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Rozmiar przedmiotu w stosunku do ilosei miej-
sca, bedacego do rozporzadzenia. zmusza do ujecia
przedmiotu tylko ogélnego, hez kuszenia sie o wyczer-
panie tak olbrzymiego tematu. Nalezalo wiec ograni-
czy¢ si¢ do postawienia szeregu pytan, niezbednych
do ujecia caloksztaltu przedmiotu, i do mozliwie krét-
kich &citle praktycznych odpowiedzi na nie.

Szereg pytan tych jest nastepujacy:

1) Czy przymiot, wogéle, naleiy leczyé?

2) Kiedy nalezy rozpoczaé leczenie przymiotu?

8) Jak dlugo powinno trwaé leczenie przymiotu?
w tem pytaniu nalezy odréznié: a) jak dlugo powinno
trwae pierwsze leczenie przymiotu? i b) jak czesto na-
lezy leczenie powtarzaé?

4) Co nalezy rozumieé pod leczeniem swoistem
przymiotu? jak nalezy je przeprowadzaé? jakie lecze-
nie nieswoiste bywa czesto wskazane podczas leczenia
przymiotu ?

5) Przeciwwskazania do zastosowania leczenia
swoistego.

6) Leczenie miejscowe objawdw przymiotu.

7) Jakie obecnie mamy szanse zupelnego wyle-
czenia przymiotu?

Piedwsze z szeregu pytan nie jest tak dziwne ze
strony lekarza, jezeli wziaé pod uwage glosy, wypo-
wiadajgce si¢ w tym sensie, ze przymiot obecnie nie
Jest juz chorobg tak grozna, jak niegdys$; ze organizm
sam posiada jakoby érodki dostateczne do zwalczania
zarazy, Jak tego, jakoby dowodza spostrzezenia co-
dzienne; ze cigzkie objawy przymiotu ukladu nerwo-
wego Jakotez narzadéw wewnetrznych daja sie spo-
strzegaé w ostatnich czasach niezwykle czesto, jakoby,
wlasnie wskutek zbyt wezesnego, zbyt dlugiego i zbyt
czgsto powtarzanego leczenia. Na te glosy, powstale

zbyt pospiesznie, jako wnioski z niedo$é¢ dokladnie ob-
serwowanych przypadkdéw, nalezy odpowiedzieé, ze
liczne spostrzezenia ciezkich przypadkéw zapoznane-
go przymiotu dowodzg wprost przeciwnie, iz ustrdj
ludzki nie zawsze, niestety, posiada dos¢ srodkdéw ob-
ronnych. Kazdy objaw przymiotu zalezy, jak wiemy,
zaré6wno od warunkdw anatomicznych, jak 1 czynnos-
ciowych danego narzagdu w zakazonym ustroju. A wiec
juz z samej istoty rzeczy niektore osobniki skutkiem
przepracowanla na tle ciezkich warunkéw zyc1a obec-
nego majg wlasnie w ukladzie nerwowym 1 w waz-
nych narzgdach wewnetrznych — locus manoris resis-
lentize. Jednoczesnie nie nalezy zapominaé, ze poste-
py wiedzy lekarskiej umozliwiaja nam dokladniejsze
1 wczeéniejsze rozpoznanie tych cierpien; a wiec, rea-
blImUJaC, ‘ jezeli obecnie czedcie] spotykamy przymiot
wyzej wspomnlanych narza(low, to wcale nie dlatego,
ze obecnie mamy wiecej przypadkéw przymiotu 1 ze
cierpienia przymiotowe ukladu nerwowego 1 narzg-
doéw wewnetrznych procentowo czedciej sie zdarzajy
wskutek innych ubocznych przyczyn, lecz ze obecne
warunki zycia cywilizowanego przyczyniaja si¢ do
wystepowania wlaénie tych objawdw, ze ich staranniej
szukamy 1 umiemy rozpoznaé.

Bo, jak wiemy z ostatnich prac statystycznych?)
co do rozprzestrzeniania sie przymiotu, liczba spostrze-
ganych przez nas $wiezych przypadkéw przymiotu w
ustatnich czasach znacznie si¢ zmniejsza, w czem mie
mozemy nie widzieé¢ 1 rezultatdéw umiejetnie przez nas
prowadzonej walki z przymiotem; wyraza si¢ ona, po-
za szerokg akejg uswiadamiania chorych droga propa-
gandy przy pomocy odezytdw, broszur, pokazdéw, po-
radni, ulatwienia leczenia bezplatnego i t. d., przewaz-
nie w energicznem, dostatecznie dlugiem swoistem le-
czeniu 1 w rozpoczynaniu tego leczenia jaknajwezes-

1) Zjawily sie w ostatnich dniach prace, kwestjonujace pra-

-widlowo#¢ wnioskéw, wyprowadzonych w wyzej wspomnianych pracach

(Jadassohna i Almgquista)-statystycznych, i objasnia-
jace zmniejszenie sig liczby chordéb wenerycznych (nietylko przymio-
tu, ale j wiewiéra) wahaniami, nieraz juz i dawniej spostrzeganemi
(genius epidemicus?), powrotem do h. normalnych warunkéw zycio-
wych. zbyt malemi liczbami, jako materjalem statystycznym, i jedno-
stronnosciy tego materjalu.
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niej, nie baczac na zwolennikdw czekania na wyrazne
objauwy vkresu lepiezowego, jakoby dlatego, ze liczne
objawy przymiotu skéry i blon §luzewych ulatwiaja
ustrojowi wytwarzanie przeoiwcial, i ze jakoby cigi-
kie objawy pdznego przymiotu spostrezgamy przewaz-
nie w tveh przypadkach, w ktorych bylo brak obja-
wow ze strony skéry 1 blon sluzowych we wezesnym
okresie przymiotu.

Péiny przymiot narzaddéw wewnetrznyeh, spo-
strzegany nickiedy w przypadkach z lekkim przebie-
giem okresu lepiezowego, objadniamy niedostatecznem
leczeniem, wywolanem brakiem objawdéw okresu dru-
giego. zmuszajaeych zwykle chorych do powtarzania
leczenia.

Rozpoczynamy leczenie z chwila postawienia pew-
nego rozpoznania. Rozpoznanie to stawiany na mocy
objawu pierwotnego, o ile jest on dostatecznie charak-
terystyczny; obecno$ci kretka bladego w wydzielinie
objawu pierwotnego; wspdlistnienia innych objawdw
wezesnego przymiotu; na mocy wywiadéw lekar-
skich i1 konfrontacji, o ile to jest mozliwe; odezynéw
krwi {(Wassermann, Sachs- Georgi i t.
d.} 1 plynu mdzgowordzeniowego.

7 ta chwila, gdy mamy pewno$é, ze dany ustrdj
jest zakazony przymiotem, rozpoczynamy leczenie,
ktére w zsadzie musi trwaé tak dlugo, az ustrd] wy-
tworzy 1lo$é przeciweial, wystarczajacg do zwalezenia
zakazenia; nalezy wige prowadzié leczenie nietylko
az do ustapienia wszelkich objawéw przymiotu, ale,
przy nieistnieniu przeciwwskazan, tak dlugo, jak nam
dos$wiadezenie kliniczne nakazuje.

Wynikiem odezynu Wagsermanna przy roz-
strzyganiu tego pytania, niestety, nie mozemy si¢ kie-
rowaé, gdyz czesto odezyn ten nie znika narazie na-
wet po bardzo energicznie przeprowadzonem leczeniu;
w innych przypadkach znika bardzo pdzno, nie moé-
wiac o tem, ze czesto przeprowadzamy leczenie przy
ujemnym Wassermannie. Z drugiej strony od-
czyn Wassermanna znika nieraz bardzo predko,
a-doéwiadezenie nas uezy, ze w tych przypadkach i na-
wroty po zaprzestaniu leczenia zjawiajg sie¢ réwniez
szybko

Przy obecnym stanie nauki stosujemy leczenie
swoiste w warunkach przyjaznych, jako jedne kuracje
przez miesiecy trzy hez przerwy.

Powtrzamy kuracje, nawet bez istnienia nawro-
tu, czy to w postaci objawoéw chorobowych, czy tez w
postact dodatniego odeczynu Wassermanna we
krwi lub plynie mdzgowordzeniowym, w przypadkach
éwiezego przymiotu przez pierwsze dwa lata. W pierw-
szym roku 3 kuracje, w drugim roku 2-ie. Obserwujae
starannie przez pierwsze dwa lata chorego, tak leczo-
nego, nabywamy, w przewaznej wigkszosei przypad-
kéw, przekonania, ze chory jest zdréw. Pozwalamy
wige choremu na wstgpienie w zwilazki malzenskie,
1ako niezarazliwemu juz 1, zastrzegajac sobie dalszg
obserwacje chorego od czasu do czasu, wzglednie w ra-
zie zjaiwenia sie objawéw chorobowych, uwazamy go
za zdrowego, o ile, powtarzamy, obserwacja chorego
byla ciagla, dostatecznie dlugotrwala, wypadla doda-
tuio o ile leezyl sie on starannie przez lat dwa, wzgled-
nie, o ile uptynal rok od ostatniego objawu przymiotu.

Pod leczeniem swoistem nalezaloby analogicznie
do leczen swoistych innych chor6éb zakaznych rozumieé
leczenie, przeprowadzone surowicami uodpornionych
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zwierzat lub ludzi, wzglednie odpowiednio przygoto-
wanem: hodowlami pasorzytéw przymiotu. W obec-
nym stanie nuki, pomimo. pewnych usilowan w tym
kierunku, niejednokrotnie czynionych, nie mamy jesz-
cze zupelnie danych do przeprowadzania takiego lecze-
nia. Uzywamy wiee wyrazenia leczenie swoiste w zna-
czeniu jeszeze z przed odkrycia kretka bladego, jako
leczenia, ktore, wprowadzajac do ustroju chorego me-
tale, przewaznie ciezkie, robi to, na moecy dlugeletnie-
go do$wiadezenia, w celu wyzyskania $rodkdéw obron-
nycli, wytworzonych w ustroju, jako bezposrednich lub
posrednich przeeciweial w walce z przymiotem. Pod
leczeniem: za$ nieswoistem, pomocniczem. bedziemy ro-
zumieli wszelkie inne leczenie, wzmaecniajace ustréj,
potegujace leczenie swoiste najrozmaitszg droga, jak
np. szezepienie zimnicy, proteinoterapja, stosowanie
¢rodkéw napotnych, moczopednych, drastycznych itp.

Do leczenia swoistego stosujemy viezkie metale,
przewaznie rteé¢ bizmut i arszenik.

Rted stosujemy albo droga naskdrna, w postaci
weierania masel, noszenia na golem ciele tkanin, prze-
pojonych rtecig, okadzan preparatami rteci, kapieli
sublimatowyeh, albo tez przez przewéd pokarmowy,
albo wreszcie podskérnie, wsrddmiesniowo lub wsrdd-
zylnie. Wszystkie te sposoby stosowania rteci wlasci-
wie dziela sie na stosowanie rteci przez a) narzady od-
dechowe (kapiele sublimatowe, okadzania, wecierania
szaruchy, noszenie fartuszkéw, przepojonych prepara-
tami rteci); b) przez narzady pokarmowe; c) przez
drogi chlonne i krwionoéne.

Weierania szaruchy (1 czesé Hydrargyri vive na
3 czeSel Ax. porci) przez czas dlugi stanowily, po za-
przestaniu stuosowania rteci w postaci okadzan, ulubio-
nyg metode stosowania rtecl; dopiero stosowanie rteci
w postaci wstrzykiwan podskérnych lub wsrdédmies-
niowych usunelo t¢ metode stosowania rteci na plan
drugi. Poniewaz, jak pokazaly liczne prace, rteé przez
skére nie wchlania sie, niewatpliwy efekt dzialania
tej metody mozna sobie objasnié tylko wechlanianiem
s1¢ rteci droga oddechowsa z depot na skérze i bieliznie
chorego. Tlo$é rteci, dostajaca sie do ustroju zardéwno
przy stosowanlu weieran, jak 1 fartuszkéw rteciowych,
nie moze byé dokladnie obliczona i wogdle moze byé
nieznaczna. Metoda ta brudna, niedogodna przez zabie-
rajyce duzo czasu i klopotliwe weleranie, nieobliczal-
na iloéé wehloniete] rteci, wogdle, nieznaczna iloéé rte-
ci, ktore) ta droga mozna ustrojowi dostarczyé, nie
daje jej zadnej przewagi nad metoda zastrzykiwan.
Stosujemy wcierania szaruchy codziennie, w ciggu
godziny. w ilodei 2,00 do 4,00 szaruchy na rvaz, podzie-
liwszy cala powierzchnig skéry na 6 czeci, codziennie
zmienianych (lewa konczyna gdrna; prawa k. g.; le-
wa k. d.; prawa k. d,; lewy hok, plecy i posladek;
prawy bok, plecy i posladek, — wszedzie po stronie
wewnetrznej, po usunigeciu nadmiernego uwlosienia);
kapiel stosujemy po kazdych 6 weieraniach siédmego
dnia 1 w ten dzien takze wcieramy. Weierania stosu-
jemy serjami po 6 tygodni = 42 weieraniom; na jed-
ne kuracje stosujemy nieraz 2 serje.

Kapiele sublimatowe zalecamy dzieciom do 2-ch
lat wieku; na jedne kapiel bierzemy % do 1,00 subli-
niatu zaleznie od wielkoécel wanienki i wagi ciala dziec-
ka. Kapiel temperatury 28°—29° R. trwa 15 — 20 mi-
nut, stosujemy kapiele codziennie przez 8 do 12 tygod-
ni. Jest to takze droga wchlaniania sie rteci przez na-
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rzady oddechowe. Przez drogitrawienne, metoda, ulu-
biong dawnie] przez francuzdw, obecnie leczenia prze-
waznie nie prowadzimy, gdyz wszystkie preparaty rte-
ciowe, stosowane w tym celu '(Liquor Van- Swietens,
hydrargyrum oxydulatum tannicum i t. d.) juz w ma-
lych dawkach wywoluja rozstrdj zoladkowo-kiszkowy.
Najezeseie] stosujemy obecnie leczenie rtecig za pomo-
cy zastrzykiwan wsrédmie$niowych zwigzkéw nieroz-
puszczalnych rteci, gdyz tylko ta droga mozemy wiek-
sze iloSci rteci przez czas dluiszy do ustroju wprowa-
dzaé. Zwiazkéw rozpuszezalnych rteei, jako, przewaz-
nie, w slabych roztworach latwo si¢ wsysajacych, mo-
zemy ustrojowl dostarczaé¢ tylko w niewielkiej ilosei,
gdys sa one z ustroju natychmiast wydalane, jak tego
dowodzg prace nad szybkoécia wydzielania sie rteci
z ustroju przy stosowaniu zwiazkdéw rteciowych rozpu-
szezalnyeh 1 nierozpuszezalnych. Depot, ktore w ustro-
ju zakladamy przy stosowaniu $rodka nierozpuszezal-
nego, malo drazniacego tkanki, najczedciej bywa po-
woli, réwnomiernie wsysane 1 powoli wydalane. Tylko
w przypadkach, gdy plyn, nieumiejetnie wstrzykniety
lub zbytuio draznigey tkanki, wywola zapalenie otacza-
jacveh tkanek, wsysanie z poczatku nie odbywa sie
weale lub bardzo powoli, a pézniej, po ustapieniu za-
palenia, mnaraz wigksze ilosei rteei hywaja wsysane,
powodujac nieraz objawy zatrucia rtecis (stomatitis,
eclilis, nephritis). Dlatego tez przed kazdem zastrzyk-
nieciem sprawdzamy stan depOt rteciowych w poslad-
kach i, w razie istnienia objawéw zapalnych na miej-
seu wstrzykiwarn, przerywamy na czas pewien, zwykle
kilkudniowy, wstrzykiwania, starajac sie jednoczeénie
z pomocg wanien letnich i okladéw zmniejszyé miejsco-
we objawy zapalne. Wobec powyzszego unikamy §rod-
kéw rteciowych, wywolujacych duzy odezyn ze strony
tkanek otaczajacyeh (Calomel, ol. cinereum), a stosu-
jemy przewaznie 10% salicylan rteci hialego, nie
szarego koloru w wodnej zawiesinie z 1% pulv. gumms
arabres. Stosujemy zwykle 3 razy tygodniowo zastrzy-
kiwania wirédmie$niowe az do 1,0 na dawke, zaleznie
od wagi 1 stanu zdrowia chorego, przy braku przeciw-
wskazan (ogblny stan chorego, stan nerek, kiszek itd.)
srednio po 0,1 . zawiesiny na kazde 10 kgr. wagi.
Wstrzykujemy, przy pedantycznem stosowaniu pra-
widel aseptyki, na przemian w kazdy z posladkéw
wzdluz linji prostopadtiej, oddalonej na 3 poprzeczne
palce na zewnatrz od kretarza wielkiego, tak, ze nie-
parzyste wstrzykiwania robimy w lewy poSladek, a
parzyste w prawy; l-e 1 2-e wstrzykiwania na wyso-
kosei kretarza wielkiego (trochanter major), 3-cie i 4-te
na trzy poprzeczne palce powyze] pierwszych wstrzy-
kiwan, a 5-te 1 6-te w takiejz odleglodei ponizej, 7-me
zastrzykniecie robimy na miejscu 1-go i t. d.. gdyz do
tego czasu poprzednie zastrzykniecie zostalo bez §ladu
wessane; uzywamy igly ostrej, nie za cienkiej, doééd
dlugiej (do 5 etm), wstrzykujemy powoli, nie zastawia-
jac. przez ujecie 2 palcami lewej reki skéry naokolo i
nad ukluciem w falde, przy wyjmowaniu igly ani
kropli plynu w kanale uklucia; wstrzykujemy powo-
Ii po przekonaniu sie, 7e igla nie jest w zyle — przez
aspiracje tlokiem strzykawki, wzglednie przez zdjecie
z igly strzykawki; masujemy, jodynujemy, pokrywa-
my miejsce uklucia kawalkiem plastra obojetnego
(alhuplast).

W ostatnich latach z grupy eciezkich metali zacze-
ta stosowaé w leczeniu przymiotu bardzo czesto pre-

paraty bizmutu rozpuszezalne, nierozpuszezalne, a na-
wet welerania masei bizmutowe] zupelnie analogicz-
nie do wecieran rteci. T tutaj zatrzymano sie, przewaz-
nie, na zwiazkach nierozpuszczalnych, ktérych liczba
jest duza. U nas stosujemy najwiecej Quimby 1 Bismo-
genol. Quimby (jodo-chinino-hizmut) stosujemy w daw-
kach do 3 em. naraz, a Bismogenol do 1 em. Technika,
liczha, czesto§é zastrzykiwan odpowiada stosowanym
przy uziyciu Hg. solicylicum. Co do przewagi, jaka,
jakeby, ma stosowanie bizmutu nad stosowaniem rteei,
to ohecnie, po kilku latach stosowania bizmutu, wyla-
nia si¢c wérdd lekarzy coraz hardziej przekonanie, 1z
bizmut nie ma zdnej przewagi nad rtecig co do zapo-
hiegnia ciezkim nawrotom, szybkoéci ustepowania
objawdw, czasu trwania leczenia lub pod wzgledem
komplikacyj, wywolywanych leczeniem. Tylko w ra-
zle istnienia w ustroju specjalnej wrazliwosci na rteé,
wystepujace] w postaci ohjawéw chorobowych ze stro-
ny przewodu pokarmowego, skéry, goraczki, upadku
sil. zwracamy sie do hizmutu i konezymy leczenie biz-
mutem.

Co do stosowania arszeniku w postaci IThrli-
chowskiego salwarsanu, neosalwarsanu lub pod
innemi nazwami nowarsenobenzolu, mneosalutanu, ne-
osalwanu, obejmujacych preparaty dioksy-diamido-arse-
nobenzolu, to proponowana przez Ehrlicha .sfers-
lisatio magna™ dotychezas nie dala si¢ uskutecznié. Co
raz liczniejsze sa glosy ohjektywne, hogate w tyloletnie
stosowanie preparatu Ehrliecha, ze wprawdzie
objawy przymiotu na skérze i blonach §luzowyeh pod
wplywem salwarsanu moze predzej znikaja. niz przy
stosowaniu rteci lub bizmutu, ale w sprawie najbar-
dzie] nas obchodzgce] zapobiegania objawom trzecio-
rzedowege przymiotu lub nerwowego, jakotez czesto-
écl nawrotdw nadzieje nasze, pokladane w tym ésrodku,
dotychezas nie zostaly ziszezone. Stosujemy wiee dozyl-
nie neosalwarsan lub identyczne z nim preparaty kra-
jowe nowarsenohenzol Billon a, neosalutan lub ne-
osalwan, jako potezny érodek przeciwprzymiotowy

jednoczeénie z rteciag Iub bizmutem, co 4 — 7 dni, naj-
cze$eiej co T dni, w dawkach dla dorostych 0.3 — 0,6,

przyczem pierwszg dawke stosujemy w iloéei 0,15, na-
stepne po 0,3, od 4-ej do 8-ej po 0,45, a ostatnie dwie,
o ile niema przeciwwskazai, po 0,6, u kobict z mala
waga 1 dwie ostatnie dawki po 0,45; salwarsan roznu-
szeczamy w wodzie podwdjnie przekroplone) czystej lub
z afenilem albo cukrem gronowym; 1lodé¢ wody 5
(0,15—0,3 salwarsanu—10 cctm. (0,3—0,6). Wstrzy-
kujemy salwarsan do jednejz zyl przeguba lokeiowe-
go, wzglednie, przedramienia lub ram‘enia; w tych
przypadkach, gdzie na gbérnych koriczynach (szezeerdl-
niej u kobiet) zyly nie sa widoczne, ani wyvezuwalne.
szukamy zyl powierzchownyech w jamie podkolanowe]
Iub na podudziach. Obmywamy skdre danej okolicy
spirytusem mydlanym 1 jodyna 10 krotnie rozciefczo-
na spirytusem, wywieramy ucisk powyze] miejsca,
odzie planujemv wstrzykniecie, masujemyv okolice te
i, Sciagnawszy skore na do6l, po wyprezeniu rcki cho-
rego i oparciu jej o piersi lekarza, szybkim ruchem
staramy sie wejsé do zyly.  Cienka; ostra, dobrze na
strzykawce nasadzona igla jest condilin sine qua non.
O ile kraw w strzykawce sie nie pokazuje, pociagamy
Tckko tlokiem dla przekonania si¢, czy jestedmy w zv-
le i, po przekonaniu sie o tem, wolno. réwnomiernic
wstrzykujemy, pamietajac,, 72by powietrze . ze. strzy-
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kawki do zyly sig¢ nie dostalo. O ile nie trafilismy do
zyly, staramy si¢ na drugiej rece lub na tejze do in-
nej zyly trafic. Jezeli w czasie wstrzykiwania wyste-
puje bdl silny lub powstaje kuliste wzniesienie—dowo-
dy, ze wstrzykujemy nie wirdd-, lecz okolozylnie, prze-
rywamy w tem miejscu zastrzykiwanie. Staramy sie,
aby chory przed i po zastrzyknigeiu nadmiernie fi-
zycznie nie pracowal, wzglednie, zeby pare godzin od-
poczal; co do jedzenia, to bezposrednio przed i po za-
strzyknieciu nie pozwalamy choremu objadaé sie.
Jezeli zastrzykujemy w godzinach rannyeh, chory wy-
poczety wypija na godzing przed zastrzyknieciem szklan-
k¢ herbaty lub mlecznej kawy z jedng lub dwiema
buleczkami, Po zastrzyknieciu, nawet gdy chory czu-
je sie jaknajlepiej, dopiero w 3 — 4 godziny pozwa-
lamy zje$¢ umiarkowany objad. Salwarsanu wsréd-
mieéniowo lub w postaci wlewan do odbytnicy nie
stosujemy.

Co do stosownia Stowar olu, jako érodka zapobie-
gawczego, to, w braku ¢ ) ..cgo do§wiadczenia, opie-
rajac si¢ na dunych z nteratury, musimy go uwazaé,
jako odpowiedr i §rodek 7~ )obiegawszy w tych przy-
padkach, w ktdryeh chor: ,..zez czas pewien pozbawio-
ny jest opieki lekarza f:_..owca.

Jako leczenie swoiste pomocnicze, stosujemy naj-
czeseiej jednoczeénie z rtecia lub bizmutem i arsenem
jodek potasu, zwyvkle w dawce dziennej 1% — 30 w
mleku po jedzeniu. Jezeli w czasie przebiegu leczenia
nie bylo objawéw, zmuszajacych do stosowania jodu
(béle okostny, glowy, stawéw) lub po ich ustgpieniu
przerywamy stosowanie jodu podezas leczenia swoiste-
go, a stosujemy go w przerwach miedzy leczeniami w
dawkach, wyze] podanych, zaleinych od tolerancji
ustroju.

W ostatnich latach za przykladem lekarza wieder-
skiego Wagnera stosujemy w leczeniu paralizu
postepujacego, jako leczenie przygotowawcze do lecze-
nia specyficznego lub po leczeniu specyficznem, szeze-
pienie zimnicy lub duru powrntnego. Przy stosowaniu
szczepienia zimnicy, do ktérej wylacznie w tym celu
ostatnio sie zwracamy, po dokladnem zbadaniu cho-
rego i przy braku przeciwwskazan ze strony narzaléw
wewnetrznych (przewaznie serca i pluc) i przy dobrej
tolerancji chorego na chining, wstrzykujemy podskér-
nie lub wirédmie$niowo 2 — 5 cm.® krwi osobnika, u
ktérego we krwi znalezliémy plazmodje zimnicy, nie-
obarczonego gruzlicg i po za malarja mlpelnie zdrowe-
go. Po 10 — 14 dniach wystepuje pierwszy napad
z1mmcy Podezas napadéw zimnicy malo interwenju-
jemy, o ile nie ma jakich wa.inych wskazan, po za
zachowaniem warunkdéw hygjeny, odpowiednich dla
chorego gorgczkujgcego.  Chory przechadzi 10 — 12
atakoéw, poczem otrzymuje 1 gram chininy na jedno-
razowg dawke: jezeli dawka ta mie wywolala spadku
cieploty ciala do normy, powtarzamy ja jeszcze raz
na drugi dzien; zwykle spadek cieploty do normy ma
miejsce, 1 dajemy nast¢pnie przez 7 -— 19 dniu, cho-
ciaz ciaplota ciala jest normalna, 2 razy dziennie po
145 grama chininy. Poprawy po stosowaniu zimnicy nie
raz bywaja zadziwiajace. We wiadzie rdzenia popra-
wy nie sa tak czeste i wybitne.” Stosowanie w $wie-
zych przypadkach przymiotu zimnicy zamiast leczenia
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zwyklego speeyficznego nie dalo, jak dotychczas, zad-
nych wybltnych rezultatbw. W paralizu postepuja-
cym zarbwno leczenie zimniea, jak 1 specyficzne po-
wtarzamy kilkakrotnie z przerwami, zaleznie od wa-
runkéw chorego i jego ustroju.

W przebiegu leczenia specyficznego nieraz zmu-
szeni jesteémy zwracaé si¢ do stosowania rbéznych po-
mocniczych $rodkéw leczniczych. Do takich nalezy
stosowanie $rodk6w napotnych, moczopednych i nawet
czyszezgeych. Stosujemy to wtedy, gdy rezultaty lecze-
nia dlugo na siebie daja czekaé, i liczymy na to, ze
temi metodami uda nam sie wieksze ilodei érodka spe
cyficznego do krwiohiegu wprowadzié. Stosujemy w
tym celu stary $rodek Decoctum Zittmanni fortius et
mitius w ilosei 400 — 500,00 dziennie, jako cieply,
lvkami pity napéj. Zwykle rano dajemy mocny, zawie-
rajacy &lady rteei, gdyz przy przygotowywaniu moc-
nego odwaru Zittmanna wygotowuje sie w nim
woreczek musdlinowy z kolomelem; w sklad odwaru
Zitmanna wchodzi Radix 8Sarsaparilae, lignum
(Fuajaed 1 1nne rodlinne ingredjencje. Odwar Zitt-
manna wywoluje silne dzialanie napotne i czyszezace.
(Czesto stosujemy takze dzialanie wylgeznie napotne
w postaci codziennych kapieli o cieplocie 30° — 32°
R. w przeciagu Y. do calej godziny lub lazni paro-
wych co 2-gi dzien. Wspomniane wyzej leczenie zimni-
cg nalezy zaliczyé do tej wlasnie grupy srodkdéw po-
mocniczych.

Nalezy jeszcze wspomnieé, ze podczas calego lecze-
nia specyficznego chory musi byé pod $cislym nadzo-
rem lekarza, ze musza byé zachowane warunki higje-
niczne co do mieszkania, odpowiedniego odzywiania
(iloé( bialka zwerzecego przyjmowanego z pokarmem
musi byc wzg]qdme znaczna—do Y% kg. miesa dziennie;
w razie niemozno$ci stosowania miesa w tej iloci, na-
lezy w odpowiednim stosunku zwiekszyé ilosé przyj-
mowanego bialka rosli-nego), dostatecznego snu, za-
hezpieczenia chore;,. od nadmiernej pracy fizycznej
lub umyslowej. Stan zebéw przed rozpoczeciem lecze-
nia powinien byé skontrolowany i doprowadzony do po-
rzadku dla zapobiezenia zapaleniu blony $luzowej ja-
my ustnej 1 dzigsel, co zwykle bardzo utrudnia przyj-
mowanie i zucie pokarméw i pozbawia chorego snu.
Z tego powodu od samego poczatku leczenia nie nalezy
zapominaé o higjenie jamy ustnej, a stosowaé pluka-
nia, pendzlowania. Dla unikniecia zapalen kiszki gru-
hej nalezy pamigtaé o doborze potraw lekko strawnych.
jarzyny odpowiednio przyrzadzone i Swieze owoce w
umiarkowanej ilo§ci nie sa przeciwwskazane. W razie
wystapienie objawdw niezytu kiszki grube) (colitis
mercurialis — czeste, plynne stolee, wydymania, §luz
w stolcach 1 t. d.), zmuszeni jesteSmy przerwaé na
czas pewien leczenie swoiste, wzglednie zastapié rteé
bizmutem, ustanowié jakodciowo 1 ilo§ciowo djete, za-
stosowaé odpowiednie $rodki lekarskie (np. tannalbine
kilka razy dziennie po 1,0).

