
WARSZAWSKIE
CZASOPISMO LEKARSKIE

REDAKTOR: ZYGMUNT SREBRNY WYDAWCY: WILHELM KNAPPE i REM1GJUSZ STANKIEWICZ

ADRES REDAKCJI: Sienkiewicza 12 m. 28. ADRES ADMINISTRACJI: Szpitalna 10 m. 10.

Nr. 15 WARSZAWA, 30 WRZEŚNIA 1927 R. Rok IV.

PRACE ORYGINALNE.

Wykłady kliniczne.
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O leczeniu cukrzycy insuliną*).
P od ali

A. W . K A P Ł A N  (W arszaw a) i J . K O NO PNICK I (W arszaw a).

W poprzedniej pracy o in su lin ie  *) podaliśm y  
ogólną ocenę tego środka i metodykę stosowania go 
w praktyce. D alsze, trzyletnie doświadczenie potw ier­
dziło zasadniczo nasze poglądy i pozwoliło pogłębić je 
i rozs/.i rzyć.

Celem niniejszego artykułu jest przedstawienie  
w krótkości zasad leczenia cukrzycy,' stosowanych  
obecnie na oddziale. Poniew aż leczenie chorych, u któ­
rych wystarcza jeszcze sama djeta, nie uległo szcze­
gólnym . zmianom od czasu wrowadzenia in su li­
ny, mowa będzie poniżej prawie w yłącznie o przy­
padkach, jeśli się tak można wyrazić, insulinow ych. 
Zasad wspom nianych staramy się, o ile się da, trzy­
mać i dalej u chorych, którzy już opuścili szpital, a 
także w praktyce pryw atnej. Założenie nasze i w nio­
ski z nich w ynikające, przeważnie nie są nowe ani 
oryginalne, niem niej przeto oparte są przedewszyst- 
kiem na doświadczeniu własnem , na które w miarę po­
trzeby będzitemy się powoływać.

D ziś po k ilku letn iej próbie można już śmiało po­
wiedzieć, że, chociaż insulina nie leczy cukrzycy, lecz 
zapewne tylko zastępuje brak hormonu trzustkowego, 
to jednak z odkryciem  jej rozpoczął się nowy okres 
w historji tej choroby. W zbogacając potężnie terapję, 
środek ten poprawił o w iele rokowanie w cukrzycy, 
pozwalając przedłużyć niejednem u choremu życie i przy­
wrócić mu zdolność do pracy. U m iejętn ie stosowany, 
nie daje ubocznych objawów szkodliwych, nie powodu­
je przyzwyczajenia i może być stosowany stale.

W ynika stąd, że i podział cukrzycy w edług skali 
jej ciężkości liczyć się dziś musi z większą lub m niej­
szą podatnością na działanie insu liny.

D aw niej w szystkie przypadki, w których z pomo-

*) R eferat zg ło szo n y  n a  V II Zjazd In tern istów  P o lsk ich  
w Poznaniu .

i )  „Iusu lina w  p ra k ty ce 1*. W arsz. C zas. L ek , 1925, Nr. 3.

cą djety, m ożliwej do zachowania przez czas dłuższy, 
nie -udawało się poprawić gospodarki węglowodanowej 
i odkwasić chorego, poczytywane były za bardzo cięż­
kie, niem al stracone. I dziś również uważamy je za 
poważne, w iem y jednak, że w pewnej icli liczbie moż­
na jeszcze osiągnąć skutek pożądany przy pomocy 

insu liny.
Przypadki, w których sama djeta okazuje się n ie­

dostateczna, a w takicli tylko poza w yjątkam i uspra­
w iedliw ione jest użycie insu liny, podzielić można na 
dwie grupy2).

Do grupy pierwszej zaliczyć można przypadki ze 
znacznym nieraz cukroinoczem i w ybitną ketonurją 
gdzie przy ograniczonej djecie i in su lin ie, udaje się 
osiągnąć równowagę i utrzymać ją przez czas dłuższy, 
a nawet podnieść z biegiem  czasu tolerancję węglowo­
danową i ogólnie kaloryczną. W tedy przy tej samej 
ilości insu liny, chory zaczyna znosić coraz to większe 
ilości pokarmów, albo przy tej samej djecie wymaga 
coraz m niej insu liny. O ile poprawa idzie jeszcze da­
lej, można u takich chorych przy ograniczonej djceie 
czasowo zupełnie odstawić insulinę lub też ograniczyć 
się do stosowania jej 2 —  3 razy w tygodniu. Choizy  
tego rodzaju zdolni są do pracy i nadają się do o k i e- 
s o w e g  o leczenia insuliną.

Podobne postępowanie proponował w swoim cza­
sie u w szystkich djabetykćw C h a b a n i e r. D ziś na 
podstawie w łasnego doświadczenia sądzim y, że sposób 
ten nadaje się do stosowania tylko u w yżej wspom nia­
nego typu chorych. N ależy przypuścić, że trzustka po­
siada u nich jeszcze pewną ilość wysepek L a a g e r- 
h a n s a, zdolnych do produkcji hormonu. Racjonalne 
leczenie, odciążając trzustkę, sprzyja zachowaniu po­
zostałych wysepek, a może nawet i częściowej regene­
racji. Teoretycznej możliwości podobnej regeneracji 
dowodzą badania doświadczalne nad zwierzętami 
C o p p a i B  a r c 1 a y a3) oraz prace histopatolo­
giczne TI o p p e-S e y 1 e r a4).

"-) W y g ło szo n e  na posiedzen iu  k lin icznem  T ow . M edycyny  
Sp ołecznej, podczas dysk u sji nad odczytem  d-ra L a n d s b e r g  a. 
o in su lin ie  dn ia 27.111 1926 r. (patrz „W arsz. Czas L ek .“ 1926 Nr 5,
str. 241). __________________

3) .1. o f m ed. R es. 1923.
4) H o p p e-S e y  1 e r, H e e s c h u. W e l l e r :  U eber die  

chem ische Z usam m ensetzung des P ankreas bei K rankheiten usw . D eut. 
Arch. f. K lin . Med., lu ty  1925 r. Bd. 116, H. 3, 4,
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D rugą grupę stanowią przypadki, w których cho­
rego udaje się dzięki insu lin ie i skąpej djecie ode u- 
krzyć i utrzymać w pewnej równowadze, lecz równo 
waga ta jest bardzo chwiejna. Początkowa poprawa 
nietylko nie postępuje naprzód, lecz przeciwnie tole­
rancja chorego z biegiem  czasu zm niejsza się. Chcąc 
chorego utrzymać w równowadze zmuszeni jesteśm y  
podwyższać dzienną dawkę insu liny poza zw ykłe gra 
nice, co często pomaga już n iew iele, albo zm niejszać 
djetę. U takich chorych nawet dnie głodowe nie po­
większają poza skutkiem  doraźnym tolerancji, są w ięc  
oni na stałe przywiązani do in su lin y; usunięcie jej 
powoduje natychm iastowe pogorszenie, n iekiedy na­
wet śpiączkę, Btąd prawdopodobnie powstało m niem a­
nie o niebezpieczeństwie nagłego odstawienia insuliny. 
B ył to początkowo argum ent, wytaczany wogóle prze­
ciwko in su lin ie  przez tak poważnych badaczy, jak 
B  1 u m, L a b b e e.

N ależy przypuścić, że u chorych tej kategorji pro­
ces, zw iązany z niedomogą czynności wysepek, daje 
się tylko chwilowo zahamować i n ieustannie postępuje 
naprzód. Przychodzi wreszcie stan jakby zupełnego  
zaniku wysepek. Typ ten nazywają niektórzy apan- 
kreatycznym . O czywiście istn ieją przypadki przej­
ściowe, a także przy nieodpowiednich warunkach le­
czenia lub powikłaniach typ pierw szy może przejść 
w drugi.

Przytoczona powyżej próba podziału daje nam w 
pewnej mierze podstawy do rokowania. N ależy jednak 
zauważyć, że obok charakteru choroby zależy ono 
w dużej mierze i od warunków zewnętrznych, a m ię­
dzy innem i od stanu m aterjalnego chorych. Wobec ko­
nieczności długiego, a niekiedy stałego użycia drogie­
go preparatu, a także trudności, związariych z djetą 
(brak jarzyn w zim ie, brak specjalnych jadłodajni 
dla djabetyków) —  leczenie, a tern samem i rokowanie 
w cukrzycy staje się poniekąd zagadnieniem  społeczno 
gospodarczem.

Przykład ciężkiego przypadku I  grupy:
Nr. 47. C. Stan isław  42 lata , grabarz, przeb yw ał na odd zia le  od 6.V  

do 10.VI 1927 r. C ukrzyca stw ierd zon a  od  roku. Mimo d jety  stan  
w ciąż się  pogarsza.; od początku  choroby  stracił 22 k ilo , od  m iesią ­
ca z pow odu osłab ien ia  n iezd o ln y  do pracy. P rzyb y ł w  stania d u że­
go  w yn iszczen ia , braku sił. W aga 55,7 k lg . I lo ść  dob ow a m oczu —
3,5 litra , cukru —  140 gr., aceton u  —  2 gr., kw . ac . o c to w y _ | p ,
G lycem ja 0 ,3% . R ezerw a alkal. —  24.

Przy d jecie  k le ik ow ej i 80 jedn ostk ach  in su lin y  na dobę odrazu  
znaczna popraw a, a  po 10 dn iach ca łk ow ite  odcuk rzen ie  i  od k w a­
szen ie; g licem ja  0 ,16% . W  8-m ty g o d n iu  — rów now aga przy djecie  
sztandarow ej i 30 jedn . in su lin y  na dobę. lle z . a lk . -  55.

Po 5 tygod n iach  w y p isa ł się  w  stan ie  dobrym , bez cukrom oezu  
z p rzyb ytk iem  8 kg . w agi.

Patrz również niżej —  przypadek Nr. 21.
Jako przykład ciężkiego przypadku grupy dru­

g iej podajemy przypadek następujący:
Nr. 21. Z. L ejb , k raw iec 32 la ta , w  szp ita lu  15/IX  —  9/X  25 r. 

chory od  d w óch  la t. W  p iew szym  roku choroby  le c zy ł s ię  djetą  
i in su liną, poczem  c a ły  rok czu ł się zupełn ie  dobrze. K ied y  później 
p rzesta ł p rzestrzegać d je ty  i zan iech a ł leczen ia  insu liną , nastąp iło  
znaczne p ogorszen ie . P rzyb y ł n a  odd zia ł b lad y , bez s ił; stan  bezgo- 
rączk ow y, n ie  k asz le , n ie  p lu je. R entgen: za c ien ien ie  szczy tu  p łuca  
lew eg o . W aga 42 k g . g licem ja  0 ,3% . D iureza ok o ło  4 litrów ; cukru  
o k o ło  160 gr. na  dobę, aceton u  8 gr., k w as a c e to -o c to w y _ |_ _ |_ - |- ;  
rezerw a a lk a liczn a  krw i (van  S 1 y  k  e) =  30. P rzy  d jec ie  nader  
ogran iczonej duże w ahania  w ag i i d iu rezy; m im o g ło d ó w k i, dni k le i- 
kow ych , jarzyn ow ych  i in su lin y  (4 razy  dz. po 10 jed n ostek ), znacz­
n y  cukrom ocz i keton urja  utrzym ują się , g licem ja  ty lk o  p rzejściow o  
spada z 0 ,3%  na 0 ,2% . E fek t in su lin y  przejaw ia  się  tu  -wyłącznie 
w  naw od n ien iu  tk an ek ; przybyło  chorem u w  krótk im  czasie  l y ,  k g .

w ag i, w y stą p iły  obrzęk i, u n iem ożliw iające  d a lsze  p od w yższen ie  d o ­
bow ej daw ki insu lin y . W yp isa ł się  bez pop raw y. W trzy  m iesiące  
patem  zm arł w  dom u.

* * *

duż w poprzedniej naszej pracy o leczeniu insu­
liną, p ierw si może w p iśm iennictw ie polskiem , pod­
kreśliliśm y korzyści ze stosowania djety skąpej, nie  
przekraczającej 25 —  35 C. na kg. w agi.

W ychodziliśm y bowiem z założenia, że nie poto 
dajem y insu linę, aby choremu narazie um ożliw ić spo­
życie w iększej ilości węglowodanów i wogóle pokar­
mów, lecz ażeby przy równoczesnej skąpej djecie po­
w iększyć jego tolerancję węglowodanową, a może też i 
ogólnie kaloryczną i dać tern samem wypoczynek trzust­
ce. P rzy  skąpej djecie i osiąganej przez to poprawie tole­
rancji wprowadzone pokarmy zostają lepiej w ykorzy­
stane i chorym nieraz przybywa na wadze prędzej, 
niż przy djecie obfitszej, o czem przekonaliśm y się 
niejednokrotnie (patrz przyp. N r. 23).

To założenie, zgodne ze współczesnym  rozwojem  
pojęć o leczeniu cukrzycy, zostało przez dalsze nasze 
osobiste doświadczenie w  zupełności potwierdzone.

* * *

Samo jednakże oszczędzanie trzustki nawet i przy 
in su lin ie , niezawsze prowadzi do celu. W ciężkich sta­
nach zakwaszenia ogólna przem iana m aterji zasadni­
czo różni się od przem iany człowieka zdrowego w zglę­
dnie lekkiego diabetyka. W ciężkiej cukrzycy bowiem  
nietylko węglow odany, ale również białko i tłuszcz 
nie mogą być zużytkowane i naw et przy skąpej bez- 
węglowodanowej djecie cukromocz i ketonurja, utrzy­
mują się mimo insu liny. D ośw iadczenie poucza, że 
zwrot ku poprawie przem iany m aterji, a w ięc spadek 
ketonurji i cukromoezu daje się osiągnąć w  tych przy­
padkach przez wprowadzenie w iększej ilości węglowo­
danów i insu liny.

