocą surow icy rekonw alescentów  u dzieci chorych na  płonicę i 
ozdrow ieńców  w ym aga znacznie w iększych daw ek, niż u zdrow ych 
Surow ica baran ia  D e g k w i t z a  nie je s t pewnym  środkiem  zapo­
biegawczym.

(H ygiea 1927, N r. 9).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Polskie Towarzystwo Pediatryczne.

Posiedzenie k liniczne z dnia 17.XI. 1926 r.

Obecnych członków 33, gości 22.

N a s i ł o w s k i  omówił obserw ow any i badany  przezeń 
przypadek  „Osteogenesis im perfecta“ u dziew czyn k i, k tó ra  przeżyła  
11 m ieś., dem onstru jąc jednocześnie kliszę ren tgenologiczną oraz
p rep ara ty  anatom o-patologiczne.

W i ś n i e w s k i  Tomasz obserw ow ał 4 p rzypadki ost. imp.
w szp ita lu  K aro la  i Marji. Pod względem psychicznym  były norm al­
ne. Leczenie ortopedyczne było trudne.

N a s i ł o w s k i  fo tografji za życia nie robił.
Ł y s k a  w i ń s k  i przedstaw ia 8-tygodn iow e niem ow lę

p ici m ęskiej, u którego  przypuszcza  praicdopodobieństw o lekk ieg o
przerostu  grasicy.

W  dyskusji T r e n k n e r  podnosi, że obraz rentgenow ski 
n ie  jest charak te ry sty czn y  dla pow iększonej g rasicy  i p rzy tacza  
p rzypadek  m ylnego rozpoznania pow iększonej g rasicy , obserwowr,. 
nv  w G ratzu.

T)la G ł o w a c k i e g o  zdjęcie rentgenow skie również nie 
jes t p rzekonyw ające. Zdjęcie to zostało w ykonane podczas w dechu 
i "Z"'tego pow odu cień, odpow iadający  g rasicy , w ydaje  się w iększy.

B u s s e l  i H i r s z f e l d o w a  w ygłaszają  odczyt p. t. 
„ P rzyczyn ek  do leczenia ropnego pneum okokow ego  zapalenia opłuc­
n y  optochinq“. Będzie d rukow any  w P ed ja tr ji P olskiej.

W dyskusji A m z e l ó w n a  podaje b adan ia  nad  zm iennością 
bak te ry j. Uważa zjaw isko to za najisto tn iejsze w bak terjo log ji. 
Zmienność pneum okoków  prow adzi do pow staw ania różnych ich ro ­
dzajów. N astępnie A m z e l ó w n a  podaje właściwrości dwuch głów ­
nych odm ian pneum okoków  sm outh i rough i w zajem ny ich sto ­
sunek.

P r z e s m y c k i  podnosi dużą zm ienność pneum okoków .
Z 4-eh istn iejących typów  najm niej z jadliw y je s t IV -ty. U chorych | 
spotykam y się najczęściej z typam i I, l i .  W  okpesie rekonw ales- 
•encji “tw ierdza sie w yłącznie ty p  IV. Zjaw isko to ma olbrzym ie 

znaczenie biologiczne i epidem jologiczne. W szystk ie ty p y  pneumo- 
kokćw  m ają an tygen  resztkow y, k tó ry  je s t ciałem węglow odano- 
wem bezbiałkow em , zaw artem  w t egzoplazm ie pneum okoków . Od nie­
go zależy zjadliw ość zarazków .

W edług M i k u ł o w s k i e g o  w yw ody prelegen tów  nie m a­
ją  siły  przekonyw ającej tak  pod w zględem  klinicznym , jak  i bak ter- 
jologicznym . K linicznie z- żadnego z 5 opisanych przypadków  nie 
m ożna się dom yśleć, n a  czem m ianow icie polegała „ich ciężkość11. 
S łuchacz zm uszony był w ierzyć „n ie jak o 11 n a  słowo, że by ły  w ybrane 
p rzypadki ciężkie.

Zdaniem  M i k. efektow ność terapeu ty czn a  op tochiny byłaby w y­
kazana, gdyby  referenci ograniczyli się choć do jednego barw nie 
przedstaw ionego ciężkiego klinicznego przypadku , leczonego bezsku­
tecznie zw ykłem i m etodam i, a wyleczonego optochiną, lub choćby 
do jednego przypadku  m ening itis pneum ococcica, w k tó re j śm iertel­
ność wynosi 95% .

M i k . n ie  może się zgodzić na to , aby  w arunkow ać osłabienie 
żywmtności i zjadliw ości pneum okoka od jednego ty lko  czynnika 
antysep tycznego , jak im  je s t optochiną. N ależało w ykazać, n a  czem 
polega wyższość optochiny pod względem  an tysep tycznym  nad  in- 
nem i środkam i, stosow anem i w leczeniu zapalen ia  opłucny (jak 
o letrargol, b łęk it m etylenow y i t. p.).

H i r s z f e l d o w a  tłom aczy niepodanie in extenso  hi- 
sto ry j chorób przytoczonych przypadków  z pow odu ograniczenia 
czasu refea tu  do 20 m inut. Z resztą, jeden z przypadków  bardzo 
obszernie był om ówiony na jednem  z poprzednich posiedzeń P. T. P. 
Ciężkości przypadków  kwestjonowrać nie wolno, wobec tego, że zo­
stała ona stw ierdzona w klinice.

M i c h a ł o w i c z  stw ierdza, iż nie było zadaniem  refe ren­
tów  przeprow adzenie studjów  porów naw czych nad leczniczem  dzia­

łaniem  op tochiny w stosunku  do innych środków . P rzyp ad k i mening. 
pneum ococcica  n ie  n ad a ją  się do eksperym entów , jako  niezm iernie 
rzadkie.

S z y m a n o w s k i  przypom ina, że op toch iną została  za­
stosow ana li ty lko  z pow odu jej działan ia  w ybiórczego.

M i k u ł o w s k i  w ygłasza odczy t p. t. „O kam icy  dziecię- 
cej“. Będzie drukow any  w P ed ja tr ji Polskiej.

Posiedzenie k liniczne z dnia 8.XII. 1926 r.
Obecnych członków  31, gości 46.

K o p e ć  w ygłasza odczyt p. t. „Trudności rozpoznaw cze  
ostrych  spraw  zapalnych  w ą troby z  om ówieniem  p rzyp a d ku “. Rzecz 
będzie ogłoszona drukiem .

W dyskusji O s z a c k i podaje 6 podobnych przypadków , 
obserw ow anych w klin ice k rakow sk ie j. O s z a  c k  i je s t skłonny 
m yśleć, że m a się w tych  spraw ach do czynienia ze specjalną 
infekcją.

K o r  s a k ó w  n a  zaznacza, że om aw iany przez referen ta  
p rzypadek  pochodzi ze szkoły, w k tó re j uprzednio  operow ano 20 
dzieci z pow odu zapalen ia  w y rostka  robaczkow ego.

B r o n o w s k i  sądzi, że w  danym  p rzypadku  mieliśm y do 
czynienia z obostrzeniem  się sp raw y  w yrostkow ej. A nginy i scho­
rzenia w y ro stk a  n ie chce łączyć przyczynow o.

O s z a  c k  i w ygłasza odczyt p. t. „Rola icątroby w  samoza- 
trucluch u stro ju1'. Rzecz będzie ogłoszona drukiem .

W  dyskusji M i c h a ł o w i c z  zaznacza, że bardzo duży od­
se tek  dzieci, zapada jących  na in toksykac je , pochodzi z rodzin, w 
k tó rych  stw ierdza się zaburzenia w przem ianie m aterji. To dało 
pow ód M. m yśleć o niew ydolności w ątroby  wr p rzypadkach  zatrucia 
pokarm ow ego. P rzy  p rze tw arzan iu  poborów  d la  zabezpieczenia nor­
m alnej przem iany m aterji ustró j posiada dw ie b a rje ry  — nabłonek 
je lit i w ątrobę. Dalej M. zastanaw ia  się n ad  ro lą  u k ładu  roślinnego 
i wodoclrwiejności w in toksykac jach .

V e n u 1 e t, p rzy tacza  dośw iadczenia ang ielsk ich  autorów, 
w edług k tó rych  zw ierzęta z p rze toką  E ck a  nie d a ją  się uczulić, przy 
odw rotnej zaś przetoce E c k  a  nadzw yczajn ie  szybko. Po usunię­
ciu tarczycy  shoc anafilak tyczny  rów nież n ie  da je  się obserwować.

O s z a  c k i w odpow iedzi w skazuje na ścisły  zw iązek układu 
roślinnego z w ątrobą  i pop iera to odpow iedniem i p rzykładam i kli- 
nicznem i. Związek ten  m oże w ystępow ać u poszczególnej jednostki, 
jak  również u poszczególnych osobników  w jednej rodzin ie. Dlate­
go są specjaln ie wrażne w tych  spraw ach  w yw iady rodzinne.

Posiedzenie k liniczne z dn ia  22.XII 1926 r.
Obecnych członków  23, gości 20.

Z. R o z e n b l u m ó w n a  i G.  B y c h o w s k i  dem onstru­
ją  p rzyp a d ek  n ie zw yk łych  zaburzeń p sych icznych  pośpiączkow ych  
u 10-letniego  chłopca, k tó ry  do 6 roku  życia rozw ijał się prawidłowo 
i żadnych pobudliw ości psychicznych n ie  w ykazyw ał. W  6-tym roku 
życia nagm inne zapalenie m ózgu o typow ym  przebiegu. W  2 lata 
potem  w ystąp iły  zaburzenia  psychiczne w p ostac i gw ałtow nych im­
pulsów  do ucieczki z dom u i w łóczęgostw a, do k łam stw a i kradzie­
ży, w reszcie ag resji w stosunku do najb liższych. P rzy tem  uczucia 
w; stosunku  do rodziny  są zachow ane, jako też  nie stw ierdza się 
zaniku  zabarw ienia uczuciow ego pojęć m oralnych.

P rzypadkow i nad a je  c h a rak te r  zupełnie sw oisty  i niem al wy­
ją tk o w y  w ystępow anie w spom nianych im pulsów  pato logicznych w 
postaci omamów.

Spraw ę schizofreniczną referenci w yłączają .
D yskusja: H a n d e l s m a n  sądzi, że obserw ow anych zjawisk 

nie m ożna zaliczyć do k a teg o rji omamów, szczególnie, jeżeli wziąć 
pod uw agę n iezw ykłą pobudliw ość chorego. Z resztą, z jaw iska te  są 
bardzo stereo typow e. H a n d e l s m a n  chce je  zaliczyć do kate­
gorji popędów . Podobny p rzypadek  był już dem onstrow any w P. T. P. 
Dla schizofrenji b rak  jeszcze innych objaw ów . B y c h o w s k i  zna

www.dlibra.wum.edu.pl
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przypadek H a n d e l s m a n a ,  jed n ak  nie uw aża go za identyczny 
z przedstaw ionym  tu ta j. O osta tecznej djagnozie  zdecyduje dalsza 
obserw acja.

M i k u ł o w s k i :  „Pokaz i om ów ienie p rzyp a d ku  k iły  w ro­
dzonej gorączkow ej u chłopca 14-łetriiego m yłn ie  rozpoznaw anej, ja ko  
graźłica".

W yw iady stw ie rdzają  liczne poron ien ia m atki i w czesną śm ierć 
sześciorga rodzeństw a w pierw szym  roku  życia. B rak  stygm atów  k i­
łowych. C hłopiec gorączku je  od 3-ch la t w ty p ie  n ieregu larnym  z 
w ahaniam i do 390. Z tego pow odu by ł w sanato rjum  d la  piersiow o 
chorych przez szereg m iesięcy. Od k ilk u  m iesięcy doznaje silnych 
napadow ych bólów  brzucha i w ym iotów . B adanie stw ie rdza  guz le­
wego p ła ta  w ątroby , tw ard y , bolesny p rzy  ucisku. W moczu sta le  
urobilinogen, badan ie  treśc i dw unastn iczej w ykazu je upośledzone 
działanie n iek tó rych  ferm entów  i zw iększoną obecność urobilinogenu. 
Opadanie k rw inek  silnie przyśpieszone. O dczyn skórny  z lue tyną  
dodatni. O dczyn W  a s s e r m. dodatn i. W e krw i b rak  leukocyto- 
zy, eozynofilja. P re c ip ita c ja  i odchylenie dopełn iacza z antygenem  
torbieli bąblow ca ujem ne. Rozpoznano łues tarda congenHalis. He- 
patitis luctica. Zastosow ane leczenie sw oiste po 10-dniach dało zu­
pełny spadek  tem p era tu ry  i ustąp ien ie  objaw ów  żołądkow o-nerw o- 
wych (str. w łasne).