Mocz (u niewiast, cierpiacych na uplawy, wypu-
szezony cewnikiem) musi byé badany przed poczatkiem
leczenia 1 w ciggu leczenia nie rzadziej, nizco tydzien,
nietylko chemicznie, ale, co jest moze jeszcze wazniej-
sze. 1 mikroskopowo, gdyz czesto w przebiegu leczenia,
szezegblniej przy leczeniu bizmutem, po za do$é¢ obfi-
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tem zluszezaniem sie nablonka nerkowego, spotykamy
wualeczki nerkowe, co takze moze nas zmusié¢ do prze-
rwania leczenia.

Jakie sq przeciwwskazania do leczenia swoistego?
Czy gruzlica, goraczkowe clerpienia zakazne, goracz-
ki krotkotrwale meznanego pochodzenla, ogolny upa-
dek odzywiania az do mniej lub wiece] wyrazonego
charlactwa, bardzo weczesny lub pézny wiek osobni-
kow, obarczonych przymiotem, stanowia przeciwwska-
zanie do leczenia swoistego? Krancowe okresy wieku
nie stanowig bezwzglednego prezciwwskazania.  Le-
czymy niemowleta nawet w pierwszych tygodniach zy-
cia za pomoca kapieli sublimatowych z doskonalym
rezultatem, wzglednie przy jednoczeénie stosowanem
swoistem leczeniu mamki. Co do starcow, przy do-
hrym ogdlnym stanie niezbyt duze dawki rteci, wzgled-
nie bizmutu, nie sa przeciwwskazane. Wahaliby$my sie
tylko co do stosowania wérddzylnego arszeniku przy
istnieniu silnej miazdzyey naczyn.

Ciaza nie stanowi przeciwwskazania do stosowania
leczenia przeciwprzymiotowego; przeciwnie, Jjeszcze
wiekszy w tych przypadkach polozyé nalezy nacisk na
natychmiastowe rozpoczecie 1 staranne przeprowadze-
nie leczenia; albowiem idzie tutaj o dwa zycia. Nale-
iy jednak uwzgledniaé nietylko warunki, ktérych wy-
maga przeprowadzenie leczenia, 1o ktérych mowilismy
powyzej, ale 1 liezyé si¢ z warunkami, stworzonemi
przez cigze. W kolosalnej wigkszo$el przypadkéw, o
ile zakazenie matki jest nie tak Swieze lub nastgpilo
w drugie] polowie cigzy (a wiec jest bardzo §wieze),
cigza dochodzi do konea przy energicznem leczeniu,
pléd jest donoszony, normalny, zdréw; jednak po
przyjéciu na $wiat dziecko takie powinno byé znowu
leczone. W tych za$§ przypadkach, gdy pléd jest skut-
kiem przymiotu niezdolny do zycia, cigza konezy sie
poronieniem — przymiot wiec w zadnym razie nie
stanowi wskazania do przerwania ciazy.

Ostre cierpienia zakazne stanowla przeciwwska-
zanie do stosowania leczenia swoistego i, w razie ich
wystapienia, prezrywamy leczenie swoiste.  Krétko-
trwale goraczki nieznanego pochodzenia nie sa prze-
ciwwskazaniem do stosowania leczenia. Wystapienie
goraczki, zaleznej od przymiotu, nalezy obecnie do
rzadkoéei, choé zaprzeczaé moznosci istnienia jej nie
mozna; nie stanowi ona przeciwwskazania. Nowotwo-
ry, ktérym nie towarzyszy upadek sil, wzglednie char-
lactwo, nie stanowia przeciwwskazania. Przy istnieniu
ogblnego upadku odzywiania, wzglednie charlactwa,
niezaleznego od przymiotu, staramy sie przed rozpo-
czceiem leczenia swoistego podnieéé stan ogdlny cho-
rego; przy podejrzeniu za$ zaleznoéei tych stanéw od
przymiotu rozpoczynamy przy ogbélnem leczeniu
_wzmacniajmem ostroine, systematyczne leczenie swo-
iste.

Wreszeie gruzlica, o ile jej nie towarzysza ciagla
wysoka cieplota i objawy szyhkiego rozpadu w plucach,
nic stanowi hezwzglednego przeciwwskazania, i kazdy
7 -nas pamieta liczne przypadki dobrego wyniku sto-

sowania leczenia swoistego u chorych gruzliczych, za-
razonych przymiotem. Niestosowanie za$ leczenia swo-
istego w tych przypadkach prowadzi czesto do wybu-
chu ostre} gruzlicy rozpadowej.

Stosowanie ogdlnego leczenia swoistego nie wyla-
cza leczenia miejscowych objawdw przymiotu. Szcze-
gélniej musi to dotyczyé pierwotnego nacieczenia przy-
miotowego, jak niemniej i1 lepiezy. Pierwotne nacie-
czenie przymiotowe staramy si¢ unieszkodliwié dla oto-
czenia za pomoca ohandazowania go: przy obfite] wy-
dzielinie stosujemy oklady ze slabych roztwordw érod-
kow przeciwgnilnych, wzglednie, przy malej wydzieli-
nie stosujemy madé¢ kalomelowa. plaster de Vigo zrte-
cia. Pierwotne nacieczenia przymiotowe, o ile im nie
towarzyszy wtérne zakazenie pasorzytami ropotworcze-
mi, wzglednie slrep/obacillus Duerey — Unna,
goja sie dobrze, wy]awszv te przypadki, kiedy warun-
ki anatomiczne miejsca zakazenia pierwotnego (luzna
tkanka warg ust, jezyka, warg sromnych malych,
orificiim urethr. ext., palee u rak) nie sprzyjaja po-
wstrzymaniu szerzenia sie nacieczenia przymiotowego,
przez co zmuszeni jestedmy do dlugotrwalego 1 bardzo
starannego leczenia, przyczem rozpoczecie leczenia
ogblnego stnowl znaczng pomoc.

Lepieze sromu, naokolo otworu stolcowego, moszny
leezymy okladami z Aq. phagedaenic. nigr., wzglednie
przypalaniami Argento nitrico in subst. z nastepezem
pendzlowaniem nalewka jodowa. Lepieze jamy ustnej
i jezyka leczymy azotanem srebra i nalewka jodowa.
T.iszajce uwlosionej skéry glowy smarujemy Ung, hy-
drarg. pti albi.

Co do objawdéw trzeciorzedowego przymiotu skory
(gummala cutanea et subcutanea), leczymy je 10% jo-
doformowa maéeia, wzglednie, przy istnieniu wigk-
szych objawéw zapalnych w otaczajacej tkance —
oktadami z octanu glinu.

Stosujac wyzej opisane zasady leczenia przymiotu,
osiggamy najeze$ciej wyniki doskonale. Dane z Nie-
miec 1 Szwecji, co do zmniejszenia sie liczby ciezkich
form 1 $wiezych przypadkdéw przymiotu sa zgodne z
rzeczywisto$cia 1 wszedzie tam osiggane, gdzie do
leczenia przymiotu stuza doéé liczne, dobrze dzialajace
specjalune oddzialy szpitalne. Tak wiee, upewniajac
chorego, 7e przy $cislem stosowaniu wielokrotnego, do-
statecznie za kazdym razem dlugiego leczenia swoiste-
go chory po 2-ch latach moze wstapié w zwigzki mal-
zenskie bez szkody dla drugiej polowy i dzieci, jeste-
smy w zgodzie z rzeczywistodcig, 1, wedlug wszelkiego
prawdopodobienstwa, sam chory osobnik jest zabezpie-
czony od wystapienia objawdw przymiotu narzadow
wewnetrznych 1 ukladu nerwowego.

Przymiot jest chorobs w kolosalne] wiekszosei
przypadkéw bezwzglednie uleczalna.
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Z oddzialu wewnetrznego ,,B“ Szp. Sw. Lazarza w Warszawie.
(Ordynator: Doc. dr. M. SEMERAU-SIEMIANOWSKI).

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

Podali
Jerzy MUSZKATENBLIT i Marja MANCEWICZ.

(Warszawa). (Warszawa).

Na skutek rozporzgdzenia Inspektora Szpitali
Warszawskich cze$é naszego oddzialu zostala od potowy
pazdziernika roku ubieglego przeznaczona dla chorych
na dur hrzuszny. Dur brzuszny wedlug danych urze-
déw sanitarnych mial naogdél przebieg tagodny i uwa-
zany byl, jako niewielkie nasilenie zwyklej endemji.

Przebieg duru w naszym osrodku szpitalnym
przedstawial sie jednak, wbrew danym statystycznym,
daleko powazniej, poniewaz mielisSmy do czynienia
glownic z chorymi, przybywajgcymi z innych szpitali,
w ktérych zwijano oddzialy tyfusowe i skad przesylano
do nas przewaznie przypadki ciezkie. Naogét od polo-
wy pazdziernika roku ubieglego do konca lutego r. b.
przeszlo vrzez nasz oddzial 80 przypadkéw duru, éréd
ktorych mezezyzn bylo nieco wiecej, anizeli kobiet.
Wicksza cze8é chorych rekrutowala sie ze sfer robotni-
czych oraz z mieszkancéw okolic podmiejskich, ktorzy
nieraz przybywali calemi rodzinami.

Zanim przystapimy do omdwienia niektérych od-
chylet od normy, juz z géry musimy zaznaczyé, iz
przebieg duru byl naogél bardzo cieiki, w wiekszosci
przypadkéw z nawrotami. z czestemi powiklaniami
oraz z duza $miertelnoscia, wynoszaca 25% leczonych
przypadkiw.

Chorzy przybywali przewaznie w konicu drugiego
tygodnia w stanie bardzo ciezkim, dajacym sie ujaé
w Jednolitym ohrazie: ogdélny bezwlad lub tez czesto
gwaltowne podniecenie, ktore w kiulku przypadkach
nnnsito nas do nalozenia kaftana bezpieczenstwa; tem-
peratura siegala przewaznie 40°, czesto 1 wyzej; twarz
sinawa z wybitnym bladym, bialawym odcieniem
w okolicy nosa 1 gérne] wargi, nozdrza rozdymajace
si¢ przyv wdechu 1 jak gdyby napelnione sadza, drobny
rot pokrywa gbérng warge; usta rozwarte, wargi, zeby
i dziasla pokryte cdiemnym, gestym. ciagnacym sie na-
Intem. z trudem dajacym sie zmyé; kohezyny gbrne,
a zwlaszeza dolna szezeka przy najmniejszym wysitku
chorego przechodzily w stan drzenia; oddech mocno
przyipieszony.

Z powiklan najpowazniejszych musimy podkreslié
przedziurawienie jelit i krwotoki jelitowe, ktérych na
ogblna liczbe chorych 80 zanotowalidmy 19, z tego 5
przedziurawien i 14 przypadkéw krwotoku. Zaznacza-
my, ze krwawienia jelitowe wystepowaly czesto u tych
osohnikéw, u ktérych w pierwszym okresie choroby
stwierdzalo si¢ krwawienie z nosa lub dziasel. Chociaz
nie mogliémy w swoim czasie przeprowadzié badan he-
matologicznych, przypusecié jednak nalezy, ze byli to
osohnicy. obarczeni sklonnoseciami do krwotocznoset,
u ktérych infekeja durowa obostrzala lub wywolywala
te sklonnosei.

Spostrzezenia te znajduja potwierdzenie w arty-
kule Weilai L éwy'), ktérzy, badajae krwotocznosé
u chorych na dur brzuszny, znajduja albo sklonnosé
do krwawien juz w okresach, poprzedzajacych dur
brzuszny, albo wystepujaca w czasie samej choroby.
Uwazajg onl, ze dur brzuszny wywoluje krwotoki
w miejscach swoistych porazen jelitowych nietyle
w zaleznoéci od stopnia owrzodzenia miejscowego, ile
gtownie dzieki zmianom we krwi, ktdre wystepujs
jednoczeénie z posocznicg durowg lub tez juz istnieja
u niektorych osobnikdw, jako element organiczny wro-
dzony, czesto dziedziczny.

Z innych powaznych powiklan podaé mozemy je-
den przyvpadek zapalenia moézgowo-rdzeniowego, jeden
przypadek lewostronnego bezwladu i1 jeden zapalenia
wsierdzia (stwierdzony sekeyjnie). W przypadku zapa-
lenia mozgu dur mial przebieg bardzo ciezki: 3 nawro-
tv oraz krwawienia jelitowe. ktore trwaly 12 dni, wy-
soka cieplota utrzymywala ste w ciggu 82 dni; przy-
padek zakonezyl si¢ émiercia. W przypadku porazenia
polowiczego, ktéry rdéwniez zakonczyl sie zejéciem
émiertelnem, nawrotéw hylo dwa, a krwawienia jelito-
we trwaly 10 dni.

Z odchylen od normy zaznaczyé musimy, iz odezyn
dwuazowy Ehrlicha niezawsze zachowywal si¢ je-
dnakowo. W wielu przypadkach nie widaé bylo zadnej
rownolegloéci pomiedzy odezynem a cieplots; czesto po
spadku temperatury odezyn dodatni utrzymywal sie
jeszeze przez szereg dni (w 6 przypadkach do 10 dnj po
spadku).

Réwniez godne podkreslenia sg takie objawy, jak
obserwowane przez nas w pierwszym okresie choroby
owrzodzenia gardla, zlokalizowane prawie wylgeznie
na przednich lukach. ObserwowaliSmy rdéwniez objaw
opisany przez Filippowicza pod nazwa ,signe
planto-palmaire”, polegajacy na charakterystycznem
szafranowem zabarwieniu skéry dloni i podeszew.
Objaw ten widzieliémy prawie u wszystkich naszvch
chorych: nie jest on bynajmniej objawem swoistym dla
duru brzusznego. ho spotyka sie i w innych zakaze-
niach T zatruciach. Mieliémy zreszta mozno$é 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.
Semerau-Siemianowski, J. Typograf i
W. Reczajski?).

Na jedno jeszeze ciekawe odchylenie od normy
musimy zwrbocié uwage, mianowicie, ze u 9-ciu chorych
stwierdziliSmv obecnodé acetonu w moczu z objawami
acetonemji. Zaznaczamy, ze aceton zjawial sie czasem
podezas rekonwalescencji, kiedy chorzy byli juz dosta-
tecznie odzywieni. Mamy tu prawdopodobnie do czv-
nienia ze szezegdlnem oddzialywaniem czynno$ei wa-
trohby na zakazenie durowe u ludzi osobniczo, wzgled-

1) Paul Fmile We il et Robert L 6 wy. La Presse Medicale
2 marca 1927 r.

2) Doc. dr. SemerauSiemianowski, dr. J. Ty-
pografidr. W.Reczajski. W sprawie epidemji w Henryko-
wie Angiodermotoxicosis exudativa infectiosa epidemica. Polska Ga-
zeta lekarska Nr. 7, 1925 r.
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nie rasowo uposledzonych, za czem przemawiajs pewne
dane kliniczne. O acetonie w przebiegu duru brzuszne-
go ukaze si¢ zreszta specjalne donlesienie z naszego od-
dzialu.

Podajac niniejsza notatke do wiadomosei kolegdw,
mamy na celu wnie$é niejako pewnag obrazowodc do
eyfr statystyeznyeh, z ktéryeh zwykle ezerpiemy wia-
domoéel o rozmiarach tego lub innego okresowego na-
silenia epidemji. W danym wypadku urzedy sanitarne
wskazywaly na dosé lagodny przebieg duru brzuszne-
g0 za okres, odpowiadajacy naszym obserwacjom, co
znajduje si¢ w pewne) sprzecznosei z charakterem na-
szego materjalu. O przyczynach, ktore si¢ skladaly na
dobOr chorych na naszym oddziale, wspominaliSmy na

wstepie; przypuszezamy, ze 1 inne oddzialy szpitalne
rozporzadzaja réwniez podobnym materjalem. Oglasza-
nie poszezegdlnych sprawozdan klinieznych o przebie-
gu epidemji w warunkach naszego szpitalnictwa daje
mozuodé odpowiednim urzedom dokladnie scharaktery-
zowad: oddzielne momenty nasilenia infekeji i w zwiaz-
ku z tem wypracowania odpowiedniejszych sposoboéw
zwalczania je] droga racjonalnej organizacji o$rodkéw
leczniczych. Podawanie do wiadomo$ei krétkich szki-
c¢Ow o przebiegu choroby w poszezegblnych okresach
eptdemji daje takze czasem mozno$é poglebienia od-
dzielnych, czesto nowych cech klinicznych.

Z praktykl prywatnej

Z kazuistyki ropni mozgu pochodzenia usznego.

Podat

W. GUMINSKI (Warszawa).

Aczkolwiek ten dzial otiatrji posiada juz Dbo-
gate pisSmiennictwo 1 Jest eczesto tematem fachowych
rozwazan na zjazdach, musimy jednak przyznaé, ze
strona kliniezna omawianego schorzenia jest b. czesto
przedmiotem pomylek z naszej strony. Dotycza one
zarbwno rozpoznania, umiejscowienia, post¢powania
leczniczego, a nawet rokowania. Kazdy z otiatrow bez
uprzedzen przyzna¢ musi, ze nieraz stwierdzal istnie-
nie ropnia mozgu dopiero na stole operacyjnym, lub
i¢c umiejscowienie ropnia nie zawsze odpowiadalo éci-
sle temu, gdze znalezé sie go spodziewal.

Dalej, mimo najskrupulatniejszego traktowania
nie jesteSmy pewni, czy oprdzniony ropien jest jedy-
ny, lub tez, czy nie posiada jeszcze gdzie§ uchylkéw,
mogacych zniweczyé wszystkie nasze starania. Wresz-
cie nawet klinicznie wygojony ropien mozgu nie da-
je abso]htneJ gwarancji co do sprawnosci funkeji
mozgowia, ani co do mozliwosei komplikacji na przy-
szlo$¢. Kazdy niemal przypadek nastreczaé moze pew-
ne watpliwosei, najezescie] jednak w rozpoznaniu. Tlu-
maczy si¢ to tem, ze pewien okres rozwoju ropnia moz-
gu przebiega skrycie, prawie ze bezobjawowo, wiek-
szo3¢ objawdw klinicznych ropnia moézgu odpowiada
1 innym schorzeniom jamy czaszkowe], wreszcie spo-
tykamy si¢ zwlaszcza w ropniach médzdzku z tak zwa-
nemi zjawiskami ,paradoksalnemi. Pod mianem
ostatnich rozumiem objawy, ktérym wedlug przyje-
tych teorji powinny odpowiadaé dane-zmiany choro-
bowe, ktérych jednak zabieg operacyjny lub sekeja
nie wykazuja, lub tez, przeciwnie, istotne zmiany pa-
tologiczne nie daja zadnych objawéw klinicznych.
Dlatego tez, rozwazajac wszystkie te ewentualnosci,
$mialo mozemy powiedzieé, 7e ropien mdézgu, a zwlasz-
cza mézdzku nie nalezy weale do dzialéw medycyny,
przez nas ,opanowanych‘. Wysoki procent $miertel-
nosci we wszystkich statystykach najlepiej nas o tem
przekonywa. Wydaje mi si¢ przeto stusznem, by scho-
1zenie to, bez wzgledu na charakter przebiegu, w kaz-
dym poszczegdlnym przypadku znajdywalo oswietle-
nie w pidmiennictwie fachowem.

Przypadek, ktéry pozwalam sobie opisaé, dotyezy I-letniej
dziewczynki (demonstrowany na posiedzeniu P. T, 0.), ktora w
sierpniu r. ub, zachorowata na plonicg. Dziecko leczone bylo w szpi-
talu. Juz w 2 tygodniu choroby rozwinglo sie ropne zapalenie ucha
srodkowego prawego, w ktorego przebiegu utworzyl sig¢ ropienn w
okolicy skroniowej. Ropien ten otworzyt lekarz oddzialu, interni-
sta, przyczem miejscowo otrzymano zupelnie gladkie wyleczenie,
Po 5 tygodniach pobytu w szpitalu dziecko zostalo wypisane do do-
mu z nadal trwajicym ropotokiem i silnem zapaleniem nerek. W 38
dniu choroby usznej widzialem dziecko po raz pierwszy. Z wywia-
déw od matki dowiedzialem sie, Ze dziecko stale ma cieplotg pod-
goraczkowy i obfity wyplyw ropny z ucha oraz skariy sie chwila-
mi na hole w okolicy skroniowej. Przed 3 dniami mialo 2-krotne
wymioty.

Dziecko b. anemiczne, watlej budowy, odiywianie uposledzo-
ne. Przytomno$é zachowana, Cieplota 37,2, tetno 62, réwne, mier-
mego napelnienia.

Badanie otoskopowe wykazywalo mierne pod wzglgdem nasi-
lenia objawy zapalne w okresie podostrym. Defekt blony bebenko-
wej byl b. duZy, centralny, blona nie napieta. Wyrostek nie bolesny.
Na poziomie smugi skroniowej (Zinea temporalis) — mala blizenka.
Pewna wrazliwos¢ przy opukiwaniu okolicy skroniowej.

Badanie stuchu wykazalo: szept na 2 metry. Objawéw opono-
wych, blednikowyeh, ataksji moidzkowej, zaburzei czuciowyeh, od-
ruchéw, wreszcie objawdw ze strony nerwéw czaszkowych lub oka
nie bylo. Plyn mézgowo-rdzeniowy badany nie byl z przyezyn ode-
mnie niezaleznych. Jedynie wigc bole w okolicy skroniowej, pew-
na jej wrazliwo$é przy opukiwaniu i wymioty — byly objawami, kto-
re pozwalaly przypuszezaé jakies powiklanie w wyrostku sutkowym,
ewentualnie nawet mozliwosé powiklania wewnatrz-czaszkowego. Nie
bylo moznosci jednak Scisle okresli¢ charakter schorzenia. Ze wzgledu
na okres rekonwalescencji (po przebytej plonicy) i odmowe przyje-
cia dziecka do szpitala operacja w domu — w warunkach optakanych
Uspienie chloroformowe. Cigcie zwykle. Okostna odseparowuje sig
lekko; w miejscu dawnego cigeia — zlekka przekrwiona., Powierzchnia
kosei gladka; wyrostek gabezasty. W okolicy jamy sutkowej kosé
nieco rozrzedzona, poszezegélne komorki wypehione rops. Jama sut-
kowa przestronna.  Gérna Sciana jamy sutkowej zniszezona.
Wobec tego obnaiono opone twardy na przestrzeni 1 zlotow-
ki. Opona przekrwiona, wybitnie napigta; wzmozony przyplyw
ropy do jamy operacyjnej. Ilos¢ ropy i kierunek przetoki
wskazujy na to, ze ognisko ropnia znajduje sie w mozgo-
wiu.  Wobec tego opone nadcigto mnazewnatrz na poziomie I-go
zwoju skroniowego i na glebokoéei 1—114 cm. natrafiono na ropien
i oproziniono go. Ilos¢ ropy wynosila okolo 3 lyiek stotowych. Saczek
Opatrunki codziennie w pozycji siedzacej. Przebieg zupelnie gladki,
wygojenie w ciagu 214 miesiecy. Dwukrotne badanie w klinice neu-
rologicznej (w miesige po zabiegu i po wygojeniu) zadnych zmian
w ukladzie nerwowym i w oku nje wykazalo.

MieliSmy zatem do czynienia z ropniem mdzgu,
powstalym na tle ostrego ropnego zapalema ucha
§rodkowego w przebiegu plonicy.  Ze ropien powstal
tak szybko, niema w tem nic dziwnego. Wiadomo bo-
wiem, Ze podobne ropnie w przebiegu ostrego zapale-
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nia moga rozwinaé si¢ wciagu dni kilkunastu. Przy-
pominam sobie przypadek ropnia mézgu (obserwewa-
ny i leczony przez mego kolege), ktdéry rozwinal sie 1
zostal oprézniony juz w 3-im tygodniu przebiegu ostre-
go ropnego zapalenia ucha, ktére bylo nast¢pstwem
drohuego zabiegu operacyjnego w nosie.

Zasadniczo szybko rozwijaja si¢ ropnie mdzgu o
charakterze ,przerzutowym; ropnie zaé pochodzenia
usznego, ktére zazwyczaj rozwijaja si¢ droga bezpo-
¢redniego przejsca zakazenia z chorej koScl na opony
i mozgowie wymagaja nieco dluzszego okresu rozwoju.
Naturalnie, jak w calej patologji, czynnikami decydu-
jacemi sa: konstytucja, odpornosé i zdolno$é do reakeji
danego osobnika, a takze rodzaj i zlo§liwosé zarazka.

Drogi i etapy rozwoju ropni mdzgowia oddawna
interesowaly otiatréw. Sprawe te omawiali Mace-
ven, Preysing, Korner, aostatnio Hofman.
K 6 rner, rozporzadzajacy najwiekszg liczba obserwo-
wanyeh 1 badanych przypadkow, jest zdania, ze prawie
zawsze stwierdzié si¢ daje bezpoSrednie przejicie zaka-
7enia z opon na tkanke mozgowia. W tyeh przypad-
kuach kora jest po wigksze] czeSel Scienczala i patole-
gicznie zimieniona. Zaledwie w 6% % K 6 r ner znalazt
14 normalna. Co do tych nielicznych przypadkow, przy-
puszcza on, ze zakazenie moglo nastapi¢ drogy zajecia
okolonaczyniowych przestrzeni limfatycznyeh, ewen-
tualnie wskutek wstecznego zakrzepu zyl. Niedawno
Hofmann wykazal na zasadzie szczegélowych ha-
daii drobnowidzowych drogi i etapy rozwoju ropnia u
sznego. Udy wige barjera naturalna w postaci reakej
zapalnej na oponie twardej jest niewystarczajaca, wy-
stepuje, poprzedzajac peknigeie, sklejenie opony twur
dej z naczyniéwka. Ma to na celu, zdaniem badaczy,
ograniczenie procesu zapalnego i niedopuszezenie do
rozlanego zapalenia przestworzy, znajdujacych sie na
wewnatrz. Przy potegowaniu si¢ czynnikéw chorobo-
wych powstaje dalsze spojenie pajeczyndéwki z po-
wierzchnig mdzgu, przez co ten ostatni zostaje ostatecz-
nie weiggniety w kontakt z ogniskiem ropnem w uchu.
W tym to okresie daje sie stwierdzié rozw() szerokie-
go pasma zorganizowane] wlokienkowatej tkanki ziar-
ninowej, wzdluz osi ktoérej wyraznie zarysowuje sie
strefa nacieczenia. Ta droga zapalenie przechodzi w
nbreb kory. Ostatnia jednak ze wzgledu na wlasciwo-
§ci unaczynienia jest naogdl odporna i tylko ulega
schorzeniu w bezpoéredniej bliskosei ogniska. Wedlug
Dureta w mézgowiu istnieja 2 typy naczyin. Z jed-
nej strony widzimy male, drobne, bardzo liczne na-
wyhika w korze, z drugiej za$§ dlugie, mniej liczne, kto-
re bez rozgalezien, przeszedlszy kore, szeroko rozdzie-
laja si¢ w bialej substancji mézgu. Sa to naczynia kon-
cowe. Tem sie ttomaczy, dlaczego zarazek, przeszedl-
szy kore (badi to droga przestrzeni limfatycznych,
hadz to droga zatoru tetnicy, czy tez wstecznego zakrze-
pu zvly), powoduje szybko rozmigkezenie i zropienie
calego odeinka mozgowia.

Nau szybkosé i rozleglosé zmian w istocie mbzgowia
wplywaja wymienione wyzej czynniki natury ogblnej.

Od wplywow ostatnich, a nie od ezasu istnienia ropnia
zalezy, wedlug Neum anna, rozwdj otoczki. O ile
objawy zapalne rozwijaja si¢ w pelni w bialej substan-
cji mdzgu, kora bierze w nich udzial tylko w malym
stopniu. Wplywa to réwniez na dalsze losy owego pas-
ma tkanki ziarninowej (ktdéra ciagnie si¢- od ogniska
w kotei az do rdzenia). Od jej bliznowatego przeisto-
czenia si¢ lub tez rozpadu zaleiy, czy ropien staje sie
calkowicie odseparowany 1 otorbiony, czy tez polaczony
hywa przetoka z powierzchniy chorej kosei. Nie ulega
wiece zadnej watpliwosei, ze w omawianym przypadku
10opien mézgu rozwijal si¢ ty utartag droga. Trudno
na pierwszy rzut oka wytlomaczyé powstanie i wygoje-
nie si¢ ropnia za uchem z dalszym przebiegiem sprawy
zapalne] w kosci. Gdyby nie umiejscowienie blizny sto-
sunkowo wysoko na poziomie smugi skroniowej (lin.
tempa;:al&g), moznaby sadzié, iz byl to zropnialy przy-
padkowo gruezol, co niekiedy maskuje zapalenie okost-
ny. — W przeciwnym razie musimy doj$é do prze-
gwiadezenia, ze byl to ropien podokostnowy. Nalezy
przypuszezaé, ze wytworzyl sie on albo droga przejscia
zapalenia z komérek wyrostka na jego powierzchnie
po przez kanaly naczyniowe substancji zbite] lub tez
przez wrodzone szczeliny kostne. Wiemy bowiem, ze
u dzieci malych z reguly, a niekiedy 1 u starszych
istnieja szezrliny (szwy luskowo sutkowy, skalisto tu-
skowy) (suturae squamoso-mastoid., petroso-squamosa),
powstale na miejscu skrzyzowania rozwijajacych sie
blaszek kostnych luski 1 kosci skalistej. Ta droga
przy obecnosci w jamie sutkowe] ropy moze ona latwo
przeniknaé wprost pod okostne wyrostka, powodujac
szybko rozwijajace sie ograniczone zapalenia tejze.
Wiadomo, ze tego rodzaju ropnie podokostnowe, po ich
otwarciu, szybko sie goja, nie doprowadzajac nawet
do wydiutowania. Przyznaé jednak trzeba, iz podobny
wynik nalezy do rzadkosei.

W danym przypadku pozornie osiagnieto wylecze-
nie, lecz zakazenie, drzemigce wewngtrz kosci, droga
zniszezenia sklepienia jamy sutkowej przeszlo na jame
czaszkowa.

Dziwié si¢ nalezy, ze ropien mozgu tej wielkosei
tak malo dawal znaé o sobie i nie wywolal absolutnie
zadnych objawdw ze strony oérodkow lub nerwbdw.
Brak powyzszych objawéw mozna wytlomaczyé jedy-
nie tem, ze ropien znajdowal sie calkowicie w masie
substancji bialej, nie dosiegajae kory, i nie dawal obja-
wiw uciskoweh ze wzgledu na czeSciowe oprdznianie
si¢ przez przetoke; wreszeie podkreslié nalezy i to, ze
ropien byl prawostronny. Nie jest to regula, lecz roz
poznanie ropnia w lewej potkuli jest nieco latwiejsze
ze wzgledu na ofrodek mowy, ktéry 'w wiekszym lub
mniejszym stopniu daje pewne zaburzenia. Wreszcie
nadmieni¢ wypada, ze ropien mdzgu u dzieei jest zja-
wiskiem stosunkowo nieczestem. Z dostepnego mi pis-
miennictwa wnioskuje, ze schorzenie to u dzieci do lat
5 nalezy do rzadkoéei, i ze pacjentka moja byla jedna
z mlodszych, jaka odnotowano.
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Najnowsze prace francuskie o uodpornieniu
przeciwko gruzlicy metoda Calmettea.