Tłomaczy się to w ten sposób, że białko i tłuszcz 
w ym agają do prawidłowego spalania się obecności 
glykogenu w wątrobie. Jeśli zapas glykogenu w  wą­
trobie w przypadklu ciężkim  opadł poniżej pewnego 
koniecznego m inim um , to podniesienie go nastąpić 
może tylko przez w zględnie obfity  dowóz węglowoda­
nów wraz z insu liną, która um ożliw ia ich zmagazyno­
wanie.

W m yśl badań F i s c h l e r a 6), A d l e r s b  e r ­
g a  i P o r g e s a 6), H o l z e r a  i K l e i n a 7) 
zachowanie pewnego poziomu glykogenu w  wątrobie 
jest konieczne dla praw idłow ej przeróbki i powiększa 
tolerancję zarówno węglowodanową, jak i ogólno- 
kaloryczną. D la ustroju nie jest w idocznie rzeczą 
obojętną, czy czerpie on każdorazowo potrzebny dla 
prawidłowego spalania się tłuszczów i białka w ęglo­
wodan bezpośrednio z pożyw ienia, czy też z odłożone­
go w wątrobie glykogenu. Zdaje się, że gospodarka 
węglowodanowa jest w  drugim  przypadku oszczędniej­
sza i bardziej racjonalna.

W ywody powyższe tłomaczą też do pewnego sto­
pnia korzystny w ynik  okresowego leczenia insuliną.

Celem w ięc leczenia insulinow ego jest n ietylko  
bezpośrednie oszczędzanie trzustki i obniżanie g li- 
cem ji, ale również i pow iększenie zasobów glykogenu  
w wątrobie. Jedno i drugie prowadzi do poprawy to­
lerancji.

*  *  *
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W ysunięta przez nas na w stępie zasada djety nie- 
tylko skąpej w  węglow odany, lecz i ogólnie ubogiej 
w kalorje, aczkolwiek zw ykle bardzo pożyteczna, w y­
maga jednak również pewnych omówień.

Przedew szystkiem  nie należy pojmować jej w ten  
sposób, ażeby chorego, który przez samą djetę, albo 
przy pewnej optym alnej dla niego dawce in su lin y  
pozbył się już cukromoczu i ketonurji, trzym ać bez 
potrzeby na djecie niższej kalorycznie lub pod w zglę­
dem zawartości węglowodanów, aniżeli to odpowiada 
stopniowi jego tolerancji w danym okresie. W szcze­
gólności) dotyczy to węglowodanów. Błędnem  bowiem  
byłoby m niem anie, że obcięcie węglowodanów, przekra­
czające istotną potrzebę, odwdzięczy się nam zawsze po­
prawą ich tolerancji. N ieraz zdarza się w łaśnie wręcz 
przeciwnie. Tak, naprzykład, jeśli diabetyk, którego to­
lerancja dla węglowodanów w ynosi 80 gr., będzie czas 
dłuższy na djecie, zaw ierającej tylko 50 gr. węglowo­
danów, lub m niej, z biegiem  czasu nietylko nie po­
większy swej tolerancji, lecz przeciwnik może ją czę­
ściowo utracić. Spożywając zaś całe 80 gr., oczywiście, 
jeżeli n ie powodują one cukromoczu, ma szanse popra­
wić swą tolerancję.

Spożycie i prawidłowe spalanie się pewnej ilości 
węglowodanów niek iedy jakby toruje drogę spalaniu  
się następnych porcyj.

Jedni, jak np. A d l c r s b e  r g  i P o r g e s  upa­
trują przyczynę tego zjaw iska w zmianach, zachodzą­
cych w wątrobie pod w ływ em  dowozu węglowodanów, 
a m ianow icie w zw iększeniu się ilości glykogenu i 
zm niejszeniu tłuszczów w komórce wątrobowej; inn i, 
jak np. H  o 1 z e r i K l e i n  sądzą, że prawidłowo spa­
lający się cukier stanowi podnietę dla trzustki. N ie  
wdając się dalej w teorje, uważam y jednak za korzyst­
ne ze stanowiska klinicznego, ażeby diabetyk spożywał 
całkowitą ilość węglowodanów, jaką może spalić bez 
cukromoczu, lub też w ydzielając tylko n iew iele gra­
mów cukru na dobę, jeżeliby pozbycie się tych ostat­
nich gramów m iało być połączone ze znacznem obcię­
ciem djety lub powiększeniem  dawki insu liny.

* * *

W św ietle tych rozważań staje się bardziej zrozu­
miała rola dni głodowych w  leczeniu diabetyków.

U  zdrowego w głodówce po zużyciu rezerw wę­
glowodanowych, a w ięc i g lykogenu w wątrobie, dal­
sze spalanie odbywa się kosztem tłuszczu i białka tkan­
kowego, skutkiem  czego następuje ketonurja. N ato­
miast u diabetyka tolerancja dla węglowodanów w 
głodówce się powiększa i spalanie znajdującego się 
w obfitości' we krw i i tkankach cukru zostaje u łatw io­
ne, co z kolei um ożliw ia spalanie się tłuszczu i białka  
i zm niejsza ketonem ję. D otyczy to jednak tylko dia­
betyków lżejszych, u których przypuszczamy jeszcze 
pewien zasób glykogenu w wątrobie. W ciężkiej cu­
krzycy skutek dni głodowych bywa nieznaczny: po do- 
raźnem jednodniowem  zm niejszeniu się cukromoczu 
tolerancja często nawet się pogarsza.

5) F i s c h e r :  P h y sio lo g ie  u. P a th o lo g ie  <1. L eb er. 1925.

6) A d l e r s b e r g  u.  P o r g e s :  Zur T heorie u. Praxis
der D iab etesb eh an d lu n g  etc . KI. W och . 1926 r. N ; 32 i 33.

7) H o 1 z e r u . K l e i n :  S to ffw ech se lla g e  der Schw eren  
D iab etesfa lle  u sw . D . A rch . f. KI. Med. 1926/XII: Bd, 153. H. 3, 4,

W okresie przedinsulinow ym  dnie głodowe uwa­
żane były za jedyny skuteczny sposób w walce z keto- 
nurją. Obecnie, mając do dyspozycji insulinę, rezer­
w ujem y zw ykle stosowanie ich na okres późniejszej 
poprawy lub dla przypadków lżejszych, zwłaszcza u 
ludzi otyłych, a przynajm niej niewychudzonych.

# )j£ ^

Przechodzimy z kolei do praktycznego zrealizowa­
nia zasad powyższych na oddziale szpitalnym .

W większości przypadków po przybyciu chorego 
stosujem y djetę mieszaną, t. zw. sztandarową, zawiera­
jącą około 48 gr. węglowodanów (nie licząc jarzyn), 
50 gr. białka, 130 gr. tłuszczu =  +  1600 kal.

D jeta  ta  sk ład a  się z t. zw . jarzyn  z ie lonych: szp inak, kap u­
sta, brukselka, k a lafior , sa ła ta  z ie lona , ogórk i, pom idory, rabarbar, 
rzod kiew  —  średnio w  ilo śc i 500 do 1000 gr. P rzy go tow an iu  ja ­
rzyn , które jak  i w szy stk ie  inne p otraw y dla d jab etyk ów  sio stra  
przyrządza od d zieln ie  w  k u ch en ce od d zia łow ej, od lew a się dw uk rot­
n ie  w odę: pozosta ła  w ów czas w nich zaw artość w ęg low od an u  nie  
przen osi pod łu g  U m b e r a  2 ,5% , skąd w yn ik a , że zm ienna ilo ść  
w ęglow d an u  w  jarzynach n ie  u w zględ n ion a  cyfrow o w  d jecie  sztan­
darow ej. w ah a  się od  12%  —  25 gr. Inne sk ładn ik i tej d jety  w y ­
m ien ione są w  tab licy  pon iższej; w  dob orze ich stara liśm y się  o m oż­
liw ą  p rostotę , oraz ła tw ość  przyrządzania  i ob liczen ia .

D okładnie djeta sztandarowa przedstawia się, jak 
następuje:

WW. B. Tl. Kal.
K artofle 200 gr. 40 — — 190
Jaja 7 szt. — 42 35 -1-0 0
Śmietanka 180 gr. 8 7 15 200
Masło 100 gr. — 1 80 720
Jarzyny dozwolone

500-1000 gr. — — — —

48 50 130 1590

Tiosół, kawa, herbata z sacharyną, lemoniada > cy-
tryny —  dowolnie.

D jeta sztandarowa urozmaicany później przez 
odpowiednią zamianę potraw wedle tablic porównaw­
czych

Podczas stosowania djety sztandarowej wprowa­
dzamy niekiedy na zmianę dzień głodowy, który zw y­
kle polepsza tolerancję. Po kilku dniach do tygodnia, 
o ile doszliśmy do wniosku, że z pomocą samej djety nie 
dojdziem y do celu, przystępujem y do stosowania insu­
liny.

W przypadkach ciężkich, z w ybitną ketonurją roz­
poczynamy leczenie od djety kleikowej i jednocześnie 
stosujem y odrazu insulinę w dużych dawkach.

D jeta k leik ow a: 125 gr. p ła tków  ow sian ych , 125 gr. m asła po­
dane w  p ięciu  porcjach, co stanow i razem  90 gr. w ęg low od an ów , 
20 gr. b ia łka, 100 gr. tłu szczu , co w yn osi 1300 ka-1.; ew en tu aln ie  d o­
dajem y jeszcze zie loną sa ła tę  i cy trynę.

O ile po pewnym czasie nie udaje się opanować 
ketonurji lub cukromocz utrzym uje się na wysokim  
poziomie, wprowadzamy dnie jarzynowo-tłuszczowe.

D jeta jarzyn ow o-tłu szczow a: z ie lon e jarzyn y  do 1000 gr.; m a­
sła 100 — 125 gr. śm ietank i —  180 gr. —  razem  ok oło  1000— 1200 kal.

D jeta ta jest również przeciwkwasicowut, zawiera 
m niej węglowodanów, m niej powoduje cukromoczu i 
wymaga m niejszych ilości in su lin y; nie może jednak  
być stosowana przez czas dłuższy, jako zbyt skąpa.

W przypadkach opornych, gdy przy djecie kleiko­
wej nie osiągam y pożądanej poprawy, a przejście do 
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jem y djetę jarzynowo-strączkową. N iek iedy  stosuje­
my ją też okresowo na zmianę z djetą sztandarową lub 
inną mieszaną.

Djeia  ja r zy  no wo-strączkowa.

W W . B. T ł. K ai.
600 g r .  15 —  —  60
200 gr. 104 40 4 650
100 gr. —  —  80 730
180 gr. 8 7 15 200

127 47 09 1640

D jeta ta większa na objętość daje choremu uczu­
cie sytości i jest bardziej urozmaicona. Mimo znacznej 
ilości węglowodanów bywa ona nieraz dobrze znoszona. 
W ęglowodany, bowiem, zawarte w jarzynach zielo­
nych i roślinach strączkowych, należą do tiajlepiej 
przyswajalnych przez djabetyków. Tolerancja dla 
nich jest w  cukrzycy nawet przy uw zględnieniu gor­
szego w ykorzystania jarzyn, niekiedy przeszło dwu­
krotnie w iększa, niż dla węglowodanów kartofli i clile- 
ba. Tak w jednym  z naszych przypadków odcukrzo- 
nych, zjaw ił się cukromocz w net przy zam ianie 200 
gr. grochu (104 gr. W w.) na 100 gr. chleba (50 gr. 
W w.). R ów nież i białko roślinne lepiej bywa znoszo­
ne przez diabetyków niż zwierzęce.

Stosując powyższe djety niekiedy dopiero w prze­
biegu leczenia, ustalam y, przy której z nich w ynik jest 
najlepszy.

P rzy poprawie tolerancji zarówno umiarkowane 
ilości białka, jak i w iększe ilości tłuszczu naogół do­
brze są znoszone i nie powodują ketonurji. Zdarzają 
się jednak przypadki jedne bardziej wrażliw e na biał­
ko, inne na tłuszcz.

W miarę polepszenia się stanu chorego zastępuje­
m y część węglowodanów kleiku lub grochu odpowied­
nią ilością kartofli oraz białka w  postaci jaj. W ten 
sposób przechodzimy od djety przeważnie węglowoda­
nowej do djety mieszanej (sztandarowej), zbliżonej 
do pożywienia człowieka zdrowego, lecz kalorycznie  
ubogiej, głów nie kosztem zredukowanch węglowoda­
nów. Djeta ta wym aga znacznie m ńiejszych 'ilości in ­
su liny. W obliczeniach należy zawsze uwzględnić nie-

Część zaleconych jarzyn i owoców wprowadzamy w 
stanie surowym, co podnosi zawartość ich w w itam iny.

D jety  w ym ienione są dobrze znoszone przez cho­
rych i w  połączeniu z insuliną prawie z reguły prowa­
dzą do cdcukrzenia i odkwaszenia.

Stosowanie przez nas normy 25 —  35 C. na kg. 
w agi dla celów praktycznych w zupełności wystarczają  
i czynią zbędnemi zbyt skrupulatne obliczenia —  we­
dług tablic H a r r i s  —  B e n  e d i c t a ,  W i l d e r a  
i inn. podstawowej przem iany m aterji, jako punktu 
w yjścia.

Podkreślając jeszcze raz jaknajw iększe znaczenie 
djety i konieczność dokładnego jej obliczania, zwra­
cam y uwagę, że nie należy tracić z oczu ogólnego sta­
nu chorego. Trzeba uw zględnić jego psychikę, ogólny 
stan odżyw iania, przem ijające dolegliw ości i choroby. 
Każde nawet krótkotrwałe cierp ien ie jak: grypa, za­
palenie gardła, niestrawność, ropień i t. p., zmusza 
nas do zm iany djety i dawkowania insu liny . Tak więc, 
przy podniesieniu się ciepłoty bierzem y chorego zwy­
kle na dietę kiełkową i podwyższamy dawkę insuliny. 
Stan psychiczny chorego zmusza niekiedy, szczególnie 
przy dłuższem leczeniu, do nieznacznego podwyższenia 

| wartości kalorycznej djety, ew entualn ie uwzględnie- 
j nia niektórych życzeń chorego: przy nieznacznych  

uchyleniach od ogólnej sum y kalorji zm ieniam y sto­
sunek w zajem ny węglowodanów, białka i tłuszczu.