B a u m r i t t e r  i P o ł t o r z y c k a  om aw iają p rzyp a d ek  
nagłej śm ierci z  pow odu  krw o to ku  do nerk i i nadnercza  (dem on­
strac ja  p rep ara tu ) w przeb iegu  zapalenia m iedn iczek  i ropni nerki. 
K rw otok pow tał w zw iązku z zakrzepem  żyły  nerkow ej praw dopo­
dobnie na tle  septycznem . (Streszczenie w łasne).

P  o p o w s k i w ygłasza odczy t p. t. „O m ylnem  rozpoznaw a  
niu gruźlicy  w  w ieku  s z k o l n y m Będzie d rukow any  w P e d ja tr ji 
Polskiej.

W  d yskusji O z i ę b ł o w s k i  zaznacza, że b łędy roz­
poznawcze w gruźlicy  zdarza ją  się rzeczyw iście często, jed n ak  nie 
chce z tego pow odu zrzucić całej w iny n a  lekarza . W ynikają  one ze 
stosow ania pew nej m etody  d jagnostycznej (G r  a  n c h e r). Sądzi, 
ze w iększą uw agę należy  zw rócić n a  badan ia  serologiczne.

W edług P i e ń k o w s k i e g o  wiele objaw ów , na k tó rych  
opiera się rozpoznanie, zdarza  się i w innych cierp ieniach . W ięk­
szość z nich daje  się usuw ać z łatw ością. N ie m ożna polegać na go­
rączce, ja k  rów nież i potach . Szczególnie często objaw y, sym ulujące 
gruźlicę, sp o ty k a  się u dzieci ze szkół popołudniow ych. P  i o t  r o w- 
s k i uw aża, że m ylne rozpoznaw anie gruźlicy  przez lekarzy  szkol­
nych staw ia w fałszyw ej sy tuacji rodziców  i lekarzy . Zw raca uw agę 
na p rzew lekłe p rzeb iegające zapalenie płuc w górnych  p łatach , k tó ­
re sym ulują gruźlicę, szczególnie u m łodych dzieci.

M i k u ł o w s k i  za g łów ną przyczynę w szystk ich  trudności 
d jagnostycznych g ruźlicy  uw aża w łaściw y tej chorobie polim orfizm  
tak  pod w zględem  anatom o-pato logicznym , jak  i klinicznym .

P jag n o za  k lin iczna  gruźlicy  m usi bezw arunkow o, opierać się 
na 4-ch fundam entach l .  anatom o-patologicznym , 2) fizjopatologicz- 
nym, 3) sym ptom atycznym , 4) etjologicznym . S tąd  w ynika, że w 
każdym  pzypadku  g ruźlicy  badan ie w k ie ru n k u  bak terjo logicznym  
wydzielin i w ydalin  je s t konieczne.

S z e n a j c h  uw aża, że rozpoznaw anie gruźlicy  w  jej po­
czątkow ych okresach  je s t bardzo trudne. S ta ty sty k i szkolne naogół 
nie są ścisłe. R ozpoznaw anie g ruźlicy  bez P  i r  q u e t  a je s t k a ­
rygodne. Dla S z e n a j c h a  w ażny je s t w ygląd dziecka — dobry 
wygląd tw arzy  p rzy  znacznem  w yniszczeniu resz ty  ciała. W p rzy ­
padkach podejrzanych  zawsze należy  szukać laseczników  w kale.

K o p c z y ń s k i  mówi o p racy  lekarzy  szkolnych, uważa- 
jąc ich nastaw ien ie  się w stosunku  do g ruźlicy  za słuszne, mimo, że 
stąd czasam i w ynikają  błędy. Z resztą, trzeba  brać pod uwagę moż­
ność zaostrzen ia  się sprawry  w okresie  dojrzew ania. W zw iązku z tern 
roczną obserw ację d la  u sta len ia  g ruźlicy  uw aża za zbyt k ró tk ą .

F o p o w s k i w odpow iedzi zaznacza, że om aw iał ty lko  b łę­
dy, popełniane p rzy  rozpoznaw aniu  g ruźlicy  w w ieku szkolnym . G ra­
nica m iędzy zakażeniem  gruźliczem  a gruźlicą jako  chorobą w nie­
k tórych p rzypadkach  rzeczyw iście je s t tru d n a  do przeprow adzenia. 
Metody fizykalne bynajm niej nie u trac iły  swej w artości, należy  od 
nich ty lko  w ym agać tego, co one dać m ogą. Znaczenie sta łe j styczno­
ści z osobnikiem  gruźliczym  jes t bardzo duże, na to należy  zw ró­
cić baczną uw agę przy  zw alczaniu gruźlicy  w szkołach. Dane zaś, 
dotyczące o toczen ia  dziecka, w pierw szym  rzędzie posiadają  poradnie 
przeciw gruźlicze. P o jęcie „u ta jo n e j g ruźlicy" E n g 1 a (okkulte  Tu- 
berkulose). jak  zaznacza to P  f a u n d 1 e r, je s t dziwne z tego 
względu, że ta  postać niem a daw ać objaw ów  fizykalnych, natom iast 
według E n g  1 a  nie da je  rów nież objaw ów  ogólnych. Laseczniki 
K o c h a  mogą być wykrywrane w w ydzielinach chorego ty lko  w’ 
gruźlicy płuc, d róg  oddechow ych i je lit, w gruźlicy  zaś gruczołów  
przyoskrzelow ych p rą tków  g ruźlicy  w w ydzielinach nie stw ierdza­

my. Z oficjalnych s ta ty s ty k  polskich zasługują n a  uw agę dane sta ­
tystyczne K o p c z y ń s k i e g o .  L iczba chorych na gruźlicę, płuc 
wynosi w edług tej s ta ty s ty k i 0,6%  (w szkołach średnich). Odczy­
nem P i r rj u o t a, jako  łatw ym  do w ykonania, w inni posługiw ać 
się rów nież lekarze szkolni przy rozpoznaw aniu  gruźlicy.

S ekretarz : R. B a r a ń s k i .

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.
Na posiedzeniu Niem ieckiego C entralnego K om itetu badan ia  i 

zw alczania raka  mówił Dr. F ry d e ry k  H o f f m a n n  ze S tanów  
Z jednoczonych o m etodach i loynikach specjalnego śledzenia chorób  
rakow ych . Za m aterja ł do odczytu  posłużyła bogata , w ciągu szere­
gu lat p rzeprow adzona sta ty s ty k a  rak a  we w szystkich częściach 
A m eryki. Zdobyty zaś został ten m aterja ł drogą podróży, rozpisyw a­
n ia  ank iet, p rzestud jow ania 40,000 św iadectw  śm ierci i osobistej 
obserw acji 5000 przypadków  raka . S ta ty s ty k a  uw zględnia pojedyń- 
cze p rzypadki -według m iejscow ości, rasy , w ieku, pici i t. d. i do­
sta rcza  wielu ciekaw ych danych. W  n iek tórych  m iastach jed n a  po­
stać ra k a  zdarza się o wiele częściej, niż inna: naprz. San F rancisco  
w ykazu je trzy  razy  ty le  raków  żołądka, co N ow y O rlean. Śród 
Jndjan  i innych tubylców  am erykańskich  rak  zdarza się bardzo 
rzadko. I w innych częściach św ia ta  spo ty k a  się u tubylców  rak a  
rzadko dopóty , dopóki nie żyją  tak , jak  E uropejczycy. W  M eksyku, 
gdzie kob iety  p rzy  niew ystarczającej pom ocy położniczej m ają b a r­
dzo liczne potom stw o, rak  m acicy jes t chorobą częstą. O wpływie 
k lim atu  i g ru n tu  na  pow staw anie rak a  nic pewnego pow iedzieć nie 
m ożna. W ybuchy epidem ij i nag le  zn ikanie chorób rakow ych nie  
zdarzają  się. Zbadanie dok ładne 20,000 domów w San F rancisco ,v Bo­
stonie, Chicago i wielu innych m iastach nie w ykryło  koncen tracji. 
Ani dym owi, ani w odzie zw yczajnej -lub zaw ierającej rad  nie m ożna 
p rzypisyw ać jakiegokolw iek znaczenia przyczynow ego. U kobie t n ie­
zam ężnych zdarza się częściej rak  ja jn ik a , u zam ężnych — sutk i. 
U palaczy stw ierdzono liczne p rzypadki rak a  jam y ustnej, gardzieli 
i p rzełyku, szczególniej u palących fajkę. D otknięci gruźlicą bardzo 
rzadko choru ją  na raka. R ak płuca w osta tn ich  10 la tach  w ykazuje 
znaczy p rzy ro st liczebny. Czy przypisać to należy  zanieczyszczeniu 
ulic smołą lub cuchnącym  wyziewom  sam ochodów  — to  n ie  je s t 
jeszcze dow iedzione. Zbyt obfity  pokarm  sp rzy ja  w  wysokim  stopniu  
pow staw aniu  rak a  narządów  traw ien ia . Chorzy n a  ra k a  w ążą przecięt­
nie więcej, niż ludzie zdrowi. 40 — 50%  chorych na ra k a  żo łądka 
lub k iszek m iało dmcnioj zaburzenia  traw ien ia . J a d a  się zbyt dużo 
mięsa. L udy p ierw otne praw ie n igdy  nie n a jad a ją  się do sy ta , żywią 
się pokarm am i w postaci na tu ra lnej, niezm ienionej z bardzo m ałym  
dodatkiem  soli. Zbyt gorące  jedzenie je s t bardzo szkodliw e. Szkod­
liwe je s t także  jedzenie zby t obfite, zby t w yszukanie przyrządzone i 
zanadto  słone. W  k ra jach , gdzie się ja d a  bardzo obficie, spostrzega, 
się dużo przypadków  rak a . Ze w szystkich k ra jów  najw ięcej chorych 
n a  raka ma D anja, rów nież dużo ich je s t w H olandji i Szw ajcarji. 
W czesna operacja  a  także  i rad  działają  pom yślnie.

(Med. K lin., N r. 29).

— Na zebraniu Niem ieckiego Tow arzystw a M ikrobiologicznego 
w W iedniu K o l i e  referow ał spraw ę czynnego  uodpornienia i szcze­
pienia ochronnego u ludzi. U odpam ianie z a r a z k a m i  z a b i t e -  
m i przeciw ko durow i n iety lko  w płynęło na spadek liczby zachoro­
wań, a le i złagodziło przebieg  choroby i zm niejszyło śm iertelność. 
P rzy  szczepieniu ochronnem  nie g ra  w iększej roli t. z. faza ujem na, 
t. j. stadjum  uczulenia pom iędzy pierwszem  a drugiem  zastrzyknię- 
ciem. F odparn ian ia  osobników , znajdujących się w okresie w ylęgania, 
należy unikać, gdyż m ożliwy je s t u nich w cześniejszy w ybuch i 
cięższy przebieg choroby. Pozatem  szczepienie ochronne przeciw ko 
durow i bak terjam i zabitem i je s t zupełnie nieszkodliw e. Metoda ta  nie 
jes t jeszcze idealna i czeka udoskonalen ia  za pom ocą użycia osła­
bionych lub zm ienionych zarazków .

To samo, co o uodparn ian iu  przeciw ko durow i, powiedzieć 
można i o szczepieniu ochronnem  przeciw ko cholerze, żółtej febrze 
i chorobie W e i l  a.

Możliwość uodparn ian ia  d rogą doustną jest w edług B e s r e d- 
k i faktem  niew ątpliw ym . Co się zaś tyczy uodparn ian ia  m iejscow e­
go za pom ocą przesączów  b ak tery jnych  B e s r c d k i  (A n tin irus)  — 
to spraw a ta  jeszcze nie jest w zupełności do jrzała.