Podal

Z. SZYMANOWSKI (Warszawa).

W marcowym zeszycie rocznikéw Instytutu Pa-
steura znajdujemy caly szereg prac, poéwieconych
jedneniu  z najaktualniejszych zagadnien nauki o
szezepieniach ochronnych, a mianowicie zastosowaniu
szezepu BCG u ludzi 1 u zwierzat.

Pierwsza publikacja jest pidra samego Calme t-
tea. Obejmuje ona wyniki szczepien ochronnych wy-
konanych od pierwszego lipca 1924 roku.

Na wstepie autor podaje mozliwie $cisle liczby,
dotyczace $miertelno$ei w Ifuropie niemowlat w cia-
gu 1 roku zycia, spowodowane przez gruzlice. Ankie-
ta. przeprowadzona w przychodniach francuskich,
ogarniajgca 1364 dzieci, zrodzone w roku 1922 z ma-
tek gruzliczych albo wychowane w rodzinach, dotknie-
tvch gruzlica, wykazala, ze 327 dzieci zmarlo na gruz-
lice w 1 roku zycia, co stanowi 24%. W Paryzu po-
diug statystyki oficjalnej Urzedu Zdrowia $miertel-
nosé ta jest wyzsza i dochodzi do 32,6%. W Belgji
liczba  odnoéna wynosi 20%, w Londynie 22%,
w Sztokholmie jest znacznie wyzsza 1 dochodzi do 70,
a nawet 82%. Wynika stad, ze prawie kazde dziecko,
stykajace sie z matksa. dotknigta gruzlica, zakaza sic
od niej. Zakazenie to jest groinc przedewszystkiein
dlatego, ze si¢ ciagle powtarza. Zupelnie inacze] wy-
glada zakazenic pomiedzy pierwszym i drugim rokiem
zycia, gdyz $miertelno$é spada wtedy do 1,66%. Po-
twierdzaja to statystyki szpitalne, z ktérych wynika,
ze zakazenie gruzlicze w pierwszych tygodniach po u-
redzeniu az do 8 miesigea jest prawie zawsze Smier-
telne. [Pomiedzy 8 a 12 miesiecem niehezpieczenstwo
jest nieco mniejsze i slabnie stopniowo z wickiem. Za-
kazenie po dwuch latach najezesciej juz prowadzi do
procesu przewleklego. Bedzie to gruzlica gruczolow
chlounych, kosci i stawdw, ktéra pod wplywem zaka-
7zenia dodatkowego prowadzi w okresie dojrzewania
lub pdzniej do gruzlicy proséwkowej pluec i innych
spraw podobnych. Strauss podaje bardzo ciekawa
statystyke, dotyczaca ludnoei paryskiej. Obejmuje
ona 1410 rodzin, ktére mialy razem 6820 dzieci po-
miedzy rokiem 1906 — 1911. Z tych dzieci 50,28%
zmarlo. Auor zanotowal 81 rodzin, w ktdryel zmarlo
76,8% dzieci, a pozostale byly wszystkie zakazone w
mniejszym lub wiekszym stopniu. Badanie za pomoca
tuberkuliny wykazalo, ze ze 100 dzieci, przebywajacych
w Srodowisku gruzliczem, 76 zakaza sie przed uply-
wem 1 roku, a ostatuie badanie stwierdzilo, ze 40%
wszystkich odezynéw dodatnich dotyeza dzieci, styka-
jacych sie z osobami, majacemi poczatki gruszlicy i
nie wydzielajacemi pratkdw w plwocinie. To przema-
wia wymownie za niehezpieczenstwem stykania sie
nawet z gruzlica zamkni¢ta. Nowa statystyka przy-
chodni francuskiej, zehrana na 1900 rodzinach i doty-
czgea 1700 dzieel, daje nastepujace cvfry w procen-
tach.

Streszczenia zbiorowe.

lata Srodowisks zdrowe Srod. zakazone.
0— 2 0 % 54 %
2 — 5 8,7% 82,56%
5 -— 11 31,4% 91,3%
11 — 15 57,4% 93,6 %

Cyfry te oznaczajg procenty dodatnich odczynéw
skdrnych. Z nich nie wynika, azeby érodowisko zdro-
we zabezpieczalo przed bardzo wezesnem zakazenien.
Najprawdopodobniej dzieje sie przeciwnie, tak, ze na-
wet dzieci, ktére reaguja pdznej musialy sie wezedniej
zakazié. Ale pomimo to rdznice cyfr zwlaszeza w pier-
wszych latach méwig same za siebie. Najezestszym
zrédlem zakazenia oseskéw jest matka karmigea —
76,6 %. Ojciec zakaza 16%, na reszte rodziny przypa-
da 7,4%. Jest to statystyka zlobka, do ktdrego przyj-
muja tylko dzieci matek gruzliczych. Wskutek tego
w warunkach zwyklych cyfry te wymagaja pewnej po-
vrawki. Na podstawie tych wszystkich danych oraz
dalszych 4rédel pomniejszych, ktére pomijamy, autor
przychodzi do wniosku, ze $mialo przypuscié mozna,
ze conajmnie] 25% dzieci zrodzonych z matek gruzli-
czych albo wychowywanych w $rodowisku zakazonem,
ginie na gruzlice w ciaggu pierwszego roku zycia. Cyfra
ta bedzie w dalszym ciggu sprawdzianem skutecznoéei
szezepienia ochronnego.

W zwigzku z tem autor omawia sprawe zakaze-
nia plodowego, ktére kladzie na karb przesaczalnej
formy pratka gruzliczego, ktdra uwaza za ustalona do-
éwiadezalnie, Zarazek w tej postaci przechodzi przez
blony plodu i wywoluje zakazenie. Tem si¢ tlumaczy,
7e dzieci matek gruzliczych moga zapa$é na gruzlice
nawet po oddzieleniu od matki od chwili urodzenia.
Calmette oblicza, ze przecigtnie 5-ta czesé zejsé
$miertelnych noworodkdw z powodu gruzlicy w pier-
wszych tygodniach zycia zalezy od takiego zakazenia.
To wszystko jednak nie ostabia w niczem doniostoéei
zarbwno szczepien ochronnych, jak i innych sposobéw
zwalezania gruzlicy u noworodkéow.

W dalszym ciggu znajdujemy zestawienie wszyst-
kich szczepien ochronnych, dokonanych w zwiazku z
instytutem I’asteura przez caly szereg lekarzy
francuskich. ~ Obejmuje ono okres czasu od 1 lipea
1924 do 1 stycznia 1927 r., w ciggu ktérego wykona-
no 21.200 szczepien. W tem byly 982 przypadki dzie-
ci. szezepionych dawniej, niz przed rokiem, pochodz-
cych od matek gruzliczych lub wychowywanych w $ro-
dowisku zakazonem. Uwzgledniano przytem tylko ta-
kie dzieci, o ktérych ostatnie wiadomosci pochodzity
z przed mniej, niz 3 miesiecy. Z tego nalezy jeszeze po-
tracié 13 dzieci, pochodzacych od matek gruzliczych.
ale wychowywanych w érodevisku zdrowem, pozostaje
wiee 969 dzieei. 303-jc v howywalo sie stale przy
matkach gruzliczyeh, 1 v bylo 269 szczepionych
dawniej, niz przed rokien 4 szezepiouych dawniej,
niz przed dwoma laty. W J-tej.grupie bylo 17 zejsé
$miertelnych, a w tem +  dwa z powodu pewnej
gruzlicy. Calkowita $micrieinosé wymno-1 zatem 6,3 %
a $miertelnodé z gruzlicy 0,7%. .

288 dzieci mialo ojea gruzliczego, w tem jest 264
szezepionych dawniej, niz przed rokiem, a 24 dawniej,
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piz przed dwoma laty. Smiertelno$é wynosila 15 przy-
padkow, w tem 3 z gruzlicy, to stanowi 5,7% $mier-
telnosei og6lnej oraz 1,14% z gruzlicy.

35 dzieci mialo oboje rodzicow gruzliczyely, 31 bylo
szezepionych dawniej, niz przed rokiem, a 4 dawniej,
niz przed 2 laty. Smiertelnoéé ogblna wynosila 12,9 %
ale w tem nie bylo ani jednego przypadku gruzlicy.

86 dzieci mialo gruzlice w otoczeniu, a rodzicéw
zdrowyeli. Przypadkéw $mierci bylo 4. czyli 4,97%,
w tem z gruzlicy jeden przypadek, to jest 1,92, wresz-
cie dla 275 dzieei hrak danych dokladnych co do gruz-
licy w otoczeniu. Bylo migdzy niemi 16 i pdt % przy-
padkow émierei, ale tylko jeden przypadek t. j. 0,5%
z gruzlicy.

7 13 dzicei, odebranyh od rodzieow, zmarto 1 przy-
puszezalnie na gruzlice.

7 zestawienia powyzszych danych wynika, 7Zc
smicrtelnosé ogblna wynosila 8,9%, a $miertelnosé z
gruzlicy 0,8%. Z dzieci, szczepionych dawniej, niz
przed dwoma laty, zadne nie zmarlo. Co sie tyczy
przyezyn émierci, to w 41 przypadkach jest ona $cidle
okreslona 1 niema nic wspdlnego z gruzlica. W 31
przypadkach przyezyny nie sa podane. Gdybysmy na-
wet te wszystkie przypadki ostatnie cheieli klasé na
karb gruzlicy, to jeszcze otrzymalibySmy Smiertelnosé
3,0%, znacznie mniejsza od podanych wyzej $miertel-
nosel u dzieei nieszezepionyeh. Autor formuluje swe
wnioski w ten sposib, ze Smiertelnosé pod wplywem
szezepienia spada z 26% do jednego dla dzieci, szeze-
pionych przed rokiem, a do zera dla dzieci, szczepio-
nych przed dwoma laty.

Druga statystyka — d-ra Biraud, — nieza-
lezna od poprzedniej, oparta jest na zbadaniu 1877
przypadkéw. W tem bylo 1390, stykajacych si¢ z gruz-
lica wogble, i 487 pochodzgeych od matek gruzliezych.
Sniicrtelncéé ogélna wynosita 7,6% dla pierwszej gru-
py 1 #,6% dla drugiej grupy w pierwszym roku zy-
cia oraz 1,88% i 1,04% 'w drugim roku zycia. Smier-
telnosé z grulicy wynosila 1,55% i 2,46% w pier-
wszym roku zyecia, a w drugim spadala do zera. Sy
to cyfry, bardzo zblizone do poprzednich. Autor pod-
kresla, ze Smiertelnosé ta jest mniejsza od ogblnej
$mierteluoSei dzieci z gruzlicy w ciggu pierwszych
dwuch lat zycia, wynoszacej we Francji 8,7%, pomimo
to, ze ogblna statystyka obejmuje nic same tylko dzie-
ci, pochodzgee od matek gruzliczeh lub przebywajace
w Srodowisku gruzliczem.

Obie te statystyki dowodzg jasno skutecznego
dzialania szczepienia ochronnego u dzieci, narazonych
na zakazenie stale wskutek -cigglego przebywania
w $rodowisku gruzliczem.

W dalszym ciagu autor zastanawia si¢ nad trwa-
loscia uodpornienia. Dodwiadczenia na bydletach wy-
kazaly. ze uodpornienie trwa od 15 do 18 miesiecy.
Nie jest wylgczone, ze w warunkach zakazenia natu-
ralnego stan ten moze by¢ dluzszy K ale wiemy z pew-
noseig, Ze szezepienie powtdrne, ewentualnie powta-
rzane corocznie jest zupelnie nieszkodliwe 1 znacznie
poteguje odpornosé, zaréwno u bydia, jak i u malp
czlekoksztaltnych. Wobee tego autor przemawia za
szezepieniem powtérnem po uplywie roku i trzeciem
po uplywie trzech lat. Dla rozstrzygniecia kwestji
wartosci tych szezepien bedzie nalezalo czekaé oczywi-
scie znacznie dluzej. Dzi§ mozemy powiedzieé tylko
tyle, ze dziecko, uodpornione zaraz po urodzeniu, za-
chowuje t¢ wladeiwosé dluzej, niz 4 lata, a wige przez

caly okres, kiedy nichezpieczenstwo zakazenia sie od
chorej matki jest najwicksze.

W koneu autor przechodzi do odparcia mnajwaz-
nicjszyeh zarzutéw, z jakiemi si¢ spotykala jego me-
toda. Plerwszy dotyczy ewentualnego powrotu zjadhi-
wobel szezepu. Jest to zarzut zupelnie goloslowny.
Niewatpliwie zjawisko takie nastapié moze, ale do-
tadl ani razu ne bhylo obserwowane. Nawet pratki,
Litéee przeszlo rok pozostawaly Zywe w organiZmie cie-
lgcia, szezepionego podskdrnie, byly pozbawione wszel-
kiej zjadliwoséei. Niema zadnego powodu przypuszezaé,
azeby sprawa miala inacze] wygladaé w organiZmie
dziceka., Autor raz jeden mial w reku materjal, po-
chiodzgey od dziecka, zrodzounego z matki gruzliczej,
ktére zaraz po urodzeniu bylo zaszezepione pratkiem
BCG, potem bylo zaraz oddzielone od matki i zmarlo
po 6 miesigeach na kile dziedziczna. Gruezoly chlonne
byly zupelnie normalne, zawieraly mnieliczne pratki
gruzlicze 1, zaszezepione Swince, nie wywolaly zadne-
go zakazenia.

Drugi zarzut dotyezy rzekomej zjadliwosei prat-
ka BCG. Czasami zdarza sie, ze krdlik lub &winka,
szezepione dozylnie duzemi dawkami — 5 do 30 mgr.—
w emulsji, niestarannie roztartej, majs po 5-ciu ty-
godniach w plucach lub w innych narzgdach liczne
ogniska, wygladajgee, jak guzki gruzlicze. Autor pod-
kresla, ze zmiany te sa najzupelniej lagodne, nie ule-
gaja nigdy zserowaceniu i znikajg po 2 lub 3-ch mie-
sigcach bez pozostawienia blizny. Ogniska takie, prze-
szezepione zwierzetom zdrowym, nie wywoluja gruzli-
cy. Wszystko to dowodzi, ze szczep BCG jest pozba-
wiony zjadliwoéei, a zmiany, powstajace w tych przy-
padkach, sa nastepstwem zaczopowania naczyn wloso-
watych zbyt wielkiemi grudkami bakteryj.

Trzeei zarzut dotyczy pbinego wystepowania od-
czynu tuberkulinowego u dzieci szczepionych, niekie-
dy dopiero po uplywie 2 lat, ewentualnie braku eal-
kowitego odeczynu. Szereg badaczéw, zwlaszcza nie-
mieckich, uwaza to za dowdd braku odpornosci. Au-
tor jest zupelnie innego zdania. Jest to argumentacja
jednestronna 1 niezgodna z doSwiadezeniami. Cieleta,
szezepione kilkoma pratkami, dajg odezyn tuberkuli-
nowy bardzo pézno, niekiedy dopiero po kilku mie-
sigeach; cieleta, zakazone bardzo slabo, moga dawaé
odezyn przez kilka miesigcy, a pdzniej go stracié, a po-
mimo to zachowywaé sie odpornie na reinfekeje juz
po utracie odezynu. Ani ognisko gruzlicze, ani wraz-
liwosé na tuberkuline nie stanowia warunku koniecz-
nego dla istnienia odpornoSei. Zjawia sie ona wtedy,
gdy w ukladzie chlonnym pasorzytuja pratki gruzli-
cze zjadliwe albo nie, 1 gdy ustrd) jest dostatecznie
nasycony naprzoéd produktami przemiany materji
tych pratkéw, a potem cialami odpornosciowemi.

Ostatni zarzut dotyczy tych przypadkdéow, kiedy
uodpornienie zawodzi. Na to nalezy byé przygotowa-
nym z gory, gdyz nie mamy metod niezawodnych.
Prawdopodobnie zakazenia $rédmaciczne plodéw be-
da nalezaly do tej kategorji. Od nich zapewne zalezy
wickszo$é zejsé &miertelnych w ciagu pierwszych 3 —
4 miesigey po urodzeniu, gdy chodzi o dzieci matek
gruzliczych szczepione, a na sekeji“wolne od zmian
widocznych. Szezepienie moze byé hezsilne takze w
razie zakazenia bardzo wielka masa zarazka w érodo-
wisku malo kulturalnem.  Zakazenie takie moze sie
ewentualnie przyjaé, jeszeze zanim szezepionka zdola
wywrzeé dzialanie ochronne, rozwijajace sle wyciagu
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mniejwiece] 3 tygodni, jak to wynika z badan do-
dwiadezalnyeh., Nalezy wige dolozyé wielkich staran
dla zabezpieczenia dziecka w tym czasie. Praca konczy
sie szeregiem przypadkéw kazuistycznych; chodzi o
dzieci, obserwowane dluzej, niz rok, 1 pozostajace w
srodowisku wybitnie niebezpiecznem; czasem o ro-
dziny, w ktérych gruzlica zabrala juz szereg ofiar, o
dzieci, sypiajace w jednem 16zku z matka ciezko cho-
ra 1 t. p. Zestawienie to bardziej przemawia do czytel-
nika, niz diugie wywody teoretyczne.

Weill-Hallé i Turpin podaja szczegdlo-
wa statystyke, obejmujaca 317 dzieci, szezepionych w
réznym czasic, poczgwszy od roku 1921. W tem jest
61 dzieci, ktére chowaly si¢ w Srodowisku gruzliczem.
Zejsé émuertelnych bylo 14, t. j. 4,4%. Polowa tych
zejéé przypada na dzieci ze $rodowiska gruzliczego,
co stanowi 10,4%. Ogdlna liczba dzieci szezepionych
wynosila 469, ale w statystyce szczegblowej autorzy
odrzucaja 92, ktérych los po szczepieniu nie byl do-
kladnie zbadany. Podkreslié nalezy normalny przyrost
wagl u dzieci szezepionych wszelkiej kategorji, naj-
wiekszy u dzieci. karmionych piersia, mniejszy u dzie-
ci, pozostajacych na pokarmie mieszanym, 1 jeszcze
mniejszy u dzieci, karmionych sztucznie. Odezyny
skérne byly notowane bardzo starannie 1 stopniowo
wzrastaja z wiekiem co do eczestoéci, ale nawet u 2-let-
nich dzieci autorzy spotkali je tylko w 60%. Wogé-
le sprawa ta jJest jeszcze ciemna i wymaga dalszych
badain. Odezyn nioze si¢ zjawic¢ na czas pewlen 1 piz-
niej zniknaé.

Autorzy notuja trzy przypadki, ktore, badz co
hydz, nakazuja ostrozno$é w ocenie wartosci szezepiet.
(C'hodzi tu o procesy gruzlicze uleczalne, wystepujace
u dzieci szczepionych. Przytaczamy te przypadki:

1) Chopezyk M. H. zakazil si¢ w 8-ym miesigcu
dwukrotnie od wuja 1 dziecka z sasiedztwa, ktorzy
mieli gruzlice otwartg. Odezyn skérny dodatni poczgw-
szy od O miesiaca. W wiecku 2-ch lat stan ogdlny dobry,
waga 10,6 kg. gruczoly wnekowe sklerotyczne.

2) Dmewczvnka M. H., ojciec ma gruzlice czyn-
na, dwoje rodzenstwa zmarlo na zapalenie opon. Od-
czyn skérny dodatni w trzecim miesigcu, waga nizsza
od przecietnej. Pomimo to pdzniej zupelnie zdrowa.

3) S.. coreczka rodzicow — ohojga dotknietych
gruzlica. Warunki mieszkaniowe fatalne. W 14 mie-
sigeu proces gruzliczy w stawie kolanowym, w 17-ym
miesigeu choroba P ot ta. Odezyn skérny dodatni od
8 miesigca. O dalszych losach dziecka autorzy nic nie
mbéwig.

Zejécia. $miertelne sy poddane analizie .bardzo
dokladnej. Autorzy rozrdiniaja zejicia wezesne w clg-
gu pierwszych 2 tygodni i pdine, wywolane przez 16z-
ne przyczyny, wreszceie przypadki émierci, ktérej cha-
rakter gruzliczy jest dowiedziony. Z ogdlnej liezhy 33
zej$¢ 6 nalezy do kategorji wezesnej (obliczenie doty-

czy nie 317, lecz 469 dzieci), do kategory] pozniejszych
nalezy 16, w ktorych gruzlica jest wylaczona, szkoda
wiclka, 7e tylko klinieznie. Pozostaje 10 dzieci, u kté-
rych przyezyna $mierci nie zostala ustalona, i jedno,
u ktérego sekeja wykazata gruzlice. Jezeli wszystkic
te przypadki policzymy na karb gruzlicy, otrzymamy
2,3% . Jezeli tylko jeden, to otrzymamy stosunek jed-
nego dziecka na 67, wychowywanych w &rodowisku
gruzliczem.

Czeéé dzieei byla poddana szezepieniom wtérnym,
a mianowieie 15-oro w $rodowsku gruzliczem i 44-orc
w Grolewisku zdrowem. Samo szezepienie droga do-
ustni przeszlo hez reakeji. Tiylo ono dokonane po uply-
wie roku, wzglednie trzech lat.

Wreszeie autorzy rozpoczeli proby szezepienia pod-
skérnego. Wybrano niewielka liczbe dzieci ze $rodowi-
ska bardzo mocno zakazonego, ktéorych nie udale sie
szezepié zaraz po urodzeniu. Badanie bylo przeprowa-
dzone z nadzwyczajna dokladnoseia, notatki sa bardzo
szezegblowe. W kilku rodzinach dzieci starsze umiera-
lv na gruzlice, wszystkie te dzieci mozna $mialo uwa-
zué za skazane nietylko na zachorowanie, ale na §mieré
z powodu gruzlicy. Pomimo to z 10-orga szczepionych
zmarlo jedno. Zestawienie to jest najbardziej poucza-
jace ze wszystkich publikacyj dotychezasowych. Spra-
wa ta zasluguje na baczna uwage klinicystéw. Co sie
tyczy dawki, to pierwsze dzieci dostawaly 1 mg. prat-
kow, a ostatnie 4. Autorzy sadza, ze dawke te uda
sie jeszeze zmniejszyé. W miejscu szczepienia tworzy
sie guzek w tkance poqu(’)rne]', ktory z biegiem cza-
su przeksztalea sie¢ w ropien zimny, otwierajacy sie
nazewnatrz,  (fruezoly chlonne pozostajg nietknigte.
Stan ogdlny dziecka jest weiaz normalny, waga pod-
nosi si¢ prawidlowo.

Caly szereg krotkich notatek omawia akcje szcze-
pienug w Belgji, w Algierze, w Rumunji, w Atenach,
w Indochinach. we Wtoszech 1 na Ukrainie. Wyniki
sq naogdl jednobrzmigce. W sprawozdaniu belgijskiem
z 32 dzieei szezepionych i $cisle obserwowanych przez
2 lata, przebywajacych stale w $rodowisku zakazonem
tylko jedno zmarlo na gruzlice. W sprawozdaniu ru-
munskiem z 568 jest tylko Jeden przypadek zapalenia
opon. Autor, prof. Cantacuzéne, cytuje nastepu-
jacy przypddek, niezmiernie pouczajacy. 1dotyczy on
dwuch redzin, w ktéryeh rodzice oboje maja gruzlice
1 ktorych wszystkie dzieci ginely dotad na zapalenie
opon. Dwoje dzicei szezepionych zyje 1 chowa si¢
zdrowo.

Sprawozdanie z Indochin obejmuje 20 tysiecy
dzieci, szezepionyeh z doskonalym wynikiem.

Zauwazyé nalezy, ze wszystkie te szczepienia byly
przedsiehrane nie w charakterze akeji spolecznej. lecz
sposobem proby. Maja one charakter Seistyveh dodwiad-
czeft naukowych, co znakomicie podnosi ich wartosé
dowcdowa.

Streszczenia pOJedyncze i oceny ksiazek.

Biologja.

R. RAER. O znaczeniu mieéni poprzecznie prazkowa-
nych dia regulacji gospodarki wodnej przy doustnem stoso-
waniu wody ze solg. (Arch. f, exp. Pathol. u, Pharmakol. Bd.
119, 1926).

Tachiro wykazal, Ze zarowno hypo-, jak i hypertoniczne
roztwory soli po wstrzyknieciu dozylnem wywoluja <= -hkg zmian)

w gospodarce wodnej mieéni kroélika. Autor bhads? samyn:
kierunku wptyw doustnego stosowania tych rovtwe;’ i zna-
lazl, Ze po wodzie do picia juz po uplywie ot g Cr') Zvr

o

sie przybytek wody w muskulaturze, ktéry w ciagt”
chodzi do 2,6%. Roztwory soli 6%, 109% i 15, 1uh 1o, HOLRACLNE
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pod wzgledem molekularnym roztwory siarczanu sodu dzialajy od-
wrotnie -— odwadniajaco (odwodnienie do 79). Gorzka s6l odwad-
nia tylko do 4%, za$ octan potasu juz w slabych koncentracjach
dziala tak, jak mocniejsze roztwory soli kuchennoej. U krélikéw, po-
zhawionych nerek, otrzymano pod wzgledem ilodciowym mniej wig-
cej te same wyniki, ¢ u normalnych.

Z.

M. LABB:, P. VIOLLE i E. ASERAD. O dziataniu re-
tropituitryny na diurez¢ czlowieka podczas snu. (Cmpt. rerd.
de la Soc. de Biol. Nr. 12. 1926).

Pierwsi autorzy, ktérzy badali wplyw wyeciggu z przysadki na
ilos¢ moczu normalnego kroélika, stwierdzili, ze wyciag ten powodu-
je powigkszenie ilosci moczu; poéinjejsi jednak badacze stwierdzili
wynik wprost przeciwny, mianowicie zmniejszenie iloSci moezu. Przy-
czyna tej rozbieinoici polega wedlug autoréw amerykanskich na
réznych warunkach, w ktérych dokonywano doswiadczen: ci, mia-
nowicie, badacze, ktérzy otrzymywali poliurje, zastrzykiwali wyciag
z przysadki krélikom uépionym, ci zas, ktérzy nie usypiali zwierzat,
osiagali oligurje. Okazuje si¢ wiec, Ze uspienie zmienia dzialanie
retropituitryny na wprost przeciwne.

Autorzy postawili sobie za zadanie stwierdzenie, czy sen nor-
malny okazuje takiz sam wplyw zmieniajacy na dzialanie retropitui-
tryny i w szeregu dos$wiadczen na ludziach zdrowych wykazali, ze
sen fizjologiczny rzeczywiscie znosi oliguriczny efekt wyciagu hy-
pofizyny.

J. . Typogralf.

Serologja i Bakterjologja.

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

(Dokoniczenie)

Rozdzial nastepny traktuje o charakterze chemicznym tych
skladnikow krwinck, od ktéryeh zalezy izoaglutynacja. Wraz
z Landsteinerem i z innymi bhadaczami autor przyznaje role
decydujaeg wyeiggom alkoholowym, t. j. lipoidom, ktore sa mosi-
cielami swoistoci grupowej. Pomijajyc szereg szezegéléow zbyt spe-
cjalnych, zaznaczymy tylko momenty najwazniejsze, posiadajace ogél-
niejsze znaczenie, Autor szuk: sytlumaczenia, dlaczego niektére an-
tvgeny powoduja powstanie calego zespolu przeciweial w ustroju
uodparpianym. Nie zadawala go tu pokrewietistwo chemiczne an-
tygeniw, odpowiadajacych poszezegélnym przeciwcialom.  Autor
wprowadza dla izoantygenow grupowych pojecie sprzezenia cech an-
tygenowych, ich wzajemnego s3siedztwa w obrebie chromozomy, czy-
li izogenetopji cech. Antygeny, posiadajace cechy sprzeione, daja
poczitek zespolom przeciwcial, ale moga tei wywolaé powstanie prze-
ciwcial réinych, zaleinie od tego, ktére elementy tych antygenow
wchodzg w sklad ustroju uodparnianego. Wiemy bowiem, ze tylko ele-
menty obce ustrojowi moga spelniaé funkcje antygenéw. Autor roz-
waza takie sprawe przeciweial normalnych. 83 one dlan wyrazem
szezegllnie sprawnego reagownia ustroju na pewne bodice, s3 to
poniekad gotowe mechanizmy odruchowe, odpowiadajace na dziala-
nie bodiedw serologicznych nawet wtedy, kiedy pomiedzy bodicem
a odczynem nie zachodzi stosunek swoistosci. Odezyny nie sa by-
najmniej dla autora dzietem przypadku. Maja one glehokie uzasad-
nienie w caloksztalcie normalnej fizjonomji serologicznej ustroju.

Tyle o teoretycznych stronach zagadnienia. Obok nich autor
zwraca uwage na sprawy praktyczne. Roéinice antygenowe krwinek
rozmaitych grup sluia do wyjasnienia zjawiska, ktoére ma pierwszo-
rzedne znaczenie w praktyce serologicznej. Wiadomo powszechnie,
z¢ znaczna cze$é surowic kilowych reaguje rozmaicie z réznemi anty-
genami, Ot67 wyciag z serca morskiej Swinki jest serologicznym od-
powiednikiem wyciagu z krwinek A, a antygen z serca wolu lub
czlowieka jest odpowiednikiem wyciggu z krwinek B. Najnowsze
badania przemawiaja za tem, ze odczyn Wassermanna zaleiy
nie od przeciweial, wywolanych przez dzialanie kretkéw, lecz od
autoprzeciweial, powstajacych w przebiegu choroby, Chorzy, naleia-
cy do grupy A, heda wiec lepiej i czesciej reagowali z wyciggami
z serca morskiej Swinki, chorzy grupy B, z antygenem ludzkim i wo-
fowym. Badania autora i Halberoé wny zdaja sie przemawiaé
za tem.