Stosując czas dłuższy djetę skąpą, w miarę popra­
w y zaczynam y ją powiększać zwłaszcza u djabe­
tyków młodszych, powracających do pracy. Staramy 
się w tedy podnieść djetę do 100 gr. węglowodanów. 
100 gr. białka i 150 gr. tłuszczu, co daje razem około 
2200 kal.

Przekonaliśm y się niejednokrotnie, że równowa­
ga przy tej djecie jeszcze się utrzym uje, i/ stan chorych 
nie pogarsza się. Tacy chorzy w in n i jednak znajdo­
wać się pod ścisłą^ opieką lekarską i co pew ien czas 
podlegać kontroli; obok okresów obfitszego pożywie­
nia konieczne są tu zw ykle okresy djety skąpej, 
w zględnie stosowanie dni pólgłodowych, jarzynowo- 
tłuszczowyeh, owocowycli i t. p.

(!.). o. ti ).

Jarzyny
Groch lub fasola
M asło
śm ietanka

Z klinik, szpitali i pracowni.

Z I-go  O ddzia łu  w ew n . S zp ita la  W o lsk ie g o .

(O rdynator: Dr. A nastazy  L A N D A U ).

Z kazuistyki układu krążenia.

P od ali

A . L A N D A U  (W arszaw a) i B. JO CH W EDS (W arszaw a).

I. P rz y p a d e k  niemiarowości  oddechowej tętna znacz­
nego stopnia.

Niem iarowość oddechowa tętna oraz towarzyszą­
ce jej stałe zw olnienie tętna pochodzenia zatokowego 
u dzieci i podrastającej młodzieży są same przez się 
rzeczą banalną, niew inną i przebiegającą bez objawów

przedmiotowych; zdarzają się jednak przypadki, w 
których zw olnienie tętna wr fazie wydechu jest bardzo 
znaczne, a bodźce wagotoniczne potęgują je do takiego 
stopnia, że przerwa w tętnie powoduje objawy niedo­
statecznego ukrwienia ośrodków mózgowych. Przypad­
ki takie zawsze nasuwają podejrzenie sprawy orga­
nicznej w  pęczku przedsionkowo-komorowym; często 
dopiero badanie po zastrzyknięciu dożylnem sporej 
dawki (0.001 —  0,0015) atropiny w ykazuje, z czen 
mamy do czynienia w danej sprawie. Już jednak czę­
sto na pierw szy rzut oka zm ienność rytmu w zależno­
ści od głębokiego oddychania kieruje rozpoznanie na 
właściwe tory, pomimo znacznego zwolnienia tętna, 
nawet w czasie t.. zw. „spoczynku oddechowrego“.
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Chłopiec J . H. la t 17, zam ieszk a ły  w  L odzi, od szeregu  m ie­
sięcy m iewa rozm aite sen sacje  w o k o licy  serca —  k łu cie , b ic ie  serca; 
kilkakrotnie pod czas d e f e k a c j i  tracił przytom n ość i padał. O statni 
atak tego rodzaju b y ł d łu ższy , bo trw ał k ilk a  m inut. Z aniepokojen i 
rodzice zw rócili się  do lek arzy , k tórzy  na naradzie orzek li, że pa­
cjent d otk n ięty  je s t pow ażną chorobą m ięśn ia  sercow ego , um iejsco­
wioną w pęczku H i s s a; rozp ozn anie  to  g ło s iło  m ian ow icie: choroba  
S t o c k e  s — A d a ni s a w raz % t. zw . b lok iem  serca. Z tem  rozp o­
znaniem pacjen t zw rócił s ię  do jed n ego  z nas w  W arszaw ie.

Anamneza rodzinna bez znaczenia. Badanie obje- 
ktywne żadnych zmian nie wykazuje. W ym iary serca 
i tony jego zupełnie prawidłowe, natom iast akcja ser­
ca w ybitnie zwolniona: tętno 48 podczas pierwszego  
badania, 55 podczas drugiego. Jednoczesne obmacywa­
nie tętna na tętn icy  prom ieniowej i w ysłuchiw anie  
serca wykazują całkowitą zgodność tętn icy z sercem; 
podczas dłuższych pauz tętna, występujących w fazie

wydechowej, na sercu nic dodatkowego się nie w ysłu­
chuje. Na tętnicy prom ieniowej wym acuje się wyraź­
na niemiarowość oddechowa: fale tętna są częstsze pod­
czas wdechu i znacznie rzadsze podczas wydechu. —  
Badanie moczu i kału żadnych odchyleń od normy nie 
wykazuje.

"Poniżej przytaczamy odcinki krzywych tętna pro­
m ieniowego i żylnego na szyi, zdjętych w warunkach  
zwykłych i po atropinie. Krzywe te pozwoliły nam  
z całą pewnością obalić pierwotne rozpoznanie orga- 

| nicznego schorzenia m ięśnia sercowego z rozkojarzc-
| niern przedsionkowo - komorowem oraz stwierdzić, iż
! mamy do czynienia z niew innem  zw olnieniem  tętna,

często występującem  w wieku młodzieńczym na tle 
! usposobienia wagotonicznego, a m ianowicie z t. zw.

niemiarowością oddechową.

!■ ■ ■
m 1

A T ą o P .  S U I - F ;  3 > o £ y u f s j t

> / 8  u d

1 2  0  no. I*

60' PO Z A ST M . ATR S. 1 . 5  t-nlr

O d c i n e k  1-szy zdjęty jest w warunkach zw y­
kłych. N a krzyw ej tętna prom ieniowego znajdujem y  
fale częstsze i w olniejsze, zależnie od fazy oddechow ej; 
liczba uderzeń tętna podczas wdechu w ynosi 00 na 1', 
podczas wydechu 42. Na żyle stw ierdzam y prawidłowo 
zaznaczone zalamki ,.r“  i ,,v“ , odstęp m iędzy
w zniesieniam i {a— c —  czas przewodnictwa przedsion- 
kowo-komorowego), jest prawidłowy i wynosi 0 ,211; na 
krzywej żylnej w jej odcinku (v— a), odpowiadającym

rozkurczowi całego serca, nie widać żadnych dodatko­
wych w zniesień, co dowodzi, iż przedsionek w tym  
czasie nie daje dodatkowych skurczów, które ew entual­
nie m ogłyby uledz t. zw. zblokowaniu przy przejściu  
przez pęczek K i s s a .  —  Bo zastrzyknięciu dożylnem  
M> mgr. atropiny tętno wbrew oczekiwaniu uległo n ie­
znacznemu zw olnieniu, a m ianowicie liczba jego przed 
zastrzyknięćiem  wynosiła 55 na 1\ a zaś po zastrzyk­
n ięciu 0,5 mgr. atropiny, 48 na 1\ Jest to t. zw.
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p i e r w s z a  f a z a  działania atropiny, która, w strzyk­
nięta w dawce nieznacznej, sprowadza zamiast poraże­
nia —  podrażnienie zakończeń obwodowych nerwu  
błędnego w m ięśniu sercowym wraz ze zwolnieniem  
jego czynności (patrz odcinek N r. I I ) .

Po zastrzyknięciu 1,5 mgr. atropiny: w 5-ej m i­
nucie tętno wynosi 50 na 1' (przed zastrzyknięciem  ■—  
55) —  pierwsza faza działania atropiny, tuż po za­
strzyknięciu; w 10-ej —  75, pacjent skarży się na bi­
cie serca, tętno prom ieniowe —  znacznie bardziej 
strome, niż przed zastrzyknięciem , fala dykrotyczna—  
bardzo niska, fala główna o w iele wyższa, niż przed­
tem ( I I I  o d c i n e k ) .  W 20-ej m inucie tętno staje 
się nieco niższe i m niej strome, w ynosi 75 na l r, uczu­
cie bicia serca ustąpiło, i dopiero w tym  momencie 
stwierdzam y, iż g ł ę b o k i  o d d e c h  p o z o s t a j e  
b e z  w p ł y w u  n a  t ę t n o ;  w 30-ej m inucie tętno—  
85 na Y ; w 35-ej —  100, w w 00-ej —  120 (IV  o d c i- 
n e k), w 90-ej —  80 na 1 .

K rzywe sfigm oflebograficzne przed i po zastrzyk­
nięciu atropiny ustaliły , iż przedsionki u naszego pa­
cjenta kurczą się całkiem  prawidłowo i w  odpowied­
nim  czasie w stosunku do komór, i że zblokowanych 
skurczów przedsionkowych brak. N iemiarowośó odde­
chowa oraz zw olnienie tętna są w danym przypadku 
zależne od wzmożonego napięcia nerwu błędnego, tak 
zw. w agotonji, którą można złagodzić za pomocą atro­
piny. A taki nieprzytom ności, o których była mowa 
powyżej, przypisać trzeba chwilowym  i gwałtow nym  
natężeniom napięcia nerwu błędnego, które w następ­
stw ie prowadzą do chwilowego znacznego w ydłużenia  
fazy rozkurczowej akcji .serca i zwolnienia tętna.

Pacjentow i po ustaleniu rozpoznania przepisane 
zostały: atropina podskórnie w ilości V2 mgr. dzien­
nie oraz sole bromowe doustnie; po kuracji atropino- 
wo-brornowej w szystkie sensacje sercowe ustąpiły, na­
pady omdlenia i utraty-przytom ności nie powtarzały 
się poraź drugi1. K rzyw e tętna żylnego i tętn icy pro- 
uprawia sporty —  tańczy, ślizga się i t. p.

W rok później w W arszawie pacjent pokazał nam 
się poraź drugi. K rzyw e tętna żylnego itętn icy  pro­
m ieniowej były tym  razem całkiem  norm alne; głębo­
ki oddech znaczniejszego w pływ u na akcję serca nie 
w yw ierał, zw olnienie tętna ustąpiło, albowiem liczba 
uderzeń na m inutę w ynosiła 72. K rzyw ych tych nie po­
dajemy, ponieważ nie różnią się niczem od normal­
nych.

Z o d d z ia łu  chorób n e rw o w y ch  S zp ita la  na C zy s te m  w  W arszaw ie . 

(O rdynator: E. FL A T A U ).

Zespół jamistości rdzenia u osobnika z kiłą 
układu nerwowego ośrodkowego*).

P od ał

E. HERM AN (W arszaw a).

P rzyp ad ek  d o ty cz y  m ężczyzn y  1. 52, k tó ry  chorobę sw ą da­
tu je od la t 12. R ozpoczęła  się  od m row ien ia  i d rętw ien ia  oraz  
b ó lów  w  palcach lew ej ręki, potem  w ystąp iło  o słab ien ie  oraz stop ­
n iow e d aszk ow ate ich przykurczenie. Po pew nym  czasie  chory zau­

*) W edług pok azu w  W arsz. To w. N euro l. w  dniu 22 S tyczn ia  
1927 roku.

w a ży ł zn ieczu len ie  na całej lew ej p o ło w ie  c ia ła , zw ł. na bó l i c iep ło , 
rozp rzestrzen ien ie  s ię  p arestezyj n a  lew ą  p o łow ę tw arzy , po u p ływ ie  
zaś 2 la t d o łą czy ło  się  os łab ien ie  1. k . d.

W  tym  stan ie  przed 10 la ty  p rzyb y ł na  od zia ł D-ra B r e g  m a- 
n a. Jak  w y n ik a  z p ro tok ó łu  posied zen ia , na  k tórem  ch ory  b y ł d e­
m on strow any, (p osied zen ie  sek cji n eu ro log iczn o-p sych ja tryczn ej T ow . 
L ek . W arsz., z dn. 21 k w ie tn ia  1917 r. —  N eu ro lo g ja  P o lsk a  T. 
V I. 1922 r.) przed m iotow o stw ierd zon o  w ów czas:

w y b itn y  zan ik  m ięśn i 1. k , g ., zw ł. drobn ych  m ięśn i d łon i 
i przedram ienia. Main en gr iffe . D rgan ia  w łó k ien k o w e, w zm ożen ie  od ­
ruchów  śc ięg n o w y ch  L k . g . N ied ow ład  sp a sty czn y  1. k . d. ze  w zm o­
żen iem  k lon iczn em  odruchów , bez odruchu B ab iń sk iego . Zaburzenia  
czu cia  sk órn ego  na całej lew ej p o ło w ie  c ia ła , naruszone czu cie  d o ty ­
ku, zach ow ane czu cie  u c isk o w e  i m ięśn iow e. Brak zaburzeń m oczu. 
Zaburzenia łyk an ia . S iła  w zrok u  n a  oku  praw em  —  5/5, n a  lew em  —  
5/50; p o le  w id zen ia  n a  1. oku  bardzo ogran iczon e. L ew a źren ica  n ie­
co w ęższa , w  p ostac i sk o śn eg o  ow alu . P od w ójn e  w id zen ie  przy pa­
trzen iu  na lew o . P ow on ien ie , sm ak, słuch  —  zn iesio n e  po stronie  
lew ej; skurcz w  k ą c ie  zew n ętrznym  lew ej szp ary  oczn ej. S k rzyw ien ie  
k ręgosłu p a  w  cz. grzb ietow ej lew ostron n e. N a k łu cie  lęd źw iow e d o­
kon ane n ie  b y ło . O dczyn W a s s e r m a n n a  w e krw i w yp ad ł ujem ­
nie  (badany jeden  raz). Chory n eguje  k iłę . Ma 5 d zieci.

N a zasad zie  p o w y ższeg o  Dr. B r e g  m a n rozp ozn ał syrin go-
m yelję  i syrin gob u lb ję  z jedn ostronn em i zaburzen iam i w d ziedzin ie  
nerw ów  zm ysłow ych .