P o d p am ian ie  p rzy  pom ocy z a r a z k ó w  ż y w y c h  op iera  
się na stosow aniu już przd 1000 la t w Indiach , ale dopiero od 100 
la t w prow adzonem  przez J  e n n e r a szczepieniu ochronnem  ospy 
i zostało rozciągnięte na dżumę bydła rogatego, różę świń, za razęwww.dlibra.wum.edu.pl
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py ska  i racic  i t,. d. T y łk - wściekliźnie stosuje  się uod-
parn ian ie  leczniczo w okres. ” ry v6ania. Ze w zględu n a  pew ne n ie­
bezpieczeństw o, połączone z row adzeniem  do u stro ju  żyw ych za­
razków , próbow ano osłabić ich /.jadl> vość bądź przez dodanie surow icy 
uodparn iającej do laseczników , bą,./, za pom ocą passaży przez u s t­
rój m niej v.rażiiw vch zw ierząt (np. w cholerze), bądź przez ogrze­
wanie do wyższych tem p era tu r (np. w dżum ie). W każdym  jednak  
razie pow inna być naprzód  osiągn ię ta  dosta teczna  odporność zasad­
nicza za pom ocą m aterja łu  zabitego.

W  spraw ie szczepionki przeciw gruźliczej C a l m e t t e a  
BCG niezbędne są dalsze badan ia n a  zw ierzętach, gdyż hodow le po­

siadają  jeszcze pewien stopień  zjadliw ości d la  zw ierząt. Należy 
sta le  kontro low ać m aterja ł szczepienny, k tó ry  niezaw sze ma być jed ­
nosta jny . Do tej samej dziedziny należy uodparn ian ie przeciwko 
płonicy, błonicy i tężcow i k tó re  w y tw arza odporność an ty toksyczną. 
Szczepienie ochronne za pom ocą jadów  form olizow anych — t. z. 
a n a  t o k s y n .  — m a, zdaje się, w idoki pow odzenia.

(Med. K lin., 1927, Nr. 29).
Z. S r.

Zjazdy.

V Zjazd Higjenistów Polskich w Poznaniu. 
(28.VI — l.VII 1927 r.).

Zjazd zagaił prezes kom ite tu  organ izacy jnego , prof. G a n t -  
k  o w s k  i, po czem w ybrano do prezydjum  Zjazdu: inżyn iera  D r z e ­
w i e c k i e g o  n a  przew odniczącego, d ra  W r o c z y ń s k i e g o  
na w iceprzew odniczącego oraz inż. R u d o l f a  i prez. J a n i k o w ­
s k i e g o  na sek re tarzy . N a przew odniczących honorow ych pow ołano: 
p rezyden ta R a t a j s k i e g o ,  prof. G a n t k o w s k i e g o ,  D -ra 
S u l i g o w s k i e g o  i D -ra P o l a k a .  P ow ita ł uczestników  Zjaz­
du p rezyden t R a t a j s k i ,  poczem przem aw iali delegaci in sty tucy j.

Zjazd pośw ięcony by ł dwóm spraw om  kardynalnym : w alce z k lę­
ską  m ieszkaniow ą i organizacji san ita rnej sam orządów . Pierw szą 
spraw ę referow ał inż. D r z e w i e c k i ,  a p rzyczynki do niej w y­
głosili pp. T o e p l i t z ,  S a s k i ,  P a w ł o w i c z ,  S t r z e l e c k i ,  
J a n i k o w s k i ,  S u l i g o w s k i ,  K o s s o w s k i ,  R a c i ą ż e k ,  
R a b c z e w s k i .

R efera ty  pow yższe w yw ołały bardzo ożyw ioną dyskusję.
W drugim  dniu  Z jazdu w spraw ie m ieszkaniow ej przem aw iali 

jeszcze inż. S ł o m i ń s k i, p rezyden t m. W arszaw y, i Dr. J . Z a- 
w a d z k i.

N astępnie Zjazd rozw ażał spraw ę organ izacji san ita rnej sam o­
rządów , w k tó re j, oprócz referen tów  — inż. R u d o l f a  i D-ra 
P  o l a k  a, zabierali głos liczni m ówcy.

Uchwały Z jazdu brzm ią, ja k  następu je:

I.
W spraw ie m ieszkaniow ej.
1) Sposób zam ieszkania najszerszych w arstw  ludności w Polsce 

u rąga  elem entarnym  w ym aganiom  h ig jeny  fizycznej i m oralnej.
2 Zaradzić tem u stanow i m ożna ty lko  drogą intensyw nej 

akcji budow lanej, k tó rab y  stw orzyła w ielką liczbę tanich  higjenicz- 
nych m ieszkań.

U w a g  a. Ja k o  tan ie  h igjeniczne m ieszkania m ogą być uw a­
żane: D m ieszkania w dom ach jednorodzinnych najw yżej o 1 — 2 
poziom ach, o pow ierzchni m ieszkalnej nie wyżej 100 m etr. z wła- 
snemi w ygódkam i.

2) M ieszkania w dom ach zbiorow ych co najm niej dwuizbowe 
dosta tecznie ośw ietlone, dw ustronnie przew ietrzane o pow ierzchni 
m ieszkalnej 40 — 70 m tr., z w łasnym  odpow iednio urządzonym  
ustępem , zaopatrzone w wodę. M ieszkania w dom ach zbiorow ych 
pow inny mieć dostateczne pom ieszczenie d la  uży tku  wspólnego (sale 
zebrań, ochrony, praln ie , kąp ie le  oraz ogród).

31 P lan  regu lacy jny  niezbędny dla każdego m iasta, jako  
podstaw a rozw oju, powinien p rzy  oznaczaniu ulic i podziale parcel 
mieć na względzie m ożność budow y tak ich  m ieszkań; reg u lac ja  
m iast w inna usta lać n iety lko  k ierunek  i szerokość dróg , ale i spo­
sób zabudow ania parceli z obow iązkiem  zachow nrJa określonych 
głów nych rozm iarów  brył.

4) Nie m ożna się spodziew ać, bv  budow-a dosta tecznej liczby 
tak ich  m ieszkań m ogła być osiągn ię ta  jedyn ie drogą przedsiębiorczo­
ści prywmtnej.

5) A kcja budow lana w celu stw orzenia tanich  higjenicznych 
m ieszkań może się odbyw ać przedew szystkiem  z pom ocą publiczną, 
k tó re j zadaniem  jest: 1) dostarczenie  beźnośrednio, lub d rogą gw a­
rancji. k ap ita łu  na  budow ę, 2) obniżenie kosztów  m ieszkania d rogą 
po tan ien ia  tego k redy tu .

0) śro d k i przeznaczone na to przez obecne praw odaw stw o 
polskie, k tó re  stw orzyło Państw ow y Fundusz R ozbudow y m iast są 
n iedosta teczne, n ie  w ysta rczają  bowiem naw et na  budow ę tak iej 
liczby m ieszkań, k tó raby  odpow iadała natu ra lnem u przyrostow i lud ­

ności, w zględnie gospodarstw". Koniecznem  więc je s t znalezienie 
now ych środków  na cele rozbudow y m iast.

7) Zużytkow anie funduszów  publicznych d la  celów budow­
nictw a m ieszkaniow ego i konieczność og ran iczen ia  ich wysokości 
nakazu je  oszczędność i w łaściw e ich przeznaczenie.

S) Oszczędność da się uzyskać przez norm alizację; k red y t 
państw ow y na budow nictw o w inien staw iać w arunek  stosowuinia 
elem entów  budow lanych, odpow iadających  norm alizacji.

9) Dla zapewmienia w łaściw ego przeznaczenia , k re d y t a prze­
dew szystkiem  obniżka stopy procentow ej, w inny być udzielane je­
dynie organizacjom  i osobom, poddającym  się co do użytkow ania 
m ieszkań kon tro li publicznej.

101 Gm iny m iejskie w inny prow adzić budow ę domów dla 
wrarstw  ekonom icznie słabych, u łatw iając im nabycie  domów na 
w łasność, z w yłączeniem  m ożności spekulacji.

11) P raw o zabudow y, w łaściw ie i celowo ujm ujące swe zada­
nia, może stanow ić jedną z podstaw  higjenicznego oraz społecznego 
rozstrzygnięcia  spraw y m ieszkaniow ej.

W obec tego , iż w g ran icach  R zeczypospolitej obow iązują trzy 
odm ienne ustaw y o praw ie zabudow y, a  b. K ongresów ka nie po­
siada, tak ie j ustaw y, byłoby w skazanem  w prow adzenie jednolitej 
ustaw y, opartej n a  dośw iadczeniach w szystk ich  byłych zaborów.

12) D la regu low ania cen placów  t. j. u trzym ania  tan iej ceny 
placów  budow lanych i oddaw an ia  ich n a  praw ie zabudow y, gminy 
w inny zakupyw ać w iększe kom pleksy  grun tów .

13) Dla nadan ia  jednolitości i celow ości akcji rządu i uzgod­
nienia jej z poglądam i społeczeństw a niezbędnem  je s t jaknaj- 
szybsze uposażenie w  dosta teczne  up raw nien ia  Państw ow ej Rady 
Rozbudow y m iast, egzystu jącej p rzy  M inistrze Skarbu  w m yśl Roz­
porządzenia P rezy d en ta  o rozbudow ie m iast z 22 m arca 1927 r. 
(Dz. Ust. 12, poz. 371).

14) W obec niskiego naogół^ stanu h igjenicznego m iast należy 
w kom itetach  Rozbudow y zapew nić m iejsce przedstaw icielom  służby 
zdrow ia.

15) U w ażając obniżenie s topy  procentow ej za jeden  z naj­
w ażniejszych w arunków  uzdrow ien ia życia  ekonom icznego a w szcze­
gólności ożyw ienia ruchu budow lanego, dążyć, należy do jaknaj- 
szybszego pow rotu  do przedw ojennej s topy  procentow ej, zarówno, 
gd y  idzie o stopę praw ną, jak  i um owną.

16) Dla poparc ia  in ic ja tyw y  p ryw atnej pożądane jest, by 
M inisterjum  Skarbu w jakna jk ró tszy m  czasie um ożliwiło udzielanie 
przez Tow. K redy tow e specjalnych kredytów* na budow ę i nadbudo­
wę oraz k ap ita ln y  rem ont domów.
L ekarz 24 R.

17) Dla u łatw ien ia  spełn ienia  n iek tó rych  zadań, np. zakła­
dan ia  n a  w spólny koszt i w spólne po trzeby  zakładów' d o sta rcza ją­
cych m ate rja ły  budow lane, należałoby p rzyśpieszyć w ydanie ustaw y 
o zw iązkach celow ych, k tó re  m ogą zaw ierać jedne  m iasta  z drugiem  
oraz z gm inam i podm iejskiem i.

1S) K oniecznem  jes t p rzeprow adzenie w w iększych m iastach 
an k ie ty  m ieszkaniow ej wredlug jedno litego  w zoru, uw zględniającego 
w arunki h igjeniczne. Do w spółudziału w* przeprow adzeniu  tak ie j an­
k ie ty . w inny być pow ołane Związek M iast P olskich , Państwow*y 
Zakład H igjeny i Tow arzystw o H igjeniczne.

19) Sam orządow e o rgany  służby zdrow ia w inny rozpocząć 
w ykonyw anie perjodycznych inspekcy j budynków  m ieszkalnych, 
celem usunięcia braków  san ita rnych , pouczenia ludności o ich 
szkodliw ym  w pływ ie na zdrow otność oraz zebrania danych o stanie 
san ita rnym  m ieszkań.

20) W  in teresie  podniesienia  stanu  san ita rnego  m iast, należy 
um ożliw ić zak ładan ie in sta lac ji w odociągów  i kanalizacji w do­
mach nie posiadających  tak ich  u rządzeń, a to  przez odpow iednią no-www.dlibra.wum.edu.pl
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welizaeje ustaw y o ochronie lokato rów  pozw alającą n a  pociągnię­
cie lokatorów  do op łacania kosztów  konsum cji w ody oraz do pono­
szenia odpow iedniej części kosztów  założenia tych  urządzeń.

21) N ależy dokonać rew izji obecnego ustaw odaw stw a m ieszka­
niowego i nadać odnośnym  ustaw om  ch a rak te r  ustaw  m ających moc 
obowiązującą na pew ien ok reślony  term in.

II.