Nastepny rozdzial omawia wplyw grupy krwi na procesy pa-
tologiezne i ich czgstosé, Sprawa ta jest, jak dotad, malo zbadana,

|
|

i wyniki s3 naogél niewyraine (rak, gruilica, kila). Autor stusznie
podkresla réinice pomiedzy usposobieniem do choroby, ktére moze
stanowi¢ ceche konstytucyjna ustroju, a samym procesem choroho-
wym, na ktéry sklada sig procz usposobienia szereg momentéw, nie
majacych nic wspélnego z konstytucja. Badania autora dotycza kon-
stytucyjnego usposobienia do choréb zakainyeh. Badanie odezynu
Schicka (wykonane z 2oma i Brokmanem) wykazalo, ze
odezyn ten jest sprzeiomy z grupa w tym sensie, Ze przechodzi wraz
z nig z rodzicow na dzieci. Natomiast ani odezyn Schicka, ani
odezyn Dic ka nie s3 bezposrednio zwigzane z grupg krwi. Odezyn
Wassermanna (2900 przypadkéw zbadanych w pracowni auto-
ra przez Yalberowneg i Amzlowng) jest jednakowo czesty
u chorych wszystkich grup, natomiast znika pod wplywem leczenia
latwiej w grupie O, niz w innych. Proporcja odczynéw dodatnich u
chorych leczonyeh przedstawia sie jak nastepuje:

O:A:B”:AB=1:1,5:1,6:1,7

Zagadnienie zwiazku pomiedz, grupa krwi a zapadalnoSciz na
rizne choroby laczy sie bezposrednio z calem zagadnieniem serolo-
rji konstytucyjnej, ktorej autor poswieca jeden z najpowainiejszych
rozdzialéw swej monografji, Niewiele miejsca zajmujy tu prace daw-
niejsze, doszukujace si¢ wplywu ogdlnej konstytueji ustroju na od-
czyny serologiczne. Dla autora serologja konstytucyjna nie ogranicza
sie do ,niezrézniczkowancgo oddzialywania poszezegolnych narza-
doéw Tuh ich zespolow*. Punktem wyjseia byly, procz wiasnych badan
nad izoaglutyninami, prace angielskie i amerykanskie, stwierdzajace,
7¢ wlasno$ci surowicy moga stanowié¢ cechg¢ konstytucyjng ustroju,
przekazywang dziedzicznie potomstwu w my$l regul Men dla, Ba-
dania te dotyczyly komplementu surowicy morskiej Swinki (istnie-
j3 $winki bez komplementu), idjosynkrazji, wrazliwosei myszy na za-
kazenie tyfusowe i t. p. Badacze krzyzowali osobniki, posiadajace
dana ceche, nie posiadajycemi jej i znajdywali w dalszych pokoleniach
przedstawicieli obu kategoryj. Dziedziczenie cechy odnosnej s$wiad-
czylo o jej konstytucyjnym charakterze, Przedmiotem prac autora
(z Zona i Brokmanem) byl przedewszystkiem odezyn Schicka,
jako wyktadnik obecnosei w surowicy wrodzonych eczyli normalnych
antytoksyn przeciwbloniczych. Osobniki z odczynem ujemnym nie za-
padaja na blonice, Odezyn ujemny ma wige niewatpliwa wartosé¢ se-
lekeyjna. To samo dotyczy takie odezynu Brok mana na toksy-
n¢ czerwonkowa i odezynu Dicka na toksyny paciorkowea plo-
niczego, Autor formuluje, jako zasade og6lna. ze odpornosé wrodzo-
na na dzialanie bakteryj, wytwarzajacych toksyny, zalezy od zja-
wienia sie osobnikéow niewrazliwych w obrebie wrazliwego gatunku
zwicrzecego. Odporno$é te autor nazywa hyperreakeyjng. Inaczej zu-
petnie zachowujg si¢ gatunki niewrazliwe. One bronig sie tem, Ze nie
reaguja wogéle na odnoény jad. Odpornoéé ich ma charakter areak-
cyjny, Juz przedtem Kklinieysei (m. in. Gro ér) podkreslali kon-
stytucyjnv charakter ujemnego odezynu Schicka. Ale dopiero
prace Hirszfeld6w i Brok man a postawily sprawe na wlasci-
wym gruncie. Zbadano caly szereg rodzin na grupy i na odezyn Schie-
k a. Juz wspominaliémy wyiej, ze zadna grupa krwi nie wykazuje
sama przez sie wzmozonego oddzialywania na odeczyn Schicka.
Natomiast stwierdzono niezbicie, ze wrazliwo§é przekazuje sie dzie-
dzicznie. Dzieci rodzicow wrazliwych sa prawie zawsze wrazliwe.
Dzieci rodzicow mniewrazliwych sa przewaznie niewrazliwe, zdarza-
ja sie jednak wrailiwve, zwlaszeza w mlodym wieku. W malien-
stwach mieszanych (co do grup i co do wrazliwo§ei) wrazliwo§é
przechodzi na dzieci wraz z grupa, z nia sprzezong; brak wrazliwo-
sci dziedziczy sie tak samo, choé czasem dziecko, ktére ,,powinno
byd¢‘ niewrailiwe, moze wykazaé wrazliwo$é, zwlaszeza w pierwszyeh
latach zyeia. Kazda grupa krwi moze byé sprzg¢zona z odezynem
badi dodatnim, badZz ujemnym. Sprzeienie oddzialvywania na toksy-
ne blonicza z grupa krwi polega w mysl zalozen Morgana na
bliskiem sasiedztwie obu cech w obrehie chromozomy.

Zasada sprzejenia z grupa nie rozcigga sie hynajmniej na
wszystkie wlasnosei serologiczne. W 2 przypadkach, badanych przez
Hirszfeldo wa. izjosynkrazja nie hyla sprzezona z grupy. He-
mofilja moze przechodzi¢ z matki na syna razem z grupa. Sprzgie-
nie danej cechy z grupa krwi moze mie¢ donioste znaczenie meto-
dologiczne, pozwalajac na stwierdzenie konstytucyjnego charakteru
tej cechy.

Brak sprzeienia tej czy innej. konstytucvinej cechy serolo-
gicznej z grupg krwi uwaza autor za wynik mutacji niezaleinej.
Podkresla przytem znaczenie selekeyjne epidemji dla populacji juz
serologicznie zréiniczkowanej. W &wietle tej koncepeji przeciwcia-
ta normalne przeciwko zarazkom nabieraja szczegélniejszego znacze-
nia: ,,s3 one skutkiem i wyrazem dziejow walk ludzkoéei z epidemja-
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mi“, Bodice zakaine tak samo, jak wszelkie inne przethodzg bez
nistepstw, lecz ryja swéj swoisty Slad na osobnikach i na gatunku.
W ten sposob ksztaltuja sie z biegiem czasu przeciweiala normaine,
jako specjalne narzady biochemiczne., Przeciwciala normalne podle-
gaja w swej filogenezie i ontcgenezie tym samym prawom, ktore
rzadzg powstawaniem cech anatomicznych. Badania autora z (Sey d-
16 wn 3) przemawiaja za tem, Ze rozmaite przeciweiala normalne
sa to cechy niezaleine jedne od drugich i rozwijaja si¢ i dziedzi-
eza osobno. Zaré6wno obecnod¢, jak brak kaidego z tych przeciw-
cial, stanowi samodzielny element dziedziczno$ci. Cze$ciowa wspolrzed-
no§¢ pewnych cech w przebiegu dziedziczenia znajduje wytlumacze-
nie we wzmiankowanej jui wyiej izogenotopji.

Przeciwciala normalne s3 jednym 2z najpotezniejszych czynni-
kéw odpornosciowych o pierwszorzednej wartosci selekeyjnej. Autor
sklania si¢ do przypuszczenia, Ze obecno$é przeciweial normalnych
idzie w parze ze zdolno§ciami wytwarzania przeciwcial odpornoscio-
wyeh. Dzieci, majace rodzicow z dodatnim odezynem Schick a,
uodparniaja si¢ trudno i choruja po kilka razy na hlonice.  Konie
z ujemnym odezynem Schicka — dajy surowicg silniejsza, niz
inne, Przeciwciala normalne s3 wyrazem sprawniejszego reagowania
ustroju na odnosny bodziec, ,,Ustréj nie jest hynajwuiej serologiczng
tebula rasa. na ktoérej kazdy bodziec odpornosciowy moie wypisy-
wiaé, co mu sie podoba®. Autor ujmuje przeciwciala jako gotowe me-

chanizmy odruchowe, czeéciowo odziedziczone po przodkach, cze-
felowo wzmocnione w przebiegu indywidualnej ontogenezy. Do
pierwszej kategorji nalezy przeciwciala normalne, do drugiej — od-

pornosciowe. Tak ramo jak istniejy specjalne mechanizmy hamujace,
uniemozliwiajyce niektére odruchy, tak samo ustrdj nie moze wy-
tworzyé pewnych przeciweial np. autoprzeciweial. W ten sposob
autor nawiazuje hezposrednia ljczno$é pomiedzy zagadnieniami kon-
stytucji a wytwarzaniem przeciweial odpornosciowych. Przeciweiala
normalie sy to funkcje, dojrzewajace samorzutnie, Przeciwciala od-
pornosciowe polcgaja na rozwinieciu i wzmocnieniu funkeyj, uwa-
runkowanych wlasnoéciami  genotypowemi komoérek.  Reagowanie
ustroju na bodzce odpornoéciowe dokonywa si¢ po utorowanych za-
wezasu drogach.

Na czakoinczenie autor formuluje szereg praw serologji kon-
stytueyjnej, a mianowicie: ’

1) Ustréj nie moze ani zawieradé, ani wytwarza¢ przeciweial,
zwréconych przeciw clementom komérkowym krwi wilasnej zaréwno
richomym (krwinki), jak stalvm (srédblonek). Wskutek tego wynik
uodpornienia zalezy zardwno od antygenu, jak i od ustroju uodpar-
nianego.

21 Noworodek nie posiada przeciwcial wlasnyeh. Przeciweiala,
atrzvmane w drodze biernej ze krwi matki, znikajy w krotkim czasie.
Wytwarzanie przeciweial wlasnych ustroju, ezyli jego serogeneza
podlega prawom analogicznym do tych, ktére rzadzag morfogenezs.
Przeciweiala sa to narzady biochemiczne ustroju. Szybkosé ich doj-
rzewania jest roinn u réznych osobnikow ludzkich 1 zwierzecych.
Od stopnia tcj dojrzatosei zaleiy wynik i nasilenic uodpornienia
pod dzialaniem hodZcdw chorobowych i innych.

3) W obrebie gatunku mozliwe jest zrézniczkowanie na grupy
krwi, Zjawisko to zalezy od zrdiniczkowania skladnikéw komérkowyceh
o charaktcrze lipoidow., W inyél prawa Landsteinera izoaglu-
tyniny kwi ludzkiej nie zlepinja nigdy krwinek tej samej grupy,
lecz zawsze tylko krwinki grup obeych. U zwierzat widzimy czesto
brak izoprzeciwcial tam, gdzie prawo Landsteinera przewi-
duje ich obecnosé. Substancje, warunkujace swoistosé grupows, prze-
kazujg sie dziedzicznie z zachowaniem reguly M en d1la. Obecnosé
tych cial stanowi ceche dominujacy. Izoaglutyniny sg zwigzane
£ brakiem zlepliwogei, a wieec z eecha ustepujjea.

4) Obok zrozniczkowania grupowego moiliwe jest zroiniczko-
wanie serologiezne innego rodzaju. jak brak, wzglednic obecnosé
przeciweial normalnych, komplementu i t. p.  Zrézniczkowanie to
sprowadza si¢ do wlaéciwych ustrojowi wrodzonyech mechanizméw
komérkowych, wzglednie serologicznyeh.

5) Przeciwciala normalne sa to odruchy serologiczne, samorzut-
nie dojrzewajace. Przeciweiala odpornosciowe polegaja na rozwinieeiu
i wzmocnieniu pod dzialaniem bodicéw zewngtrznych funkeyj komoér-
kowych, uwarunkowanych cechami genotypowemi.

6) Zjawicnie si¢ przeciweial normalnych stanowi ceche kon-
stytueyjna ustroju, Wynika to z obserwacji nad dziedzicznosciy od-
ezynu Schicka. To samo dotyezy zapewne i innych zjawisk

Jestedmy u kresu naszego streszezenia. Z niezmiernej obfito-
&i spostrzeien 1 zestawien, z mnostwa pytan, wysuwanych na kai-
dym kroku przez autora, wybraliémy tylko rzeczy najwainiejsze.
Mamy tu do czynienia nie z fragmentami, leez z organiczng calo-
$eia. rzecz prosta, nie wykoiiezons, ale o wyrainic zaznaczonych
konturach. My#l autora hiegnie w kilku kierunkach. fiega ona do za-
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gadniei genetyki, antropologji, fizjologji i patologji ciazy, teorji zja-
wisk odpornosciowych i eodpornosei na choroby zakaine, Stawia na
zupelnie nowym gruncie zagadnienia epidemjologiczne. Tam, gdzie
dotad panowal S§lepy traf, zetkniecie wustroju z zarazkiem autor
wprowadza normy Scisle, rzadzace oddzialywaniem ustroju na za-
razki. Pojecie wplywu czynnikéw konstytucyjnych na chorobowosé
przestaje byé nieuchwytng mglawica, nabiera wyrainego oblicza. Mo-
nografja jest niestychanie skondensowana, Wiasciwie kaidy z wymie-
nionych problematéw zastuguje na odrebne opracowanie.

Nowosé rozstrzgsanych pytain, smialoéé koncepeyj i glebia po-
ruszanych zagadnien, wreszeie rozleglosé horyzontow, odstaniajgcych
sie przed czytelnikiem —- to wszystko razem sprawia, Ze monografja
jest niezmicrnie trudna w czytaniu i wymaga wielkicgo skupienii.
Nic dziwnego, 7e streszczenie jest dlugie. Cierpliwy czytelnik to wy-
haczy.

Z. Szymanowski.

Choroby zakazne.

J. HABABON-SALA. O rozpoznawaniu duru brzusznego
za pomocg odczynu §rédskérnego, (Cmpt. rend. de la Soc. de
Biol. Nr. 4. 1927).

Odezyn Widala dla rozpoznawania duru hrzusznego oraz
raratyfuséw A i B moze znaleié zastosowanie jedynie w wigkszyeh
ofrodkach, w ktérych znajduja sie odpowiednie laboratorja. Co zas
do rozpoznawania za pomoca hodowli, to nie ma ona najezesciej za-
stosowania, gdyz lekarz przewainie widzi chorego po uplywie pierw-
szego tygodnia. t. zn. po minieciu okresu moznoéci uzyskania hodo-
wli z¢ krwi. Dla ulatwienia przeto rozpoznawania duru brzusznego
7a pomoca najprostszych srodkéw, autor wyprébowal na szeregu
rrzypadkéw wartosé djagnostyczna odezynu $rédskornego, dokonywa-
nego za pomoca antygenu, skladajjcego sie z mieszaniny hodowli
pratkéw Ebertha oraz para A i para B.

Odezyn dodatni przejawial sie po uplywie 12 godzin i polegat
na zaczerwienieniu okolicy uklueia i nieznacznym, $ciéle ograniczo-
nym obrzeku, Czas trwania tych objawéw wynosit okolo 24 godzin.

Odezyn ujemny objawow wymienionych nie dawal weale,

Odezyn érodskérny okazal sie dodatni u choryeh durowych (we
wszystkich 3 postaciach duru) lub u osobnikéw, ktorzy uprzednio
choéby kilka lat temu na dur chorowali.

Odezyn pozostaje ujemny u osobnikéw nie choryech na dur,
choéby nawet byli uprzednio szezepieni, lub u dotknigtych jakiemkol-
wick innem cierpieniem.

Spostrzezenia autora dotycza 30 przypadkéw chorob durowych,
i we wszyvstkich 80 przypadkach odezyn $rédskorny wypadl doda-
tnio. Rowniez dodatnio wypadl odezyn u 2 osobnikéw zdrowych,
ktorzy przed 15, wzglednie 20 laty chorowali na dur. W 23 prazypad-
kach iunveh choréb oraz u osobnikéw zdrowych odezyn, z wyjat-
kiem jednego razu zawsze wypadal ujemnie i to bez wzgledu na
ewentualne dokonywane dawniej szczepienie ochronne.

Na moey swego doswiadezenia autor dochodzi do wniosku, ze
odezyn srodskorny za. pomocg tréjwartoSciowego antygenu jest w
stanie w prosty sposéb umozliwié lekarzowi praktykowi szybkie po-
stawienic wlasciwego rozpoznania duru.

J. Typograf.

F. LUST. O zapaleniu mézgu po odrze i jego nastep-
stwach. (Miinch. med. Woch. 1927, Nr. 3).
w wieku 2—8 lat, u ktérych w
zwiazku z odrg rozwingto sie zapalenie mézgu. Tylko jeden prazy-
padek zakoiiczyl sie wyzdrowieniem zupeinem, u dwojga pozosta-
tv porazenia, u jednogio — narkolepgja. Zapalenie moézgu moglo
tu byé nastgpstwem albo swoistej toksyny odrowej, albo jad odro-
wy przygotowal grunt. Za ostatniem przypuszezeniemr przemawia
wystapienie zapalenia mézgu doniero w okrexie zdrowienia po odrze,
wiclopostaciowo&é obrazu chorohowego 1 coraz czestsze spostrzega-
nie tego powiklania w ostatnich latach i po innyeh chorobach zakai-
nych oraz po szezepienin ospy.

Autor =postrzegal 4 dzieci

Z. Sr.

E. GILDEMEISTER i K. HERZBERG. Dalsze badania nad
stosunkami odporno$ciowemi miedzy wypryskiem a ospa.
(Deutch. med. Woch. 1927, Nr. 4).
nietylko uodporniona przeciwko wy-
czgSciowo [ odporna  wzgledem ospy,

Autorzy wykazali, ie
pryskowi $winka morska jest
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ale i wodporniona przeciwko ospie S$winks  jest odporna czesciowo
wzgledom wyprysku, Ze ta odpornosé jest swoista, wynika z dalszych
badan, w ktérych nie udalo sie u $winek, wodpornionych przeciwko
zurazie pyskowcej, otrzymaé odpornosci wzgledem wyprysku.

Z. Sr.

E. FIEDLER. Choroby o$rodkowego uktadu nerwowego
po szczepieniu ospy. (Ztschr. f. Kinderhtk. T. 42. Z. 3/4. 1927.

Autor opisuje 3 przypadki zapalenia moézgu w zwiazku ze
szezepienieit ospy, razem z opisanemi dotyechezas mamy ich w pis-
miennictwic 55. O naturze tych cierpien nie mozna jeszcze powie-
dzie¢ nic stanowczego, o istotnem jednak zapaleniu moézgu ospowem
niema mowy; prawdopodobne jest uczynnienie rozmaitych hodicow
chorohowych przez szezepienie. Dotychczasowe do$wiadezenie uezy,
aby szezepié tylko zdrowe dzieci, unikaé szezepienia ospy w czasie
cpidemicznego wyst¢powania choréb osrodkowego ukladu nerwowe-
2o, nie wiywaé zhyt mocnej szezepionki (limfy) i robié mate i deli-
katne naciecia.

Z. Sr.

G. KOCH. Szczepienie ospy i zapalenie gardta (angina)
(Deutsch. med. Woch. 1926 Nr. 4).

Towarzyszice szezepieniu ospy zapalenia gardia (anginy) wy-
stepujg najwezesniej na 6 dzieir po szezepieniu, znikaja w  ciggu
2—3 dni i. jak sie zdaje, znajduja si¢ w pewnej zaleinosei od roz-
woju pustul ospowyeh, W celu zmniejszenia szans wystypienia obja-
wow, towarzyszgeyeh szezepienin, poiidane jest szczepienie moiliwie
lagodne, a wige jedne naciecie w mozliwie wezesnym wieku oseska.

Z. 8r.
Choroby serca i naczyn.

D. PLETNEW. Czy tetniak komér serca daje sie roz-
pozna¢ za Zycia? (Ztsch. f. kl. Med. T. 104. Z. 3/4 1926).

Dotychezas opisano 300 przypadkéw tetniaka serea, z ktérych
za %ycia rozpoznano 6. Pletnew dodaje 4 swoje przypadki, z
ktorych za zycia tozpoznal 2. Rozpoznanie jest bardzo trudne, opu-
kiwanie { osluchiwanie nie daje pewnych wynikéw. 1 badanie pro-
mieniami Roentgena zawodzi. Czestem powiklaniem jest za-
palenic osierdzia, zdradzajace sie tareiem. Wazng role graja wy-
wiady (kila, powtarzajyce sie zawaly plucne, napady dlawicy pier-
siowej z oslabieniem migénia sercowego). Serce jest zwykle jedno-
stronnie rozszerzone, zaleinie-od tego, ktéra komora jest chora; ude-
rzenie wierzchotkowe jest wybitnie stabe przy silnem pozatem pul-
sowanit serca.

7.

W. HULSE. W sprawie
(Miinch. med.. Woch. Nr. 50, 1926),

W uadeisnieniu pochodzenia nerkowego znajduja sic we krwi
substaneje, uezulajace naczynia na adrenaline, w hypertensji samo-
istnej substancyj tveh niema. Blado$é hypertonikéw nerkowych w
czefei tylko zaleiy od zwezenia naczyn obwodowyeh, w czgsei zas
od anemji; czerwonofé w nadceifnieniu samoistnem po ezesei zalezy
od nieréwnomiernego podzialu krwi, po eczesci od pelnokrwisto-
sei (plethora wvere).  Poziom cholesteryny we krwi w nadcisnieniu
camoistnem znajduje sie w pewnym stosunku do miazdiyey naczyi,
ale w zadnym do wysokosei ciénienia,

nadci$nienia samoistnego

Z.

W. WEITZ. Przyczynek do rokowania w nadciénieniu
samoistnem. (Miinch. med. Woch. 1926 Nr. 52).

Muisza obserwacja 100 hypertonikéw wykazala, ze wielu z
rich pominio bardzo wysokiego cisnienia krwi odznaczalo sie dobry
sprawnoseiz cielesng. Jest stanowczo blednem stawiaé w tem cier-
pieniu rokewanie zbyt powaine. W licznych przypadkach cisnienie
krwi dlugi ezas trzyma si¢ na tym samym, bardzo wysokim pozio-
mie. Czesto spostrzega sie wybitny spadek cisnienia z jednoczesng
poprawa ohjawéw przedmiotowych. Wogdle nadeis$nienie
czesto ma przebieg zupelnie pomyélny.

hardzo

7.
Choroby krwi 1 narzadéw krwiotworczych.

E. EWIG. W sprawie nabytej niedokrewno$ci hémoli-
tycznej. (Deutsch. med. Woch. 1926, Nr. 2).

Vo silnym ucisku na lewa potowe brzucha powstala u 20-let-
niego mezezyvzny wzmagajaca sie zottaczka we 2—3 tygodni po wy-

padku. Wystapilo swedzenie, wybitne powickszenie $ledziony, umiar
kowane obrzmienie watrohy, bialkomoez, urobilinurja, lekka bhiliru.
bicemja, silnie zmniejszona rezystencja krwinek czerwonych i roz.
poczynajaca sig hemoliza do 0,72¢. Po wycieciu éledziony szybki
powrét do zdrowia. Ojciec i jedna siostra mieli takie zditaczke he-
molityezna, W przypadku tym przeto choroba ujawnila si¢ tylko po
urazie sledziony. Autor watpi, czy istnieje wogéle nabyta niedo-
krewnos¢ hemolityczna.
Z, Sr.

ROSENOW. O leczeniu bialaczki szczepieniem malarji.
(Dautsch. med. Woch. Nr. 15, 1927).

Obserwujae przypadkowo wspolny przebieg malarji i bialacz-
ki u jednego chorego, poréwnal aut. wplyw malarji na sklad krwi
Qu dzialania promieni Roentgena: liczha leukocytéow zmalala
6-io0 krotnie, poprawil sie obraz jakosciowy, wzroslta ilos¢ hemoglo-
biny i liczba erytrocytow.

Wobec tego aut. przeszezepil choremu na bialaczke malarje,
po ktorej liczba bialych cialek spadla ze 136000 na 32000; stan po-
prawy utrzymal sic pewien czas po spadku temperatury, szybko je-
dnak wroeil do poprzedniego obrazu.

Wynik tego leczenia jest wiec przemijajacy.

M. Goldman (junior).

Choroby oczu.

BACK. O zwiazku choréb oczu z przewieklemi zmia-
nami ropnemi w zebach. (Klin. Montsbl. f. Augh. Marzec 1927)

Niejednolite sa poglady na pochodzenie przewleklych scho-
rzen teczéowki i ciatka rzeskowego (irido-cyclitis). Amerykanie, opie-
rajac si¢ na teorji Huntera i Rosenowa o fokalnej infekeji,
sklonni =2 doszukiwaé si¢ przyezyny tych schorzen, jak wreszty i
calego szeregu choroh wewnetrznych o niejasn:si pochodzeniu, w
zinianach w zebach,

Rosenow robit liczne doswiadezenia, w ktérych udalo mu
sie. po zaszczepieniu krolikem paciorkoweéw, pochodzacyeh z zghow
osoh. chorych na najréiniejsze choroby wewngtrzne, otrzymas u
tych zwierzat identyczne schorzenia,

Byly rowniez przypadki wystypienia irido-cyclitis u zwierzat
szezepionyeh zarazkami, pochodzacemi z ze¢hdéw oséh, Gotknigtych ty
choroba

Z okulistow francuskich From a g et rowniez uznaje istnie-
hie zwigzku pomiedzy chorobami oczu i z¢bow. Do r widzial wyle-
czenie 5-ciu przypadkow odklejenia siatkowki po usunieciu zehow
7 torbielami na korzeniach. Wiekszos¢ jednak francuskich okulistow
jest zdania, ze znaczenie, jakie Amerykanie nadajy schorzeniom zg-
how, jest przesadzone,

Celem sprawdzenia tych pogladéw, autor przez 3 lata zbieral
materjal w klinice praskiej.

Ze zmian W z¢hach hrano pod uwage tylko ropne ogniska
zamkniete, badi otwarte, ale nie wywolujace ostrego stanu zapalne-
gu, & wiec préchnice i ziarniniaki na wicrzchotkach korzeni.

7 treécei ziarniniakéw otrzymano przewaznie kultury pacior-
koweow, w nielicznych przypadkach razem z gronkoweami.

Zaszezepienie zwierzetom, zarowno podskornie, jak i dozylnie
kultur, otrzymanych od osob choryeh na irido-cyclitis, zadnego ohja-
wu chorohowego nie dalo.

Préby wprowadzenia paciorkowedéw wewngtrz-rogowkowo wy-
wolaty tylko podraznienie urazowe.

TFlektywnego dzialania tych zarazkéow nie udalo sie zatem wy-
kazad.

Klinicznie zbadano 50 przypadkéw irido-cyclitis pochodzenia
nicjasnego. po wylaczeniu kity i gruilicy,

Z nich tylko 4 osoby mialy zdrowe zehy.

Pozostali chorzy mieli z¢by uszkodzone obok innych ohjawéw
chorohowych.

Natemiast w Kilkunastu,
zmian w ustroju nie znaleziono.

W wiekszoscei przypadkow umiejscowienie chorego zeba odpo-
wiadato stronie chorego oka.

oprécz ognisk w z¢hach, zadnych

U 8-ch choryveh usuniecie chorego zeba dalo wybitng poprawe,
trzeba jednak dodaé, ze iejscowe leczenie bylo tu rowniez stoso-
wane. W dwuech przypadkach pozagalkowego zapalenia nerwu wzro-
kowego nicjasnego pochodzenia z eiezkiemi zmianami w zchach otrzy-
mano Wwyrainy poprawe po wyjeein chorych zebow.

Autorowi nasuwa sie przypuszezenie, ze zeby, zarowno, jak i
jamy oboczne nosa (B eh r) moga byé wrotami infekeji dla stward-
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nienia wicloogniskowego, i ie ich leczenie moze zapobiedz powsta-
niu tej choroby,

Rowniez i jad opryszezkowy (herpesvirus), ktérego obecnosé
autor wykazal w spréchniatych zebach choryeh na opryszezke rogow-
ki, meie byé przyezyny powstawania nietylko zapalenia jagodowki,
ale | moézgowia.

Wymowng ilustracjy zwigzku choréb oczu i z¢bow jest opis
przypadku podraznienia rogéwki jedynego oka, w ktérym, po wy-
czerpaniu calego szeregu bezowocnych zabiegow, sprohowano jeszcze
usuna¢ podejrzany zab i uzyskano wyleczenie.

Zachodzi tu, zdaniem autora, odruchowe podraznienic oka,
przechodzace z uszkodzonych w zebie galyzek n. tréjdzielnego I
na I

Droga przedostawania cie sprawy chorobowej z zebow do oka
moze by¢ trojaka:

1) zarazek, np. jad opryszezkowy (herpesvirus), lub temu po-
dobny, moie bezposrednio przechodzié po n. tréjdzielnym z II ga-
lazki na L

2) W zgbach powstajg jady, ktérych wyrazem jest wzmozona
irdikanemja,

3) Przerzuty do krwiobiegu, ktérych jednak autorowi na jego
materjale doswiadezalnym dowies¢ sie nie udalo.

S. Katzowna.

Zur NEDDEN. Zewnetrzne stosowanie jodu w choro-
bach oczu. (Zeitschrift f. Aug. marzec 1927).

Autor 3 lata stosowal jod w zewngtrznych schorzeniach oka.

Bardzo dobre wyniki osiaggngl w powierzchownych owrzodze-
niach rogéwki i ropnem zapaleniu woreczka lzowego, do§é dobre
w niektérych postaciach skrofulicznych i gruiliczyech zmian oka
zewnetrznego. Natomiast niezyty spojowki, tak ostre jak i chroniczne,
zwlaszeza jaglica reagowaly na jod tak, jak ny inne sposoby lecze-
nia. Dzialanie jodu polega tak na wlasnos$ciach bakterjobdjezych, jyk
i na wywolywaniu podraznienia; ostatnie powoduje przekrwienie,
wzmagajace wessanie. Stosowal a) rozezyn 1/1000, dodajyc 10 gr.
jodku potasu dla uzyskania lepszej rozpuszezalnosei jodu lub b) 15 %
ma$é. Juz 2 — 3-dniowe przeptukiwania przewodu lzowego znaczaie
zmniejszajg wydzieline, po 6 za$ dniach zupelnie ja usuwajj. Lecze-
nie glghokich wrzodéw rogéwki jodem jest niewystarczajjce. W
zmianach gruiliczych rogéwki i twardowki stosowal obok zakrapla-
nia zastrzykiwania podspojéwkowe powyiszego rozezynu (3 — 4
krople). Zastrzykiwania te dzialaja lepiej, niz zastrzykiwania roztworu
fizjologicznego soli w odklejeniach siatkowki, metach cialka szkli-
stego, chronicznem zapaleniu cialka rz¢skowego i t. d.

Hammer.

GAUDISSARD. Perymetrja ilo§ciowa. (Annales d’oculist
que. Pazdziernik 1926).