Chory p rzyb ył do nas na od d zia ł po raz I-szy  w  dn. 10 lip ca
1926 r. W  katam nezie  chory  pod aje, że przez ca ły  czas w ca le  się
n ie  le c zy ł. Stan n a o g ó ł n ie  u leg ł w ięk szej zm ianie. W  palcach  lew ej 
ręk i p o w sta ły  w ięk sze  przykurczen ia , p arestezje  trw a ły  nad al, b ó lów  
nie b y ło , d o łą czy ły  się jed yn ie  d ość  siln e  bóle g ło w y . W ło sy  w yp a­
d a ły  ob ficie, w ysep k o w o .

B adanie  p rzed m iotow e w ykazuje:

N a sk órze  ow łosion ej czaszk i duże p lack ow ate, w y ły s ia łe  
m iejsca , łączące  się  ze sobą na pod ob ień stw o m apy geogra ficzn ej. 
Skóra w  m iejscach  w y ły s ia ły ch  zanik ła , c ien k a , b ły szcząca , b lizn o­
w ata. W obrębie w y sep ek  ły sy ch  w ło sy , k tóre  częśc io w o  się  u trzy ­
m ały, są siw e  w  przec iw staw ien iu  do w ło só w  czarnych  na p ozosta­
łej skórze czaszk i. O w łosien ie  na c ie le  calem  zresztą  praw id łow e. 
Sk óra c ia ła  w yk azu je  liczn e b lizn y , m ian ow icie: na k la tce  p iersio ­
w ej k iśc i lew ej; n iektóre z ty ch  b lizn  p o w sta w a ły  po oparzen iu , gd yż  
V III-go luku żeb row ego  (po term ok au teryzacji, k tórą  zastosow ał le ­
karz przed la ty  k ilk u n astu  z pow odu  b ó lów ); pozatem  liczn e  b lizn y  
na tu łow iu  oraz grube b lizn y  na pow ierzchn i d łon iow ej i grzb ieto ­
wej k iśc i lew ej; n iek tóre , z tych  b lizn  p o w sta w a ły  po oparzen iu , gd yż  
chory spraw d zał czu cie  sw e. P azn ok cie  rąk są suche, p ożók łe , w  
palcu w sk azu jącym  lew ym  —  zie lon k aw oczarn e, łu k ow atow yk rzyw io - 
ne, od stające.

U k ł a d  n e r w o w y :  w ęch  po str. 1. —  zn iesion y . L ew a  
źrenica w ęższa  od praw ej, lew ostr. A r g y l l  —  R o b e r t s o n ,  
osp ałe  o d d zia ływ an ie  źren icy  praw ej na św ia tło . O druchy rogów k ow e  
p raw id łow e.

S ł u c h  po str. lew ej u p ośled zon y , jed n ak że szep t s ły sz y  z od ­
le g ło śc i 2 m. S m a  k u p ośled zon y  po str. lew ej.

Zaniki m ięśn iow e w  obrębie lew eg o  p asa  b ark ow ego  oraz lew ej 
k o ń czy n y  górnej, zw ł. m ięśni drobn ych k iśc i: th en ar  i h yp o th en a r  
zupełn ie  zan ik łe, tak  sam o m ięśn ie  m ięd zyk ostn e. O bw ód ram ienia  
i przedram ienia lew eg o  o 2 cm . m n iejszy  od  praw ego . K iść  lew a  
ustaw iona  w  p ozycji m ain en graffe . S iła  m ięśn iow a  i rozm iar ru­
chów  k. g . 1. up ośled zon e , zw ł. k iśc i. D rgan ia  w łó k ien k o w e i p ęcz­
k ow e w  m ięśn iach  1. k . g . S iła  m ięśn iow a k . d. 1. osłab ion a  w  po­
rów naniu  z praw ą, ruchy w s to p ie  n ieco  u p ośled zon e; zan ik ów  w  tej 
k oń czyn ie  n ie w idać.

C zucie d o tyk u  u p ośled zon e na całej lew ej p o łow ie  c ia ła , czu ­
c ie  bólu  i c iep lik o w e  zn iesion e  w  tym  sam ym  obrębie. C zucie g łę ­
bok ie  p raw id łow e. O druchy o k o stn o w e  z 1. k . g . zn iesion e; z m. trój- 
g ło w eg o  po str. lew ej zn iesion y , po praw ej zach ow an y; M a y e r  a—  
zazn aczon y  z obu stron; brzuszne —  słabe; k o lan ow e: le w y  ży w szy  
od p raw ego, p o lik in e ty czn y ; ze  śc ięg ien  A ch ille sa  um iarkow ane; po- 
d eszw ow e —  z g ięc ie . B a b i ń s k i  —  ujem ny. R o s s o l i m o  —  
dod atn i —  z 4-ch p a lców  zew n ętrzn ych  (ob u stron n ie). 17.VI 26 r. 
d ok onano n ak łu cia  lęd źw io w eg o . P łyn  bezbarw ny, w od ojasn y , 48 
lim fo cy tó w  w  1 m m .3, od czyn  N o n n e g o  A p p e l t a  —  dod atn i. 
O dczyn W a s s e r m a n n a  z a r ó w n o  z e  k r w i ,  j a k  i z 
p ł y n u  m.  r d z . ,  d o k o n a n y  d w u k r o t n i e  w  d w u  r ó ż ­
n y c h  p r a c o w n i a c h ,  w y p a d ł  s i l n i e  d o d & t n i l o  
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Chory w  czasie  od  2 .Y III do 6 .Y III o trzym ał 4 n aśw ie tlan ia  
promieniami X n a  kręgosłu p  szy jo w o -g rzb ieto w y , zaś od  11.V III do  
O.IX — 8 zastrzyk n ięć  H g sa lic y lic i  10% . W yp isan y  13.IX 26 r.

3C.XI 26 r. p o n o w n i e  p r z y b y ł  n a  o d d z i a ł .  P rzed ­
miotowo stw ierd zon o  stan  bez zm iany w ięk szej. Z aburzenia czucia:  
subjektywnie czu cie  d o ty k u  oraz b ó low e i c iep lik o w e  n a  lew ej p o­
łowie ciała u p ośled zon e w  m n iejszym  stopn iu , niż pop rzednio , przed­
miotowo: w  obrębie od  C2 do D3 po str. lew ej —  zn iesien ie  czu cia  
cieplikowego oraz znaczn e u p ośled zen ie  czu cia  b ó low ego  nadto za­
burzenia czu cia  na całej 1. p o łow ie  c ia ła .

B adanie e l e k t r y c z n e  w yk azu je  zm iany ilo śc io w o  w  m ię­
śniach 1. k. g .;  łh en ar , h yp o th en a r  oraz m ięd zyk ostn e  n ie  od d zia ły ­
wają na prąd p rzeryw an y i s ta ły .

R o e n t g e n  (Dr. M e s z ) :  trzon VI k ręgu  szy jn eg o  n ieco  
spłaszczony, szp ara m ięd zy  trzonem  V i VI n iezn aczn ie  zw ężona, 
massae la te ra le s  V i V I k ręg ó w  szy jn ych  n ieco  rozrzedzone.

28.XII r. dok onano zastrzyk n ięc ia  1 cm .3 lip jod olu  p od p oty licz-  
nie. R o e n t g e n  w y k a za ł, iż ca ła  ilo ść  lip jod o lu  opad a do w orka  
tw ardów kow ego. 17.1 27 r. dok onano  w  celu  k on tro li jed n o cześn ie  
nakłucia p o d p o ty liczn eg o  i lęd źw io w eg o  i oba p ły n y  poddano ba­
daniu na o d czy n  W a s s e r m a n n a  w  dw u różn ych  pracow niach . 
Odczyn ten  w y p a d ł w  obu p łyn ach  w yb itn ie  d od atn io  ( + - f - | ___|- ) .

Tak sam o próba L a n g e g o  zarów n o w  p łyn ie  p od p oty licz-  
nym. jak  i lęd źw iow ym  d ała  typ ow ą  k rzyw ą k iło w ą  (w  rozc ień cze­
niu 1:40 i 1:80 od b arw ien ie  fio le to w e  —  3 i 4 p robów ki) (Dr. R  o- 
i e n t a  1 o w  a ).

B adanie cy to lo g ic z n e  i chem iczne w yk aza ło : w  p ły n ie  podpo- 
tylicznym : 10 lim foc . w  1 mm.3, N o n n e  —  A p p e l t  + ;  w  p ły ­
nie lęd źw iow ym : 21 lim f. w  1 m m .3, N o n n e  —  A p p e l t  + .  
Chory zn iósł n ak łu cie  lęd źw io w e  bardzo dobrze. Od 7 .X II 26 r. 
otrzymuje in jek cje  neosa lw arsanu .

W zestaw ieniu  powyżej opisanej h istorji choroby 
stwierdzamy n iew ątp liw ie  u chorego naszego z jednej 
strony objawy k i ł y  u k ł a d u  n e r w o w e g o  
o ś r o d k o w e g o  (w ybitn ie dodatni odczyn W a s ­
s e r m a n n a  we krw i i w płyn ie m. rdz., krzywa 
kiłowa w p łyn ie  podpotylicznym  i lędźwiowym  me­
todą L a n g  e g  o, pleocytoza w p łyn ie  m. rdz. oraz 
zwiększona ilość globulin , nadto w yraźny obj. A r g  y 11 
R o b e r t s o n a ) ,  zaś z drugiej —  typow y z e s p ó ł  
j a m i s t o ś c i  r d z e n i a  i o p u s z k i  (zaniki m ię­
śniowa w jednej kończynie, zwł. w m ięśniach drob­
nych, drgania włókienkow e, zm iany troficzne skóry 
i paznokci, zaburzenia czucia o typ ie  dyssocjacyjnym , 
zaburzenia jednostronne w zakresie nerwów zm ysło­
wych).

Zachodzi w ięc pytanie, z czem mamy do czynie­
nia?

K w estja syringom yelji w  zw iązku z k iłą  była w  
piśm iennictwie k ilkakrotnie poruszana i oświetlaną  
z rozmaitych stan ow isk ; starano się w ięc na podstawie 
odnośnych przypadków klin icznych i anatomopatolo- 
gicznych dociec, czy cierpienie to powstać może na 
podłożu kiłow em  i naskutek zm ian w yłącznie k iło­
wych, czy też zachodzi w tych przypadkach zw ykła  
koincydencja dwu schorzeń odrębnych, a powtóre, czy 
zmiany k iłow e wr rdzeniu mogą dawać czysty, t. j. odo­
sobniony zespół syringom yelityczny. N o n n e  w pod­
ręczniku swym : „K i ł a  i u k ł a d  n e r w o w y 11 w y­
odrębnia z pośród rozm aitych postaci schorzeń k iło­
wych układu nerwowego ośrodkowego t. zw. o b j a w y  
s y r i n g o m y e l i  t y c z n e ,  którym  poświęca n ie­
wielki tylko ustęp. N a w stępie N o n n e  zaznacza, że, 
skoro u chorych kiłow ych spotykam y odosobnione po­
rażenia zanikowe m ięśni oraz niezależnie od nich, w  
kile rdzenia, zaburzenia czucia typu dyssocjacyjnego, 
to nic dziwnego, przynajm niej teoretycznie, jeśli w  
niektórych przypadkach kiłow ych w ystąpi zespół ja­
mistości rdzenia.

Autor ten przytacza 2 następujące przypadki 
własne:

1) jed en  d o ty cz y ł 43-letn iego m ężczyzn y , k tóry  u leg ł zaka­
żeniu k iłow em u  przed 20 la ty ; przedm iotow o stw ierd zon o u n iego  
n ierów ność źrenic, brak w zgl. osp a łe  od d zia ływ an ie  źrenic na św iatło , 
osłab ien ie  do ln ych  k oń czyn , zan ik i m ięśn iow e, osłab ien ie  odruchów  
śc ięg n o w y ch , zaburzen ia czu cia , dod atn i odczyn  W a s s e r m a n n a  
w e krw i, natom iast ujem ny w  p łyn ie  m. rdz. S ek cja  w ykazała  
oprócz zrostów  w  oponach jam ę w rdzen iu, idącą od  środ k ow ego  
odcink a  szy jo w eg o , aż do górn ego  lęd źw iow ego . D robnow idzow o: 
zm iany zw yrod n ien iow e, zgru b ien ie  ścian  n aczyn iow ych , zw ięk szen ie  
gleju ; n ie udało się jed n ak że  znaleźć na przekroju zm ian sp ecy ficz ­
n ie  k ilo w y ch .

2) przyp. d r u g i  d o ty czy ł m urzyna, u k tórego  k lin iczn ie  
stw ierd zon o  n ied ow ład  k k . d o ln ych , zanik i w  m ięśn iach  k iśc i i pal­
ców , zaburzen ia czucia d ysso c ja cy jn e  oraz zaburzenia w  o d d zia ływ a­
niu źrenic; odczyn  W a s s e r m a n n a  w e krw i i p łyn ie  m. rdz. 
siln ie  dod atni: w  p łyn ie  zw ieszon a  liczb a  kom órek i ilo ść  g lobu lin .

W związku z powyżej przytoczonemi przypadka­
mi oraz ogłoszonemi przez innych autorów dochodzi 
. N o n n e  do w niosku, iż sprawa „ s y r i n g o m y e l j i  
i k i ł y “ jeszcze nie dojrzała, oraz uważa, iż badanie 
płynu m. rdz. na odczyn W a s s e r m a n n a  może 
mieć tu ważne znaczenie. O p p e n li e i m podaje ogól­
nikowo, iż syringom yelję u chorych na k iłę  stw ier­
dzano niejednokrotnie, i, jako przykład, przytacza 
przypadek syringobulbji, który pod w pływ em  ener­
gicznej kuracji specyficznej poprawił się znacznie; 
chorego tego w idział O a s s i r e r  po upływ ie lat k il­
kunastu i stw ierdził u niego stan prawidłowy. W pływ  
pom yślny leczenia swoistego na zespół syringom yeli­
tyczny u chorego na k iłę  spostrzegała w I przyp, 
Z y l b e r l a s t - Z a n d o w a .