W spraw ie o rgan izacji san ita rnej sam orządów .
1) .lednem  z najw ażniejszych zadań w dziedzinie zdrow ia 

publicznego w inna być p rop ag an d a  zdrow ia w zarządach gm in 
miejskich i w iejsk ich  oraz w ydziałów  pow iatow ych. W tym  celu 
należy pow ołać do w spółpracy stow arzyszen ia  społeczne.

2) P osiadan ie  fachow ych urzędników  zdrow ia w każdym  w y­
dziale pow iatow ym  i w każdem  m ieście w ydzielonem  w osobną 
jednostkę w inno być dla w szystk ich  sam orządów  obow iązującem .

3) K ierow nictw o akcją  sa n ita rn ą  w pow iecie lub m ieście 
wydzielonem winno być pow ierzone jednem u lekarzow i, w yposarzo- 
nemu jednocześnie w pełnom ocnictw a sam orządow e i rządow e; w tyiń 
celu m ianow anie i zw alnianie  tak iego  lekarza  będzie się odbyw ałó 
na podstaw ie porozum ienia w ładz sam orządow ych z państw ow em i.

4) Z dając sobie spraw ę z tego, że w w ielu zagadnieniach  
higjeny publicznej lekarze san ita rn i nie m ogą być kom petentn i 
oraz uw zględniając ogrom ne zaniedbanie naszego k ra ju  pod wzglę­
dem urządzeń sa n ita rnych  i u trzym ania ogólnego stanu  san itarnego , 
V Zjazd H igjenistów  Polskich  uw aża za konieczne, aby  w ydziały 
zdrowia w W ojew ódzkich U rzędach posiadały  stanow iska  inżyniera 
sanitarnego.

5) U w zględniając potrzebę pow ołania do udziału w państw o­

wej i sam orządow ej służbie zdrow ia inżynierów  san ita rnych , V Zjazd 
Ilig jenistów  Polskich uw aża za konieczne, aby przy centralnych  
w ładzach zdrow ia pow stał specjalny  w ydział inżynierji san ita rnej, 
k tó ry b y  objął nadzór i k ierow nictw o nad całokształtem  sanit.-le- 
karsk ich  spraw  w całem  państw ie.

6) Zważywszy, że nieliczne w Polsce W yższe Szkoły P ie­
lęgn iarek  dostarczające sam orządom  w yszkolonego pom ocniczego 
personelu  lekarsk iego  jako  p ielęgn iarek  na stacjach  opieki, n ad  
m atką i dzieckiem , p ielęgn iarek  w yw iadow czyń w przychodniach
przeciw gruźliczych, lub też h ig jen istek  szkolnych i t. p. w alczą 
z trudnościam i finansow em i i d latego nie rozw ijają się należycie, 
V Zjazd H igjenistów  Polskich  apelu je do w szystk ich  sam orządów  
pow iatow ych i m iejskich o udzielanie corocznych w ydatnych sub­
w encji dla tych  szkół i przyczynienie  się w ten  sposób do szyb­
kiego ich rozw oju, k tó ry  je s t niezbędny w in teresie w łasnym
sam orządu.

7) Zjazd H igjenistów  Polskich stw ierdza konieczność wzmoc­
nien ia  nadzoru  san itarnego  w szkołach zarów no państw ow ych, ja- 
koteż w pryw atnych.

8) Zjazd Ilig jen istów  Polskich  stw ierdza konieczność zapro- 
w adzenia we w szystkich szkołach żeńskich specjalnego działu go­
spodarstw a dom owego celem przygotow ania dziew cząt do oszczęd­
nego i racjonalnego prow adzenia gospodarstw a.

9) V Zjazd H igjenistów  Polskich poleca głównem u Z arządo­
wi W. Tow. H igj. opracow anie przepisów  technicznych m ieszkanio­
wych w porozum ieniu z Polskim  Insty tu tem  W odociągów  i K anali­
zacji i Tow arzystw em  U rbanistów  Polskich.

Przegląd terapeutyczny.

Koramina „Ciba“, jej działanie i zastosowanie 
lecznicze.

P odał

Dr. med. Leon ADOLF (Lwów), 

lekarz Państw ow ego Szpitala pow szechnego.

W przypadkach, w których zachodzi potrzeba sto­
sowania kamfory, jako analepticu m i cardincum, sto­
sujemy ją zwykle utartym już zwyczajem w dawkach 
dużych, t. j. 5 — 10 ccm. 10% roztworu w oliwie, jako 
OL camphorahnn mile  lub jako 20% Ol. camph. forte. 
Wskazania i sposób działania kamfory są na ogół zna­
ne, a są niemi w pierwszym rzędzie nagłe osłabienie 
mięśnia sercowego w zapaści, wstrząsie i w afekcie psy­
chicznym, dalej w adynamji na tle niewyrównanej wa­
dy serca, połączonej z zapaleniem mięśnia sercowego 
i niemiarowością tętna, oraz w stanach gorączkowych, 
powikłanych objawami ze strony serca, jako następ­
stwem zwyrodnienia mięśnia sercowego w posocznicy, 
zapaleniu płuc i w chorobach zakaźnych.

Działanie kamfory jest inne w dawkach małych, 
a mno w dużych. Małe dawki pobudzają mięsień sei- 
eowy przez węzeł K a i t li-F l a c k a  i przez działanie 
na same włókna mięsne, wzmacniając siłe jego skur­
czów, tak, że tętno obwodowe, jako miernik pracy ser 
ca, z początku się przyśpiesza, poczem się stale zwal­
nia i staje się regularne i pełniejsze.

W dawkach większych ponad 0,5 — 1,0 g. jedno­
razowo podskórnie zmniejsza kamfora elastyczność 
mięśnia sercowego, działając nań jakby odurzające, 
a przez podrażnienie ośrodka naczynioruchowego 
zwiększa ciśnienie krwi, w danej chwili dla serca nie­

korzystne, i wogółe działa w tych dawkach raczej jako 
ieda l imm,  a nie podniecająco na mięsień sercowy.

Dzięki tym własnościom farmakologicznym bywa 
kamfora najczęściej stosowana w przypadkach, w któ­
rych chodzi o działanie doraźne, staje temu jednak na 
przeszkodzie powolne wsysanie się z powodu prawie 
zupełnej nierozpuszczalności jej w wodzie. Rozpuszczo­
na w oliwie zaczyna działać późno, gdyż z jednej stro­
ny wchłanianie tłuszczu następuje bardzo powoli, a z 
drugiej krążenie krwi i łim fy jest w tych stanach tak 
zwolnione, że o szybkiem wchłanianiu się jej niema 
mowy, tembardziej, że musi się ona jeszcze rozpuścić 
w sokach ustroju, które jako płyn kolloidalny (wodny) 
bardzo powoli ją rozpuszczają. W moczu zjawia się 
kamfora dopiero w blisko 3 godziny po wstrzyknięciu 
w połączeniu z kwasem glukoronowym. Dla oksydacji 
jej wymagana jest dobra wentylacja płuc i prawidło­
we krążenie krwi, co niema miejsca przy ogólnym za­
stoju żylnym w przypadkach zapalenia płuc, posocz­
nicy, w ciężkiej anemji, w zatruciu gazami i t. p. sta­
nach chorobowych o złej wymianie gazów.

Dlatego też w przypadkach nagłych, jak zapaść 
z rozmaitych przyczyn, i w razie porażenia ośrodka od­
dechowego i naczynioruchowego wskutek zatrucia al­
koholem, alkaloidami, tlenkiem węgla i t. p. chętnie 
stosujemy preparaty chemiczno-syntetyczne o działa­
niu podobnem, jak kamfora, a rozpuszczalne w wodzie.

Jednym z takich preparatów jest Koramina „Ci- 
ba“, znajdująca się w handlu w ampułkach po 1,1 ccm. 
oraz w płynie in vitro roMrato do użycia wewnętrzne­
go. Jest ona pod względem chemicznym diaethyl-amid- 
pyridin-betacarbonatem i znajduje się w ilości 0,25 g. 
w ccm. wody. Okazała się nam ona w wielu przypad­
kach nagłych niezbędną dzięki temu, że się bardzo 
szybko wchłania i działa doraźnie. Działanie jej zazna-
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cza się nieraz prawie momentalnie po zastrzyknięciu, | 
a przeciąga się na kilka godzin, przyczem tętno zwal­
nia się, staje się rytmiczne i pełniejsze. I w przypad- 1
kacli niedomogi mięśnia sercowego na tle myocarditis  !
suhaeufa i chronica, jako komplikacji chronicznej wa­
dy zastawkowej serca lub zaburzeń w krążeniu i od­
żywianiu jego z powodu zmian anatomicznych w na­
czyniach wieńcowych, okazała się Koramina również , 
skutecznym środkiem leczniczym, zwłaszcza w tachy- 
kardji z niemiarowością i w wynikającej stąd dusznicy 
sercowej (dyspnoe cardialis). a to przez cały okres, aż 
do chwili rozpoczęcia się działania naparstnicy, poda­
wanej w tych stanach równocześnie z Koraminą.

Stosowana była Koramina per os i  per injectio- 
nern sultculaneam et Uitrarenosam. Wewnętrznie po­
dawano w ciężkich przypadkach 2 — 3 razy dziennie po 
20 kropel, podskórnie zaś w przypadkach nagłych 1— 2 
ampułek czystej Koraminy lub w kombinacji z kofei- i 

ną, adrenaliną, strychniną i t. p., zależnie od potrzeby 
i wskazania, w przypadkach chronicznych 2 razy 
dziennie po 1 ampułce.

Objawów szkodliwego działania ubocznego przy 
stosowaniu Koraminy w żadnym przypadku nie stwier­
dzono.

Przytoczę w tem miejscu kilka przypadków cho­
robowych, leczonych na oddziale I I  Szpitala powszech­
nego we Lwowie ( Kier. Prym. Dr. W. Z i e m b i c k i), 
w których stosowana była Koramina. Poczuwam się 
do miłego obowiązku złożenia na tem miejscu JW P. 
Prym. Dr. Z i e m b i c k i e m u podziękowania za ła­
skawe użyczenie mi materjału.

P  r z y  p a  <1 e k I. (.'hora II. .T. la t 32. Nr. 2057 /26. Rozpozn.: 
Em locard. chr. s. f„ insuf. e t sten. ostii ven , sin-., decom p. s , seq ., 
renoslas. organorum. Tum . hep. et lienls venost., ascites, anasarca, 
cyanosis, dyspnoe cardialis, thchycardia et arythm ia. L e c z e n i e :  
D igitalis  -f Dhiret. K oram ina 2 razy  dziennie po 1 am pułce pod­
skórnie. Tętno z początku  szybkie, ary tm iczne już na d rug i dzień 
po rozpoczęciu leczenia spada z 120 do 108 uderzeń na m inutę i sta je  
się m iarow e i pełne, duszność zaś u stąp iła  zupełnie praw ie, czego nie 
można przypisać działaniu naparstn icy , k tó rą  chora zażyw ała w po­
staci n ap aru  1:200 ty lko  3 łyżki dziennie. T ętno po dalszych trzech  
dniach spadło do 84 uderzeń na m inutę i z m ałem i w ahaniam i u trzy ­
mywało się na tym  stopniu  do czasu w ypisania chorej do domu z zu­
pełna popraw ą.

P  r z y p a d e k II. Chorą K. K. la t 47, Nr. 1952 /26 , p rzyw io­
zła nad ranem  k are tk a  Pogotow ia ratunkow ego zupełnie n ieprzytom ­
ną. W szelkie odruchy zniesione. L ekka sztyw ność kończyn górnych 
i dolnych. Oddechy p ły tk ie , p iana na ustach , tachycardia, tę tn o  nikłe 
i n iem iarow e. R odzina chorej podaje, że uległa zatruciu  tlenkiem  wę­
gla  (zaczadzeniu). Zastosow ano prócz inhalacji tlenu  injekcje  5 ccm. 
olejku kam forow ego -)- 2 ccm. 10% Coff .  natr. sal podskórnie. Po 
upływ ie blisko godziny stan  chorej nie uległ zm ianie, a  d ep ó t o lejku  
kam forow ego w znacznej części jeszcze nie uległo w essaniu, p raw do­
podobnie z powodówr wrvżej w spom nianych. W obec tego w strzyknięto  
podskórnie 2 am pułki K oram iny i nadal podaw ano tlen  w inhalacji.
Po k ilkunastu  m inutach chora, dotychczas bezw ładna, sama zm ienia 
w łóżku dotychczasow e położenie i s ta ra  się ręką  odsunąć lejek 
szklany, połączony z rezerow oarem  tlenu, trzym any  jej przed nosem 
i ustam i, z powodu w ysychania błon śluzowych jam y ustnej i gard ła , 
w ystępującego w łaśnie p rzy  w ziew aniu tlenu. Oddech staw ał się głęb­
szy, tę tno  się popraw iło. N a zadaw ane jej p y tan ia  odpow iadała  już, 
ale sylabizując- każde słowo z powodu utrzym ującego się jeszcze n ie­
dow ładu m ięśniow ego. W k ilk a  godzin nóżniej odzyskała  zupełną 
przytom ność, lecz osta tn iego w ydarzenia, nie pam iętała.