Autor podaje kilka szczegdléw zasadniczyeb, mianowicie istnie-
nie t. zw, jzopter, t. j. linij, laczacych wszystkie punkty siatkéwki,
majjqee t¢ samg ostro§é wzroku, Ostrosé wzroku mierzy sie katem
widzenia najmniejszym, ktéry wynosi dla érodka siatk6wki (plamki
#0ltej) 17, dla izoptery 30° — 4 a dla izoptery 500 — 8-,

Stosownie do tego samo badanie pola widzenia powinno sie
odbywa¢ inaczej dla czesei srodkowych i obwodowych.

Autor odréznia 3 pasy. I — zewnetrzny — od 9t — 55
z najmniejszym katem widzenia okolo 15/, ktoéry odpowiada objek-
tom wielkosei 2.0 mm. , widzianym z odleglosei 300 mm.; II. $rod-
kowy od 550 — 25 ze Arednim najmmiejszym katem -widzenia 8 i
III. wewnqtrzny od 23 — 00, z katem 4/, Badaniz pola widzenia
w obrebie Il-ego i Ill-ego paséw zwyklemi objektami (5 — 10 mm.)
nie daje dokladnego pojecia o ostrosei wzroku, nalezy tu badad
objektami mniejszemi i z wiekszej odleglosci. Najlepiej nadaje sie
powierzehnia kulista o promieniu 1 m., lecz budowa takiego pery-
metru jest trudna (G. nie nadmienia, ze perymetr taki jest W uzyciu).
Perymetr Bjerruma nadaje si¢ tylko do badania czeSei $rod-
kowych,

G. opisuje pervmetr Amerykanina W alkera, ktéory sklada
sie z 4-ch tréjkatow, laczacych sie w piramide. Wierzcholek tej pi-
ramidy odpowiada $rodkowi pola widzenia, a boki czesciom obwo-
dowym. Perymetr ten laczy zalety perymetru na plaszezyinie i
zwyklego lukowego. Badanie odbywa sie przewaznie z odleglosei
1 m, ohjektami 1.5 mm. dla pasa wewnetrznego i 2.5 mm, dla $rod-
kowego

Wyniki, otrzymane przez G. nie roznia si¢ od otrzymywanych
przez innych i polegaja na wezesnem wykryciu mroczkéw ograniczo-
nych, ktére pozwalaja wnioskowaé o tych lub innych schorzeniach
frodkowega ukladu nerwowego lub nerwu wzrokowego.

W.Arkin

Daniel M. VELEZ. O nauczaniu niewidomych czytania
i pisania zwyklego. (Annales d’Oculistique, Luty 1927).

Francuz Braille wynalazl sposob nauczania niewidomych
¢zytania | pisunia za pomoca szeSciu wypuklych punktéow, z kto-
rych mozna tworzyé wszystkie litery i znaki pisarskie.

Braille daje moinos¢ nauczania piewidomyeh i porozumie-
wania sie ich miedzy soba, ale niewidomy, ktéry zna metode Br a-
illea, moze byé¢ tylko zrozumiany przez tych, ktérzy ju takie
znaja; dlatego zastosowanie tej metody jest ograniczone.

Dokladano tez staran, aby drukowac¢ ksigzki zwyktemi lite-
rami wypuklemi, ale porzucono ten system z powodu zbyt wielkich
rozmiarow takich ksigzek i cen wygérowanych za nie.

Mcteda Cautonnet i Nouet zbliZona jest do metody
podanej przez autora, ale catkowicie nie rozstrzyga kwestji, gdyi
znaki i litery sa tez oparte na umowie.

Metods, ktéra proponuje autor, i ktéra jest zaprowadzona od
dwuch lat w szkole poczatkowej dla niewidomych, daje rezultaty
zadawalajace. Metoda ta opiera sie na nastepujycych faktach;

1) dotyknie powierzchni, przerywanej przez wypuklosei i
wklgénigeia, daje dokladniejsze wyobrazenie o literze, niz dotyka-
nie powierzehni gladkiej; dlatego tez litery, odbite za pomocy sze-
regu punktéw wypuklych, ukladajacych sig¢ w ksztalt zwyklyeh li-
ter, moga byé eczytane przez niewidomych.

2; Liter¢ zwykly, ktoérej forme niewidomy zna, odtwarza on
tak, jak jaki§ rysunek wyryty w jego mozgu.

Kiedy nicwidomy zapamieta forme i.nazwe litery tak, ze be-
dzie w stamie odrézini¢ jedne liter¢ od drugiej, wtedy kaze mu sig
pisaé te litery. Przechodzi sie stopniowo od najwiekszych drukowa-
nych liter abecadla do najmniejszych, a kiedy niewidomy pozna te
litery, przechodzi sig do liter pisanych, s
f.aska.

P. A. ALISOW i N. S. LIPOWITZ. Uwagi o dziataniu
przeciwjadu (,antivirus“) w ropnych schorzenlach woreczka
tzowego. (Klin. Monatsbl. . Augenfieilk,, luty 1627).

Prace Poleffa, Szywoi, Blagowieszczenskie-
go i innych o dobrych wynikach leczenia za pomocy przeciwjadu
w réinych chorobach oczu i niezbyt pewnem dzialaniu jego w zapa-
leniu woreezka lzowego daly powdd do ogloszenia nizej przytoczonych
spostrzezen. C arr ére opisuje 3 przypadki wyleczenia przy pomo-
¢y ,przesgezu wg, Besredki® Poleff opisuje 5 przypadkow
dacryocystitis purulenta streptococcica z tych tylko w 3 przypad-
kach nastypila widoczna poprawa, chociaz nie mozna moéwié tu o
wyleczeniu catkowitem.

Blagowiesczenski na 4 przypadki, tylko w 1-ym
stwierdzil dodatni wynik leczenia. Wobec tego dochodzi on do wnio-
sku, ie dzialanie ,przesgezu* daje efekt w tych schorzemiach, w kto-
rych blona Sluzowa nie jest zmieniona; natomiast tam, gdzie blona
tluzowa zatraca swy budowe wskutek zachodzacych w niej proce-
s0w — nie nalezy zbytnio ufaé tego rodzaju terapji. Teraz autor
przechodzi do opisu 20 przypadkow, ktore sam obserwowal. Poniewaz
antivirus, jakim postugiwal sie autor, rézni sie od ,,antivirus” B e s-
redk i - zostal podany sposéb przyrzadzenia. Na slabo alkalicznym
buljonie zaszczepiono drobnoustréj, wyhodowany z ropy woreczka
fzowego, 10 — 12 dni pozostawiono go w termostacie, nastepnie przez
pol godz. ogrzewano w temperaturze 800. Otrzymany szczepionke
powtiérnie zaszczepiono temi samemi drobnoustrojami, znéw 10 dni
pozostawiono w cieplarce i nastepnie ogrzewano. Wystaly plyn od-
dzielono, sprawdzono i przeznaczono do terapji.

Sposéb wrprowadzenia ,antivirus® jest nastepujacy: po rozsze-
rzeniu kanalu, sonduje si¢ go do Nr. 5; po wycisnieciu zawartosei
woreczka 1zowego przeplukujemy go fizjol. roztworem soli kuch., na-
stepnic kanal i woreczek poddaje sig dzialaniu ,antivirus®. Dolny
otwor nosowy zostaje na pewien czas tamponowany, aby przesacz
przez dluiszy czas stykal sie z chora tkanka.

Wszystkie przypadki dacryocystitis, jakie autor obserwowal,
dzieli on w stosunku do wynikéw na III grupy:

L Grupa. Przypadki (5), w ktérych po 2 — 8 przeptukiwaniach
przerwano leczenie, gdyz chorzy nie zjawili sie; ilos¢ wy-
dzieliny jednak wybitnie zmniejszyla sie.

IL. Grupa. 3 przypadki. Diugotrwale leczenie nie dalo zadnego
wyniku; w 1 przypadku musiano nawet usungé worek. Przy-
padki te byly stare; ropienie trwalo-dluzszy czas, blona §lu-
zowa byla zanikla.

1L Grupa. 9 przypadkéw, Po 4—9 miesigeach skoviezyly sie zu-
pelnem wyleczeniem. Wydzieliny byly coraz mniej, az zu-
pelnie znikla,

Powyzsze dane wskazujy, ze wyniki leezenia dacriocyst. pu-
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rulenta zapomoca ,antivirus® nie sq tak hardzo pocieszajyce, jak twier-
dzi Carreére; wicksza skutecznos¢ dzialania i wyleczenia uzyskaé
mozna tylko w przypadkach $wiezych, w ktorych blona $luzowa nie
zmienila jeszcze swej budowy. ,,dutoentivirus® dziala energicznej, niz
.heteroanticirus®.

M. Mantinband.

F. JENDRALSKI. Jaglica na Gérnym olasku. (Klin. Mon.
f. Augenh, listopad 1926).

Autor daje na podstawie statystyki zgloszonych przypadkéw
jaglicy w latach 1910 — 1924 zarys kwestji jaglicy na G. Slysku.
Autor uznaje, ze statystyka jest niedokladna, poniewaz badanie
dzieei przeprowadzali niespecjalifei, i czes¢ aktow zagingla podezas
wojny i powstania, Obok Prus Wschodnich, Westfalji i niektorych oko-
lic nadreaskich G. Sl jest prowincja, w ktorej jaglica wystepuje en-
demicznie. — Najwiecej przypadkow bylo w powiatach wschodnich
(Gliwice, Bytom i Hindenburg); dalej na zacnéd liczba stopniowo
maleje. Najwiceej przypadkow zgloszono w r. 1911, a mianowicie 173;
najmpiej w r, 1916 — 41, Od roku 1922 utrzymuje si¢ na jednym po-
ziomie okolo 92. Co do wieku chorych, udalo sie stwierdzié, ze prze.
wazajg dzieci w wieku szkolnym, zwlaszcza w zakladach zamknigtych.
Wsrod choryeh od 3 dziesieciolecia spotyka si¢ robotnikéw przemy-
stowyet, budowlanyeh i rolniczych. Wsréd ostatnich przewazajg se-
zonowi z. b. Galicji i Kongreséwki. — Uwzgledniajae ten moment,
jakotez okolicznos¢, ze najwiecej przypadkow zgloszono w powiatach
wechodnich, autor dochodzi do wniosku, Ze jaglica bywa zawleczona
z wschodnich krajow sgsiednich. Autor uwaza podjecie energicznej
walki z t3 kleska spoleczng za konieczng i proponuje: a) ostrg kon-
trole dla imigrantow z krajow wschodnich, b) uswiadamianie mas za
pomocg odczytow i odpowiedniej literatury, c¢) gesto rozsiane stacje
przeciwjaglicze pod kierownictwem specjalistow 1 d) ubezpieczenie
chorych przed bezrobociem na caly okres leczenia. Autor sprzeciwia
sie policyjno-sanitarnemu traktowaniu akeji pzeciwgruiliczej.

S, Hammer.

SALVATI. Seroterapja jaglicy. (Aunales d’oculistique
wrzesien 1926).

Pomimo licznych badan i poszukiwan wiadomosei nasze o czyn-
nikach swoistych, wywolujacych jaglice, sa dotad bardzo nikle. W
ostatnich czasach Kleczkows ki stwierdzit w surowicy krwi
chorych jagliczych obecno$é swoistych przeciweial, a Angelucci
zwréeil uwage na znaczenie autoseroterapji w jaglicy. Sklonilo to
autora do przeprowadzenia badani klinicznych i histologicznych co do
wartosei leczniczej i zapobiegawczej zastrzykiwania surowicy krwi
choryeh jagliezych pod spojowke oka. W wyniku tyeh badan autor
dochodzi do nastepujgcych wnioskéow:

1) Ponjewaz surowica krwi chorych jagliczych wywiera wybitny
wplyw na naciek jagliczy, naleiy przypuszeza¢ istnienie w
niej swoistych przeciweial czy przeciwjadow.

2) Drzialanie jest szybkie i pewne, gdy surowice zastrzykuje
sic pod spojowke.

3) Wsatrzykiwania w dawkach miniinalnych 1/4 cc. nie s3 bolesne,
nie wywoluja miejscowego odezynu, mogy byé powtarzane co
Arugi dzien.

4) Niezaleznie od znaczenia leczniczego surowica posiada wlas-
nosei zapobiegawcze, powodunjgc trwalg odpornosé na ,virus“
jagliczy — czynnik, majycy ogromne znaczenie w profilaktyce
tego schorzenia.

Autor podaje 3 przypadki, w ktérych po zastrzykiwaniach su-
rowicy chorych jagliczych probowal zaszezepié jaglice, lecz zardéwno
klinicznie, jak histologicznie Zadnych zmian nie stwierdzil.

N. Essigman.

Choroby nerwowe i psychiczne,

NASAROFF, W sprawie leczenia neuralgji n. tréjdziel-
nego za pomoca wstrzykiwan alkoholu. (Zbl. f. Chir. Nr, 31,
1926).

Doswiadczenie osobiste autora opiera se na 22 przypadkach
neuralgji twarzowej. leczonych metodg Si ¢ arda. Alkoholizacja ner-
wu hyla wykonana 16 razy przez dziur¢ owalna, 6 razy przez dziurg
okragla oraz 3 razy rownocze$nie na szezekach gornej i dolnej.

Skutki byly stale, i przewaznie dlugotrwale. U 7 choryceh,
z powodu wznowienia sie boléw, alkohdlizacja byla wykonana po
caz drugi po przerwie 6 — 18 miesiecznej. Tylko w jednym przy-
padku autor byl zmuszony do trzeciego wstrzykniecia w 5 miesigey
po drugiem,

I Pomper.
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A. HANSE. O stosowaniu gardanu w neurologji. (Leut-
sche Med. Woch. Nr. 9 — 1926).

0d czasu badair Burgieg o o potegowaniu sie wyniku dzia-
lsjacyeh w jednym kierunku lekow, otrzymalo tak lubiane przez
staryel: lekarzy leezenie kombinowane trwale podstawy havkowe.
Starajye sic znalezé silny, a jednoczesnie nieszkodliwy srodek przeciw-
Lolowy 1 przeciwgorgezkowy, stworzono réwnoczistcezkowe polyeze-
ni¢ piramidonu i nowalginy, nazwane gardanem,

Autor wyprobowzl nowy lek na szeregu przypadkow na kilop-
skie) klinice neurologieznej.

Najszersze 1 najpomyslnicjsze zastosowanie znajduje gardan w
zachorzeniach czynnosciowych pochodzenia neurastenicznego lub hi-
sterveznego. Bole glowy, ncrwobole, parestezje i t. p. ustepuja w
15 do 3% minut o podanju gardanu. Przeciwbolowe dzialanie gardanu
utrzymuje sie okoto 6 — 8 godzin, W niektorych przypadkach uda-
lo si¢ po diuzszem podawaniu osagnaé¢ trwalyg poprawe. Sam pirami-
don czesto okazywal sie mniej lub wiecej nicskutecznym.

W przypadkach silnyeh bélow glowy pochodzenia organiezne-
2o (guzy moézgu, zapalenie moézgu, kita) 1,0 gardanu powodowal znacz-
ny ulge. Ohjawy oponowe po naklueiu lediwiowem rowniez stably i
trwaly krocej.

Nastepnie autor stosowal gardan W przypadkach poélpasca,
wiadu rdzcenia, w holesnem: miesigczkowaniu oraz jako Srodek, zmniej-
szajacy nadmicrnie wysoka gorgezke u szczepionych malarjy osla-
VLionyeh paralitykow.

7aduego uboeznego dzialania szkodliwego, ani przyzwyczajenia
do gardanu i ostabienia w zwigzku z tem jego dzialania przeciwbdlo-
wego nawet przy dluzszem stosowaniu nie swierdzono.

J.Typograt

G. STROOMAN. O leczeniut migreny luminalem. (Fort-
shr. d. Therapie, Nr. 10 — 1926).

Wislad za leczeniem luminalem epilepsji sprobowano go stoso-
wa¢ w przypadkach migreny. Okazalo sig, ze w przypadkach klasyez-
nej migreny luminal bywa doskonale znoszony. Nie spostrzegano ani
razu zadnych przykrych objawow toksycznego dzialania ubocznego
nawet przy stalem codziennem sosowaniu w ciggu dlugich miesigey
(0,05 — 0,1 gr. wieczorem). o odstawieniu luminalu migrena prze-
wasnie wracala, ezyli Ze wyleczenia w Scislem tego slowa znaczeniu
luminal nic powoduje, usuwa jedynie calkowicie lub prawie calko-
wicie dokueczliwe objawy, powodujac w eiggu stosowania pozorne
wyleczenie, Po 14 — 21 dniach od chwili zaez¢eia kuracji lumina-
lowej migrena zaczyna zwykle stopniowo slabngé w swem nat¢zeniu.
Napady moga ustapi¢ w pewnych przypadkach zupelnie, a prawie
we wszystkich stajy si¢ rzadsze,

Doustne stosowanie lwninalu podczas samego napadu okazuje
sic malo skutecznem; celowe jest wowezas zastrzykiwanie podskorne
lub domigéniowe soli sodowej luminalu.

Rozumie si¢ samo przez si¢, ze u oséb slabych z chwiejnym
ukladem nerwowym zachodzi konieczno$¢ jednoczesnej poprawy lub
zinjany warunkéw bytu i zapewnienie spokoju przez usunigeie w
miare raoznosci przykrosei pochodzenia psychicznego.

J. Typograf.

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

Autorzy wychodza z zalozenia, ie padaczka nalezy do wielkiej
grupy schorzen, spowodowanych zatruciem prduktami rozpadu bial-
ka. Dokonali oni doswiadezen na 27 chorych na padaczke, badajge
ilosei fermentow rozszezepiajacych biatko (peptidazy) w moczu i su-
rowicy krwi,

Stwierdzaja oni, co nastepuje:

Tlo§é peptidazy jest u epileptykéw w pordéwnaniu z jednostka-
mi zdrowemi naogol zwigkszona. Stwierdzié gie to daje w duzej
liczbie przypadkéw; absolutnie jednak rzecz biorae, ilo8é peptidazy
w surowicy krwi u epileptykow moze, lecz nie musi byé wigksza od
ilosci tejze u osobnika zdrowego.

Dotyczy to w rownym stopniu chorych na padaczke zwewngtrz-
pochodna (e. genuina), jak i zzewnatrz pochodna.

2) Dos¢ czesto zauwazyé sie daje, ze ilodé fermentow w moczu
i surowicy krwi ulega wahanfom i to w ten sposob, ze ljeznie ze
zmniejszeniem sie ilosei fermentéw w moczu wzmaga s¢ ich ilosé we
krwi. Takie przemieszezenia zdarzajy si¢ w pojedynezych przypad-
kach okresowo i przemawiaja za okresows retencja fermentow w
asiroju,
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3) Niekiedy w okresach takiej retencji, po kilkudniowem jej
trwaniu, w chwili, gdy ilo$é fermentéw w surowicy dosiega poziomu
najwyzszegu, wybucha napad drgawkowy (lub stan padaczkowy), po
ktorym nastepuje masowe wydzielanie fermentéw z moczem, znamio-
nujace koniec retencji.

4) Przerwa w podawaniu luminalu moze wywolaé¢ przemieszeze-
nie ilosci peptidazy o charakterze wyziej wymienionym i sprowoko-
wa¢ napad. Dzieje sie to zazwyczaj w tych przypadkach, gdy przed
podaniem luminalu napady byly dosé czeste.

5) Autorzy sadza, Ze inaczej prawdopodobnie przedstawia sig
sprawa u chorych z cz¢stym stanem zamroczenia bez drgawek., W 2
takich przypadkach stwierdzono wybitne opadnigeie ilosci fermentow
w surowicy krwi.

6) Przypuszczaé nalezy, ze w niektérych przypadkach ma
micjsce zatrzymywanie fermentéw przez tkanki, zapewne przez jaka$
jedng tkanke.

J. Braun.

MAGITOT. Wzmozenie ci$nienia wewnatrz ocznego bez
zastoiny Zylnej. (Rev. Neur. 1927, Nr. 1).

Wzmozenie cisnienia wewngtrzczaszkowego, ktoremu nie to-
warzyszy zastoina na dnie oka, rozpoznawano dotychezas jedynie na
podstawie mierzenia ci$nienia plynu mézgowordzeniowego. Autor po-
daje nowy sposéb, mianowicie mierzenie ciSnienia krwi w tetnicy oka.

Metoda t. zw. Bailliart i Magitot polega na nastepu-
jacem: badajac wziernikiem dno oka i uciskajac palcem galke oczng,
mozemy dostrzedz w pewnym momencie tgtnienie naczyn, Jest to mo-
ment, kiedy ucisk na gatke doréwnywa ciSnieniu diastolicznemu w
tetnicy ocznej. Wzmagajac uciskanie gatki, znowu tracimy owo tgt-
‘nienie, co jest oznaky, Ze cisnienie oczne przewyiszylo cisnienie sy-
stoliczne.

Jesli zamiast ucisku reka uzywa sie odpowiedniego dynamo-
metru, to otrzymuje sie¢ wskazdowki cyfrowe, dotyczace obu ciénien.

Okazalo sie, iz normalnie ciénienie t¢tnicy ocznej podczas roz-
kurczu réowna sie 30 — 35 mm. Hg, za§ podczas skurczu 75 — 80 mm.
Hg. Ci¢nienie to pozostaje w stosunku do ciSnienia tetnicy ramienio-
wej jak ,45 do 1. Wszelkie odchylenie od tego stosunku wskazuje na
zaburzenie juz to w kryzeniu wewnatrzczaszkowem, jui — we-
wnatrzocznem, oba bowiem si réwnoznaczne,

N. Z. 7.

SARADJICHWILIL. O odruchach utoZenia. (Rev. Neur.
Nr. 3, 1927).

Autor na materjale szpitalnym stara si¢ sprawdzié prawa
Magnusa i Kleijna, dotyczace odruchow uloienia, Chory,
dotkniety atetoza obustronng, wykazuje te same zjawiska, jakie
widaé¢ u zwierzat doswiadczalnych: kiedy glowa jest skierowana na
prawo — koficzyny prawe prostuja sie, zas lewe zginaja. Glowa na
lewo —- lewe prostuja sie, prawe — zginajg sie. Draznienie obwodo-
we czyv to przez bierne poruszanie konczyn, czy przez ruchy czynne
wzmaga ten objaw.

0O ile choremu pochyli¢ glowe do przodu — nogi prostuja sig,
za$§ pochylenie glowy do tylu — powoluje zgiecie nog. Jesli teraz po-
ruszy prawy rika chorego w jakimkolwiekbadi kierunku, a nast¢p-
nie znéw pochyli¢ glowg do tylu, to nogi zmienia ruchy: prawa, za-
miast zgigeia, wykona wyprostowanie, zas lewa zegnie sig, jak po-
przednio. Po poruszeniu lewej reki — otrzyma si¢ podobng zmiang
ulozenia lewej nogi. S3 to odmiany odruchéw szyjnych.

Odruchem blednikowym autor nazywa odruch, za ktorego spra-
wa pochylenie glowy do tylu powoduje wyprostowanie wszystkich
czterech konczyn, za$ pochylenie jej do przodu — zgigeie konczyn
{odwrotnie do tego, jak opisane bylo powyZzej w odruchu szyjnym).

Impulsy ruchowe dowolne w koficzynach wywolujg odruch
szyjny, mimo iz szyja pozostaje w spokoju. Tak np. chory prostuje
dowolnie jedng¢ konczyng (gérng lub dolng, konezyna ‘tej samej stro-
ny prostuje sig, przeciwlegle — zginajg (mimo iz glowa jest niepo-
ruszona).

tdruch ten (szyjny) moze byé wywolany nietylko przez ruch
istotny koficzyny, lecz nawet przez zamierzenie ruchu, To dowodzi-
foby, zdaniem autora, iz impuls korowy wplywa pohudzajjco na od-
powiednie ofrodki koordynacyjne odruchowe.

Co sie tyczy odruchu blednikowego, to zamierzenie samo wy-
konania go nie modyfikuje, lecz jedynie poteguje odruch. Tak np.
jesi w trakeie normalnego odruchu bl¢dnikowego (t. j. kiedy pray
pochyleniu glowy do przodu — konezyny zginaja si¢) nakazaé choie-
mu odchyli¢ gltowe do tylu, i ruchowi temu przeciwstawié¢ bierny
opdr, to konezyny nie wyprostuja si¢, jakby moina bhylo oczekiwaé,
leez zegna si¢ jeszcze bardziej.

N, Z. 4.

— Na posiedzeniu paryskiej akademji lekarskiej z dnia 12.VII
1927 r. Egas Moniz doniosl, ze otrzymal obraz tetnic mozgowych
u czlowieka za pomoca wstrzykiwan jodku sodu do tetnicy szyjnej
wewnetrzne] bez jakiegokolwiek niebezpieczeiistwa dla chorych., Sol
ta, nawet w malych dawkach, jest widoczna poprzez kosci czaszki
przy uiyciu promieni Roentgena i pozwala stwierdzié umiejsco-
wienie niektorych guzéow w mozgu.

(Paris méd. 1927, Nr. 30).

— Schottmiiller podaje dobre wyniki, otrzymane w le-
czeniu ostreqo i przewleklego goééca stawowego piramidonem.

(Miinch, Med. Woch, 1927, Nr. 20):

IZ powodu tej notatki pisze nam Dr. Puterman z Sos-
nowea, ze od dluiszego czasu stosuje w ostrym gosécu stawowym
kombinacje weramonu (polaczenie weronalu z piramidonem), aspiry-
ny i kodeiny lub papaweryny tam, gdzie przetwory salicylowe sa-
me, bez dodatkéw, nie odnosza skutku. Przepis dla doroslych jest
nastepujacy: Rp.: Veramoni 0,3, Aspirini 0,5, Coff. natr. benz. 0,15;
Papaverini mur, lub Codeini phosph. 0,015. M. f. p. D, s. 3—4 proszki
dziennie],

— M ey stosuje przeciwko bolom poporodowym, zamiast mor-
finy, Gelonida antineuralgica. W wigkszosei przypadkow wystarezajy
2 pastylki po porodzie, azeby uspokoié béle na 12 — 13 godzin. Row-
nie dohry skutek wywieraly 2 pastylki na bole, wystepujyce podezas
karmienia. Szczegolnie dobrze dziala to leczenie na pierwiastki, le-
piej, niz na wielorodki. Dzialania ubocznego nie spostrzegano.

(D. med. Woch, 1927, Nr, 28).

~— Reoesin leezyt z dobrym skutkiem chorobe Parkinsona
(Paralysis agitans) Striaforynem. Jest to $rodek organiczny, wyrabiany

Wskazowki praktyczne.

praez firm¢ Freund i Redlich z pewnych odeinkéw mozgu.
Dotychezas R osin leezyt w ten sposob 8 przypadkéw, kore 2 lata
miat pod obserwacjy. Striaforyn, stosowany w tabletkach po 3 dzien-
nie, wywolywal remisje pudezas uizywania go, a obostrzenie choroby
wystepowalo w okresie przerwy, Skutek leku wystepuje dopierc po
kilkotygodniowem stosowaniu. Taky samg poprawe podmiotows w
chorobie Parkinsona podezas leczenia Striaforynem spostrze-
gal i K o hn z Berlina.

(D. med. Woch, 1927, Nr. 29).

— Surowica przeciwplonicza, wyrabiana przez Instytut B e h-
ringa w Marburgu, jest antytoksyczna, a nie bakterjobojeza. We-
dlug Bormanna jej dzialanie antytoksyczne na stan ogolny
(cieplota ciala, objawy zatrucia, angina), w tych przypadkach, w kto-
rych nie wystapily jeszcze powiklania, jest szybkie i pewne. Mniej
wybitny jest wplyw na wysypke. Niewatpliwe jest jej dzialanie za-
pobiegaweze na powikiania pierwotne, natomiast wplyw na wystepo-
wanie choréb nastepczych nie daje sie stwierdzié.

(D. med. Woch. 1927, Nr. 28).

— Bie,Larseni Andersen zalecaja w leczeniu plonicy
badi surowice ozdrowiencéw, badi surowice swoistq przeciwploniczq,
wedlug metody Docheza, Pierwsza jednak ma te wyzszo$é nad
druga, 7e jest mniej toksyczna: zdarzaja sie po niej wprawdzie dresz-
cze wstrzasajace, ale nigdy nie dochodzi do zapasei, Za to surowiea
swoista przeciwplonicza jest dostepniejsza dla lekarza praktyka i dla
malych szpitali, nie majacych do dyspozycji pracowni serologicznej,
potrzebnej do otreymania surowicy ozdrowiencéw.

(Acta med. scand. T. 66, Z. 3).
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-— W sprawie zapobiegania odrze wyraza si¢ Lichten-
stein w sposéb nastepujacy: $miertelnos¢ z powodu odry jest naj-
wicksza w okresic pomiedzy 6 miesiycem a 5 rokiem zycia, Zapobie-
ganie odrze za pomocy surowicy ozdrowiencéow jest nieszkodliwe, sku-
teezne i powinno by¢ jaknajszerzej stosowane, aby uchroni¢ od niej
dzieei az do wieku szkolnego. W tym celu nalezy tworzy¢ centralne
stacje dostarczania surowicy ozdrowiencow, Zapobieganie odrze za-

Polskie Towarzystwo Pedjatryczne.

Posiedzenie kliniczne z dnia 17.XI. 1926 r.

Obeenych czlonkow 33, gosei 22,

Nasilowski omowil obserwowany i badany przezen
przypadek ,,Osteogenesis imperfecta™ w dziewczynki, ktora przezyla
11 micé.,, demonstrujac jednoczesnie klisze rentgenologiczng oraz
preparaty anatomo-patelogiczne.

Wisniewski Tomasz obserwowal 4 przypadki ost. imp.
w szpitalu Karola 1 Marji. Pod wzgledem psychicznym byly normal-
ne, Leezenie ortopedyezne bylo trudne.

Nasitawski fotografji za zycia nie robil

I.yskawinski przedstawia 8-tygodniowe niemowle
plei wmeskiej, w ktorego preypuszcza prawdopodobienstwo lekliego
przerostic grasicy.

W dyskusji Trenkner podnosi, ze obraz rentgenowski
nie jest charakterystyezny dla powigkszonej grasicy 1 prayta<za
przypadek mylnego rozpoznania powiekszonej grasicy, obserwows.
nv:w Gratzu.

Dla Gtowackiego zdjecie rentgenowskie réowniez nie
jest przckonywajace. Zdjecie to zostalo wykonane podezas wdechu
ivz-tego powodu cief, odpowiadajacy grasicy, wydaje sig wiekszy.

DBussel i Hirszfeldowa wyglaszaja odezyt p. t.
»Przyczynek do leczenia ropnego pneumokokowego zapalenia opluc-
ny optochking. Bedzie drukowany w Pedjatrji Polskiej.