Pozątem  w p iśm iennictw ie można odnaleźć n ie­
liczne tylko przypadki jam istości rdzenia u chorych 
na kiłę (zarówno klin iczne, jak i sekcyjne). O pisy ta­
kie podają S c h w a r z  (1897 r.), N e b e l t h a u  
(1900), S o u ą u e s  i B a r  b e  (1907) (wiąd rdzenia 
i jam istość), D e k e y s e r  (1902), A r n s t e i n  (1914), 
M a s s s a r (1914), M e n d e l  i E i c k e  (1921), K i n- 
g e n b a c h  i F r e y  (1921) (zespół syringom yeli­
tyczny w przypadku porażenia postępującego), 

S k 1 a r z (1.923), S c h w a p f  (1925).
Z tych  m oże najbardziej p ou czający  je s t  przypadek  S k l a -  

r z a, ty czą cy  się  23-letn iej k o b iety , u k tórej choroba rozp oczę ła  się  
od b ó lów  w  palcach  prawej ręk i. S top n iow o ręka ta  obrzęk ła, w y tw o ­
rzy ły  się na palcach  pęcherze, p azn ok cie  zes in ia ły ; przedm iotow o  
stw ierd zon o  nadto  obn iżen ie  czu cia  b ó lo w eg o  i c iep lik ow ego  na  
grzb iecie  p a lców  obok p raw id łow ego  czu cia  d o tyk u . O dczyn W  a s- 
s e r m a n n a  we  kr wi _ L_ j — Nakł uc i a  lęd źw io w eg o  n ie  dok o­
nano. Chora zm arła śród  objaw ów  p o soczn icy , po nagłem  porażen iu  
połow iczem  lew ostron nem . S ek cja  w yk aza ła  duże o gn isk o  rozm ięk­
czen ia  w  pr. jądrze p od staw ow em , nadto ośrod k ow e rozm iękczen ie  
w rdzen iu szy jow ym  o ty p ie  s y r i n g o m y e l i t y c z n y ‘m.  B a­
dan ie h isto lo g iczn e , aczk o lw iek  zm ian patogn om on iczn ych  d la  k iły  
w  rdzeniu n ie  w y k ry ło , to  jedn ak  na skraw k ach , w z iętych  z ogn isk  
rozm iękczen ia  w  rdzen iu, w yk aza ło  n iew ątp liw ie  k rętk i, barw ione  
m etodą L e v  a  d i t i e g  o. N a  p od staw ie  teg o  autor uw aża  w  przy­
padku sw ym  k iłę , jak o  m om ent e tjo lo g iczn y  syrin gom yelji.

O pisany przez nas przypadek zasługuje na uwagę 
z tego względu, że zespół jam istości rdzenia wyrażony  
był w sposób klasyczny (zaburzenia czucia, zaniki 
m ięśniowe wraz z w ybitnem i zm ianam i troficznem i w 
skórze i paznokciach), obok niew ątpliw ych objawów  
k iły  układu nerwowego ośrodkowego. Czy jest to ko- 

■ incydencja dwu chorób, czy też zespół powyższy w yw o­
łany został przez zm iany kiłow e w rdzeniu —  trud­
no z całą stanowczością orzec. N aw et spostrzeżenia ana­
tomiczne nie przyniosły pod tym  względem  odpowiedzi
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decydującej, gdyż tam, gdzie były zm iany charaktery­
styczne dla jamistości rdzenia, nie zdołano w ykryć  
zm ian swoistych kiłowych. N ie  ulega w ątpliw ości, iż 
kila doprowadzić może naskutek obi iteracji naczyń do 
rozpadu tkanki rdzeniowej i do następczego w ytworze­
nia się jam, a tern samem upodobnić się do tej postaci 
histologicznej jam istości rdzenia, którą C h i a r i i 
R a y m o n d  określają jako meningomyeli t i s  chronica 
ischacmica.

N iektórzy autorzy wiążą pewne postacie syrin- 
gom yelji ze zm ianam i w  naczyniach; zajm owali się 
tein zwlaszczaT h o m a s i H a u s e r ,  a przedtem  
S c li 1 e s i n g  e r, L li e r m i 11 e i A r t o n. S tw ier­
dzono m ianowicie ncwotworzenie uczyń istotne (neo- 
plasie conjonctivo  —  imsctdaire —  T h o m a s a  i 
H a u s e r a )  oraz zgrubienie ścian naczyniowych, do­
prowadzające do zwężenia św iatła ( P e t l e s e n  i 
H  a r b i t h, K o 1 p i n, L h e r m i 11 e i A r t o n), a 
nawet do całkowitego jego zam knięcia. T h o m a s  i 
II a u s t  r w przyp. swym znaleźli w naczyniach ty l­
nego odcinka rdzenia i opon w ybitne zm iany zapalne, 
którym przypisują rolę dominującą w powstawaniu  
jam. H  a e n e 1 podnosi, że w zgrubieniu ścian naczy- 
niowch głów ny udział przypada m ięśniówce, a rzad­
ko tylko błonie wew nętrznej, co ma, w edług tego au­
tora, wskazywać na to, iż procesy sy fi li tyczne mogą 
tu wchoczić w grę.

Przypuszczać należy, że w ogłoszonych przypadkach 
jednoczesnego w ystąpienia jam istości rdzenia i k iły  
układu nerw. ośrodkowego nie miano do czynienia z 
istotną syringom yelją, jako jednostką nozologiczną, 
lecz z zespołem syringom yelitycznym  pochodzenia k i­
łowego.

Zespoły takie mogą niekiedy pod wpływ em  lecze­
nia swoistego znacznie się cofnąć, jak to m iało m iejsce 
w przyp. O p p e n h e i m a ,  lub w przypadku, demon­
strowanym  przez Z a n d o w ą.
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u. E i c k  e: B eri. k lin . W och. 1921, 41. 10) N e b e l t h a  u:
U b er  S yp h ilis  d es Z en tra ln erven system s m it zen tra ler  G iose und 
Iloh len b ild u n g  im R iickenm ark. D eu tsch e  Z eitschr. f. N ervenheilk . 
1909. 11) N  o n n c: S yp h ilis  u. N erren sy stem , 1921. Syringom yelio- 
sym ptom e, p. 568 —  570. 12) O p p e n h e i m H.: L ehrbuch der 
N erven k ran k h eiten , p. 548, Bd. I, 1923. 13) R i n g e b a c h  et 
F r e  y : Syn drom e d ‘A ran —  D uchenne et P a ra ly s ie  g en e ra le  avec  
le s io n s  sy r in g o m y elitiq u es. R ev . N eur. p. 886, 1921. 14) S c h r a  p f 
R.: M eningo —  m y e lite  chron iąue sy p h ilitią u e  r ea lisa n t "une polio- 
m y e lite  anter ieu re  c er v ica le  e t un syndrom e syringom yeliąufe etc. Ma- 
roc M edical, N r. 42, 1915, R ef. R ev . N eur. p. 695, T. II, 1925. 15) 
S c h 1 e s i n  g  e r II.: D ie  S y r in g o m y elie  1895. 16) S c  h w  a r z S.: 
S yr in gom yelie  auf sy p h ilitisch er  G rundlage, A reh iv . f. Derm at. u. 
S yp h ilis , 1925, 142- B d. 18) S o u ą u e s  A. e t B a  r b  e  11.: Tabes et 
S y r in g o m y elie , R ev . N eurol. N r. 18, p. 977, 1907. 19) S t e r 1 i n g  Wl.: 
B eitrag  zur L ehre v o n  der M orvanschen K rankh eit und der Ent- 
steh u n g der HOhlen im R iickenm ark. Z eitschr. f. k lin . M edicin, Bd. 
56, 1905. 20) S z t a  n  o  j e v  i t  s  L .: Ein F a ip  v o n  Syringom yelie  
m it C anities und b eg in n en d er  A lo p ec ia  n eu rotica  der Kopfhaare. 
Ref. Z entralb latt, f. N eur. u . P sy ch . 35/8, 326, 1916. 20) T h o m a s  
et  H a u s e r :  H is to lo g ie , p a th o lo g ie  e t p a th o g en ie  de la  syringoinye- 
lie . N auv . de la Salp . 1904, N r. 17. 22) Z y l b e r l a s t - Z a n  d.: 
Pokaz chorego  w  W arsz. T ow . N eu rol. 1926.

Streszczenia zbiorowe.

Sanokryzyna w gruźlicy doświadczalnej. |
Podał I

Z. SZYM ANOW SKI (W arszaw a). j
J

Śród prac, mających na celu sprawdzenie do- i
świadczalne zastosowania sanokryzyny, opisanego przez 
M ó 1 1 g a a r d a w r. 1924, na szczególną uwagę ze 
względu na niezm iernie interesujące w yn ik i zasługu­
je praca M a d s e n a i M o e r c h a  (Z. f. H yg . t. 107). 
Zawiera ona w yn ik i kilkoletnich badań.

Autorzy wybrali za objekt swych doświadczeń kró­
lik i, zakażone sztucznie dwoma szczepami gruźlicy  
bydlęcej. Z nich jeden, mało zjadliw y, oddawna ho­
dowany w laboratorjum, drugi był św ieży i bardzo 
zjadliw y. Praca była wykonana nadzwyczaj ściśle. | 
Zwierzęta szczepiono hodowlą 2-tygodniową, której j 

brano odważony kawałek kożuszka bez buljonu i roz- i 
cierano go starannie solą fizjologiczną. Zawiesina po- i 
zostawała przez dwie godziny w probówce, płyn zlewa- ! 
no i miareczkowano go nefelom etrycznie. Zwierzęta j 
szczepiono do żyły. Sanokryzynę. w rozczynie 2% za- j 

strzykiwano również do żyły. W agę zwierząt kontro­

lowano przez cały czas doświadczeń. Liczba zwierząt 
szczepionych jest bardzo wielka.

Pierw sza część pracy dotyczy szczepu mało zjadli­
wego. W pierwszej serji zwierzęta dostawały po 0.5 
mg. prątków do żyły. K róliki kontrolne ży ły  2X* do 5 
m iesięcy. Leczenie sanokryzyną rozpoczęto po 2, 
w zględnie po 3-cłi tygodniach od chw ili zakażenia, 
poczynając od 0,005, kończąc na 0,06 w odstępach kil­
kodniowych. Z ogólnej liczby 18 zw ierząt leczonych 
4 zg in ęły  z objawami wstrząsu, opisanego przez 
M o e 11 g a a r d a, w zględnie z zatrucia sanokryzyną, 
2 padły z chorób przypadkowych, a 6. pozostało przy 
życiu przez rok. Gdy je potem zabito, znaleziono obraz 
przebytej i zagojonej gruźlicy . Zwierzęta kontrolne 
dawały na sekcji obraz posuniętej gruźlicy  ogólnej 
wsz3rstkich narządów.

W drug iej serji doświadczeń szczepiono zwierzęta 
zdwojoną ilością zarazka (1 mg,)- K rólik i kontrolne 
padły na gruźlicę prosówkową płuc po upływ ie 25—  
95 dni Leczenie rozpoczęto na 18-ty dzień. Dawki 
w ynosiły  od 0,03 do 0,06. Z 7-iu królików w yżyły  3 
od (i-iu do 9-iu m iesięcy i dały na sekcji obraz wygo-, 
jonej gruźlicy. Jeden królik padł po m iesiącu na
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ostrą gruźlicę. Trzy padły z chorób przypadkowych  
i nie dały na sekcji obrazu gruźlicy.

W trzeciej serji autorzy stosowali surowicę M o- 
e 1 1 g a a r d a, otrzymaną na cielętach i na koniach, 
zastrzykiwanych kolejno zaw iesiną prątków gruźli­
czych i sanokryzyną. D ziałan ie tej surowicy było n ie­
pomyślne, zarówno na królikach zdrowych, jak i na 
gruźliczych. .Podobnie działała i surowica końska nor­
malna. K rólik i zdrowe znosiły do lii-u  zastrzyknięć, 
króliki gruźlicze do 7-m. Surowica normalna w yw o­
ływała ogólne charłactwo. Surowica przeciw gruźli­
cza zabijała króliki gruźlicze szybko z ostrym prze­
biegiem najdalej po 2-iem zastrzyknięeiu. 1\a sekcji 
znajdowano w płucach obrazy wstrząsu. Wobec tego 
autorzy odstąpili od stosowania surow icy przeciw gru­
źliczej heterologicznej i przygotow ali surowicę od­
pornościową na królikach, którym zastrzykiw ano prąt­
ki gruźlicze odtłuszczone. Surowica ta znalazła za­
stosowanie w czwartej serji doświadczeń. Daw ka zaraz­
ka w ynosiła 1 mg. prątków. Zwierzęta kontrolne padły  
na gruźlicę po upływ ie 49 do 132 dni. Z królików le­
czonych połowa dostawała samą sanokryzynę, połowa 
sanokryzynę i surowicę. D aw ki sanokryzyny były 
zwiększone i w ynosiły  od 0,02 do 0,05 mg. Z 7-w  
królików, leczonych samą sanokryzyną, 4 zg in ęły  z za­
trucia. Pozostałe początkowo schudły znacznie, potem  
przyszły do siebie. Zabite po up ływ ie 6-ciu m iesięcy da­
ły obraz ognisk gruźliczych zw apnialych i otorbio- 
nych. Z królików, leczonych sanokryzyną z dodatkiem  
surowicy, jeden padł po 11 tygodniach na posocznicę 
krwotoczną bez objawów świeżej gruźlicy, pozostałe 
w yleczyły się z gruźlicy  i, zabite po 0-ciu miesiącach, 
nie w ykazały ani śladu procesu gruźliczego.