P r z y p a d e k  III. C hora H. R. ła t 25, N r. 1266/26. Rozpozn. 
E ndom yo-pericard . chroń, z dusznością, biciem  serca, osłabieniem  
tę tno  126 uderzeń na m inutę. Pod wpływ em  leczenia różnem i śro d k a­
mi prócz naparstn icy , k tó rą  chora zażyw ała już w domu, s tan  jej 
nie uległ zm ianie, a tętno  w ahało się m iędzy 112 a  120 uderzeniam i 
na min. Zastosow ano K oram inę dożylnie codziennie 1 ccm. z począt­
ku  czystą, a  potem  z glukozą 10 ccm. 1 0 %  roztw oru. Zrazu po k aż­
dej ir.jekcji tętno  obniżało się o k ilkanaście  uderzeń na  p rzeciąg  k il­
ku  godzin, poczem znowu n arasta ło . Po k ilku  dn iach  tę tno  spadało 
system atycznie o k ilk a  uderzeń do 80. S ubjektyw nie cho ra  się też czu­
ła znacznie lepiej. Z chwilą zap rzestan ia  stosow ania K oram iny liczba 
uderzeń tę tn a  znów w zrosła ponad 120. D uszność, n a  k tó rą  się chora 
bardzo skarży ła , zm niejszyła się pod w pływ em  K oram iny.

P r z y p a d e k  IV. C hora G. K. la t 21, N r. 2315/26. Rozpozn. 
Pneinnom a lobar. pulm on. sin. to tiu s cum resoTilione returd. P rze­
św ietlenie R o e n t  g. w ykazu je jed n o sta jn e  zaciem nienie całego po­
la p łuca lew. C hora p rzyby ła  na  oddział w 7 dniu choroby z obja- 
wami silnej duszności, osłabienia, w ysoką gorączką, szybkiem  i chwi­
lami niem iarow em  tętnem , słabo napiętem . Prócz op toch iny  poda­
wano i podaje się nadal K oram inę w ew nętrznie lub podskórnie. Dusz­
ność ustąp iła , tę tno  popraw iło się znacznie, i chora, czuje się dobrze. 
W ykrztuszan ie  m ierne. C hora pozostaje dotychczas w leczeniu.

P r z y p a d e k  V. C hora K. E. la t  38, N r. 2172 /26 . Rozpozn. 
Endocard. chroń. s. f. insuf f .  va lv . m itr. decom p. M yocard nenta, a ry th ­
mia. Oedemo reg. hanbosacralis e t pedum . V enost. organ., cyanosis, tachy­
cardia, dyspnoe cardialis. S tan chorej ciężki, w ym iotuje i trac i chwa­
łami przytom ność. L e c z e n i e :  D igitalis per os., s tro fan ty n a  dożyl­
nie. K oram ina 3 razy  dziennie po 20 kropel. N astępnego dn ia  chora 
czuje się już znacznie lepiej. N aparstn icę i stro fan tynę  odstaw iono. 
Chora zażyw a w dalszym  ciągu ty lko  K oram inę w ew nętrznie. Tętno 
dotychczas niezliczalne i niem iarow o w ynosi 100 uderzeń na m inutę. 
L iczba uderzeń tę tn a  w dalszym  ciągu spad ła  do 76, uzysku jąc zu­
pełną m iarow ość. S ubjektyw nie czuje się dobrze. Obrzęki nieco się 
zm niejszyły. T ak od 14 do 21.XI. Od 22 /X I  zażyw ała cho ra  Digito- 
ksynę K law ego, k tó ra , wzm ocniwszy m ięsień serca, usunęła w 
znacznym  stopniu  objaw y dekom pensacji. Od 8 /X II  o trzym uje cho­
ra  nadal K oram inę po odstaw ieniu  D igitoksyny  i pozostaje  w dalszej 
obserw acji i leczeniu.

W wielu innych jeszcze przypadkach była Kora- 
rnina przygodnie tylko stosowana już to w injekcji, 
już to wewnętrznie w kroplach, zwłaszcza na ncc z po­
wodu cierpienia mięśnia sercowego w chorobach, prze­
biegających z wysoką gorączką i ogólnem osłabie­
niem, jak Sepsts, Endocard. exarerb. (lenta), Polyarthr.  
ara ta, i t. d.

Widzimy zatem, że działanie Koraminy w niczem 
nie ustępuje działaniu olejku kamforowego i owszem 
przewyższa je nawet szybkością efektu i dogodnością 
w zastosowaniu. Oprócz bowiem pewniejszej jałowości 
preparatu, niemałą grają rolę i inne czynniki, jak 
ilość wstrzykniętego płynu i jego konsystencja. Olejek 
kamforowy bowiem, wstrzyknięty igłą grubą, wypły­
wa często częściowo na zewnątrz z powodu dużego ciś­
nienia depot i zbytniej szerokości otworu wkłucia, co 
prócz pieczenia może się też stać locus niinoris resisten- 
hae dla infekcji, dając bolesne i długotrwale, t. zw. 
„aseptyczne“ nacieki.

Tych ujemnych własności nie posiada Koramina, 
co przy niezmniejszonej wartości leczniczej i możności 
zastosowania dożylnego stanowi jej wybitną wyższość 
nad olejkiem kamforowym.
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Odcinek.

Z zagadnień psychologji lekarskiej.
Podał

Dr. med. i fil. W ładysław  MEDYKSKI (K raków ).

(Ciąg dalszy).

V. Zagadnienie świadomości jest kwest ją wogó­
le dość skomplikowaną, a jej definicja napotyka jesz.- 
eze dziś na znaczne trudności, ulegając zmianie w zależ­
ności od sposobu stawiania samej sprawy życia psy/- 
ehicznego. Czem innem w życiu praktyeznem jest. 
świadomość dla lekarza, czem innem dla prawnika, pe­
dagoga lub teoretyka wogóle. Psychjatra B i n s w a n- 
g e r  (n ) określa świadomość, jako zbiór procesów psy­
chicznych, mających miejsce w danej chwili. Leka­
rza, zresztą, nie interesuje tyle samo zagadnienie świa­
domości i jej analiza, ile ta mozaika odmian świado­
mości, jej stopniowanie (zamroczenie, omdlenie, po­
mieszanie), aż do jej zupełnej utraty, kiedy to wszel­
kie procesy psychiczne pozornie w zupełności ustają.' 
Prawnik zastanawia się nad tern, czy można nzvnić 
cośkolwiek nieświadomie, a więc wysuwa się tu kwest- 
ja prawnicza ubezwłasnowolnienia, lub stwierdzenia 
niepoczytalności danej osoby (nprz. wykonanie zbrod­
ni w stanie somnambulizmu, który to stan występu jo 
najczęściej w nocy; chorzy wstają z łóżka, wykonywa­
ją cały szereg czynności, kładą się z powrotem spać, a 
rano nic nie wiedzą o tern, co uczynili). Dla pedago­
ga istnieje dość ważna kwestja świadomości winy u 
dziecka. I  tu znów świadomość występuje w odmien­
iłem świetle, ponownie możnaby stworzyć specjalne 
nojęcie „świadomości pedagogicznej^.

Dla teoretyków (H  e r b e r t z) (12) świadomość 
jest osobistem przeżyciem, któremu skłonni jesteśmy 
przypisać rzeczywistość. Inni wreszcie traktują jak 
to już widzieliśmy, świadomość, jako treść poznania, 
uczucia i woli, słowem, jest to wyraz wieloznaczny, ni­
gdy z góry nie można wiedzieć, o czem myśli właści­
wie osoba, która go wypowiada. Bardziej zróżniczko­
wane jest pojęcie świadomości w praktyce życiowej. 
Lekarz pod utratą świadomości rozumie zupełno za­
wieszenie postrzegania i kontaktu zmysłowego ze św :a- I 
tern zewnętrznym, przy zachowaniu czynności roślin­
nych organizmu. Stany te towarzyszą pewnym zabu­
rzeniom organizmu, mogą trwać dłużej lub krócej, 
świadomość może stopniowo powracać do normy lub, 
jak to bywa w stanach agonalnych, okresowo gasnąć, 
aż do zupełnego zniknięcia. Prawnik zaś uważa świa­
domość za zdolność odpowiedzialności za swe czyny, 
która nie istnieje wówczas, gdy osoba jest jej pozba­
wiona (utrata czasowa świadomości w stanach alko- 
holicznych, epileptycznych, w chorobach umysłowych). 
Ukaranie jest wyłączone, gdy przestępca w czasie czy­
nu karygodnego był w stanie bezświadomym („Bewus- 
stlosigkeit“). Inaczej nieco na to samo zagadnienie 
patrzy filozof, dla którego problemat świadomości jest 
najbardziej rzeczowy, należący do roztrząsań teorjo- 
poznawczych. Rozwój problematu świadomości w dzie­
jach filozofji rzuca jaskrawe światło rui wyłaniający 
się, jakby z tajemniczej mgły, problemat podświado­
mości. Poświęcimy mu słów kilka.