W dyskusji Amzeléwna podaje badania nad zmiennoscig
bakteryj. Uwaza zjawisko to za najistotniejsze w bakterjologji.
Zmienncs$¢ pneumokokéow prowadzi do powstawania réinych ich ro-
Jzajow. Nastepuic Amz el o wna podaje wlasciwosei dwuch gltow-
nych odmian pneumokokdéw smouth i rough i wzajemny ich sto-
sunek.

Przesmycki podnosi duzg zmiennosé pneumokokéw.
7 4-ch istniejacyeh typow najmniej zjadliwy jest IV-ty. U chorych
srotykainy si¢ najezeseiej z typami I, 1. W okresie rekonwales-
weneii stvierdza sie wylacznie typ IV. Zjawisko to ma olbrzymie
cnaczenie bielogiczne i epidemjologiczne. Wszystkie typy pneumo-
kok(w majy antygen resztkowy, ktory jest cialem weglowodano-
wem bezbiatkowem, zawartem w egzoplazmie pneumokokéw, Od nie-
go zalezy zjadliwosé zarazkow.

Wedlig Mikulowskiego wywody prelegentéw nie ma-
ja sily przekonywajycej tak pod wzgledem klinicznym, jak i bakter-
jologicznym. Klinicznie z. zadnego 2z 5 opisanych przypadkéw nie
mo7na sie domysleé, na czem mianowicie polegala ,ich ciezkodé".
Stuchaez zmuszony byt wierzyé ,,niejako® na slowo, ze byly wybrane
przypadki cigzkie.

Zdaniem M i k. efektowno§é terapeutyczna optochiny bylaby wy-
kazana, gdyby referenci ograniczyli sie cho¢ do jednego barwnie
przedstawionego ciezkiego klinicznego przypadku, leczonego bezsku-
tecznie zwyklemi metodami, a wyleczonego optoching, lub choéby
do jednego przypadku meningitis preumococcica, w ktorej Smiertel-
nos¢ wynosi 95%.

M i k. nie moze sig zgodzié na to, aby warunkowaé oslabienie
zywotno$ei i zjadliwoéei pneumokoka od jednego tylko czynnika
antyseptyczriego, jakim jest optochina. Naleiato wykaza¢, na czem
polega wyiszosé optochiny pod wzgledem antyseptycznym nad in-
remi $rodkami, stosowanemi w  leczeniu zapalenia oplueny (jak
cletrargol, blekit metylenowy i t. p.).

Hirszfeldowa tlomaczy niepodanie in extenso hi-
storyj choréb przytoczonych przypadkéw z powodu ograniczenia
czasw refeatn do 20 minut. Zreszta, jéden z przypadkéw bardzo
ohszernie byl oméwiony na jednem z poprzednich posiedzen P.T. P.
Ciezkosei przypadkéow kwestjonowaé¢ nie wolno, wobec tego, Ze zo-
stala ona stwierdzona w klinice.

Michatowicz stwierdza, iz nie bylo zadaniem referen-
tow przeprowadzenie studjéow poréwnawezyeh nad leczniczem dzia-

Poisiedzenia | Towarzystw Lekarskich.
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romocy surowicy rekonwalescentéw u dzieci chorych na plonicg i
ozdrowieticow wymaga znacznie wigkszych dawek, niz u zdrowych
Surowica barania Degk witza nie jest pewnym Srodkiem zapo-
Licgawezym

(Hygiea 1927, Nr. 9).

laniem optochiny w stosunku do innych srodkow. Przypadki mening.
pgheamccoccica nie nadaja si¢ do eksperymentéw, jako niezmiernie
rzadkic.
Szymanowski przypomina, ze optochina =zostala za-
stosowana li tylko z powodu jej dzialania wybidrczego.
Mikuetowski wyglasza odezyt p. t. ,,0 kamicy dziecig-
cej. Bedzie drukowany w Pedjatrji Polskiej.

Posiedzenie kliniczne z dnia 8.XII. 1926 r.
Obecnych czlonkéw 31, gosei 46.

Kopedé¢ wyglasza odezyt p. t. ,,Trudnosci rozpoznawcze
ostrych spraw zapalnych wqtroby z omdwieniem przypadku®. Rzecz
bedzie ogloszona drukiem.

W dyskusji Oszacki podaje 6 podobnych przypadkéw,
oLzerwowanych w klinice krakowskiej. Oszacki jest sklonny
myéleé, Ze ma si¢ w tych sprawach do czynienia ze specjalng
infekeja.

Korsakéwna zaznacza, 2e omawiany przez referenta
przyvpadek pochodzi ze szkoly, w Kktérej uprzednio operowano 20
dzieci z powodu zapalenia wyrostka robaczkowego.

Bronowski sadzi, ze w danym przypadku mielismy do
czynienia z obostrzeniem si¢ sprawy wyrostkowej, Anginy i scho-
rzenia wyrostka nie chce iaczyé przyczynowo.

Oszacki wyglasza odezyt p. t. ,,Rola wqtroby w samoza-
truciuch ustroju*. Rzecz bedzie ogioszona drukiem.

W dyskusji Michalowicz zaznacza, ze bardzo duzy od-
setek dzieci, zapadajacych na intoksykacje, pochodzi 2z rodzin, w
ktorych stwierdza sie zaburzenia w przemianie materji. To dalo
powdéd M, myéleé o niewydolnosci watroby w przypadkach zatrucia
pokarmowego. Przy przetwarzaniu poborow dla zabezpieczenia nor-
malnej przemiany materji ustréj posiada dwie barjery — nablonek
jelit 1 watrobg. Dalej M. zastanawia si¢ nad rola ukladu roslinnego
i wodochwiejnosci w intoksykacjach. .

Venulet przytacza do$wiadezenia angielskich autoréw,
wedlug ktorych zwierzeta z przetoka E ck a nie dajg sie uczulié, przy
odwrotnej za$§ przetoce E ¢ k a nadzwyczajnie szybko, Po usunig-
ciu tarczycy shoc anafilaktyczny rowniez nie daje sie obserwowaé.

Oszacki w odpowiedzi wskazuje na $cisly zwigzek ukladu
roflinnego z watroby i popiera to odpowiedniemi przykiadami kli-
nicznemi. Zwiyzek ten moze wystepowaé u poszczegélnej jednostki,
jak rdwnici u poszczegélnych osobnikow w jednej rodzinie. Dlate-
go sy specjalnie waine w tych sprawach wywiady rodzinne,

Posiedzenie kliniczne z dnia 22.XII 1926 r,
Obecnych czlonkéw 23, gosei 20.

7. Rozenblumdéwna i G. Bychowski demonstru-
ja preypudek niezwyklych zaburzen psychicznych  pospigezkowych
u 10-letniego chlopea, ktéry do 6 roku zycia rozwijal sie prawidlowo
i zadnych pobudliwosci psychicznych nie wykazywal. W 6-tym roku
zycia nagminne zapalenie moézgu o typowym przebiegu. W 2 lata
potem wystapily zaburzenia psychiczne w postaci gwaltownych im-
pulséw do ucieczki z domu i wiloczegostwa, do klamstwa i kradzie-
2y, wreszcie agresji w stosunku do najblizszych.  Przytem uczucia
w stosunku do rodziny s3 zachowane, jakotei nie stwierdza sig
zaniku zabarwienia uczuciowego poje¢ moralnych.

Przypadkowi nadaje charakter zupelnie swoisty i niemal wy-
jatkowy wystepowanie wspomnianyeh impulséw patologicznych w
postaci omamoéw.

Sprawe schizofreniczny referenci wylaczaja.

Dyskusja: Handelsman sadzi, ze obserwowanych zjawisk
nie mozna zaliczy¢ do kategorji omamow, szczegélnie, jezeli wzigé
pod uwage niezwykla pobudliwo$é chorego, Zreszta, zjawiska te sa
bardzo stercotypowe. Handelsman chee je zaliczyé do kate-
gorji popedéw. Podobny przypadek byt juz demonstrowany w P. T. P.
Dla schizofrenji brak jeszeze innych objawéw. By cho wski zna
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przypadek Handelsm an a, jednak nie uwaza go za identyczny
z przedstawionym tutaj. O ostatecznej djagnozie zdecyduje dalsza
obserwacja.

Mikutowski: ,Pokaz i omdwienie przypadku kily wro-
dzonej gorgezhowej u chlopca 14-letniego mylnie rozpoznawanej, jako
gruélica™.

Wywiady siwierdzaja liczne poronienia matki i wezesng $mieré
szesciorga rodzenstwa w pierwszym roku zycia. Brak stygmatow ki-
towych. Chtopiec goraczkuje od 3-ch lat w typie nieregularnym z
wahaniami do 390. Z tego powodu byt w sanatorjum dla piersiowo
chorych przez szereg miesieey. Od kilku miesiecy doznaje silnych
napadowych bolow brzucha i wymiotow. Badanic stwierdza guz le-
wego plata watroby, twardy, bolesny przy ucisku. W moczu stale
urobilinogen, badanie tresci dwunastniczej wykazuje upoéledzone
dzialanie niektéoryeh fermentéw i zwiekszong ohecnos$é urobilinogenu.
Opadanie krwinek silnie przyspieszone. Odezyn skérny z luetyna
dodatni, Odeczyn W asserm. dodatnii We krwi brak leukocyto-
zy, eozynofilja. I'recipitacja i odchylenie dopeiniacza z antygenem
torbieli babloweca ujemne. Rozpoznano lues tarda congeniiclis. He-
patitis luctica.  Zastosowane leczenie swoiste po 10-dniach dalo zu-
pciny spadek temperatury i ustiypienie objawdw zoladkowo-nerwo-
wych (str. wlasne),

Baumritter i Pottorzyeka omawiaja przypadek
nuglej smierci z powodu krwotoku do merki i nadnercza (demon-
stracja preparatu) ew przebiegu zapalenia miedniczek i ropni merki.
Krwotok powta! w zwigzku z zakrzepem zyly nerkowej prawdopo-
dobnie na tle septycznem. (Streszezenie wlasne).

Popowski wyplasza odezyt p. t. ,,0 mylnem rozpoznawa
atu gruslicy w wieku szkolnym®.  Bedzie drukowany w Pedjatrji
Polskiej.

W dyskusji Ozieblowski =zaznacza, ze bledy roz-
poznaweze w gruilicy zdarzaja sie rzeczywiscie czesto, jednak nie
chee z tego powodu zrzuci¢ calej winy na lekarza. Wynikajg one ze
stosowania pewnej metody djagnostycznej (Grancher). Sadz,
z¢ wieksza uwage nalezy zwrdcié¢ na badania serologiczne.

Wedlug Pienkowskiego wiele objawéw, na ktorych
opiera sie rozpoznanie, zdarza si¢ i w innych cierpieniach.  Wiek-
sz08¢ z nich daje sie usuwaé z latwoscia. Nie mozina polegaé na go-
raczee, jak réowniez i potach, Szczegodlnie czgsto objawy, symulujace
eruzlice, spotyka si¢ u dzieci ze szkét popoludniowyech. Piotro w-
s ki uwaza, Ze mylne rozpoznawanie gruilicy przez lekarzy szkol-
nych stawia. w falszywej sytuacji rodzicow i lekarzy. Zwraca uwage
na przewlekle przebiegajace zapalenie pluc w gérnych platach, kto-
re symulujp gruilice, szezegdlnie u miodych dzieci.

Mikutowski za glowng przyczyne wszystkich trudnosci
djagnostyeznych gruilicy uwaza wlasciwy tej chorobie polimorfizm
tak pod wzgledem anatomo-patologicznym, jak i klinicznym,

Djagnoza kliniczna gruilicy musi bhezwarunkowo, opierac sie
na 4-ch fundamentach 1. anatomo-patologicznym, 2) fizjopatologicz-
nym, 3) symptomatycznym, 4) etjologicznym. Stad wynika, ze w
kazdym pzypadku gruilicy badanie w Kkierunku bakterjologicznym
wydzielin i{ wydalin jest konieczne.

Szenajch uwaza, 7e rozpoznawanie gruilicy w jej po-
czatkowych okresach jest bardzo trudne. Statystyki szkolne naogét
rie sa Scisle, Rozpoznawanie gruilicy bez Pirqueta jest ka-
rygodne, Dla Sz enajecha wainy jest wyglad dzieckn — dobry
wyglad twarzy przy znacznem wyniszczeniu reszty ciala. W przy-
pradkach podejrzanych zawsze nalezy szukaé lasecznikow w kale.

Kopezynski mowi o pracy lekarzy szkolnych, uwaza-
jae ich nastawienie sie w stosunku do gruilicy za stuszne, mimo, ze
stgd czasami wynikaja bledy. Zreszta, trzeba braé pod uwage moz-
oS¢ zaostrzenia sie sprawy w okresie dojrzewania. W zwigzku z tem
roczna obserwacje dla ustalenia gruilicy uwaza za zbyt krétka.

Fonowski w odpowiedzi zaznacza, ze omawial tylko bhle-
dv, popelniane przy rozpoznawaniu gruzliecy w wieku szkolnym. Gra-
nica miedzy zakazeniem gruzliczem a gruilicg jako chorohy w nic-
ktoryveh przypadkach rzeczywidcie jest trudna do przeprowadzenia.
Metody fizykalne hynajmniej nie utracily swej wartosci, nalezy od
nich tylko wymagaé tego, co one daé moga. Znaczenie statej styczno-
sei z osobnikiem gruiliczym jest bardzo duze, na to naleizy zwré-
ci¢ baczna uwage przy zwalczaniu gruilicy w szkolach. Dane za$,
dotyczace otoczenia dziecka, w pierwszym rzedzie posiadaja poradnie
przeciwgruilicze, Pojecie ,utajonej gruilicy En gla (okkulte Tu-
berkulose). jak zaznacza to Pfaundler, jest dziwne 2z tego
wzgledu, Ze ta postaé niema dawaé objawéw fizykalnych. natomiast
wedtug Engla nie daje réwniez ohjawéw ogdlnych.  Laseczniki
Kocha moga byé¢ wykrywane w wydzielinach chorego tylko w
gruilicy piue, dréog oddechowych i jelit, w gruilicy za& gruczolow
przyvoskrzelowych pratkow gruilicy w wydzielinach nie stwierdza-

my. Z oficjalnych statystyk polskich zaslugujg na uwage dane sta-
tystyezne Kopczynskiego. Liczba chorych na gruilice plue
wynosi wedlug tej statystyki 0,69 (w szkolach srednich). Odezy-
nem Pirqueta, jako latwym do wykonania, winni poslugiwaé
si¢ réwniez lekarze szkolni przy rozpoznawaniu grutlicy.
Sekretarz: R. Baranski.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Nua posiedzeniu Nicmieckiego Centralnego Komitetu badania i
zwalczania raka moéwil Dr. Frydervk Hoffmann ze Stanow
Zjednoczonych o metodach i wynikach specjalnego $ledzenia choréb
rekowych. Za materjal do odezytu postuiyla bogata, w ciggu szere-
gu lat przeprowadzona statystyka raka we wszystkich czeéciach
Ameryki. Zdohyty za$ zostal ten materjat droga podrézy, rozpisywa-
nia ankiet, przestudjowania 40,000 $wiadectw &mierei 1 osobhistej
obserwacji 5000 przypadkéow raka. Statystyka uwzglednia pojedyn-
cze przypadki wedlug miejscowosei, rasy, wieku, plej i t, d. i do-
starcza wielu ciekawych danyeh. W niektérych miastach jedna po-
sta¢ raka zdarza sic o wiele czgdciej, niz inna: naprz. San Francisco
wykazuje trzy razy tyle rakow iZoladka, co Nowy Orlean.  Srod
Indjan i innych tubyleéw amerykanskich rak zdarza sie bardzo
rzadko. I w innych czgiciach $wiata spotyka gie u tubyleéow raka
rzadko dopéty, dopoki nie zyja tak, jak Europejezycy. W Meksyku,
gdzie kobiety przy niewystarczajacej pomocy polozniezej maja har-
dzo liczne potomstwo, rak macicy jest choroba czesta. O wplywie
klimatu i gruntu na powstawanie raka nic pewnego powiedzie¢ nie
mo7na. Wybuchy epidemij i nagle znikanie choréb rakowych nie
zdarzaja sie. Zbadanie dokladne 20,000 doméw w San Francisco,. Bo-
stonie, Chicago i wielu innych miastach nie wykrylo koncentracji.
Ani dymowi. ani wodzie zwyczajnej -lub zawierajacej rad nie moina
przypisywaé jakiegokolwiek znaczenia przyczynowego. U kobiet mie-
zameznych zdarza si¢ czeéciej rak jajnika, u zameinych — sutki.
U palaczy stwierdzono liczne przypadki raka jamy ustnej, gardzieli
i przetyku, szezegdlniej u palaeych fajke. Dotknieci gruzlica bardzo
rzadko choruja na raka. Rak pluca w ostatnich 10 latach wykazuje
znaczy przyrost liczebny. Czy przypisaé to naleiy zanieczyszezeniu
ulic smoly lub cuchngeym wyziewom samochodéw — to nie jest
jeszcze dowiedzione, Zbyt obfity pokarm sprzyja w wysokim stopniu
powstawaniu raka narzadéw trawienia. Chorzy na raka waia przeciet-
nie wigcej, niz ludzie zdrowi. 40 — 509, chorych na raka iolydka
lub kiszek miato dawniej zaburzenia trawienia. Jada sie zbyt duzo
miesa. Ludy pierwotne prawie nigdy nie najadaja si¢ do syta, iywig
si¢ pokarmami w postaci naturalnej, niezmienionej z hardzo matym
dodatkiem soli. Zbyt gorjce jedzenie jest hardzo szkodliwe. Szkod-
liwe jest takie jedzemie zbyt obfite, zbyt wyszukanie przyrzadzone i
zanadto stone, W krajach, gdzie sie jada bardzo obficie. spostrzegn
sie duzo przypadkéw raka. Ze wszystkich krajow najwiecej chorych
na raka ma Danja, réwniez duzo ich jest w Holarndji i Szwajearii.
Wezesna operacja a takie i rad dzialaja pomysinie.

(Med. Klin.,, Nr, 29).

-— Na zebraniu Niemieckiego Towarzystwa Mikrobiologicznego
w Wiedniu K o 11 e referowal sprawe czynnego uodpornieniu i szcze-
pienia ochronnego w ludzi. Uodparnianie zarazkami zabite-
m i przeciwko durowi nietvlko wplynelo na spadek liczhy zachoro-
wan, ale i zlagodzilo przebieg choroby i zmniejszvio $émiertelnosé.
Przy szczepieniu ochronnem nie gra wiekszej roli t. z. faza ujemna,
t. j. stadjum uczulenia pomiedzy pierwszem o drugiem zastrzyknie-
ciem. Uodparniania osobnikéw, znajdujacych sie w okresie wylegania,
nalezy unikaé, gdyz mozliwy jest u nich wezesricjszy wybuch i
cieiszy przebieg choroby. Pozatem szczepienie ochronne przeciwko
durowi hakterjami zahitemi jest zupelnie nieszkodliwe, Metoda ta nie
jest jeszeze idealna i czeka udoskonalenia za pomocy uiycia osla-
bionych lul; zmienionych zarazkow,

To samo, co o uodparnianiu przeciwko durowi, powiedzieé
mozny i o szezepieniu ochronnem przeciwko cholerze, #6ltej febrze
i chorohic Weila.

Mozliwoéé uodparniania droga doustna jest wedtug Besre d-
ki faktem niewatpliwym. Co sie za§ tyczy uodparniania miejscowe-
go za pomocy przesgczow bakteryjnyeh Besrcdk i (Antivirus) —
to sprawa ta jeszeze nie jest w zupelmosci dojrzala,

Uodparnianiec przy pomocy zarazkéw Zywych opiera
sig na stosowaniu jui przd 1000 lat w Indjach. ale dopiecro od 100
lat wprowadzonem przez Jennera szczepicninu ochrenrem ospy
i zostalo rozciagniete na diume bydla rogatego, roze swin,, zaraze
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pyska i racic i t. d. Tylk~ <sciekliznie stosuje sie uod-
parnianie leczniczo w okres. vy’ ;ania. Ze wzgledu na pewne nie-
bezpieczenstwo, policzone z  ‘rowadzeniem do ustroju iywych za-
razkéw, probowaro ostabié ich /jadl vosé badz przez dodanie surowicy
uwodparniajacej do lasecznikow, ha.i za pomoca passaiy przez ust-
roj wmie] wraziiwveh zwicrzgt (up. w cholerze), badz przez ogrze-
wunie do wyuszych temperatur (np, w diumie), W kazdym jednak
razie powinna byé naprzod osiggnigta dostateczna odpornosé zasad-
nieza za pomoc3 materjalu zabitego.

W sprawie szczepionki przeciwgruiliczej Calmettea
BCG niezbedne sg dalsze badania na zwierzetach, gdyi hodowle po-

siadaja jeszcze pewien stopien zjadliwosci dla zwierzat. Nalezy
stale kontrolowaé¢ materjat szczepienny, ktéry niezawsze ma by¢ jed-
nostajny. Do tej samej dziedziny naleizy uodparnianie przeciwko
plonicy, blonicy i tezcowi ktére wytwarza odporno$é antytoksyczna.

Rzezepienie ochronne za pomocy jadéow formolizowanych — t, z.
anatoksyn — ma, zdaje sig, widoki powodzenia.
(Med. Klin,, 1927, Nr, 29).
Z. Sr.

V Zjazd Higjenistow Polskich w Poznaniu.
(28.VI — 1.VII 1927 r.).

Zjazd zagail prezes komitetu organizacyjnego, prof. G ant-
k o w s k i, po czem wybrano do prezydjum Zjazdu: iniyniera Drz e-
wieckiego na przewodniczacego, dra Wroczyrnskiego
na wiceprzewodniczgcego oraz inz. Rudolfa i prez. Janikow-
skiego na sekretarzy, Na przewodniczacych honorowych powolano:
prezydenta Ratajskiego, prof. Gantkowskiego, Dra
Suligowskiego i Dra Polak a. Powital uczestnikow Zjaz-
du prezydent Ratajski, poczem przemawiali delegaci instytucyj.

Zjazd podwigcony byl dwém sprawom kardynalnym: walce z klg-
ska mieszkaniows 1 organizacji sanitarnej samorzadéw.  Pierwszy
sprawe referowal inz. Drzewiecki, a przyczynki do niej wy-
glosilipp.Toeplitz, Saski, Pawlowicz, Strzelecki,
Junikowski Suligowski Kossowski, Racigzek,
Rabeczewski.

Referaty powyisze wywolaly bhardzo oiywiong dyskusje.

W drugim dnin Zjazdu w sprawie mieszkaniowej przemawiali
jeszcze inz. Stomin ski, prezydent m, Warszawy, i Dr. J. Z a-
wadzki.

Nastepnie Zjazd rozwazal sprawe organizacji sanitarnej samo-
rzadow, w ktérej, oprécz referentéw — inz, Rudolfa i D-ra
P o laka, zabierali glog liczni mowey.

Uchwaly Zjazdu brzmia, jak nastepuje:

I

W sprawie mieszkaniowej.

1} Sposdh zamieszkania najszerszych warstw ludnosci w Polsce
uraga elementarnym wymaganiom higjeny fizycznej i moralnej.

2 Zaradzi¢ temu stanowi moina tylko droga intensywnej
akeji budowlanej, ktéraby stworzyla wielka liczbe tanich higjenicz-
nych mieszkan.

Uwaga. Jako tanie higjeniczne mieszkania moga bhyé uwa-
zane: 1) mieszkania w domach jednorodzinnych najwyiej o 1 — 2
poziomach, o powierzchni mieszkalnej nie wyzej 100 metr, z wla-
snemi wygédkami. .

2) Mieszkania w domach zbiorowych co najmniej dwuizhowe
dostatecznie oswietlone, dwustronnie przewietrzane o powierzehni
mieszkalnej 40 — 70 mtr., z wlasnym odpowiednio urzadzonym
ustepem, zaopatrzone w wode. Mieszkania w domach zbiorowych
powinny mie¢ dostateczne pomieszezenie dla uiytku wspélnego (sale
zebraii, ochrony, pralnie, kapiele oraz ogréd).

3) Dlan regulacyjny niezbgdny dla kaidego miasta, jako
podstawa rozwoju, powinien przy oznaczaniu ulic i podziale parcel
mie¢ na wzgledzie moinosé budowy takich mieszkan; regulacia
miast winna ustala¢ nietylke kierunek i szerokos¢ drég, ale i spo-
s6b zabudowania parceli z ohowigzkiem zachowan‘a ekreilonych
gtéownych rozmiaréw hrvl,

4) Nie mozna sie spodziewaé, bv hudowa dostateernei liczhy
takich mieszkan mogla byé osiagnieta jedvnie droga przedsiehiorezo-
sei prywatnej.

5} Akeja budowlana w celu stworzenia tanich higjenicznych
mieszkait moze sie odbywaé przedewszystkiem z pomoea publiezng,
ktérej zadaniem jest: 1) dostarezenie bezpofrednio, lub drcga gwa-
rancji. kapitalu na budowe, 2) obvizenie kosztow mieszkania droga
potanienia tego kredytu,

€) Srodki przeznaczone na to przez ohecne prawodawstwo
polskie, ktére stworzylo Panstwowy Fundusz Rozbudowy miast sa
nicdostateczne, nie wystarczaja bowiem nawet na budowe takiej
liczby mieszkan, ktoraby odpowiadala naturalnemu przyrostowi lud-

noscei, wzglednie gospodarstw. Koniecznem wiee jest znaleziemie
nowych $rodkow na cele rozhudowy miast.

7) Zuiytkowanie funduszow publicznych dla celéw budow-
nietwa mieszkaniowego 1 konieczno$é ograniczenia ich wysokosci
rakazuje oszczedno$é i wlasciwe ich przeznaczenie,

& Oszezednosé da sie uzyskaé przez normalizacje; kredyt
panstwowy na budownictwo winien stawia¢ warunek stosowania
elementéw hudowlanych, odpowiadajacych normalizacji.

9y Dla zapewnienia wlasciwego przeznaczenia, kredyt a prze-
dewszystkiem obnizka stopy procentowej, winny byé udzielane je-
dynie organizacjom i1 osobom, poddajacym sie co do uzytkowania
mieszkan kontroli publiczne;j.

19) Gminy miejskie winny prowadzi¢ budowe domoéw dla
warstw ekonomicznie stabych, ulatwiajge im nabycie doméw na
wlasnosé, z wylgezeniem moznosci spekulacji.

11) Prawo zabudowy, wlasciwie i celowo ujmujace swe zada-
nia. moze stanowi¢ jedng z podstaw higjenicznego oraz spolecznego
rozstrzygniecia sprawy mieszkaniowej.

Wobec tego, iz w granicach Rzeczypospolitej ohowigzuja trzy
odmienne ustawy o prawie zabudowy, a h, Kongreséwka nie po-
siada. takicj ustawy, byloby wskazanem wprowadzenie jednolite
ustawy, opartej na doswiadczeniach wszystkich bylveh zaborow.

12) Dla regulowania cen placéw t. j. utrzymania taniej ceny
rlacéw hudowlanych i oddawania ich na prawie zabudowy, gminy
winny zakupywaé wieksze kompleksy gruntow,

13) Dla nadania jednolitosci i celowosei akeji rzadu i uzgod-
nienia jej z pogladami spoleczenstwa niezhednem jest jaknaj-
szybsze uposaienie w dostateczne uprawnienia Panstwowej Rady
Rozhudowy miast. egzystujacej przy Ministrze Skarbu w mys] Roz-
porzadzenia Prezydenta o rozhudowie miast z 22 marca 1927 r.
(Dz. Ust. 42, poz. 371).

14} Wobee niskiego naogél, stanu higjenicznego miast naleiy
w komitetach Rozbudowy zapewni¢ miejsce przedstawicielom stuiby
zdrowia.

15) Uwazajac ohnizenie stopy procentowej za jeden z naj-
wazniejszych warunkéw uzdrowienia zycia ekonomicznego a w szeze-
gbélnosci ozywienia ruchu budowlanego, daiyé nalezy do jaknaj-
szybszego powrotu do przedwojennej stopy procentowej, zaréwno,
gdy idzie o stope prawna, jak i umowna,

16) Dla poparcia inicjatywy prywatnej poigdane jest, by
Ministerjum Skarbu w jaknajkrotszym czasie umozliwilo udzielanie
przez Tow. Kredytowe specjalnych kredytow na budowe i nadbudo-
we oraz kapitalny remont domow.

Lekarz 24 R,

17) Dla ulatwienia spelnicnia niektérych zadan, np. zakla-
dania na wspolny koszt i wspdélne potrzeby zakladéow dostarczajy-
cych materjaly hudowlane, naleiatoby przyspieszyé wydanie ustawy
o zwigzkach celowych, ktére mogy zawiera¢ jedne miasta z drugiem
oraz z gminami podmiejskiemi,

1?)  Koniecznem jest przeprowadzenie w wiekszych miastach
ankicty mieszkaniowej wedlug jednolitego wzoru, uwzgledniajgcego
warunki higjeniczne. Do wspétudzialu w przeprowadzeniu takiej an-
kiety, winuy hy¢ powolane Zwigzek Miast Polskich, Panstwowy
Zaklad Higjeny i Towarzystwo Higjeniczne.

19) Famorzadowe organy sluzby zdrowia winny rozpoezaé
wykonywanie perjodycznych inspekeyji Tudynkéw mieszkalnych,
celem usunicein brakéw sanitarnych, pouczenia ludnosei o ich
szkodliwym wplywie na zdrowotno$é oraz zebrania danych o stanie
sanitarnvm mieszkan. -

20) 1V interesie podniesienia stanu sanitarnego miast, naleiv
umozliwi¢ zakladanie instalacji- wodociggéw i kanalizacji w  do-
mach nie posiadajacych takich urzgdzes, @ |td przezv odpowdedniy (nb-



31 sierpnia 1927,

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 13 465

welizacje ustawy o ochronie lokatoréw pozwalajaca na pociagnie-
cie lokatorow do optacania kosztow konsumeji wody oraz do pono-
szenia odpowicdniej czg$ei kosztéw zalozenia tych urzydzen.

1) Nalezy dokonaé rewizji obecnego ustawodawstwa mieszka-
niowego i nadaé odnosnym ustawom charakter ustaw majaeych moc
obowigzujaca na pewien okreslony termin,

1.

W sprawie organizacji sanitarnej samorzadéw.