C yfrowe zestaw ienie wszystkicli czterech serji w y­
kazuje, co nastęuje:

W szystkie zwierzęta kontrolne w liczbie 18 pa­
dły na gruźlicę. Z 38 zwierząt, leczonych sanokryzy­
ną w różnych dawkach, G padło z chorób przypadko­
wych, 8 zginęło  z zatrucia— z nich żadne nie dostawa­
ło surow icy, —  jedno tylko zginęło na gruźlicę, 18 
zwierząt pozostało przy życiu. P y ły  one zabite po 
upływ ie —  1 roku, i sekcja wykazała, że były od 
gruźlicy wolne. Tak samo zresztą nie było gruźlicy  
u pierw szej (G) i drugiej (8) kategorji zwierząt leczo­
nych. Autorzy podkreślają dodatni w pływ  surowicy  
przeciwgruźliczej homologicznej.

D ruga część pracy dotyczy zwierząt, zakażonych 
szczepem zjadliw ym . P rątek ten zabijał królik i, szcze­
pione dożylnie, w ciągu  2-ch m iesięcy po zastrzyknię- 
ciu 0,000002 mg. Do doświadczeń wzięto dawkę lO-o 
krotną, od której zwierzęta kontrolne padały w ciągu  
17 do 60 dni, przeciętnie w ciągu m iesiąca. Autorzy  
wykonali' cztery serje doświadczeń.

W pierw szej serji leczenie rozpoczynało się po u- 
plyw ie 7-iu dni. W szystkie zwierzęta, które dostawo- 
ły  sanokryzynę, m iały gruźlicę. Z 7-iu zw ierząt G pa­
dło na nią, jedno zostało zabite po 3-cli miesiącach. 
Z 7-iu zw ierząt, leczonych surowicą i sanokryzyną, 4 
padły na gruźlicę, jedno, zabite po 3 miesiącach, rów­
nież m iało gruźlicę, 2 były  od n iej wolne.

Wobec takich w yników  rozpoczęto leczenie w dru­
giej serji na 4-ty dzień, zw iększając dawki sanokry­
zyny. A utorzy zwracają tu już uwagę na dawki i o- 
bliczają je w stosunku do w agi zwierzęcia, ponieważ 
w serji poprzedniej udało się uratować tylko zw ierzę­

ta najm niejsze, które przeto dostały stosunkowo naj­
większą dawkę. W tej serji .10 zwierząt dostało samą 
sanokryzynę, 10 sanokryzynę i surowicę króliczą nor­
malną, 20 sanokryzynę i surowicę przeciwgruźliczą. 
W każdej grupie część zwierząt dostała 0,015, część 
0,02 sanokryzyny na l kgr. wagi ciała. W yniki były  
następujące:

10 daw ek  po  
0,015 san ok ry­

zy n y  na 1 kg- 
w agi.

10 daw ek  po  
0,02 san ok ry­
zyn y  na 1 kg . 

w agi.
Gruźl. -j- Gruźl. — Gruźl.-j- Gruźl. 

Sama sanokryzyną . . .  2 1 0 7
Sanokryzyną i surow. norm. 1 2  0 7
Sanokryzyną i surow. gruźl. G 1 0 10

9 0 24

ma
nie

sze

Z zestaw ienia tego widać, jak w ielkie znaczenie 
dostatecznie wysoka dawka; w pływ  jej jest znacz- 
w yrażniejszy od w pływ u surowicy.
Trzecią serję autorzy pośw ięcili na dokładniej- 

zbadanie wpływ u dawki. Z 50-iu królików 10 by­
ło kontroluch, które w szystkie padły na gruźlicę po 
upływ ie 21 do 45 dni. lłesztę  zwierząt podzielono na 
4 grupy, które dostały po 10 dawek sanokryzyny w 
ilości 0,02, 0,015, 0,01 i 0,005 na 1 kgr. w agi ciała. Le­
czenie rozpoczęto w 4 dni po zakażeniu, odstępy po­
między zastrzykhvaniaini w ynosiły  po 5 dni. Zwie­
rzęta zniosły leczenie doskonałe. Ze zwierząt, które 
dostały największą dawkę (0,02), tylko u jednego w y­
kryto na sekcji gruźlicę, ze zwierząt, które dostały 
0,015 —  u połowy, ze zwierząt, które dostały 0,01, by­
ło ich 9, a z tycłi, które dostały 0,005, żadne nie było 
wolne od gruźlicy. W ynika stąd niezbicie, że dla w y­
niku zakażenia szczepem zjadliw ym  dawka sanokry­
zyny ma pierwszorzędne znaczenie.

Ostatnia —  4-ta ser ja doświadczeń dotyczyła cza­
su rozpoczęcia leczenia. Obejmuje ona 58 zwierząt, 
w tern 15 kontrolnych, które padły po 18-u do 48 
dniach. Nadto zabito jedno zwierzę po 5-iu, jedno po 
8-iu, i jedno po 12-tu dniach, ażeby się zorjentować 
co do przebiegu gruźlicy. Z nich pierwsze dwa m iały  
tylko drobne w ylew y krwawe w płucach wielkości 
ziarnka prosa, a 3-ci królik m iał już w środku tych  
ognisk ledw ie dostrzegalne guzki. Zwierzęta leczone 
dzielą się na cztery grupy. Leczenie 1-ej rozpoczęto 
wraz z zakażeniem , leczenie drugiej po 5-iu dniach, 
3-ej po 8-iu dniach, 4-ej po 12-u dniach. K ażdy kró­
lik dostał 10 dawek po 0,02 na kg. w agi ciała. W szyst­
kie zwierzęta 1-ej grupy padły na gruźlicę, tak samo, 
jak kontrolne. W drugiej grupie nie padło żadne 
zwierzę. To zabiciu po upływ ie 3-cli m iesięcy od za­
każenia znaleziono u jednej ciężarnej królicy gruźli­
cę płuc i narządów wewnętrznych, w szystkie inne  
zwierzęta były zdrowe. W 3-ej grupie padły dwa 
króle na gruźlicę z n iew ielkiem  opóźnieniem, z pozo­
stałych jedno m iało na sekcji n iew ielk ie zm iany w 
płucach w ątpliw ego charakteru bez prątków. Pozosta­
łe 7 nie m iały ani śladu gruźlicy. W 4-ej grupie nie  
padło żadiie zwierzę, ale u 3-cli zabitych po upływ ie  
3-cli m iesięcy znaleziono wybitną świeżą gruźlicę. 
Sekcja 4-ego dała w ynik w ątpliw y, bez prątków.

N ajciekaw sze ze w szystkiego i zupełnie pewne 
jest to, że wprowadzenie sanokryzyny jednocześnie z
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prątkami nie w yw iera żadnego działania. N ajlepszym  i
momentem rozpoczęcia leczenia był dla danego szcze­
pu 5-ty dzień. Rozpoczęcie leczenia później zwięk- I
szalo w ybitn ie okres w ylęgania choroby u niektórych  
zw.erząt, ale większość z nich można było uratować.

W dalszym ciągu dla ściślejszego skontrolowania  
w yników  leczenia autorzy przedsięwzięli! zbada- i
nie narządów zwierząt pad łych i zabitych drogą szcze- |
pienia morskich świnek i posiewów na elekt.ywnej j
pożywce P  e t r o w a. R ezultaty były następujące, j
Zbadano 11 płuc normalnych ze zwierząt, leczonych i
dawkami po 0,015: 6 razy znaleziono prątki gruźli- J
cze w płucach, co oznacza, że u zwierząt tych w razie I
dłuższej obserwacji i pozostawieniu ich przy życiu j
gruźlica mogła się rozwinąć. W yleczenie 5 pozosta­
łych mamy prawo uważać za ostateczne. N a 56 przy­
padków, leczonych dawkami 0,02, 52 były wolne od 
gruźlicy. Cztery króliki m iały prątki. Należą cne do 
serji bardzo krótko obserwowanej. W idzim y w ięc, że 
dawka 0,02 daje w ielk ie szanse w yzdrowienia. Jeżeli ■
specjalnie weźm iem y pod uwagę działanie sanokryzy- |
ny na szczep zjad liw y, to znajdziem y, że na 44 króli- i
ki 42 nie miało ani śladu gruźlicy na sekcji, a z 41, 
badanych drogą w ysiew u, 37 było zdrowych. M niejsze !
dawki dają wzrastający odsetek przypadków niepo- j
m yślnych.

Dodatkowo autorzy badali w pływ  sanokryzyny  
na wzrost prątka na pożywce buljonowej i na podło­
żach stałych. Zbadano dwa szczepy bydlęce i 2 ludz­
kie. W ahania były olbrzymie. Jeden szczep homoge­
nizowany znosił bezkarnie na pożywce P  e t r o w a 
1 : 25 sanokryzyny. Inne szczepy laboratoryjne zno­
siły  1 : 400 do 1 : 1000. N a bul jonie glicerynow ym  
g in ę ły  te szczepy prędzej. Z dodatkiem peptonu daw­
ka hamująca w ynosiła 1 : 2000 do 1 : 4000, bez pep­
tonu 1 : 8000 do 1 : 32000. N a agarze glicerynow ym  
1 : 32000 do 1 : 125000. Szczepy, świeżo wyhodowa­
ne z plw ociny, były znacznie wrażliwsze. Stężenie od­
nośne w ynosiło 1:100.000 na P e t r o w i e i 1:250.000  
w zględnie 1:500.000 na agarze. Hodowla w obecności 
sanokryzyny pochłania złoto i często m niej lub więcej 
czernieje. W yniki te są zbyt rozbieżne, ażeby można 
z nich cośkolwiek wnioskować o działaniu sanokryzy- 
ny w ustroju.

W nioski swoje autorzy form ułują w sposób na­
stępujący. Przedew szystkiem  stwierdzają, że w odpo­
w iednich warukach doświadczalnych można w yleczyć  
gruźlicę za pomocą sanokryzyny. W doświadczeniach  
ze szczepem słabym rozpoczynali leczenie wtedy, gdy  
zwierzęta kontrolne m iały wyraźną gruźlicę. N a sek­
cji znajdowano ogniska zw apniale i otorbione. Obser­
wacja w ciągu 6 do 12 m iesięcy była dostatecznie dłu­
ga, ażeby stw ierdzić całkowite w yleczenie po zakaże­
n iu , które dla zwierząt kontrolnych dawało 100%  
śmiertelności.

W doświadczeniach ze szczepem zjadliw ym  gruź­
lica w chw ili rozpoczęcia leczenia nie była makrosko­
powo widoczna, ale pod mikroskopem znajdowano już 
żm iany daleko posunięte. Leczenie, rozpoczęte m ię­
dzy 5 a 12 dniem , hamowało w yraźnie proces gruźli­
czy, zabijający kontrole już p<> 17 dniach. Jeżeli daw­
ką była dostatecznie w ielka, to po upływ ie 3-ch m ie­
sięcy od zakażenia były zupełnie zdrowe i na sekcji 
wolne od zmian makroskopowych. Jest to jednak czas 
obserwacji niedostatecznie długi. Dopiero szczepie­

nie narządów lia morskich świnkach i na pożywkach 
zbliża sprawę do rozstrzygnięcia, gdyż okazuje się, że
1)0% zwierząt, badanych i leczonych dużemi dawka­
mi. nie zawiera prątków gruźliczych. Przebieg cho­
roby i leczenia jest różny zależnie od zjadliwości szcze­
pu. U  zwierząt, zakażonych szczepem słabym, rozwija 
się gruźlica przeważnie tylko w płucach. Prątki do­
stają się wprawdzie wszędzie, ale komórki śródbłon- 
ka w wątrobie i śledzionie niszczą je, i przez to ogni­
ska się tam  nie wytwarzają. Jeżeli szczep jest zjadli­
wy, komórki śródblonkowc są bezsilne, i ogniska wy­
twarzają się wszędzie: w płucach, śledzionie, wątro­
bie, nerkach i jelitach. A prior i  wydawałoby się, że 
działanie sanokryzyny musi być najw yraźniejsze, je 
żeli gruźlica ogranicza się tylko do jednego narządu. 
Zdawałoby się, że przeprowadzenie leczenia powinno 
być w tych razach łatw iejsze. Tymczasem sprawa 
przedstawia się inaczej. Zwierzęta zakażone, leczone 
szczepem słabym , reagują gw ałtow niej na bardzo ma­
łe dawki sanokryzyny (0,025— 0,005 na kg .), chudną 
gw ałtow nie i często bywają objawy wstrząsu. Z cza­
sem przychodzi przyzw yczajenie, i objawy te ustępu­
je. Surowica odpornościowa homologiczna działa wy­
bitnie dodatnio na te objawy zupełnie w myśl poglą­
dów' M o e 11 g a a r d a.

W doświadczeniach ze szczepem zjadliw ym  sano­
kryzy na nie dawała żadnych powikłań, i stosowanie 
surowicy było zbyteczne. ZdawTaloby się, że przyczyną 
tego stanu rzeczy jest brak zmian gruźliczych w u- 
stroju zwierzęcia zakażonego w' chw ili rozpoczęcia le­
czenia. Przeczy jednak temu to doświadczenie, w któ- 
rem zwierzęta, zaszczepione szczepem zjadliw ym , au­
torzy zaczynali leczyć na 1, 2 dzień, a w ięc ledw ie na 
5 dni przed śm iercią pierwszych zw ierząt kontrolnych. 
O bjawy zatrucia nie w ystępow ały ani u zwierząt, któ­
re były wolne od gruźlicy, ani u tych, które padały na 
gruźlicę pomimo leczenia. W ynika stąd, że odczyn na 
sanokryzynę zw iązany jest z przebiegiem  zakażenia, 
co ma wdelkie znaczenie dla sprawy, charakteru i isto­
ty tego odczynu. M o e l l g a a r d  przypisyw ał go 
działaniu toksyn, irwalniających się przez rozkład 
prątków gruźliczych. In n i uważali całą sprawę za 
w ynik zatrucia ustroju złotem, na które organizm  
gruźliczy jest szczególnie w rażliw y. T jedno i drugie 
przypuszczenie n ie jest dostatecznie uzasadnione, gdyż 
z jednej strony małe ognisko, powstałe pod działaniem  
słabego zakażenia, może prowadzić do odczynów gw ał­
townych, a z drugiej strony u zwierząt z rozległemi 
zmianam i może odczynu nie być zupełnie.