VI. Starożytność uiie posiada tego pojęcia świa­
domości, jakie ma nowoczesna psychologja. Wszystkie 
obecne pojęcia świadomości mają to wspólne, że przy­
czyn jej szukają w doświadczeniu. Nowoczesne poję­
cie świadomości jest doświadczalne. W starożytności 
nie doświadczenie tworzy punkt wyjścia dla świado­
mości, lecz ogólny zbiór filozoficznych przekonań o 
tieści duszy. Nacjonalizm starożytnych przyniósł to 
z sobą, że wierzyli, iż istotę rzeczy, jak i duszy, może­
my poznać za p •mocą myślenia, że rozum jest w sta­
nie wszystko uczynię. Już w literaturze starożytnej u- 
dać się nam może wykazanie trzech odrębnych kierun­
ków w stosunku do problęmatu świadomości, niejako 
poprzedników obecnego pojęcia świadomości. Jest w 
naszem życiu wewnętrznem jakaś siła syntetyczna —  
i to będzie pierwsza odmiana poglądu, która chaotycz­
ne fale naszych uczuć sprowadza do jedności postrze­
że ii, segreguje, łączy lub rozdziela i tą drogą doprowa 
Iza do należytego porządku. Inni patrzą na świado­
mość, jako na siłę wzmacniającą, potęgującą przed- 
wiażenia, które dopiero świadomość na wiedzę praw­
dziwą zamienia. Wreszcie wspomneć należy o t. zw. 
odruchowej czynności psychicznej („reflexive Geustes- 
tatigkeit“)j równoważnej z dzisiejszą samówledzą. Te 
trzy kierunki tworzą gdyby zaródź, z której rozwinie 
się w przyszłości nowoczesny problemat świadomości. 
Właściwie nie da się przeprowadzić ścisłej granicy 
między tymi kierunkami. W pierwszym okresie roz­
woju myśli filozoficznej w Grecji niema jes/cze śladu 
syntetyczno - potencjalnej działalności psychicznej, o 
świadomości prawie że nie mówi się. Dopiero u U 1 a- 
t o n a  (J3), zdaniem S i e b e c k a ,  w jego teorji po- 
strzeżeń jest pierwszy ślad prawdziwej teorji świado­
mości („wirkliche Bewusstseinstheorie“)- P l a t o n  
wskazuje, jak surowy materjał czuć przez symecycz- 
ną pracę psychiczną uświadamia się w postrzeżeniu. 
P l a t o n  idzie dalej: prawdziwa wiedza może hyc
tylko wiedzą prawdy, a ta prawdziwość nie tkwi w 
objawach zmysłowych, lecz w wyobrażeniach, nieprzej- 
ściowych przyczynach wszystkiego —  w ideach Musi 
zatem być specjalna siła psychiczna, która wyobraże­
nia zamienia na prawdziwą wiedzę. Tą siłą jest ro­
zum. Jemu zawdzięczamy świadomość rzeczy —  »Epi- 
steme“. Już u P l a t o n a  również spotykamy się z 
zagadnieniem podświadomości, a choć może niezbyt 
wiele mówi o tern w postrzeżeniu i teorji apercepcji, 
to przecież dość wyraźnie zaznacza w nauce o wspom­
nieniu. Problemat podświadomej czynności jest tu 
ściśle związany z problematem pamięci i wspomnie­
nia, które spotykamy w platonowskiej „Anamnesis“, 
tu też problemat podświadomości występuje o wiele 
wybitniej, niż w całej filozofji greckiej. Dusza ludz­
ka, zdaniem P l a t o n a ,  jest wieczna. Posiada ona 
jeszcze przed dostaniem się do ciała idealny pierwo­
wzór rzeczy. Rozum nie zależy od czasu, dlatego też 
nawet wcześniej, zanim czegoś się dowiemy, już posia­
damy pewną wiedzę i prawdziwy rozum. Naturalnie, 
że P l a t o n  owskie pojęcie podświadomości nie posia­
da jeszcze tej psychologicznej oprawy, jaką otrzyma­
ło w dzisiejszej psychologji. Teorja świadomości K a r- 
t e z j u s z a jest metafizyczna, dusza, jego zdaniem, 
nie jest siłą życiową, lecz świadomością. Są dwie sub-
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stancje, między któremi niemożliwe jest działanie za- j 
micnne: substancja myśląca i przestrzenna — ciało, j 
Z metafizycznych określeń stosunków między atrybu­
tem a substancją można a priori określić, że przebieg 
świadomości musi być ciągły ( K e u s s e n )  (14). Przez 
myślenie K a r t e z  j u s z rozumiał świadomość wogó- 
le ( ,.om7i,ia. guae nobis consciis, in nobis fiunt“). Pod­
kreśla on, że pierwotnym stanem jest świadomość, i 
w tem tkwi jego zasługa wobec psychologji, że za punkt 
wyjścia uznał świadomość, (mens),  gdyż pojęcie du­
szy (anima) uważał za wieloznaczne i zbyt mistyczne. 
Zagadnienie świadomości z podłoża metafizycznego na­
uki K a r t e z j u s z a  przeszczepił L o c k na grunt 
teoretyczno-empiryczny. L o c k  prowadzi do doświad­
czeń nad świadomością. Na jego nauce oparli się H  u- 
m e i B e  r k 1 e y oraz szkoła psychologów assocjacyj- 
nych ( H a r t l e y ,  P r i s t l e y ) .  W nowoczesnej psy- 
chologji spotykamy się coraz częściej z zapatrywa­
niem, że na czynność świadomą ma pewien wpływ  
czynnik nieświadomy. Objawy pamięci, reprodukcji 
i assocjacji dają ku temu powód. Problematowi pod­
świadomości daje odpowiednie zabarwienie dopiero 
L e i b n i z .  On jest właściwie ojcem zagadnienia pod­
świadomości w znaczeniu psychologicznem (H e r - 
b e r t z) (15). Już K a r t e z j u s z  nie wątpił, że po­
drażnienia fizyczne pozostawiają ślady w układzie 
nerwowym (vesl.igia), które we wspomnieniu odgry­
wają rolę. Pamięci i reprodukcji odpowiadać mają 
„materjalne korrelatyT Dla L e i b n i z a  podświa­
domość jest nieskończonem morzem, z którego podnosi 
się dziedzina świadomości. Odróżnia on trzy rodza­
je podświadomości: a) wrodzoną, którą określa w zda­
niu, że „nihil est in intellecAn, quod non antea quo- 
dammodo fuerit  in sensu, nisi ipse intellectus“ ; 
b) podświadomość nabytą, wrażenie było pierwotnie 
świadome, później wydobywa się z podświadomości, 
jako wspomnienie i c) to te wyobrażenia, które są zbyt 
słabe, aby mogły dla siebie stworzyć świadomość. Na­
zywa je L e i b n i z  „petifes perceplions“. Te prowa­
dzą L e i b n i z a  do wykazania lin ji granicznej mię­
dzy świadomością a podświadomością. Dla L e i b n i za 
punktem wyjścia jest to samo, co i dla K a r t e z j u ­
s z a  t. j. samoobserwacja bezpośrednia i doświadcze­
nie wewnętrzne. L e i b n i z słusznie występuje prze­
ciw „fabuła rasa“ L o c k e a .  „Tm ciemniejsze jest ży­
cie świadomości —  powiada —  tem łatwiej je przeo­
czyć. Ciemne zmiany w naszej duszy, których nie 
możemy sobie uświadomić —  to percepcje. W nich 
różnorodność jest połączona w jeden stan. Na tym  
szczeblu stoją istoty najniższe (monady najniższego 
stopnia)**. Wyrażenia świadomości (sentiment)  L e i- 
b n i z używa dopiero wtedy, gdy percepcja staje sic 
wyraźniejszą, i gdy jej towarzyszy przypominanie. 
Najwyższy szczebel życia psychicznego przedstawia 
wyraźna uwaga (apercepcja). „Często mimowolnie, 
instynktowo stosujemy zasady, które dopiero później 
będziemy mogli sobie uświadomić. Tkwi w nas o wie­
le więcej, niż sobie wyobrażamy“. L e i b n i z  twier­
dzi, że życie psychiczne trwa nieprzerwanie tak w sta­
nach świadomych, jak i bezwiednych. Pozorne znika­
nie życia psychicznego jest tylko zastąpieniem go przez 
życie psychiczne bardziej ciemnej, elementarnej po­
staci. Istnieją wrodzone skłonności i usposobienia, 
które się rozwijają, skoro tylko doświadczenie nastrę-

j cza sposobności po temu. To, co się w świadomości 
j przedstawia jasno, zawsze bywa czeinś złożonem, co 

każe przypuszczać ciemne pierwiastki, jak nprz., kie­
dy słysząc szum morza, właściwie zbieramy wrażenia 
od tysiąca fal w jedno czucie. Dusza nasza jest więc 
wciąż czynna. Dzięki tym drobnym czuciom (petifes 
percepfions) staje się jasny związek pomiędzy różny­
mi okresami życia tego samego osobnika, stany bo­
wiem jasno uświadomione często bywają w niezgodzie 
z sobą. W ciemnych czuciach, których osobnik nie uświa­
damia sobie, objawia mu się pozostałe istnienie i wa­
runkuje go, chocaż 011 nie wie o tem. Czucia te łączą 
go z resztą istnienia. Nawet we śnie nie znosi się ten 
związek. Pomiędzy snem a czuwaniem jest tylko róż­
nica stopnia. Odwrócenie uwagi jest snem częścio­
wym.

Temi uwagami L e i b n i z  nader przysłużył się 
psycholog ji, zwrócił bowiem uwagę na drobne pier- 

j wiastki życia psychicznego, otworzył nowy świat dla 
samoobserwacji, wskazał na ciągłość duchowej strony 
istnienia.

Ciekawe są również spostrzeżenia H a r t l e y a .  
Według niego życie psychiczne rozwija się na mocy 
prawa kojarzenia, krok za krokiem, z postaci niższycli 
w wyższe. Tak powstają wyobrażenia złożone, mogące 
stanowić tak doskonałą jedność, że proste wyobraże­
nia. z których tamte powstały, nie uprzytamniają się, 
podobnie jak ciało złożone może posiadać własności in­
ne, niż jego składniki. Czynności, które z początku 
bywają wykonywane z pełną świadomością, przez po­
wtarzanie mogą się stać bezwiednemi, czy, jak je 
H a r t l e y  nazywa, wtórnemi, automatycznemi. Dal­
szy rozwój problematu podświadomości odbywa się 
już w psychologji eksperymentalnej, co stanowi zasłu­
gę H e r b a r t a .  Powoli przechodzimy do badań psy­
chologji nowoczesnej. Ani logika, ani też teorja poz­
nania nie mogą dać wystarczającej odpowiedzi na za­
gadnienia świadomości i podświadomości, gdyż w grun­
cie rzeczy należą one do psychologji eksperymental­
nej. Pomostem, łączącym metafizykę podświadomości 
z jej psycholog ją, był S c h e 11 i n g, który w określe­
niu stosunku między naturą a duchem, świadomością 
a podświadomością, widzi najwyższe zadanie: „nie­
skończony świat nie jest inny, jak sam twórczy nasz 
duch w nieskończonej produkcji i reprodukcji**. Szko­
ła H a r t m a n n a  zwalcza czysto empiryczną teorję 
podświadomości nowoczesnych psychologów, gdyż ma 
on ponoć nie prowadzić do łatwiejszego zrozumienia 
podświadomości, stoi więc szkoła H a r t m a n n a  
nadal na stanowisku metafizycznem. Znamienne są 
dość poglądy angielskich psychologów, na czele z Mi l -  
ł e m  i S p e n c e r  em. Jeśli przyzwyczajenie umy­
słowe jest dość silne, to wkońcu staje się „organicz- 
nem“, t. zn. tworzy rodzaj przystosowanego mechaniz­
mu, funkcjonującego automatycznie. W tym razie in­
dywiduum przekazuje potomstwu organy swoich na­
łogów umysłowych. W ten sposób zachowujemy w so­
bie od urodzenia naszego ślady doświadczenia całych 
pokoleń. Na tem właśnie można oprzeć całą budowę 
przeciwieństw co do „fabuła rasa“, natomiast ugrun­
tować naukę o elementach apriorycznych w poznaniu 
(por. „Krytykę czystego rozumu“ K a n t a ) .  Dla an­
gielskich psychologów jest to zwykły mechanizm, otrzy-
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many v/ spadku od poprzednich pokoleń, dziedziczne 
przyzwyczajenia i umysłowe instynkty. Te instynkty, 
poprzedzające doświadczenie indywidualne, to skutki 
doświadczenia gatunku. Można więc powiedzeń, że in­
dywiduum nosi w sobie cały gatunek w formie me­
chanizmu, który powstał z akkumulowanycli w ysił­
ków jego przodków. Może należałoby jeszcze podkreś­
lić na te sprawy pogląd W u n d t a (1(5). Czynność 
spostrzegania, mówi W u n d t, zwrócona „na we- 
wnątrz“, jak i czynność rozróżniania, polegają na za­
łożeniu, żeśmy świadomi jakiejkolwiek treści, a więc 
nie stanowią treści świadomości. A zatem, należy świa­
domość pojmować, jako zjawisko podstawowe, którego 
nie można wyprowadzić z dalszych warunków psycho­
logicznych, lecz które samo jest warukiem wszelkich 
poszczególnych stanów i czynności psychicznych. Po­
jecie świadomości —  zdaniem W u n d t, a — jest je­
dynie wyrazem na oznaczenie faktu, że wogóle czegoś 
doświadczamy, czyli doznajemy, abstrahować od świa­
domości znaczy więc abstrahować od wszelkich 
jakichkolwiek doświadczeń albo procesów wewnętrz­
nych (W u n  d t:  Uber die psych. Kansalitat). Te wąt­
pliwości dotykają jednak tylko „podświadomego^ w 
znaczeniu bezwzględnej możliwości, a nawet koniecz­
ności przypuszczenia nieświadomego względnego 
W u n d t nie zaprzecza. 1' a s a m a  t r e ś ć  m o ż e  
w y s t ę p o w a ć  w r ó ż n y c h  s t o p n i a c h  j a ­
s n o ś c i ,  a w i ę c  w s z ę d z i e ,  „ g d z i e  ś w i a ­
d e c t w a  p o ś r e d n i e  w s k a z u j ą  i s t n i e ­
n i e  p i e r w i a s t k ó w  p s y c h i c z n y c h ,  k t ó ­
r y c h  n i e  j e s t e ś m y  b e z p o ś r e d n i o  ś w i a ­
d o mi ,  j a k o  t a k i c h  (nprz. wyższych tonów ja­
kiegoś dźwięku), m o ż e m y  p r z y p u s z c z a ć ,  
i e  b y ł y  o n e  o b e c n e  w z m n i e j s z o ­
n y m  s t o p n i  u j a s n o ś c i .  O ile również świa­
domość normalna przedstawia ciągłe powiązanie 
połączonych z sobą stanów, możemy takie wszyst­
kie te stany psychiczne, które z ogółem innych 
nie pozostają w ścisłym związku (czucia niższych 
zwierząt, małych dzieci, wiele marzeń sennych i t. p.) 
nazywać względnie nieświadomemi. Ale w obu wy­
padkach , , p o d ś w i a d o m o ś ć i 1 j e s t  t y lk o 
p o j ę c i e m  g r a n i c z n e m,  a n i e  p r z e c i ­
w i e ń s t w e m  ś w i a d o m o ś c i ,  bo „nie może­
my absolutnie zrozumieć, jakim sposobem ton wyż­
szy. pozostający podświadomym, miałby wpływać na 
barwę dźwięku, gdyby w samym początku nie był

MEDYCYNA

Angielskie Ministerstwo Zdrowia Publicznego. 
(Ministry of Health).