1) Jednem =z najwazniejszych zadan w dziedzinie zdrowia
publicznego winna by¢ propaganda zdrowia w zarzadach gmin
miejskich i wiejskich oraz wydzialéw powiatowych. W tym celu
nulezy powola¢ do wspolpracy stowarzyszenia spoleczne,

2} Tosiadanie fachowych urzednikow zdrowia w kaidym wy-
dziale powiatowym i w kaidem miescie wydzielonem w osobny
jednostke winno byé dla wszystkich samorzadéw obowigzujacem.

o

3' Kierownictwo akeja sanitarna w  powiecie lub mieseie
wydzielonem winno byé powierzone jednemmu lekarzowi, wyposarzo-
nemu jednocze$nie w peinomocnictwa samorzadowe i rzadowe; w tym
celu mianowanie i zwalnianie takiego lekarza bedzie si¢c odbywalo
niy podstawie porozumienia wiladz samorzadowych z panstwowemi.

4) Zdajac sobie sprawe z tego, ze w wielu zagadnieniach
higjeny publicznej lekarze sanitarni nie moga by¢é kompetentni
oraz uwzgledniajac ogromne zaniedbanie naszego kraju pod wzgle-
dem urzadzen sanitarnych i utrzymania ogdlnego stanu sanitarnego,
V Zjazd Higjenistow Polskich uwaza za konieczne, aby wydziaty
zdrowia w Wojewoddzkich Urzedach posiadaty stanowiska iniyniera
sanitarnego.

5) Uwzgledniajac potrzebe powolania do udzialu w panstwo-

wej i samorzadowej stuibie zdrowia inzynieréw sanitarnyeh, V Zjazd
Iligjenistow Polskich uwaza za konieczne, ahy przy centralnych
wladzach zdrowia powstal specjalny wydzial inzynierji sanitarnej,
ktoryby objal nadzor i kierownictwo rad caloksztaltem sanit.-le-
karskich spraw w calem pafstwie,

6) Zwazywszy, e nieliczne w Polsce Wyisze Szkoly Die-
legniarek  dostarczajace samorzadom wyszkolonego  pomoeniczego
personelu lekarskiego jako pielegniarek na stacjach opieki nad
matky 1 dzieckiem, pielegniarek wywiadowezyn w przychodniach
przeciwgruzliczych, lub tez higjenistek szkolnych i t. p. walezg
z trudnosciami finansowemi i dlatego nie rozwijaja si¢ naleiycie,
V Zjazd Higjenistow Polskich apeluje do wszystkich samorzadow
rowiatowych i miejskich o udzielanie corocznych wydatnych sub-
wencji dla tych szkét i przyczynienie sie w ten sposéb do szyb-
kiego ich rozwoju, ktéry jest niezh¢dny w interesie wlasnym
samorzadu.

7) Zjazd Higjenistow Polskich stwierdza koniecznoéé¢ wzmoe-
nienia nadzoru sanitarnego w szkolach zaréwno panstwowych, ja-
kotez w prywatnych.

8) Zjazd Higjenistow Polskich stwierdza konieczno$é zapro-
wadzenia we wszystkich szkotach zeniskich specjalnego dzialu go-
spodarstwa domowego celem przygotowania dziewezat do oszezed-
nego i racjonalnego prowadzenia gospodarstwa,

9V Zjazd Higjenistow Polskich poleca gléownemu Zarzado-
wi W, Tow. ligj. opracowanie przepisoéw technicznych mieszkanio-
wych w porozumieniu z Polskim Instytutem Wodociggéow i Kanali-
zacji i Towarzystwem Urbanistow Polskich.

Przeglad terapeutyczny.

Keramina ,,Ciba“, jej dzialanie i zastosowanie
lecznicze.

Podat
Dr. med. Leon ADOLF (Lwow),

lekarz Pavistwowego Szpitala powszechnego.

W przypadkach, w ktérych zachodzi potrzeba sto-
sowania kamfory, jako analepticum 1 cardiacum, sto-
sujemy ja zwykle utartym juz zwyczajem w dawkach
duzyech, t. J. 5 — 10 cem. 10% roztworu w oliwie, jako
Ol camphoratum mite lub jako 20% Ol. camph. forte.
Wskuzania 1 sposdb dzialania kamfory sa na ogdl zna-
ne, a sg niemi w plerwszym rzedzie nagle ostabienie
miednia sercowego w zapasci, wstrzgsie 1 w afekeie psy-
chicznyn, dalej w adynamji na tle niewyréwnanej wa-
dy serca, polaczonej z zapaleniem mieénia sercowego
i niemiarowoscia tetna, oraz w stanach gorgezkowyeh,
powiktanych ohjawami ze strony .serca, jako nastep-
stwem zwyrodnienia migénia sercowego w posccznicy,
zapaleniu pluc i w chorobach zakaznych.

Dzialanie kamfory jest inne w dawkach malych,
a inne w duzych. Male dawki pobudzaja micsien sei-
cowy przez wezel Kaith-I'lacka i przez dzialanie
na same wlékna miesne, wzmaeniajac site jego skur-
czow, tak, ze tetno ohwodowe, jako miernik pracy ser-
ca. z poczatku si¢ przyépiesza, poczem sie stale zwul-
nia 1 staje si¢ regularne 1 pelniejsze.

W dawkach wickszyeh ponad 0,5 — 1,0 g. jedus-
rezowo  podskérnie  zmniejsza  kamfora elastycznodé
micénia sercowego, dzialajac nan jakby odurzajacc.
a przez podraznienie ofrodka naczynioruchowsun
zwicksza cidnienie krwi, w danej chwili dla serca nie-

korzystne, i wogdle dziala w tych dawkach raczej jako
sedalivum, a nie podniecajgeo na migsien sercowy.

Dzieki tym wlasno$ciom farmakologicznym hywa
kamfora najezeéciej stosowana w przypadkach, w ktd-
rych chodzi o dzialanie doraine, staje temu jednak na
przeszkodzie powolne wsysanie si¢ z powodu prawie
zupeinej nierozpuszezalnoéei jej w wodzie. Rozpuszezo-
na w oliwie zaczyna dzialaé poézno, gdyz z jednej stro-
ny wechlanianie tluszezu nastepuje hardzo powoli, a z
drugiej krazenie krwi 1 limfy jest w tych stanach tak
zwolnione, ze o szybkiem wchlanianiu si¢ jej niema
mowy, tembardzie], ze musi si¢ ona jeszeze rozpuseié
w sokach ustroju, ktére jako plyn kolloidalny (wodny)
hardzo powoli ja rozpuszczaja. W moczu zjawia sig
kamfora dopiero w bhlisko 3 godziny po wstrzyknieciu
w pohcyeniu z kwasem glukoronowym. Dla oksydaeji
je] wymagana jest dobra wontvlacm plue 1 prawidio-
we krazenie krwi, co niema miejsca przy ogblnym za-
stoju zylnym w przypadkach zapalenia plue, posocz-
nicy, w ciezkiej anemji, w zatrueiu gazami 1 t. p. sta-
nach chorobowych o zlej wymianie gazow.

Dlatego tez w plzypadkach naglvch, jak zapasé
% rozmaitych przyezyn, i w razie porazenia oérodka od-
dechowego 1 naczynioruchowego wskutek zatruecia al-
koholem, alkaloidami, tlenkiem wegla 1 t. p. chetnie
stosujemy preparaty chemiczno-syntetyezne o dziala-
niu podobnem, jak kamfora, a rozpuszczalne w wodzie.

Jednym z takich preparatéw jest Koramina ,.Ci-
ha“, znajdujaca sie w handlu w ampulkach po 1,1 cem.
oraz w plynie in vitro rostrato_do nzycia wewnetrzne-

Jest ona pod wzgledem chemicznym diaethyl-amid-
pyridin-betacarbonatem 1 zunajduje sie w ilosei 0,25 g.
w cem. wody. Okazala sie nam ona w wielu przypad-
kach naglych mniezhedng dzieki temu, ze sie bardzo
szybko wehlania 1 dziala doraznie. Dzialanie jej zazna-
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cza si¢ nieraz prawie momentalnie po zastrzyknieeiu,
a przeciaga si¢ na kilka godzin, przyczem tetno zwal-
nia sie, staje si¢ rytmiczne i pelniejsze. I w przypad-
kach niedomogi mieSnia sercowego na tle myocarditis
subacutn 1 chronicn, jako komplikacji chronieznej wa-
dy zastawkowej serca lub zaburzen w krazeniu i od-
sZywianiu jego z powodu zmian anatomicznych w na-
czyniach wiefhcowych, okazala si¢ Koramina réwniez
skutecznym érodkiem leczniczym, zwlaszeza w tachy-
kardji z niemiarowoscig 1 w wynikajacej stad dusznicy
sercowe] {dyspno€ cardialis). a to przez caly okres, az
do chwili rozpoczeeia si¢ dzialania naparstnicy, poda-
wane] w tych stanach rownocze$nie z Koramina.

Stosowana byla Koramina per os ¢ per injectio-
nem subcutaneam et infravenosam. Wewnetrznie po-
dawano w cigzkich przypadkach 2 — 3 razy dziennie po
20 kropel, podskdrnie za§ w przypadkach naglyech 1—2
ampulek czyste] Koraminy lub w kombinacji z kofei-
na, adrenalina, strychning 1 t. p., zaleznie od potrzeby
i wekazania, w przypadkach chronieznych 2 razy
dziennie po 1 ampulice.

Objawéw szkodliwego dzialania ubocznego przy
stosowaniu Koraminy w zadnym przypadku nie stwier-
dzono.

Przytocze w tem miejsecu kilka przypadkéw cho-
robowyeli, leczonych na oddziale I1 Szpitala powszech-
nego we Lwowie (Kier. Prym. Dr. W. Ziembick i),
w ktérych stosowana byla Koramina. Poczuwam sie
do milego obowiazku zlozenia na tem miejscu JWDP.
Prym. Dr. Ziembickiemu podzigkowania za la-
skawe uzyezenie mi aterjalu.

Przypadek L Chora H. J. lat 82. Nr. 2057 /26. Rozpozn.:
Endocard. chr, s. f.. insuf. et sten. ostii ven, sin,, decomp. s. seq.,
wvenoslus. organorum. Tum. hep. et lienis wverost., ascites, anasarca,
cyanosis, dysproe cardialis, tachycardia et arythmic. Leczenie:
Digitalis + Diuret. Koramina 2 razy dziennie po 1 ampulce pod-
skdérnie, Tgtno z poczatku szybkie, arytmiczne juz na drugi dzien
po rozpoczeciu leczenia spada z 120 do 108 uderzen na minute i staje
ei¢ miarowe i petue, dusznosé zas ustapila zupelnie prawie, czego nie
mozna przypisaé¢ dzialaniu naparstnicy, ktéra chora zazywala w po-
staci naparu 1:200 tylko 3 tyzki dziemnie, Tetno po dalszych trzech
dniach spadto do 84 uderzenn na minute i z matemi wahaniami utrzy-
mywalo sie na tym stopniu do ezasu wypisania chorej do domu z zu-
relna poprawy.

Przypadek IL Chory K, K. lat 47, Nr. 1952 /26, przywio-
zla nad ranem karetka Pogotowia ratunkowego zupelnie nieprzytom-
rg. Wszelkie odruchy zmiesione. Lekka sztywnosé koiiezyn gérnych
i dclnyeh, Oddechy plytkie, piana na ustach, teckycardia, tetno nikle
i niemiarowe. Rodzina chorej podaje, ze ulegla zatrueiu tlevliem we-
zla (zaezadzeniu). Zastosowano procz inhalaeji tlenu injekeje 5 cem.
oleiku kamforowego 4 2 cem. 109 Coff. natr. sal. podskérnie, Po
uplywie blisko godziny stan chorej nie ulegt zmianie, a depdt olejku
kamforewego w znacznej czefei jeszeze nie uleglo wessaniu, prawdo-
rodobnie z powodéw wyzej wspomnianych, Wobhee tego wstrzyknieto
poidskornie 2 amputki Koraminy i nadal podawnsno tlen w inhalacji.
Po Kilkurastu minutach chora, dotychezas bezwladna, sama zmienia
w léiku dotychezasowe polozenie i stara sie reka odsunaé lejek
szklany, pelyczony z rezerowoarem tlenu, trzymany jej przed nosem
i ustami, 7 powodu wysychania blon $§luzowych jamy ustnej i gardla,
wystepujgeego wilasnie przy wziewaniu tlenu. Oddech stawal sig gleb-
szy, tetno si¢ poprawilo. Na zadawane jej pytania odpowiadala juz,
ale sylabizujae kazde slowo z powodu utrzymujacego sie jeszeze nie-
dowladu migsniowego. W kilka godzin ndinic) odzyskala zupeiny
przytomnosd, lecz ostatniego wydarzenia nie pamigtala.

Przypadek III, Chora H. R. lat 25, Nr. 1266/26. Rozpozn.
Endo-myn-pericard. chron, z duszno$cig, Lliciem serca, oslabieniem
tetno 126 uderzen na minute. Pod wptywem leczenia roznemi srodka-
mi précz naparstnicy, ktorg chora zaiywala juz w domu, stan jej
nie ulegl zmianie, a tgtno wahalo sie¢ miedzy 112 a 120 uderzeniami
na min. Zastosowano Koramine dozylnie codziennie 1 cem. z poczat-
ku czyst, a potem z glukozg 10 cem, 1067 roztworu. Zrazu po kai-
dej injekeji tetno obnizalo sig o kilkanascie uderzen na przecigg kil-
ku godzin, poczem znowu narastalo. Po kilku dniach tg¢tno spadalo
systematyeznie o kilka uderzen do 80. Subjektywnie chora si¢ tez czu-
la znaeznie lepiej. Z chwila zaprzestania stosowania Koraminy liczba
uderzen tetna znow wzrosla ponad 120. Dusznoéé, na ktora sig chora
bardzo skarzyla, zmniejszyla sie pod wplywem Koraminy.

Przypadek IV, Chora G. K. lat 21, Nr. 2315 /26. Rozpozn.
Piewinonia lobar. pulmon, sin. totius cum resolulicie returd. Yrze-
dwietlenie R o entg. wykazuje jednostajne zaciemnienie calego po-
la pluca lew. Chora przybyla na oddzial w 7 dniu choroby z obja-
wami silnej dusznosci, oslabienia, wysoka goraczka, szybkiem i chwi-
lami niemiarowem tetnem, stabo napietem. Précz optechiny poda-
wano i podaje sie nadal Koraming wewnetrznie lub podskérnie. Dusz-
noié ustgpila, tetno poprawilo si¢ znacznie, i chora czuje si¢ dobrze.
Wykrztuszanie mierne. Chora pozostaje dotvchezas w leczeniu.

Przypadek V. Chora K. E. lat 38, Nr. 2172 /26, Rozpozn.
Eiddocard. ckron. s. . tnsuff. valv. mitr, decomp. Myocard acuta, aryth-
mia, Oedemo req. lumbosacralis et pedum. Venost. organ., cyanosis, tachy-
cardia, dyspnoe cardialis. Stan chorej cigzki, wymiotuje i traci chwi-
lami przytomno$¢, L e ¢ z e nie: Digitalis per os., strofantyna dozyl-
nie, Koramina 3 razy dziennie po 20 kropel. Nastepnego dnia chora
czuje sie juz znacznie lepiej, Naparstnice i strofantyne odstawiono.
Chora zazywa w dalszym ciggu tylko Koramine wewnetrznie. Tetno
dotychezas niezliczalne i niemiarowe wynosi 100 uderzen na minute.
T.iczba uderzen tetna w dalszym ciggu spadla do 76, uzyskujac zu-
petna miarowos$é. Subjektywnie czuje si¢c dobrze. Obrzeki nieco sig
zmniejszyly. Tak od 14 do 21.XI. Od 22 /XI zazywala chora Digito-
ksyne Klawego, ktéra, wzmocniwszy miesien serca, usunela w
znacznym stopniu objawy dekompensacji. Od 8 /XII otrzymuje cho-
ra nadal Koraming po odstawieniu Digitoksyny i pozostaje w dalszej
obserwacji 1 leczeniu.

W wielu innych jeszeze przypadkach byta Kora-

mina przygodnie tylko stosowana juz to w injekeji,
juz to wewnetrznie w kroplach, zwlaszeza na nce z po-
wodu cierpienia mieénia sercowego w chorobach, prze-
biegajacych z wysoka gorgezkg 1 ogdlnem oslabie-
niem, jak Sepsis, Endocard. exacerh. (lenta). Polyarthr.
acuta 1 t. d.

Widzimy zatem, ze dzialanie Koraminy w niczem
nie ustepuje dziataniu olejku kamforowego i owszem
przewyrzsza je nawet szybkodcig efektu i dogodnoseia
w zastosowaniu. Oprocz bowiem pewniejsze] jalowosei
preparatu, niemaly grajg role 1 inne czynniki, jak
ilo$¢ wstrzyknietego plynu i jego konsystencja. Olejek
kamforowy bowiem, wstrzyknicty igla gruba, wyply-
wa czesto czeSciowo na zewnatrz z powodu duzego cis-
nienia depot 1 zbytnie] szerokosei otworu wklucia, co
procz pieczenia moze si¢ tez staé locus minoris resisten-
tine dla infekeji, dajac bolesne i dlugotrwale, t. zw.
waseptycezne® nacieki.

Tyeh ujemnych wlasnoéei nie posiada Koramina,
co przy niezmniejszone] warto$ei leczniezej 1 moznoséel
zastosowania dozylnego stanowi jej wybhitng wyzszodé
nad olejkiem kamforowym.
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Odcinek.

Z zagadnien psychologji lekarskiej.
Podat

Dr. med. j fil. Wiadyslaw MEDYNSKI (Krakow).
(Ciag dalszy).

V. Zagadnienie $wiadomosei- jest kwestjs wogd-
le do&é skomplikowana, a jej definicja napotyka jesa-
cze dzi$ na znaczne trudnosel, ulegajge zmianie w zalen
nofei od sposohu stawlania samej sprawy zycla puys
chicznego. Czem 1nnem w zyciu praktycznemn jest
swiadomosé dla lekarza, czem innem dla prawnika, pe-
dagoga lub teorctyka wogole. Psychjatra Binswan-
ger {11 okre$la $wiadomosé, jako zbidr procesdw psy-
chicznych, maja('vch miejsce w danej chwili. TLeka-
rza, meszta, nie interesuje tyle samo zagadnienie Swia
domosel 1 jej analiza, ile ta mozaika odmian swmdn-
moscl, jej stopniowanie (zamroczenie, omdleunic, po-
mieszanie), az do jej zupelnej utraty, kiedy to wszel-
kie procesy psychiczne pozornie w zupelnoSel ustaja.
Prawnik zastanawia si¢ nad tem, czy mozna °zynié
coskolwiek nieswiadomie, a wige wysuwa sie tu kwest-
ja prawnicza ubezwlasnowolnienia, lub stwierdzenia
niepoczytalnosei danej osoby (nprz. wykonanie zbrod-
ni w stanie somnambulizmu, ktéry to stan wysteprje
najeze$ciej w nocy; chorzy wstaja z 16zka, wykonywa-
ja caly szereg czynmnoécl, klada sie z powrotem spaé, a
rano nic nie wiedza o tem, co uczynili). Dla pedago-
ga istnieje do§é wazna kwestja swiadomo$ei winy u
dziecka. I tu znéw swiadomo$é wystepuje w odmicn-
nem §wietle, ponownie moznaby stworzyé specjalne
pojecie ,swiadomo§ei pedagogicznej

Dla teoretykow (Herbertz) (*2) Swiadomosé
jest osobistem przezyciem, ktéremu sklonni jestesmy
przypisaé rzeczywistoéé. Inni wreszeie traktujs. jak
to juz widzleliémy, $wiadomodé¢, jako tre$é poznania,
nezueia 1 woli, slowem, jest to wyraz wieloznaczny, ni-
gdy z géry nie mozna wielzieé, o czem mysli wladsi-
wie osoba, ktéra go wypowiada. Bardziej zrbézuiczko-
wane jest pojecie §wiadomosei w praktyce zyciowej.
Tekarz pod utrata Swiadossofei rozumie zupelne za-
wieszenie postrzegania i kontaktu zmyslowego ze Swia-
tem zewnetrznym, przy zachowaniu czynnosci roslin-
nych organizmu. Stany te towarzysza pewnym zabu-
rzeniom organizmu, moga trwaé dluzej lub krocej,
gwiadomoéé moze stopniowo powracaé do normy lub,
jak to bywa w stanach agonalnych, okresowo gasnaé,
az do zupelnego znikniecia. Prawnik za§ uwaza Swia-
domoié za zdolnoéé odpowiedzialno$ei za swe czyny,
ktéra nie istnieje woéwezas, gdy osoba jest jej pozba-
wiona (utrata czasowa §wiadomoéci w stanack alko-
holicznych, epileptycznych, w chorobach umystowych).
Ukaranie jest wylgczone, gdy przestepca w czasie czy-
nu karygodnego byl w stanie bezéwiadon.ym (,,Bewus-
stlosigkeit®). Inaczej nieco na to samo zagadnienie
patrzy filozof, dla ktdérego problemat §wiadomosci jest
najbardziej rzeczowy, nalezacy do roztrzasan teorjo-
poznawezych. Rozwdj problematu §wiadomosei w dzie-
jach filozofji rzuca jaskrawe $wiatlo na wylaniajacy
sie, jakby z tajemnicze] mgly, problemat podéw.ado-
mosel. Poswiecimy mu slow kilka.

VI. Starozytno$é mie posiada tego pojecia iwia-
domodel, Jukic ma nowoczesna psychologja. Wszystkie
obecne pojecin éwiadomosel majy to wspolne, ze przy-
czyn Jei szukajy w doSwiadezeniu. Nowoezesne poje-
cie swiadomoser jest do$wiadezalne. W starozyvtuosci
nie doswiadezenic tworzy punkt wyjscia dla $wiadlo-
moéel, lecz oglluy zbior filozoficznych przekonun o
tresel duszy. Racjonalizm starozytnyeh przynidst to
z soha, ze wierzyli, 1% istote¢ rzeczy, jak i duszy, moze-
my poznaé za pimoca myslenia, ze rozum iest w sta-
ne wszystko uczyuie. Juz w literaturze starozytre; u-
du¢ sl nam moz: wykazanie trzech odrebnych kicrun-
kéw w stosunku do problematu $wiadomosci, niejuio
poprzednikéw obecnego pojecia $wiadomosei. Jest w
naszem zyciu wewnetrznem jakas sila syntetyczna —
1 to bedzie pierwsza odmiana pogladu, ktéra chaotyecz-
¢ fale naszych uezué sprowsadza do jednoei postize-
Zeni, segreguje, faczy lub rozdziela 1 ta drogg doprowa
Iza do nalezytego porzadku. Inni patrza na $wiado-
muéé, Jako na silz wzmacniajgeq, potegujges przed-
wiazenia, ktére dopiero §wiadomo$é na wiedre praw-
driwg zamienia. Wreszeie wspomneé nalezy o t. zw.
odruchowej czynuofci psychicznej (,,reflexive Geistes-
titigkeit*), rébwnowaznej z dzisiejsza samowiedza. e
trzy kierunki tworza gdyby zarddz, z ktdérej rozwinie
sie w przyszlo$ei nowoczesny problemat $wiadomodei.
Wiladciwie nie da sie przeprowadzié S$cistej granmicy
micdzy tymi kierunkami. W pierwszym okresie roz-
woju mysli filozoficznej w Grecji niema jesscze sludu
syntetyczno - potencjalnej dzialalnosei psychieznej, o
$wiadomosei prawie ze nie moéwi sie. Dopiers u 171 a-
tona ('%), zdaniem Siebecka, w jego tecornn po-
strzezefn jest pierwszy $lad prawdziwej teorji $wiado-
mosei  (,,wirkliche Bewusstseinstheorie“). Platon
wskazuje, jak surowy materjal czué przez syniccyes
na prace psychiczng u$wiadamia sie w postrzezeulu.
Platon idzie dalej: prawdziwa wiedza moze bye
tylko wiedza prawdy, a ta prawdziwo3é nie tkwi w
objawach zmyslowych, lecz w wyobrazeniach, nieprzc)-
Sciowych przyezynach wszystkiego — w ideach Musi
zatem by¢ specjalna sila psychiczna, ktéra wyoliraze-
nia zamienia na prawdziwag wiedze. Ta sila jest ro-
zum. Jemu zawdzigezamy $wiadomo$é rzeczy — ,,Epi-
steme“. Juz u Platona rdéwniez spotykamy si¢ 7
zagadnieniem podéwiadomosei, a choé moze niezbyt
wiele méwi o tem w postrzezeniu 1 teorji apercepcji,
to przeciez do$§¢ wyraznie zaznacza W nauce o wspol-
nieniu. Problemat pod$wiadomej czynnoéei jest tu
éciSle zwigzany z problematem pamigci i wspomnie-
nia, ktére spotykamy w platonowskiej ,,Anamnesis®,
tu tez problemat podéwiadomo$ci wystepuje o wiele
wybitniej, niz w calej filozofji greckiej. Dusza ludz-
ka, zdaniem Platona, jest wieczna. Posiada ona
jeszeze przed dostaniem si¢ do ciala 1dealny pierwo-
wzér rzeczy. Rozum nie zalezy od czasu, dlatego tez
nawet wezeSniej, zanim czego$ sie dowiemy, juz posia-
damy pewna wiedze 1 prawdziwy rozum. Naturalnie,
ze Platonowskie pojecie podéwiadomosci nie posia-
da jeszcze tej psychologicznej oprawy, jaka otrzyma-
fo w dzisiejszej psychologji. Teorja $wiadomosci K a r-
tez jusza jest metafizyezna, dusza, jego zdaniem,
nie jest sila zyciowa, lecz $wiadomoscia. Sa dwie sub-
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staneje, miedzy ktéremi niemozliwe jest dzialanie za-
mienne: substancja myslaca 1 przestrzenna — cialo.
7 metafizyeznych okreslen stosunkéw miedzy atrybu-
tem a subsiancja mozna a prior: okreslhié, ze przebieg
iwiadomosetr musi byé ciggly (Keussen) (*). Przez
myslenie Kartezjusz rozumial $wiadomos$é wogs-
le (.omnia. quae nobis conscits, i nobis fiunt™). Pod-
kreila on, 7e pierwotnym stanem jest $wiadomo$é, 1
w tem thwi jego zasluga wobee psychologji, ze za punkt
wyjéeia uznal $wiadomosé, (mens), gdyz pojecie du-
szy (anima) uwazal za wieloznaczne 1 zbyt mistyczne.
Zagadnienie Swiadomoscl z podloza metafizycznego na-
uki Nartezjusza przeszezepil lLock na grunt
teoretyczno-empiryezny. Lock prowadzi do doswiad-
czeir nad §wiadomoécia. Na jego nauce oparli si¢ H u-
me i Be rkley oraz szkola psychologdw assocjacyj-
nych (Hartley, Pristley). W nowoczesnej psy-
clhiologji spotykamy sie coraz czeScle] z zapatrywa-
niem, ze na czynno$¢ $wiadoma ma pewien wplyw
czynnik nieSwiadomy. Objawy pamieci, reprodukeji
1 assocjacji daja ku temu powéd. Problematowi pod-
fwiadomotei daje odpowiednie zabarwienie dopiero
LLeibniz On jest wlasciwie ojeem zagadnienia pod-
éwiadomoSei w znaczeniu psychologicznemw (Her -
hertz) (). Juz Kartezjusz nie watpil, ze po-
draznienia fizyczne pozostawiajg slady w ukladzie
nerwowym (westigia), ktére we wspomnieniu odgry-
wajq role. Pamieci 1 reprodukeji odpowiadaé maja
.materjalne korrelaty. Dla Leibniza podswia-
domo$é jest nieskonezonem morzem, z ktérego podnosi
sie dziedzina $wiadomo$ci. Odrdéznia on trzy rodza-
je podéwiadomosei: a) wrodzona, ktora okresla w zda-
niu, ze ,nihel est in intellectn, quod non antea quo-
dammodo  fuerit in  sensu, nist ipse intellectus;
h) podéwiadomos$é nabyta, wrazenie bylo pierwotnie
dwiadome, pdzniej wydobywa si¢ z podSwiadomoéci,
jako wspomnienie i ¢) to te wyobrazenia, ktire sa zbyt
stabe, aby mogly dla siebie stworzyé $wiadomoéé. Na-
zywa jJe Leibniz ,pefifes perceplions”. Te prowa-
dzg Leihniza do wykazania linji granicznej mie-
dzy §wiadomoseig a podéwiadomoseia. Dla Leibuniza
punktem wyjScia jest to samo, co 1 dla Kartezju-
sza t. J. samoobserwacja bezpoSrednia 1 doéwiadcze-
nie wewnetrzne. Leibniz slusznie wystepuje prze-
ciw fabule rase” Lockea. ,,Jm ciemniejsze jest zy-

cie $wiadomosci — powiada — tem latwiej je przeo-
czyé. Ciemne zmiany w naszej duszy, ktérych nie
mozemy sobie u$wiadomié — to percepcje. W nich

roznorodnos$é jest polaczona w jeden stan. Na tym
szezeblu stoja  istoty najnizsze (monady najnizszego
stopnia)®. Wyrazenia $wiadomosei (sentiment) L e i-
hniz uzywa dopiero wtedy, gdy percepeja staje sic
wyrazniejsza, i gdy jej towarzyszy przypominanic.
Najwyzszy szezebel zycia psychicznego przedstawia
wyrazna uwaga (apercepcja). ,,Czesto mimowolnie,
instynktowo stosujemy zasady, ktoére dopiero pdiniej
bodziemy mogli sobie u§wiadomié. Tkwi w nas o wie-
le wigee], niz sobie wyobrazamy®. Leibniz twier-
dzi, 7e zycie psychiczne trwa nieprzerwanie tak w sta-
nach éwiadomych, jak i bezwiednych. Pozorne znika-
nie zycia psvchicznego jest tylko zastapieniem go przez
zycie psychiczue bardziej ciemne], elementarnej po-
staci. TIstnieja wrodzone sklonnodei 1 wusposobienia,
ktore si¢ rozwijaja, skoro tylko do$wiadezenie nastre-
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cza sposobnogei po temu. To, co si¢ w Swiadomoscl
vrzedstawia jusno, zawsze bywa czem$ zlozonem, co
kuze przypuszezaé ciemmne pierwiastki, jak nprz., kie-
dy slyszace szum morza, wladciwie zbieramy wrazenla
od tysiaca fal w jedno czucie. Dusza nasza jest wige
weryz ezynna.  Dzieki tym drobnym czuciom (petifes
perceplions) staje si¢ jasny zwiazek pomiedzy rozny-
mi okresami zycia tego samego osobnika, stany bo-
wicen jasno uswiadomione ezesto bywaja w niezgodzie
z soba. W ciemnych czuciach, ktéryeh osobnik nie uswia-
damia sobie, objawia mu si¢ pozostale istnienie 1 wa-
runkuje go, chocaz on nie wie o tem. Czucia te lacza
go 7 resztyg istnienia. Nawet we énie nie znosi sie ten
zwigzek. Pomiedzy snem a czuwaniem jest tylko réi-
nica stopnia. Odwrécenie uwagl jest snem czescio-
wym.