Dalsza różnica pom iędzy szczepami polega na 
dawkowaniu. Leczenie zakażeń mało zjadliw ych więk- 
szemi dawkmi wzmaga konieczność stosowania suro­
w icy: z tego w zględu też autorzy podkreślają, że moż­
na w tych razach otrzymać w yn ik i pom yślne, zaczyna­
jąc od dawek bardzo m ałych, tak jak to dzisiaj czynią  
klin icyści w  postępowaniu z pacjentam i chroniczny­
mi. W przpadkach zakażenia zjadliw ego należy od sa­
mego początku stosować duże dawki, i niema powodu 
do obaw. P rzeciw nie, m ałe dawki mogą być szkodli­
we, gdyż są niedostatecznie skuteczne.

Ze w szystkich swoich doświadczeń autorzy nie 
czują się upoważnieni do wypowiedzenia wniosków, 
dotyczących działania sanokryzyny w ustroju. Pogląd  
pierw otny M o e l l g a a r d a  opierał się na bakter- 
jobójczem działaniu sanokryzyny %n vitro. Pogląd
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ten dziś utrzym ać się nie da. Zgadza się z tein także i 
ta okoliczność, że zastrzykiw anie sanokryzyny jedno­
cześnie z zakażeniem  działa bezwzględnie ujem nie. 
Pozostaje tylko przypuścić, że sanokryzyną działa w u- 
stroju pośrednio i dopiero wtedy, gdy już wytworzy  
się pewna ilość zm ian gruźliczych.

Oo śię tyczy możności stosowania k linicznego sa­
nokryzyny, to autorzy form ułują swój pogląd w spo­
sób następujący: przedewszystkiem  uważają za stw ier­
dzone, że sanokryzyną, odpowiednio dawkowana, mo­
że w yleczyć gruźlicę doświadczalną, zaznaczają jed­
nak. że zagadnienie dawkowania wym aga jeszcze 
wszechstronnego zbadania. W gruźlicy  ludzkiej ma­
my do czynienia ze stosunkami o w iele bardziej złożo- 
lieini, ze względu zarówno na różnorodność obrazu k li­
nicznego, jak i na wiek pacjentów i na mnóstwo in ­
nych okoliczności. N ajw ięcej podobieństwa do k li­
niki mają doświadczenia ze szczepami slabem!. Tu  
trzeba zaznaczyć, że doświadczenie k lin icystów  jest 
zupełnie zgodne z w ynikam i eksperym entu. Zaczyna­
nie od dawek m ałych, stopniowo wzrastających, daje 
pomyślne w yn ik i lecznicze. Co śię tyczy suro­
wicy, to autorzy uważają za dowiedzione jej 
działanie skuteczne. Trudności, napotykane w  k li­
nice, tłum aczą się po części szkodliwym  w pły­
wem surow icy obcej, jak to w ynika z doświad­
czeń na królikach. Należałoby spróbować surowicy  
ozdrowieńców, ew entualnie surowic odbiałczonych. 
Wreszcie doświadczenia ze szczepem zjadliw ym  w yka­
zują dobitnie, jak w ielk i w pływ  ma rozpoczęcie lecze­
nia odrazu dawką dostatecznie wysoką. W tych przy­
padkach można z jednej strony niew ątp liw ie osiągnąć 
wyjałowienie płuc z zarazka gruźliczego, a sanokryzy- 
na w tych razach nie wyw iera szkodliwego działania  
ubocznego. Te doświadczenia również są w zgodzie z 
kliniką, która stwierdza, że gruźlica ostra leczy się 
sanokryzyną pom yślnie i bez ubocznych objawów za­
trucia.

W zupełnem  przeciw ieństw ie do w yników , otrzy­
manych przez M a d s e n a, stoją dane, ogłoszone 
przez B a n g  a (Z. 7 Tb. t. 47), który już uprzednio 
w swych doświadczeniach na cielętach doszedł rów­
nież do wniosków, odm awiających sanokryzynie war­
tości leczniczej w gruźlicy  doświadczalnej. Tym  ra­
zem szło o powtórzenie badań M a  d s e n a ,  który, na­
wiasem mówiąc, posiłkował się szczepem B a n g  a. 
wyhodowanym przez niego w r. 1925 wprost z przy­
padku perlicy sam oistnej. 'Fen sam szczep był przez 
H a n g a  użyty w jego dopiero co wspom nianych do­
świadczeniach na cielętach. B  a n g uważa, że zaka­
żenie, stosowane przez M a d s e n a, było ,,umiarko­
wane^. dawki, bowiem, przez niego użyte, były  o w ie­
le m niejsze, niż (w  obliczeniu na w agę zwierząt) swe­
go czasu wprowadzane cielętom  przez M o e l l g a a r -  
d a. W pierwszej serji swych doświadczeń na królikach  
B a"n g  uciekał się do wprowadzania dożylnego tego 
samego szczepu perlicy w dawkach od 0,00002 do 
(1.0002 mg. Króliki były trzym ane w oddziel­
nych klatkach. W szystkie 85 królików padły na 
gruźlicę rozsianą, bez różnicy, czy otrzym ywały sa- 
nokr.vz.vne lub inny nrzotwćr złota tuż po zakażeniu, 
^zy w 4— 5 dni po niem. Zwierzęta leczone ż.yly prze­
ciętnie krócej niż kontrolne. W 2-iej serji B a n g  
wprowadzał królikom zawiesino ropy gruźliczej z 
I luc krów, które padły na gruźlicę sam oistną; autor

wychodził z założenia, że w doświadczeniach podob­
nych pracować należy z zarazkiem gruźlicy samoist­
nej, a nie pracownianym. I  tu  w szystkie zwierzęta  
padły na gruźlicę rozsianą, mimo stosowania surowi­
cy. N ie  zauważono również żadnej różnicy w zależ­
ności od tego, czy wprowadzano sanokryzynę wnet po 
zakażeniu czy w kilka dni później. Ogółem 18 króli­
ków. które otrzym ały sanokryzynę 4— 5 dni po zaka­
żeniu, padło na gruźlicę przeciętnie po 85 dniach; 
15 królików, leczonych sanokryzyną natychm iast po 
zakażeniu, padło na gruźlicę po 108 dniach; 19 kró­
lików  kontrolnych, n ie leczonych sanokryzyną, padło 
na gruźlicę przeciętnie po 103 dniach.

D ziw ne te sprzeczności mają być w yśw ietlone w  
szeregu prac, prowadzonych obecnie wspólnie przez 
M a d s e n a i B  a n g a.

.Teden atoli fakt podkreśla B a n g ,  jako zgodny  
w ynik badań obu autorów, a tym- jest bezskuteczność 
leczenia sanokryzyną, wprowadzaną do ustroju zw ie­
rzęcego wnet po zakażeniu go perlicą. W ten sposób 
pierwotna idea M o e l l g a r d a  o bezpośredniem  
niszczeniu prątków przez sanokryzynę zostaje pozba­
wiona podstaw.

W k lin ice chorób dziecięcych lipsk iego uniw er­
sytetu  W e i s e  i J a k o b s o h n  zajęli się zbada­
niem działania s a n o k r y z y n y  n a  ś w i n k i  
m o r s k i e  (Beitr. z. KI. d. Tub. t. fi6). Stw ierdzili 
oni przedewszystkiem , że dąwka, dobrze znoszona 
przez św inki, jest m niej w ięcej jednakowa dla zdro­
wych i gruźliczych zwierząt. Przem aw iałoby to prze­
ciwko przypuszczeniu M o e l l g a a r d a  co do w yw o­
ływań ia przez sanokryzynę w ustroju gruźliczym  to- 
ksynem ii naskutek rozpuszczenia prątków gruźli­
czych. Przyczynę śmierci upatrują ci autorzy nie w  
zatruciu tuberkulina, lecz przedewszystkiem  w  t.ruią- 
cem działaniu m etalu, uszkadzaiącem nerki. Próby  
leczenia sanokryzyną gruźlicy doświadczalnej świnek  
morskich w ypadły ujem nie. W reszcie obaj autorzy 
nic mogli stw ierdzić neutralizującego działania suro­
w i c  M o e l ł g a a r d a  w  stosunku do substancyj tu- 
berk ulicznych. Podobie bez wartości okazała się ta 
surowica w  zwalczaniu objawów zatrucia sanokryzy­
ną u świnek zdrowych jak i u gruźliczych.

O p i t, z, K o t z u 11 a i W ii t, j e n  z k lin ik i 
chorób dzieci w  B erlin ie  ogłosili w yniki swych badań 
nad wpływem  s a n o k r y z y n y  n a  g r u ź l i c ę  
d o ś w i a d c z a l n ą  k r ó 1 i k ó w. (Beitr. t. 6fi).
W nioski sa zupełnie ujemne. Zdaniem autorów, sano- 
kryzyna nie wywiera żadnego w pływ u ani pod w zglę­
dem klin icznym , ani anatomopatologicznym na ostrą 
czy nrzewlekła gruźlicę doświadczalną królików.

WT zestaw ieniu tedy z w ym ienionem i powyżej 
nracami i. daw niei iuż ogłoszonemi C a l m e t t e a  
(Bov. de la Tub. 1926), B i s t a ,  D  e i s t a o w yniku  
również zupełnie ujem nym , praca M a d s e n a  stoi 
narazić odosobniona. lNależv spodziewać sic, że pra­
ca wsnólna M a d s e n a i B a n g  a, ma jaca na ce­
lu w v iaśn ien ,e tvch p o tn ie  dziwo veh nrzeeiwieńs^w. 
’wzeds+awi sorawo działania sanokryzyny na gruźlicę 
dośw :adezalpa w św ietle wlaściwein.

Tembnrdziei ies+ to pożądane, że podobne sprzecz- 
nr>śr*i. choć cokolwiek iuż w yjaśnione, w idzim y w w y­
nikach prac doświadczalnych nad działaniem  sanokry- 
zvny na gruźlicę doświadczalną dużych zwierząt. 
Gdy M o e 11 g a a r d opisał zdumiewa jące wprost wv-www.dlibra.wum.edu.pl
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nikj dodatnie, spostrzegane przez niego n cieląt, 
B a n g  w swych doświadczeniach na cielętach (Z. f. 
Tub. t. 44) doszedł do wniosków ujem nych, zaś L a n ­
g e  i F  e l  d t (Z. f. H yg . t. 100) w bardzo wyczerpu­
jącej pracy dochodzą do wniosku, że zarówno doś­
wiadczenia M o e 1 1 g  a a r d a, jak i ich w łasne na cie­
lętach i owcach nie dostarczyły dowodu na korzyść do­
datniego oddziaływania sanokryzyny na gruźlicę do­
świadczalną. W prawdzie na 1-1 cieląt, zakażonych 
gruźlicą i leczonych sanokryzyną, 4 pozostało przy ży­
ciu. zaś po zabiciu w ykazywało wygojoną gruźlicę, mk 
mo to L a n g e  i F e l d t  nie uważają tego za n ie­
w ątpliw y dowód na korzyść sanokryzyny. Są oni 
zdania, że zakażenie w ich doświadczeniach było cięż­
kie, lecz nie śm iertelne, mogło wiec być przezwycię­
żone przez cielęta. Za tern przypuszczeniem przema­
wia przedewszystkiem fakt, że jedno cielę kontrolne

przemogło, po pierwotnem odchorowaniu, bez zasto­
sowania sanokryzyny, zakażenie gruźlicze, wprowa­
dzone dożylnie. Poza tern dwoje innych cieląt, które 
sam oistnie zapadły na gruźlicę i w ykazyw ały dodatni 
odczyn tuberkulinow y, przem ogły to zakażenie natu­
ralne też bez sanokryzyny. N ależy tedy, zdaniem  
tych. autorów, w doświadczeniach tego rodzaju uw zglę­
dniać też różnice oporności indyw idualnej. Gor­
sze jeszcze były  w yn ik i doświadczeń na ow­
cach. u których sanokryzyną nie w ykazała żadnego 
w pływ u dodatniego na zakażenie gruźlicze. Na uwa­
gę natomiast zasługuje fakt, że trzy owce, leczone ty l­
ko surowicą (w jednym  przypadku surowicą normal­
ną, w pozostałych —  surowicą M o e 11 g a a r d a) po­
zostały przy życiu.

Streszczenia pojedyncze i oceny książek.
Biologja.

PARHON, CAHANE i MARŻA. O zaw artości w ody w na­
rządach zw ierząt, którym zastrzykiw ano w yciągi jądrow e. 
(Cmpt. rend. de la Soc. de Biol. Nr. 14, 1927).

A utorzy  badali w p ływ  zastrzyk iw an ia  w yc ią g ó w  eterow ych  
lip o id ów  jąd row ych  na zach ow anie się ilości w od y , zaw artej w e  
krw i. m ięśniach , m ózgu, tarczycy , grasicy , w ątroby, nerek , jąder, nad­
n erczy  i przysad ki. Z dośw iadczeń , w yk on an ych  na m łodych św in ­
kach m orskich , w yn ik a , że z w yjątk iem  nad nerczy i jąder, dla k tó ­
rych stw ierd za się n ieznaczne pow ięk szen ie  zaw artej w  nich w od y, 
w szy stk ie  p ozosta łe  badane narządy w yk aza ły  pod w pływ em  zastrzy- 
kiw ań  lip o id ów  jądrow ych zubożenie w w odę.

J eże li w ziąć pod uw agę fakt, że od w od n ien ie  jest cechą cha­
rakterystyczną dla starości, w yn ik i p ow yższe  pozw alają  na przypu­
szczen ie , że leczen ie  lipoidam i jądrow em i doprow adza do p rzed w czes­
nego starzenia się ustroju.

.T. T y  p o g  r a f.

M. CAHANE. Zawartość wapnia, magnu i potasu w m ięś­
niach i we krwi z punktu w idzenia ilik ib iologji. (Cmpt. rend.
de la Soc. de Biol. Nr. 14, 1927).