Podał

Dr. S tan isław  TUBIASZ (W arszaw a).

(D okończenie).

Ogólna liczba urzędników Ministerstwa Zdrowia 
Publicznego wyniosła w dniu l .X I I .  r. 1923 osób trzy 
tysiące osiemset i dziesięć. W tem było lekarzy 92, in­
żynierów 24 i jeden farmaceuta.

obecny w jakimkolwiek stopniu uświadomienia 
( W u n d t :  „Grundriss der Psychologie“).

Beasumując to, co się dało powiedzieć o rozwoju 
zagadnienia świadomości w związku z rozwojem za­
gadnienia podświadomości, możemy stwierdzić, że 
w konsekwencji teorje świadomości w nowoczesnej 
psychologji nie chcą widzieć tylko w świadomości 
zbiór wszystkich możliwych w nas czynności psy­
chicznych.

Szczególnie kwestja osobowości psychicznej staje 
sic aktualną, to też nad nią należałoby się na chwilę 
zastanowić. Przyjdzie tu nam z pomocą cenna praca 
B i n e t a (17). B i n e t powiada: Przyzwyczajeni je­
steśmy z dawnych czasów, dzięki utartym wyrażeniom  
rutynie prawnej, a także wskutek wewnętrznej anali­
zy. uważać każdą osobę, jako stanowiącą jedność nie­
podzielną. Nowoczesne badania zmieniają głęboko owo 
pojęcie zasadnicze. Dziś jest rzeczą niemal dowiedzio­
ną, że, jeśli jedność naszego „ja“ ma rzeczywiste pod­
stawy, powinna otrzymać definicję zupełnie odmienną. 
N ie jest to rzecz sama w sobie, całokształt niezmienny, 
\o  gdyby tak miało być, nie moglibyśmy zrozumieć, 
jakim sposobem niektórzy chorzy doprowadzają do 
wyższego stopnia pewne zjawiska, należące bezwątpie- 
nia do życia normalnego, mogą ujawnić kilka oddziel­
nych osobowości; to, co daje się podzielić, mówi dalej 
B i n e t, musi być złożone z kilku części, jeśli osobo­
wość może się stać podwójną lub potrójną, to dowodzi, 
iż jest ona c-zemś skomplikowanem, grupą zjawisk, wy­
nikiem kilku czynników. Jedność naszej osobowości 
dojrzałej i zdrowej istnieje, co prawda, i nikt nie 
myśli podawać jej w wątpliwość, lecz fakty patologicz­
ne wymownie nam świadczą, iż jedność ta wynika z 
uporządkowania składających ją czynników^.

Patrząc na osobowość psychiczną pod kątem de­
finicji B i n e towskiej, możemy łatwiej zrozumieć 
pewne stany anormalne, które dotąd rozpatrywano 

często, jako przejaw czynności podświadomej, a które 
w gruncie rzeczy, jak to zobaczymy później, raczej na­
leży zaliczyć do objawów zdwojonej świadomości.

(C. d. n.).

SPOŁECZNA.

Budżet, preliminowany przez to ministerstwo na 
rok 1925/26, t. j. od l.IV . 25 do 31.II I . 26, wyniósł 
20,408,612 f. szt., w tem:

1,308,572 f. szt. na koszty administracji, 
około 8 miljonów funtów na budowę domów miesz­

kalnych,
około 1,5 miljona na walkę z gruźlicą, 
około 300,000 f. szt. na walkę z chorobami wene- 

rycznemi,
około 800,000 f. szt. na opiekę nad matką i dziec­

kiem,
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około 5,5 miljona wyniósł udział Państwa w wy­
datkach na ubezpieczenia społeczne.

W roku 1924/25 samych pożyczek Skarb udzielił 
samorządom w wysokości około 27 miljonów funtów.

Cała ta kolosalna maszyna działa nader spraw­
nie. Działalność ministerstw polega głównie na udzie­
laniu wskazówek władzom lokalnym, na nadzorze nad 
i cli działalnością, i dąży w kierunku podniesienia ogól­
nego poziomu sanitarnego przez podnoszenie poziomu 
gmin zacofanych. Panowie dygnitarze z Min. Zdrowia 
niechętnie mówią o kontroli nad władzami lokalnemi 
i chętniej używają wyrazów: kooperacja, współdzia­
łanie. Jednakże jest to tylko gra słów, mająca za pod­
stawę obawę podrażnienia pewnych ambicyj prowin­
cjonalnych. W rzeczywistości nadzór jest wykonywany 
i to w kilku kierunkach, a więc: l-o— kontrola prawna 
przez wydawanie przepisów obowiązujących. Mogą to 
być ustawy, opracowywane w ministerstwie, a zatwier­
dzane przez parlament, mogą to być bezpośrednio w y­
dawane memoranda i okólniki, lub też akcja może pó- 
legać na zatwierdzaniu rozporządzeń (byelaws, regula- 
tions), wydawanych przez władze lokalne. II-o— Kon­
trola finansowa, która jest bodaj że najpotężniejszym  
czynnikiem wywierania wpływu, a nawet przymusu, 
na uniezależnione w znacznym stopniu władze prowin­
cjonalne. Władze miejscowe mają prawo zaciągnąć 
pożyczkę bez wszelkich pozwoleń do wysokości roczne­
go dochodu; do wysokości dwuletniego dochodu w y­
starcza pozwolenie Min. Zdrowia, a powyżej wymaga­
ne jest zezwolenie parlamentu. Pozatem Skarb Pań­
stwa zwraca władzom miejscowym 50% wydatków, 
poniesionych na opiekę nad matką i dzieckiem, na 
walkę z gruźlicą i na higjenę szkolną, oraz 75% wy­
datków na zwalczanie chorób wenerycznych. Gmina, 
która nie spełnia należycie swych obowiązków w dzie­
dzinie zdrowia publicznego, nie otrzymuje pieniędzy. 
W ten sposób niema gmin nieposłusznych i wszędzie 
panuje idealna zgoda. -TII-o— Istnieje również kon­
trola odwoławcza drogą załatwiania w toku instancji 
wszelkich odwołań i IV-o— kontrola doradcza za po­
mocą wspomnianego już sztabu inspektorów.

Aparat urzędniczy ministerstwa działa w ten 
sposób, że wszelki akt, wchodzący do Min. Zdrowia, 
wpływa do jednego z wyliczonych wyżej działów ad­
ministracyjnych według kompetencji. Tam, jeśli spra­
wa nie nasuwa żadnych wątpliwości, zostaje ona zała­
twiona bezpośrednio. Jeżeli niezbędne jest zasiągnię- 
cie opinji specjalistów w jakiejkolwiek gałęzi (lekarze, 
prawnicy, inżynierowie, buchalterzy i t. p.), wtedy 
papier wędruje do jednego z działów specjalnych, 
względnie do kilku z nich. Następuje uzgodnienie 
opinji, a sprawę ostatecznie załatwia jednakże odnoś­
ny dział adminstracyjny.

Jeżeli weźmiemy dla przykładu sprawy zdrowot­
ne, to ustosunkowanie się wzajemne różnych stopni 
hierarchji służbowej wygląda, jak następuje:

Lewa strona tego schematu obejmuje część wyko­
nawczą, podczas gdy prawa strona jest doradcza i o- 
pinjodawcza, —  wszakże bez jej zgody żadna akcja 
w dziedzinie zdrowia publicznego nie może być prze­
prowadzona. Każda z tych stron jest niezależna od 
drugiej, ale obie działają w ścisłym związku.

Minister Zdrowia Pub liczn ego

k :

c '* 
16

Zj  S  
O

Sekretarz G łów n y Lekarz

Podsekretarz Starszy Lekarz

Np Nk
Pryncypał < —-->  Lekarz (M. O. H.)

U r z ę d n i c y  k a n c e l a r y j n i

Pierwsze wrażenie, które odnosi cudzoziemiec przy 
zetknięciu się z tą kolosalną organzacją, to są jej im­
ponujące rozmiary. Jest to maszyna tak wielka, że 
z początku trudno jest połapać się w jej działalności 
i w roli poszczególnych kółek. Po bliższem zapoznaniu 
się z jej mechanizmem obcy obserwatorzy przychodzą 
zwykle do wniosku, że rozmiary tej maszyny w stosun­
ku do pracy, do której jest ona przeznaczona i którą 
spełnia nader sprawnie, są zbyt wielkie. Wniosek ten 
nasuwał się nietylko mnie, przybyszowi z Polski, przy­
zwyczajonemu do wykonywania wszelkich zamierzeń 
w skromnych rozmiarach, ale podzielali go przedstawi­
ciele krajów większych i zamożniejszych, niż Polska. 
Ogólne zdanie lekarzy urzędowych, reprezentujących 
przeszło 20 państw, z którymi brałem udział w wyciecz­
ce do Anglji, było, że 1/5, a może nawet i mniejszy uła­
mek tej liczby urzędników, którą znajdujemy w Min. 
Zdrowia w Londynie, wystarczyłoby w każdem innem 
państwie do prowadzenia akcji w tym samym zakresie.

Podziału urzędników na tak zwanych koronnych 
i technicznych i odpowiadającego temu podziałowi 
tworzenia odrębnych działów administracyjnych i spe­
cjalnych nie można uważać za wskazane dla jakiego­
kolwiek innego organizmu państwowego. Przede- 
wszystkiem powoduje to konieczność posiadania nad­
miernej liczby urzędników, komplikuje urzędowanie, 
a przypuszczani, że w każdem innem państwie dałoby 
jeszcze powód do ciągłych sporów kompetencyjnych i 
nieporozumień pomiędzy dwoma działami pracy. Że 
w Anglji ich niema, nie jest to bynajmniej zasługą sy­
stemu, lecz właściwością charakteru narodowego i skut­
kiem wielowiekowej swoistej rutyny administracyjnej. 
Uważałbym wszakże system urzędowania, stosowany 
w Polsce w dawnem Ministerstwie Zdrowia Publiczne­
go, pozostawiony później w Generalnej Dyrekcji Służ­
by Zdrowia, a obecnie zachowany w Departamencie 
Służby Zdrowia, za conajmniej również dobry, nato­
miast znacznie oszczędniejszy. Ten system polega na 
tworzeniu wydziałów specjalnych, a w każdym z nich 
umieszcza się zarówno lekarzy, jak i prawników, lub 
inżynierów, jakoteż siły kancelaryjne w miarę potrze­
by. Wydział taki przeprowadza całość urzędowania 
w zakresie swej specjalności. Do spraw administracji 
i inspekcji ogólnej istnieje odrębny wydział. W ten 
sposób, poza uniknięciem dwoistości urzędowania, zby­
teczny staje się również oddzielny sztab inspektorów, 
gdyż w każdym wydziale są specjaliści, którzy w razie 
potrzeby mogą pełnić czynności inspekcyjne. Oczywi­
ście, że wydatna praca w tych wszystkich wydziałach

www.dlibra.wum.edu.pl



31 sierpn ia 1927. W ARSZAW SKIE CZASOPISMO LEK A R SK IE — N r. 13 471

jest możliwa tylko przy odpowiedniej liczbie odpowied­
nio wykwalifikowanych pracowników. Niestety, pod 
względem liczby niezawsze stoimy na wysokości zada­
nia.