Temi uwagami Leibniz nader przystuzyl sie
psychclogji, zwréeil bowiem uwage na drobne pier-
wiastkl zycia psychicznego, otworzyl nowy Swiat dla
samochserwacji, wskazal na ciaglo$¢ duchowej strony
Istnienia.

Ciekawe sa réwniez spostrzezenia Hartleya.
Wedlug niego zycie psychiczne rozwija si¢ ma mocy
prawa kojarzenia, krok za krokiem, z postaci nizszych
w wyisze. Tak powstaja wyobrazenia zlozone, moggce
stanowi¢ tak doskonala jedno$é, Ze proste wyobraze-
nia. z ktéryeli tamte powstaly, nie uprzytamniaja sie,
podobnie jak cialo zlozone moze posiadaé wlasnosei in-
ne, niz jego skladniki. Czynnoéci, ktére z poczatku
hywaja wykonywane z pelna $wiadomoscia, przez po-
wtarzanie moga si¢ staé¢ bezwiednemi, czy, jak je
Hartley nazywa, wtornemi, automatycznemi. Dal-
szy rtozw0] problematu podéwiadomosci odbywa sie
juz w psychologji ekspervmentalnej, co stanowi zashu-
ge Herbarta. Powoli przechodzimy do badan psy-
chologji nowoczesnej. Ani logika, ani tez tcorja poz-
nania niec mogyg daé wystarczajacej odpowiedzi na za-
gadnienia $wiadomosei i podswiadomosci, gdyz w grun-
cie rzeczy naleza onc do psychologji eksperymental-
nej. Pomostem, lgezacym metafizyke podéwiadomodel
z jej psychologja, byl Schelling, ktory w okresle-
niu stosunku miedzy naturg a duchem, $wiadomosdcia
a podswiadomoScis, widzl najwyzsze zadanie: ,mie-
skoficzony $wiat nie jest inny, jak sam twdrezy nasz
duch w nieskonczonej produkeji 1 reprodukeji‘‘. Szko-
la Hartmanna zwalcza czysto empiryczng teorje
podéwiadomoéci nowoczesnych psychologdw, gdyz ma
on ponoé nie prowadzié do latwiejszego zrozumienia
podéwiadomosei, stoi wiec szkola Hartmanna
nadal na stanowisku metafizycznem. Znamienne s3
doéé poglady angielskich psychologéw, na czele z M 11-
lem i Spencerem. Je$li przyzwyczajenie umy-
stlowe jest do&é silne, to wkoicu staje sie ,organicz
nem®, t. zn. tworzy rodzaj przystosowanego mechaniz-
mu, funkcjonujacego automatycznie. W tym razie in-
dywidunm przekazuje potomstwu organy swoich na-
logéw umyslowych. W ten sposéb zachowujemy w so-
bie od urodzenia naszego $lady do$wiadezenia calych
vokolen. Na tem wlaénie mozna oprzeé¢ cala budowe
przeciwienstw co do ,.tehula rasa”; natomiast ugrun-
towaé nauke o elementach apriorycznych w poznaniu
(por. ,,Krytyke czystego rozumu‘ Kanta). Dla an-
gielskich psychologdw jest to zwykly meechanizm, otrzy-
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many w spadku od poprzeduich pokolen, dziédziezne
przyzwyczajenia i umyslowe instynkty. Te instynkty,
poprzedzajace doswiadczenie indywidualue, to skutki
doéwiadezenia gatunku. Mozna wige powiedzeé, ze in-
dywiduum nosi w sobie caly gatunek w formie me-
chanizmu, ktory powstal z akkumulowanyclh wysil-
kéow jego przodkdéw. Moze nalezaloby jeszeze podkres-
lié na te sprawy poglad Wundta ('%). Czynnosé
spostrzegania, méwi Wundt, zwrdcona ,na we-
wnatrz*‘, jak 1 czynno§é rozrdzniania, polegaja na za-
lozeniu, zedmy §wiadomi jakiejkolwick tresei, a wiec
nie stanowia tredel $wiadomosei. A zatem, nalezy Swia-
domoéé pojmowaéd, jako zjawisko podstawowe, ktorego
nie mozua wyprowadzi¢ z dalszych warunkéw psycho-
logiczuych, lecz ktdre samo jest warukiem wszelkich
poszezegolnyeh standw 1 czynnosel psychicznych. Po-
jecte Swiadomo$ei — zdaniem Wun dta — jest je-
dynie wyrazem na oznaczenie faktu, ze wogdle czegos
dos$wiadezamy, czyli doznajemy, abstrahowaé od dwia-
domo$ei  znaczy wiec abstrahowaé od wszelkich
jakichkolwiek do$wiadezen albo proceséw wewnetrz-
nych (Wun dt: Uber die psych. Kansalitit). Te wat-
pliwoéci dotykaja jednak tylko ,,podswiadomego® w
maczemu hezwzgledne] mozliwosci, a nawet koniecz-
nosci  przypuszezenia nieswiadomego  wzglednego
Wundt nie zaprzecza. Ta sama tred§é moze
wystepowaé w rdéznych stopniach ja-
snodci, a wigeec wszedzie, ,gdzie S§wia-
dectwa poérednie wskazujag 1istnie-
nie pierwiastkdéw psychicznych, kto-
rych nie jesteSmy hezpodrednio Swia-
domi, jako takiech (nprz. wyzszych tondéw ja-
kiegos dzwieku), mozemy przypuszczadé,
i¢ byly one obecne w zmniejszo-
nym stopni u jasnodci O ile réwniez $wia-
domosé normalna przedstawia ciggle powiazanie
polaczonych z soba stanéw. mozemy takie wszyst-
kie te stany psychiczne, ktére z ogélem innych
nie pozostajs w Scislym zwiazku (czucia nizszych
zwierzat, malych dzieci, wiele marzen sennych i t. p.)
nazywaé wzglednie nieSwiadomemi. Ale w obu wy-

padkach ,,podéwiadomodé‘‘ jest tyvlko
pojeciem graniczunem, a nNle przeci-

wienstwem Swiadomoédci, bo ,nie moze-
my absolutnie zrozumieé¢, jakim sposobem ton wyz-
szy. pozostajacy podswiadomym, miatby wplywaé na
harwe diwieku, gdyby w samym poczatku nie byl

obceny  w jakimkolwiek  stopniu  u$Swiadomienia
(Wundt: ,,Grundriss der Psychologiet).

Reasumujac to, co si¢ dalo powiedzie¢ o rozwoju
ragadnienia $wiadomo$el w zwiazku z rozwojem za-
gadoienia podswiadomo$ci, mozemy stwierdzié, ze
w konsekwencji teorje $wiadomoseli w nowoczesne)
psychologji nie chea widzieé tylko w éwiadomosSel
zhidr wszystkich mozliwych w nas czynnoSel psy-
chieznych.

Rzezegblnie kwestja osobowosci psychiczne) staje
sic aktualna, to tez nad nig nalezaloby si¢ na chwilg
zastanowié. Przyjdzie tu nam z pomoca cenna praca
Bineta (1), Binet powiada: Przyzwyczajeni je-
steSmy z dawnych czaséw, dzieki utartym wyrazeniom
rutynie prawnej, a takze wskutek wewnetrznej anali-
zy. uwazaé kazda osobe, jako stanowigea jedno§é nie-
podzielng. Nowoczesne badania zmieniaja gleboko owo
pojecie zasadnieze. Dzi$§ jest rzeczg niemal dowiedzio-
na. ze, jesli jednos$é naszego ,,Ja* ma rzeczywiste pod-
stawy, powinna otrzymaé definicje zupelnie odmienna.
Nie jest to rzecz sama w soble, caloksztalt niezmienny,
Yo gdyby tak mialo byé, nie moglibySmy zrozumieé.
jakim sposobem niektdrzy chorzy doprowadzaja do
wyzszego stopnia pewne zjawiska, nalezace bezwatpie-
nia do zycia normalnego, moga ujawnié kilka oddziel-
nycli osobowosei; to, co daje sie podzielié, méwi dalej
Binet, musi byé zlozone z kilku czesei, je$li osobo-
woisé moze si¢ staé podwdéing lub potréjna, to dowodzi,
17 jest ona czem$ skomplikowanem, grupa zjawisk, wy-
nikiem kilku eczynnikéw. Jedno$é naszej osobowosci
dojrzalej 1 zdrowej istnieje, co prawda, 1 nikt nie
my$li podawaé je) w watpliwosé, lecz fakty patologicz-
ne wymownie nam $wiadeza, 1z jedno$é ta wynika z
uporzgdkowania skladajacych ja ezynnikow*.

Patrzac na osobowos$é psychiczng pod katem de-
finicj; Binetowskiej, mozemy latwiej zrozumieé
pewne stany anormalne, ktore dotad rozpatrywano
czesto, jako przejaw czynnosel pod$wiadomej, a ktore
w gruncie rzeczy, jak to zobaczymy pdzniej, racze] na-
lezy zaliczyé do objawdéw zdwojonej $wiadomosei.

(C. d. n.).

MEDYCYNA SPOLECZNA.

Angielskie Ministerstwo Zdrowia Publicznego.
(Ministry of Health).

Podat
Dr. Stanistaw TUBIASZ (Warszawa).

(Dokonczenie).

Ogdlua liezba urzednikéw Ministerstwa Zdrowia
Publicznego wyniosla w dniu 1.XII. r. 1923 0sdb trzy
tysigce osiemset i dziesieé. W tem bylo lekarzy 92, in-
zynierdw 24 i jeden farmaceuta.

Budzet, preliminowany przez to ministerstwo na
rok 1925/26, t. j. od 1.IV. 25 do 31.III. 26, wynidst
20,408,612 f. szt., w tem:

1,308,572 f. szt. na koszty administracji,

okolo 8 miljonéw funtéw na budowe doméw miesz-
kalnych,

okolo 1,5 miljona na walke z gruzlica,

okolo 300,000 f. szt. na walke z chorobami wene-
rycznemi,

okoto 800,000 f. szt. na opieke nad matka i dziec-
kiem,
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okolo 5,5 miljona wyni6sl udzial Panstwa w wy-
datkach na ubezpieczenia spolfeczne.

W roku 1924/25 samych pozyczek Skarb udzielil
samorzadom w wysokoéei okolo 27 miljonéw funtéw.

Cala ta kolosalna maszyna dziala nader spraw-
nie. Dzialalno$é ministerstw polega gléwnie na udzie-
laniu wskazoéwek wladzom lokalnym, na nadzorze nad
jicli dzialalnoseia, i dazy w kierunku podniesienia ogdl-
nego poziomu sanitarnego przez podnoszenie poziomu
gmin zacofanych. Panowie dygnitarze z Min. Zdrowia
niechetnie mowig o kontroli nad wiadzami lokalnemi
i chetniej uzywaja wyrazdw: kooperacja, wspoldzia-
tanie. Jednakze jest to tylko gra sléw, majaca za pod-
stawe obawe podraznienia pewnych ambicy] prowin-
cjoualnych. W rzeczywistosel nadzdr jest wykonywany
1 to w kilku kierunkach, a wige: 1-o—kontrola prawna
przez wydawanie przepisdw obowiazujacych. Moga to
byé ustawy, opracowywane w ministerstwie, a zatwier-
dzune przez parlament, mogs to hyé bezposrednio wy-
dawane memoranda i okélniki, lub tez akeja moze po-
legaé na zatwierdzaniu rozporzadzen (byelaws, regula-
tions), wydawanych przez wladze lokalne. II-o—Kon-
trola finansowa, ktdra jest bodaj ze najpoteziniejszym
czynnikiem wywierania wplywu, a nawet przymusu,
na uniezaleinione w znacznym stopniu wladze prowin-
cjonalne. Wiladze miejscowe maja prawo zaciagnaé
pozyczke bez wszelkich pozwolen do wysokosei roczne-
go dochodu; do wysoko$ei dwuletniego dochodu wy-
starcza pozwolenie Min. Zdrowia, a powyze] wymaga-
ne jest zezwolenie parlamentu. Pozatem Skarh Pan-
stwa zwraca wladzom miejscowym 50% wydatkow,
poniesionych na opieke nad matka i dzieckiem, na
walke z gruzlica i na higjen¢ szkolna, oraz 75% wy-
datkébw na zwalezanie choréb wenerycznych. Gimina,
ktéra nie spelnia nalezycie swych obowiazkéw w dzie-
dzinie zdrowia publieznego, nie otrzymuje pieniedzy.
W ten sposOb niema gmin nieposlusznyeh 1 wszedzie
panuje idealna zgoda. -T1T-o—Istnieje réwniez kon-
trola odwolaweza drogg zalatwiania w toku instancji
wszelkich odwolan 1 TV-o—kontrola doradcza za po-
moca wspomnianego juz sztabu inspektorow.

Aparat urzedniczy ministerstwa dziala w ten
sposob, ze wszelki akt, wchodzacy do Min. Zdrowia,
wplywa do jednego z wyliczonych wyzej dzialow ad-
ministracyjnych wedlug kompetencji. Tam, jesli spra-
wa nie nasuwa zadnych watpliwosel, zostaje ona zala-
twiona bezpo$rednio. Jezeli niezbedne jest zasiggnie-
cie opinji specjalistow w jakiejkolwiek galtezi (lekarze,
prawnicy, inzynierowie, buchalterzy 1 t. p.), wtedy
papier wedruje do jednego z dzialow specjalnych,
wzglednie do kilku z nich. Nastepuje uzgodnienie
opinji, a sprawe¢ ostatecznie zalatwia jednakze odnoé-
ny dzial adminstracyjny.

Jezeli wezmiemy dla przykladu sprawy zdrowot-
ne, to ustosunkowanie si¢ wzajemne rdznych stopni
hierarchji stuzbowej wyglada, jak nastepuje:

Tewa strona tego schematu obejmuje czesé wyko-
nawezg, podezas gdy prawa strona jest doradeza i o-
pinjodawcza, — wszakze bez je] zgody zadna akcja
w dziedzinie zdrowia publicznego nie moze byé prze-
prowadzona. Kazda z tych stron jest niezalezna od
drugicj, ale obie dzialajas w $cislym zwiazku.

Minister Zdrowia Publicznego
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Urzednicy kancelaryjni

I’ierwsze wrazenie, ktore odnosi cudzoziemiec przy
zetknieciu si¢ z ta kolosalng organzacja, to sa jej 1m-
ponujace rozmiary. dJest to maszyna tak wielka, ze
z poczatku trudno jest polapaé si¢ w jej dzialalnosci
i w roli poszezegdlnyeh kdélek. Po blizszem zapoznaniu
sie z jej mechanizmem obey obserwatorzy przychodza
zwykle do wniosku, ze rozmiary te] maszyny w stosun-
ku do pracy, do ktbrej jest ona przeznaczona i ktora
spelnia nader sprawnie, sg zbyt wielkie. Wniosek ten
nasuwal sie nietylko mnie. przybyszowi z Polski, przy-
zwyczajonemu do wykonywania wszelkich zamierzen
w skromnych rozmiarach, ale podzielali go przedstawi-
ciele krajow wi¢kszych 1 zamozniejszych, niz Polska.
Ogollne zdanie lekarzy urzedowych, reprezentujycych
przeszlo 20 panstw, z ktérymi bralem udzial w wyciecz-
ce do Anglji, bylo, ze 1/5, a moze nawet i mniejszy ula-
wek tej liezby urzednikéw, ktéry znajdujemy w Min.
Zdrowia w Londynie, wystarczyloby w kazdem innem
paistwie do prowadzenia akeji w tym samym zakresie.

Podzialu urzednikdw na tak zwanych koronnych
i technicznych i odpowiadajacego temu podzialowi
tworzenia odrebnyeh dzialow administracyjnych i spe-
cjaluyeh nie mozna uwazaé za wskazane dla jakiego-
kolwiek innego organizmu panstwowego. Przede-
wezystkiem powoduje to koniecznosé posiadania nad-
mierne] liezby urzednikéw, komplikuje urzedowanie,
a przypuszczam, ze w kazdem innem panstwie daloby
Jeszeze powdd do cigglyeh sporébw kompetencyjnych i
nieporozumien pomiedzy dwoma dzialami pracy. Ze
w Anglji ich niema, nie jest to bynajmniej zasluga sy-
stemu, lecz wlasciwoéelg charakteru narodowego i skut-
kiem wielowiekowej swoiste] rutyny administracyjnej.
Uwazalbym wszakze system urzgdowania, stosowany
w Polsce w dawnem Ministerstwie Zdrowia Publiczne-
2o, puzostawiony pdzniej w Generalnej Dyrekeji Stuz
hy Zdrowia, a obecnie zachowany w Departamencie
Sl.u?_by Zdrowia, za conajmmiej réwniez dobry, nato-
miust znaeznie oszezedniejszy. Ten system polega na
twerzeniu wydzialdéw specjalnyeh, a w kazdym z nich
umieszeza si¢ zaréwno lekarzy, jak i prawnikow, lub
inzynieréw, jakotez sily kancelaryjne w miare potrze-
by. Wydzial taki przeprowadza calo$é urzedowania
w zakresie swej specjalnosei. Do spraw administracji
i inspekeji ogdlnej istnieje odrebny wydzial. W ten
sposOb, poza uniknieciem dwoistosei urzedowania, zhy-
teczny staje si¢ réwniez oddzielny sztab inspektorow,
gdyz w kazdym wydziale sa specjalisci, ktérzy w razie
potrzehy moga pelnié czynnoei inspekeyjne. Oczywi-
feie, z¢ wydatna praca w tyeh wszystkich wydzialach
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jest mozliwa tylko przy odpowiedniej liczbie odpowied- kontroli sa wielce problematycznej natury, jak to wie-
nio wykwalifikowanych pracownikéw. Niestety, pod my, zreszta, 1 z doSwiadezenia, zdobytego przez nasza
wzgledem liczby niezawsze stoimy na wysokosei zada- mloda administracje sanitarng.

nia. Budowa Ministerstwa Zdrowia w Anglji jest nie-

Za rzecz niezmiernie wazng i godna uwagl uwa- slvchanie skomplikowana, 1 sami Anglicy twierdza, ze
zam sposOb, stosowany przez angielskie Ministerstwo gdyby mieli je teraz tworzyé, to wleliby te samg tresé
Zdrowia celem osiggniecia postuchu ze strony wladz w inne formy, ale znbéw, jak twierdzg ci sami Anglicy,
lokalnyeh. Mam na my$li udzielanie tym wladzom po- nie jest rzeczg najwazniejsza, jak pudding jest przy-
mocy finansowe] pod warunkiem stosowania sie do rzadzany, byleby byl smaczny, a nie ulega wytpliwosei,
wymagan wladz centralnych. Mam wrazenie, ze jest to 7e ten ,,pudding is good®“. Nasza polewka moze byé nie-
jedyny wydatny sposdb uzyskania wplywu na ezynni- mniej smaczna, choéby ja przyrzadzié zupelnie inaczej.
ki samorzadowe. Wszelkie inne metody nadzoru, czy —_—

] . 3
Wiadomosci biezace.

— Opuseil prase Zeszyt 3 Tomu V ,Polskiego Archiwum Oto nazwiska tych panéw: 1) Dr. Kelles-Krauz Stanislaw, 2)
Medycyny Wewnetrznej* i zawiera, zgodnie z § 13 regulaminu Tow. Dr. Purec Jakdb, 3) Dr. Taubenfeld Jakéb, 4) Dr. Perclman Alberi, 3)
Internistow Polskich, referaty glowne Zjazdu, majacego sie odbyé Dr. Lebkuchler Adam, 6) Dr, Cwibak Leon, 7) Dr. Wronski Stanisiaw,
w kofeu wrzeénia r. b. w Poznaniu. W ten sposob na tres¢ zeszytu &) Dr. Matera Piotr, 9) Dr. Zalewski Marjan, 10) Dr. Pakowski Witold.
rkladaja sie prace: J. K. Parnasa. O kwasicy. Aleksandra Zwigzek Lekarzy P. P. — Oddziat w Radomiu.
Oszackiego. O znaczeniu fizjologicznem i klinicznem kwasicy, Za przewodniczacego: Dr. Neuman.
jako zaburzenia réwnowagi kwasowo-zasadowej w ustroju. Wincen- Sekretarz (podpis nieczytelny).

tego Jezierskiego. Dychawica oskrzelowa. Henryka L ubie- . . .. .
-— Tegoroczna miedzynarodowa podréz naukowa, organizowa-

na przez wydzial higjeny Ligi Narodéw dla urzedniczego ciala le-
karskiego, odbedzie sie w Niemezech w czasie od dn, 19 wrzesnia do

nieckiego. O roli ukladu nerwowego w dychawicy oskrzelowej.
Do zeszytu dolgezony jest Statut i Regulamin Towarzystwa

istow Polskich. . S .
Internistéw Polskich d. 30 paidziernika. Wedlug programu tymczasowego podréz roz-
- Polski Zwigzek Przeciwgruiliczy zawiadamia, Ze dnia 22-go pocznic sie od przyjecia w Berlinie przez ministerstwo spraw we-

wrzesnia h. r. rozpocznie sig w  Panstwowej Szkole Higjeny T7-mio wnetrznych i zwiedzenia urzedu zdrowia Rzeszy i jego oddz aléw.

trgodniowy Kurs dla higjenistek—wywiadowezyn przeciwgruzliczych, Pierwszyeh 12 dni wypelniaja wycieczki oraz zwiedzanie instytueyj
zorganizowany przez Zwigzek z iniejatywy i przy poparciu Mini- ‘hig_jenivznych, szpitali, pracowni badaweczych, jakotez urzadzen fa-
sterstwa Pracy i Opieki Spolecznej oraz wspétudziale Ministerstwa bryczno-przemystowyeh, Wszedzie beds  wyglaszane  odezyty  do-
fpraw Wewnetrznych (Departament Stuzby Zdrowia). ksztaleajace. Reszta ezasu poSwiecona bgdzie na zwiedzanie i odezy-

Podania naleiy kicrowaé do Polskiego Zwigzku Przeciwgruzlicze- ty w Hamburgu. Gelsenkirschen, Essen, Diisseldorfie, Halle, Dreznie,
go, Warszawa, ul. Chocimska 24, do dnia 1 wrzesnia b. r. Chemmitz, Lipsku, Kissingen, Norymberdze i Monachjum, Szezegolo-

Do podania nalezy dolgezyé: 1) Zyciorys, 2) Swindectwo szkol- wy prog‘ram uw.zgl.(;dnia wszystkic wazniejsze 1 charakterystyczne
ne (ukoriczone 6 klas gimnazjum), 3) Swiadectwo z ukoinczenia kur- llr_z‘!dz“'{‘;‘ v\:ylr.nemonych miast, wljeznie z przemystem, i zawiera
sow pielegniarskich lub odbytej praktyki, 4) Swiadectwo lekarskie tez W‘V(‘l.(’,(‘zkl, jak naprzyklad, do Alp Bawarskich, gdzie wygloszo-
o dobrvm stanie zdrowia, 3) Zohowigzanie do 2-letniej pracy w za- ny hedzie 'odcz_vt o klimacie gérskim; z wycieczky do  Norymbergi
kresie walki z gruilica. polaczone jest zwiedzenie tamtejszej centrali mleeznej i muzeum ger-

manskiego.

Polski Zwigzek Przeciwgruiliczy, pragnie utatwi¢ przeszkole- N . ' . o '
nie personelu pomocniczego, zapewnia stuchaczkom Kursu mieszka- a, rok 1628 p.]:mowann. jest w Berlinie wystawa p. n.
nie i utrzymanie w bursie Padstw, Szkoty Higjeny i za udzial w Kur- ,,Zdrovfe } (:falow’e od‘iywx:.mie“. ‘Poszezegoine grupy obejmujy zasa-
sie Zadnych optat pobieraé nie bedzie. dy odzywiania, srodki odzyweze, odiywianie w iyciu praktyeznem,

wychowanie i ksztalcenie jakoteiz literature przedmiotu i wreszcie

Pierwszenistwo beda mialy kandydatki juz pracujgce w porad- .
osobmy dzial, zatytulowany: ,Nowa kuchnia®. Prezydjum objely wila-

niach przeciwgruzliczych lub polecone przez instytucje spoleczne. L ) )
dze ministerjalne Rzeszy i Panstwa, przedstawiciele miast i prze-

myslu. Tymeczasowy komitet sklada sie¢ przewainie z fachowcow w
rozmaitych dziedzinach, pomiedzy ktérymi znajduje sie wielu zna-
nych higjenistow i klinicystow,

O przyjeciu na Kurs kandydatki beda zawiadomione listownie.
Polski Zw, Przec. uwaia za bardzo poiydane, aby wszystkie

higjenistki — wywiadowezynie poradni przeciwgruiliczych przeszly
uzupeliajgey Kurg przeciwgruiliczy. ' o
—~ Rekeja Higjeny Ligi Narodéow wydala 8 i 9 tom statystyki

Sekretarz Wykonawezy: Prezes: demograficznej rozmaitych krajow. T ieraj S
(=) Dr. Paradistal. (—) Dr. Wroczyunski ) R J, ¥ N,JO_ omy te zawieraja statystyke
rzeczypospolite] czesko-stowackiej i francuskiej, wiadomosei o roz-
—- Zarzad Zwigzku Lekarzy P. P, Oddziat w Radomiu ostrzega woju i historji urzedowej statystyki ludno$ciowej oraz wiele innego
Kolegow przed przyjmowaniem jakichkolwiek posad w tutejszej Ka- materjalu rzeczowego.

sie Chorych, znajdujacych sie pod bhojkotem ze wzgledu na wymé-
wienie pracy przez tutejszy Zarzad K. Ch. wszystkim lekarzom miej-
scowym. Nie baczac na to, ze w zatargu tym Zarzgdowi K. Ch. roz-

— W Berlinie w ciagu ostatniego roku wzrosta bardzo liezba
cigzkich przypadkéw blonicy, a na jesien i zime przewidywany jest
jeszeze wigkszy jej wzrost. Z tego powodu. magistrat berlinski na
wniosek giéwnego urzedu zdrowia uchwalil bezplatne wydawanie

surowicy przeciwbloniczej. Lekarzom sluzy prawo na receptach, wy-
wzgledéw egoistyeznych i materjalnych przyjeli zapronowane im dawanych ludnoéei niezamoinej i nienalezacej do Kasy Chorych,
przez Zarzad K. Ch. posady, przez co okazali sie zdrajeami godnosei dodawa¢ odpowiednia notatke, za ktérp apteki wydajs surowice
i etyki lekarskiej. bezplatnie.

chodzilo sig o pognebienie zasad lekarskich, na co miejscowi lekarze
nie cheieli si¢ zgodzié, znaleili sie¢ lekarze zamiejscowi, ktorzy dla
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—- Przewodniczacy komitetu zdrowotnosei pracy Niemieckie-
go Towarzystwa Higjeny Przemystu, Dr. Krohne, oglosil nastg-
pujace wezwanie: Wyloniony 2z Tow. Higjeny przemysiu komitet

zdrowotnoéci pracy, do ktérego naleza w charakterze czlonkéw
przedstawiciele urzedow paistwowych i sanitarnych, jakotez przed-
stawiciele wiedzy lekarskiej i technicznej oraz przemysiu, ma na ce-
lu, droga badai i studjow nad warunkami zdrowotnemi pracy, usta-
nowi¢ wytyezne dla pracy robotnika przemystowego, ktéreby naj-

bardzicj ndpowiadaly jego powolaniu oraz uzdolnieniom psychicz-

pym i fizycznym. Komitet uwaza za nader waine badanie malo do-
tychezas uwzglednianego stosunku konstytueji do zamierzonej pra-

cy. Miedzy licznemi kwestjami, miarodajnemi dla wielkiego proble-

matu konstytucji. szczegélne znaczenie dla celow komitetu maja
sprawy wydzielania wewnetrznego oraz obarczenia dziedzicznego
gruilicy i chorobami nerwowemi. Dr. Krohne prosi przeto

wszystkich uczonyeh, zajetych badaniami nad konstytucja, a zwlasz-
cza nad stosunkiem do niej spraw, wyzej wymienionych, o uwzgled-
nianie podezas tych badan stosunku do nadawania si¢ danego osob-
nika do danej pracy i wogéle oceny jego sprawnosei w zyciu gospo-
darczem.

1553
Pravazowi

— Zmartemu lekarzowi francuskiemu Karolowi

by¢
Pont - de - Beauvoisin.

AL

Gabrjelowi ma wzniesiony pomnik w jego

mieécie rodzinnem Nazwisko Pravaza

znane jest kazdemu lekarzowi, a nawet szerszemu ogolowi z powo-
du wynalezienia przezen strzykawki, ochrzezonej jego nazwiskiem.
Pravaz zastosowal po raz pierwszy

swoéj wynalazek przy pro-
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bach wywolania skrzepu krwi w tetniakach za pomoca péitorachlor-
ku zclaza, ktéry wstrzykiwal do tetniakéw przez igle, polaczong
z malg strzykawka.

-— ZMARLI: Mauryey Likiernik, okulista—w Warszawic.
-—Oskar Goldberg, ginekolog, — w Warszawie.
—- Pawel Zweifel, znakomity ginekolog niemiecki,

profesor kliniki ginekologiczno-polozniczej w Lipsku.

byly
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— Henryk Higier. B6l obwodowy i trzewny, jako objaw

Odhitka z ,,Polskiej Gazety Lekarskiej*. 1926. N. 20.
7 kliniki rzadszych postaci otepienia,
wezesnem dzieciistwie nabytego. Odh, z ,,Neurologji Polskiej“, zesz.
I--11, 1926,

— Prof. K. Noiszewski. Etjologja jaglicy. Bibljoteka
jaglicza dla lekarzy, N, 2. Warszawa 1927. Wydawnictwo Dep. Stuz-
by Zdrowia Min. Spr. Wewn.

sympatyezny.

—Tenze. we

-~ Doe. Dr., W, H. Melanowski, Patologja i Anatomja
patologiczna jaglicy. Bibl, jaglicza dla lekarzy N. 8. Warszawa, 1927.

— Dr. M, Zachert Leczenie jaglicy prostej. Bibl. jagl.
dla lekarzy. N, 4, Warszawa, 1927

Doc. Dr. W, H. Melano wski. Leczenie powiklain jagli-
cy. Bibl. jagl. dla lekarzy. N. 5. Warszawa, 1927:
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