Za rzecz niezmiernie ważną i godną uwagi uwa­
żam sposób, stosowany przez angielskie Ministerstwo 
Zdrowia celem osiągnięcia posłuchu ze strony władz 
lokalnych. Mam na myśli udzielanie tym władzom po­
mocy finansowej pod warunkiem stosowania się do 
wymagań władz centralnych. Mam wrażenie, że jest to 
jedyny wydatny sposób uzyskania wpływu na czynni­
ki samorządowe. Wszelkie inne metody nadzoru, czy

kontroli są wielce problematycznej natury, jak to wie­
my, zresztą, i z doświadczenia, zdobytego przez naszą 
młodą administrację sanitarną.

Budowa Ministerstwa Zdrowia w A nglji jest nie­
słychanie skomplikowana, i sami Anglicy twierdzą, ze 
gdyby mieli je teraz tworzyć, to wieli by tę samą treść 
w inne formy, ale znów, jak twierdzą ci sami Anglicy, 
nie jest rzeczą najważniejszą, jak pudding jest przy­
rządzany, byleby był smaczny, a nie ulega wątpliwości, 
że ten ,,pudding is good“. Nasza polewka może być nie­
mniej smaczna, choćby ją przyrządzić zupełnie inaczej.

Wiadomości bieżące.

— Opuścił p rasę Zeszyt 3 Tom u V „P olsk iego  A rchiw um
Medycyny W ew nętrznej11 i zaw iera, zgodnie z § 13 regulam inu Tow.

Intern istów  Polskich , re fe ra ty  głów ne Z jazdu, m ającego się odbyć 
w końcu  w rześnia r. b. w Poznaniu . W ten  sposób na treść  zeszytu
sk ładają  się prace: J .  K . P a  r n a  s a. O kw asicy . A leksandra
O s z a  c k  i e g o. O znaczeniu fizjologicznem  i klinicznem  kw asicy, 
jako zaburzenia rów now agi kw asow o-zasadow ej w u stro ju . W incen­
tego J e z i e r s k i e g o .  D ychaw ica oskrzelow a. H en ry k a  L u b i ę -  
n i e c k i e g o .  O roli uk ładu  nerw ow ego w dychaw icy  oskrzelow ej.

Do zeszytu dołączony je s t S ta tu t i R egulam in T ow arzystw a 

In tern istów  Polskich .

— Polski Związek P rzeciw gruźliczy  zaw iadam ia, że dnia 22-go 
w rześnia b. r. rozpocznie się w Państw ow ej Szkole H igjeny 7-mio 
tygodniow y K urs d la  h ig jen istek —w yw iadow czyń przeciw gruźliczych, 

zorganizow any przez Związek z in icjatyw y i p rzy  poparc iu  Mini­
sterstw a P ra cy  i Opieki Społecznej oraz w spółudziale M inisterstw a 
Spraw W ew nętrznych (D epartam ent Służby Zdrow ia).

Podania należy k ierow ać do Polskiego Związku Przeciw gruźlicze­

go, W arszaw a, ul. Ohocim ska 24, do dn ia  1 w rześnia b. r.

Do podan ia należy dołączyć: 1) Życiorys, 2) Św iadectw o szkol­
ne (ukończone G k las gim nazjum ), 3) Świadectw o z ukończenia k u r ­
sów pielęgn iarsk ich  lub odbytej p rak ty k i, 4) Św iadectw o lek arsk ie
0 dobrym  stan ie  zdrow ia, ó) Zobow iązanie do 2-letniej pracy  w za­

kresie w alki z gruźlicą.

Polski Związek P rzeciw gruźliczy , pragnąc ułatw ić p rzeszkole­

nie personelu  pom ocniczego, zapew nia słuchaczkom  K ursu  m ieszka­
nie i u trzym anie w bursie  P aństw . Szkoły H ig jeny  i za udział w K ur­

sie żadnych op ła t pob ierać nie będzie.
P ierw szeństw o będą m iały k an d y d a tk i już p racu jące w po rad ­

niach przeciw gruźliczych lub polecone przez in sty tucje  społeczne.

O przy jęciu  n a  K urs k a n d y d a tk i będą zaw iadom ione listow nie.
P o lsk i Zw. P rzeć, uw aża za bardzo pożądane, aby  w szystk ie 

h igjenistki — wywdadowczynie po radn i przeciw gruźliczych przeszły 

uzupełniający K urs przeciw gruźliczy .

S ekre tarz  W ykonaw czy: Prezes:
(—) D r. P  a  r a  d  i s t  a  1. (—) Dr. W r o c z y  ń s k  i.

— Z arząd Zw iązku L ekarzy  P. P. O ddział w R adom iu o strzega  
Kolegów przed  przyjm ow aniem  jak ichko lw iek  posad w tu tejsze j K a­
sie Chorych, znajdu jących  się pod bojkotem  ze w zględu n a  wym ó­
wienie p racy  przez tu te jszy  Zarząd K. Cli. w szystkim  lekarzom  m iej­
scowymi. N ie bacząc n a  to , że w za ta rg u  tym  Zarządow i K. Ch. roz­

chodziło się o pognębienie zasad lekarsk ich , na co m iejscow i lekarze 
nie chcieli się zgodzić, znaleźli się lekarze zam iejscow y k tó rzy  d la  
względów' egoistycznych i m aterja lnych  przyjęli zapronow ane im 
przez Zarząd K. Ch. posady, przez co okazali się zdrajcam i godności
1 etyki lekarsk ie j.

Oto nazw iska tych  panów': 1) Dr. K elles-K rauz Stanisław , 2) 
Dr. Purec Jak ó b , 3) Dr. T aubcnfeld Jak ó b , 4) Dr. Perclm an A lberi, 5) 

Dr. L ebkuchler Adam, 6) Dr. Cw ibak Leon, 7) Dr. W roński Stanisław ,
8) Dr. M atera P io tr, 9) Dr. Zalew ski Marjan., 10) Dr. Pakow ski W itold.

Związek L ekarzy  P. P . — Oddział w R adom iu.
Za przew odniczącego: Dr. N e u m a n .
Sekre tarz  (podpis n ieczytelny).

— T egoroczna m iędzynarodow a podróż naukow a, o rganizow a­

na przez w ydział h ig jeny L igi N arodów  dla urzędniczego ciała le­
karsk iego , odbędzie się w Niemczech w' czasie od dn. 19 w rześnia do 
d. 30 październ ika. W edług program u tym czasow ego podróż roz­
pocznie1 się od przyjęcia  w’ B erlinie przez m inisterstw o spraw  we­
w nętrznych i zwiedzenia urzędu zdrow ia Rzeszy' i jego oddziałów'. 
P ierw szych 12 dni w ypełniają w ycieczki oraz zw iedzanie in sty tucy j 
h ig jen irznych , szpitali, pracow ni badaw czych, jako też  urządzeń fa- 
bryczno-przem ysłow ych. W szędzie będą w ygłaszane odczyty  do­
ksz ta łca jące . R eszta  czasu pośw ięcona będzie n a  zw iedzanie i  odczy­
ty  w H am burgu. G elsenkirschen, Essen, D usseldorfie, Halle, Dreźnie, 
Ohemmitz, L ipsku, K issingen, N orym berdze i Monachjum. Szczegóło­

wy program  uw zględnia w szystkie w ażniejsze i ch arak terystyczne 
urządzenia w ym ienionych m iast, w łącznie z przem ysłem , i zaw iera 
też w ycieczki, jak  nap rzyk lad , do Alp B aw arskich, gdzie w ygłoszo­
ny będzie odczyt o klim acie górskim ; z w ycieczką do N orym bergi 
połączone jest zw iedzenie tam tejszej cen trali mlecznej i muzeum g e r­
m ańskiego.

— N a ro k  1928 p lanow ana je s t w B erlinie w ystaw a p. n. 
„Zdrow e i celowe odżyw ianie11. Poszczególne g rupy  obejm ują zasa­
dy odżyw iania, środk i odżywrcze, odżyw ianie w życiu praktyeznem , 
w ychow anie i k sz tałcen ie  jako też  lite ra tu rę  przedm iotu i w reszcie 
osobny dział, za ty tu łow any: „N ow a kuchn ia11. P rezydjum  objęły w ła­
dze m in isterja lne Rzeszy i P aństw a , p rzedstaw icie le m iast i prze--

| m ysłu. Tym czasow y kom ite t sk ład a  się przew ażnie z fachowców w'
j rozm aitych  dziedzinach, pom iędzy k tó rym i znajdu je  się wielu zna­

nych hig jenistów  i klinicystów '.
i

j  — Sekcja H ig jeny  Ligi Narodów' w ydała 8 i 9 tom  s ta ty s ty k i
i dem ograficznej rozm aitych k rajów . Tomy te  zaw ierają s ta ty s ty k ę  

rzeczypospolitej czrsko-słow nckiej i francusk iej, wiadom ości o roz- 
wmju i h isto rji urzędow ej s ta ty s ty k i ludnościow ej oraz wiele innego 
m ate rja łu  rzeczowego.

— W  B erlinie w  ciągu osta tn iego  roku  w zrosła bardzo liczba 
ciężkich przypadków ' błonicy, a  n a  jesień  i  zimę przew idyw any je s t 
jeszcze w iększy je j w zrost. Z tego  pow'odu m ag is tra t berliński n a  

w niosek głów nego urzędu zdrow ia uchw alił bezp łatne w ydaw anie 
surow icy przeciw błoniczej. Lekarzom  służy praw o n a  receptach , w y­
daw anych ludności niezam ożnej i  nienależącej do K asy  C horych, 
dodaw nć odpow iednią n o ta tkę , za k tó rą  ap tek i w ydają  surowicę, 
bezpłatn ie.
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— Przew odniczący k om ite tu  zdrow otności p racy  N iem ieckie­

go T ow arzystw a H igjeny Przem ysłu, Dr. K r  o h n  e, ogłosił nas tę ­
pujące w ezwanie: W yłoniony z Tow. H igjeny przem ysłu kom itet 
zdrow otności p racy , do k tó rego  należą w charak terze  członków  
przedstaw icie le urzędów  państw ow ych i san ita rnych , jako też  przed­

staw iciele w iedzy lekarsk ie j i technicznej oraz przem ysłu, m a na  ce­

lu, drogą badań i stud jów  n ad  w arunkam i zdrow otnem i p racy , u s ta ­
nowić w ytyczne dla p racy  robo tn ik a  przem ysłow ego, k tó reb y  n a j­

bardziej odpow iadały  jego pow ołaniu oraz uzdolnieniom  psychicz­
nym i  fizycznym . K om itet uw aża za nader w ażne badan ie mało do­
tychczas uw zględnianego stosunku konsty tucji do zam ierzonej p ra ­
cy. Miedzy licznemi kw estjam i, m iarodajnem i d la  w ielkiego prob le­

m atu  konsty tucji, szczególne znaczenie d la celów kom itetu  m ają 
sp raw y  w ydzielania w ew nętrznego oraz obarczenia dziedzicznego 
gruźlicą i chorobam i nerw ow em i. Dr. K r o h n e prosi przeto 
w szystkich uczonych, zajętych badaniam i nad konsty tucją , a zwłasz­
cza nad stosunkiem  do niej spraw', w-yżej w ym ienionych, o uw zględ­

n ian ie  podczas tych  badań  stosunku  do nadaw an ia  się danego osob­
n ika  do danej p racy  i wogóle oceny jego spraw ności w życiu gospo- 

darczein.

— Zmarłem u w r. Ie53 lekarzow i francuskiem u K arolow i 
G abrjelow i P  r  a t  a  z o w i ma być w zniesiony pom nik w jego 
m ieście rodzinnem  P ont - de - B eauvoisin. N azw isko P r a  v a  z a 

znane jes t każdem u lekarzow i, a naw et szerszem u ogółowi z powo- 
du  w ynalezienia przezeń strzykaw ki, ochrzczonej jego nazw iskiem . 
P r a  v a z zastosow ał po raz pierw szy swój w ynalazek przy  p ró ­

bach w yw ołania  sk rzepu  krw i w tę tn iak ach  za pom ocą pólto rach lor- 
ku  żelaza, k tó ry  w strzyk iw ał do tętniaków ' przez igłę, połączoną

z m ałą s trzykaw ką .

— ZMARLI: M aurycy L i k  i e r n i k, o k u lis ta—w W arszaw ie.

— O skar G o 1 d b e r g , g inekolog, — w  W arszaw ie.

— Paw eł Z w e i f e 1, znakom ity  g inekolog  niem iecki, były 
profesor k lin ik i ginekologiczno-położniczej w L ipsku.
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by Zdrowda Min. Spr. W ewn.
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