P a r  h o n w yk aza ł w ie lk ie  znaczen ie  zachow ania się w tk an ­
kach w apnia  d la  bio logjj w iek u  (ilik ib io log ji) i znalazł w yb itn e  
zm niejszanie się  w apnia w tk ance m ięśniow ej i w e krw i w  m iarę sta ­
rzenia się ustroju.

A utor uzup ełn ił odn ośne badania, obliczając prócz w apnia  
rów nież, m agu i potas. D ośw iad czeń  d ok on yw ał na św inkach m or­
sk ich , kró lik ach , psach i kotach  w  w iek u  od 20 dni do 5 łat. B ada­
nia autora potw ierdzają  w  zupełności sp ostrzeżen ia  P  a r h o n a, że
u zw ierząt starszych  stw ierd za  się bardzo znaczne zm niejszen ie się
ilo śc i w apnia  w  tk an ce  m ięśn iow ej i w e krw i. Z m niejszanie się ilo ­
ści m agnu w  m iarę postępu  w ieku  je s t mniej sta le . Co zaś do s to ­
sunku m ięd zy  w iekiem  i ilo śc ią  potasu  n ie  da się pow ied zieć  nic  
bardziej określon ego .

F ak t, że jed n ocześn ie  z ubytkiem  w apnia starzejące się  tk an ­
k i i p ły n y  ustrojow e stają się uboższe w  w odę, czyn i praw dopodoh- 
nem  przypuszczen ie  o w łaściw ośc iach  uw adn iających  w apnia, któ- 
t v . zatrzym ując w odę w  kom órkach , sprzyja zachow aniu icli jędr- 
tiości i m łod ości.

.T. T y  p o g  r a f.

V. PAPIL1AN i M. JANU. O w pływ ie obustronnego prze­
cięcia n. błędnego na poziom  cukru w e krwi. (Cmpt. rend de 
la Soc. de Biol. Nr. 1, 1927).

A utorzy  w yk on a li szereg  dośw iadczeń  na psach, badając zach o­
wanie. się poziom u cukru w e krw i tętn iczej i żylnej po p rzecięciu  ner­
wów błędnych oraz pod w pływ em  pod rażnienia  w tych  warunkach  
nerwu w sp ółezu ln ego  za pom ocą zastrzyk iw ań  adrenalin y. Okazu i e  
*ię. że ilość cukru w e krw i znaczn ie w zrasta (w  p oszczcgćln vch  
przypadkach praw ie dw ukrotnie, przoci'-'i:i<■ 1 y ,  raza). To w ytw a-

I rzanie cukru d o ty czy  zarów no cukru w ątrob ow ego , jak  i tk ankow e- 
go . albow iem  krew  ży lna , zaw ierająca  zw y k le  m niej cukru, niż krew  

! tę tn icza , zaw iera go  po p rzecięciu  nerw ów  b łęd n ych  w  ilo śc i jedna-
i kow ej. albo n aw et w ięk szej, n iż  k rew  tętn icza . Objaw ten  sta je  się

jeszcze  bardziej w id oczn y  po za strzyk n ięc iu  ad renalin y. W yn ik a  z 
| te g o . że  nerw  b łędn y  m a w  stosu nku  do cukru za zadanie  odk ładanie  

go w w ątrob ie  i w  tk ankach , podrażn ien ie  zaś nerw u w sp ółezu ln ego  
uw aln ia  zarów no cuk ier w ątrob ow y, jak i tk an k ow y . Po u p ływ ie  
pew nego czasu m echanizm , regu lu jący  g lik em ję , c zęściow o  u zysk u ­
je z pow rotem  swój w p ływ , zastrzyk n ięe ie  jednak ad ren alin y  już 
nie je s t w stan ie  sp ow od ow ać ch arak terystyczn ej dla n iego  hyper- 
glikem ji.

J . T  y  p o g  r a f. 
ABADIE, BALDOUS i DORN1ER. Znieczulenie rdzenio- 

j  we 1 azotem ja. (Pr. Med. Nr. 25. 1926).
i Chcąc poznać w p ływ  zn ieczu len ia  rdzen iow ego  n a  sprawę
| czyn n ościow ą  norek i w ątroby, autorow io  w yk on a li szereg  d ośw iad ­

czeń  u chorych , k tó rzy  pod dali się  zab iegom  chirurgiczn ym  różnej 
! c iężk ośc i. B adania b y ły  w yk o n y w a n e  przed operacją , dnia n astęp ­

n ego  po operacji, trzy  dni p óźn iej, sześć  dni p óźn iej, czasam i i 10 
dni później, b y  p rześledzić  p ow rót do stanu norm aln ego. B adania  
te są w yk azan e w form ie k rzyw ych , p rzed staw iających  w y n ik i in d y­
w idualne u p oszczegó ln ych  chorych oraz o g ó ln e , obejm ujące rów nież  
stosu nek  m iędzy  azotem ją i poliurją oraz w yd zielen iem  się b łękitu  
m ety low ego  oraz fen o lsu lfo fta le iu y .

Na zasad zie  badań u 2(1 chorych , au torow ie  przyszli do n astę­
pujących w niosk ów :

Po zab iegach , w yk on an ych  w  zn ieczu len iu  rdzeniow om , zaw sze  
stw ierd za się  p ow ięk szen ie  azotem ji trw ające ok oło  ty g od n ia .

C zęściow o jest to  uza leżn ion e  od sam ego zab iegu  i od stanu  
pierw otn ego  pacjenta, lecz  do pew n ego  stop n ia  sam o zn ieczu len ie  
rdzen iow e odgryw a tu sw o istą  rolę, przyezem  o w ie le  znaczn iejszą  
w  zastosow aniu  stó w a in y  n iż  n ow ok ain y .

Pom im o tego  ujem nego częściow o  w p ływ u  na n erk i, zn ieczu ­
len ie  rdzen iow e, w obec in n ych  sw ych  za let, m oże być sto so w a n e  nio- 
w m niejszym  stopniu , niż obecn ie , przy u życiu  u chorych  ze słabe- 
mi nerkam i i w ątrobą now ok ain y . zam iast stow a in y .

.T. P  o m p e r.
Lecznictwo.

E. WEIDLINGER. D ośw iadczenia z koramina. (Med. Klin 
ł 927, Nr. 30).

A utor stosow ał koram inę śród m ięśn iow o. d ożv ln ie  i w ew ­
nętrzn ie  w 85 przypadkach zaburzeń w krążen iu  i odd ych anhi w za­
paściach . w e w strząsie  po operacjach , w  celu p rzysp osob ien ia  do  
" śi-k n ia  przodonoraevjnogo, jak oteż  w zapaleniu  płuc pn operacjach
1 w  przew lek łej n iedom odze serca. S p o s tr z e ż e n i jego  potw ierdzała  
d ośw iadczen ia  w ielu  autorów  pod w zględ em  w ybitnej popraw y stanu  
p od m iotow i•{?(> chorych .

Na j wi ęk s z a  d a w k a  była  5 r r in. ,  z k t ó r y c h  3 ccm.  doży l n i e  j
2 crin śród m ięśn iow o.

www.dlibra.wum.edu.pl



30 w rześnia 1927. W A R SZA W SK IE CZASOPISMO L EK A R SK IE  — Nr. 15 513

W pływ  koram in y na tętn o  i odd ech  ujaw n iał s ię  już po 10 se ­
kundach. F od obnie  zad ziw iające dzia łan ie  autor obserw ow ał po  
dożylnem w strzyk iw an iu  s tro fan tyn y  i lob elin y , zaś dzia łan ia  ub ocz­
nego po koram in ie, n aw et w w ie lk ich  daw kach sto sow an ej, n igd y  
nie zauw ażył. W  dw ucłi przypadk ach  z rów nie dobrym  skutk iem  au­
tor w strzyk iw ał d o ży ln ie  przez 10 god zin  zrzęd u co 2 g o d z in y  po 2 
ccm. G łów ną za le tę  koram in y  stan ow i m ożność jeg o  d oży ln eg o  s to ­
sowania. P rzetw ór ten  znakom icie  nad aw ał się  do p rzygotow an ia  
chorych do operacji; 1 —  2 ccm . m orfiny i 1 ccm . koram in y w strzy ­
kiwano na pół g o d z in y  przed operacją . A ntagon izm  koram iny w zg lę ­
dem m orfiny je st cenną w łasn ośc ią  om aw ian ego  leku, gd yż  nie zau­
ważono n iepożądan ych  następ stw  po morfinie;, a w ym ioty  znaczn ie  
bywały m n iejsze po przebudzeniu się chorych operow anych . W  prze­
wlekłej n iedom odze serca koram ina, stosow an a w ew n ętrzn ie, od d a­
wała znakom ite u słu g i. W  zw yrod n ien iu  m ięśn ia  sercow ego  w y stę ­
powała w yb itn a  popraw a rytm u serca i sam opoczucia  chorych . Po  
dożylnem zastosow an iu  stw ierd zan o  zn ak om ity  wpływ ’ n a  ciśn ien ie  
krwi. W k ilk u  przypadk ach  zap alen ia  o sk rze li, n ieży tu  zasto in ow e- 
go i zapalenia p łuc autor rów nież zau w aży ł u ła tw ien ie  w ykrztuszan ia .

Z.

A. SELIG. O działaniu kąpieli kw asow ęglow ych . (Wien 
Arch. f. inn. Med. T. 13, Z. 2. 1926).

A utor streszcza  p ok rótce  p o g lą d y  rozm aitych  au torów  na  
działanie k ą p ie li k w a so w ęg lo w y ch  na serce i krążen ie  i pod aje w y ­
niki w łasn ych  w  tej spraw ie badań. W  bad aniach  tych  autor  
uwzględnił tak że  m ik ęoskop ję k ap illarów  w  celu  przek onania  się, 
ozy zw ężen iu  n aczyń  w dosow atych to w a rzy szy  w zm ożen ie  c iśn ien ia  
krwi. i ja k  zach ow ują się  n aczyn ia  w ło so w a te  w  stosu n k u  do o g ó l­
nego krążen ia . R ów n ież  o k reślon a  by ła  zaw artość  cukru w e krw i. 
Autor stw ierd za , że i sztuczn a  k ąp iel k w a so w ęg lo w a  n aogół 
zmniejsza pracę serca , zaw artość  cukru wre krw i pdnosi się bądź n a ­
tychmiast po kąp ieli, bądź dop iero nazajutrz. D zia łan ie  kąp ieli na 
naczynia w ło so w a te , zdaje się . obejm uje k om n lek sy  narządów’. przv- 
ozem dzia łan ie  to  uw yd atn ia  się zarów no m iejscow o, jak i wr ramach  
krążenia og ó ln eg o .

Z.

A. LOEWY. O stosunku czynników  klimatu w ysok o­
górskiego do patologji. (Deutsch. med. Woch. 1927, Nr. 1).

A utor rozpatruje ob jaw y p ato lo g iczn e  i d z ia łan ie  na istn ie ją ­
ce spraw y chorobow a, w y w o ła n e  czynnikam i w y sok ogórsk iem i Do  
objawów p ato lo g iczn y ch  na leżą  następ stw a dzia łan ia  prom ieni, m ia­
nowicie: rum ień, zm iany obrazu krw i. w'plywr u a  n erw y  skórne, na 
przemianę m aterii, na zaczyn y , zm iany w  przem ianie m ineralnej i 
rozpad b iałka. W pływ’ d ru giego  czyn n ik a  — rozrzedzonego p ow ie­
trza —  w yraża sic g łó w n ie  w  postaci następ stw , w y w ołan ych  bra­
kiem tlenu . W p ływ  czynników' w y so k o g ó rsk ich  na scrcc ujaw nia  
się w jeg o  stłu szczen iu  i osłab ien iu  s iły  serca w ubogiej w  tlen a t­
mosferze, w’ c iężk ich  zaburzen iach  ze stron y  wątroby’ przy znacznem  
obniżeniu c iśn ien ia  a tm osferyczn ego  oraz w  drżączee. O bjaw y a k li­
matyzacyjne przechodzą szyicko, dzia łan ie  zaś braku tlenu , objek- 
tvwnie stw ierd zan e, bez jak ich k o lw iek  d o leg liw ośc i pod m iotow ych , 
trwać m oże ezas dłuższy’.

Z.

Choroby zakaźne.

Doc. Dr. Józef KOSTR7FWSKI, prymarjusz oddziału za­
kaźnego Państwowego Szpitala Ś-go Łazarza w Krakowie. Czer 
wonka bakteryjna. (Kraków, 1927. Nakładem Okręgowego 
Związku Kas Chorych w Krakowie).

Broszura, a czk o lw iek  m a charakter m onografji, jest w ła śc i­
wie sum iennem  studjum  k lin iczn em  autora. W iadom ości z litera tu ­
ry. dntyezącp czerw on k i, szeroko  już om ów ion e w  poprzednich m o­
nografiach. są tu pod ane wr najkrótszem  streszczen iu : natom iast, sze ­
roko om ów ion e są  tu d z ia ły , k tóre  stanow ią osobisty’ dorobek nau­
kowe autora, oparty  na żm udnej i sum iennej pracy laboratoryjn o- 
klinicznej w ed łu g  zgóry’ p o w ziętego  planu.

A utor zajął się  zbadaniem  stron y  b ak terio log iczn ej czen eon k i 
oraz stosunku zarazka do przeb iegu  k lin iczn eg o  spraw y i p otw ier­
dził. bądź też  u sta lił w ie le  faktów’ m niej znanvch lub zu p ełn ie  no­
wych. w yprow adzając z n ich  w n iosk i, d a lek o  idące, przez wdelu z 
nas już w yczu w an e, a le  dotąd n ie stw ierd zon e.

Tak w ice autor sam przekonał się, że stw ierd zen ie  zarazka  
fzen y o p k o w ęg o  w w ypróżn ien iach  chorego  m laje się  nader rzadko:

n a  558 prób dod atn i w yn ik  otrzym ano za led w ie  37 razy t. j. 6 ,63% , 
a jednak czerw onka k lin iczn ie  n ie  p o d lega ła  w ątp liw ośc i. N azb yt  
w'ięc rzadko stw ierd za  s ię  bakterje czerw onkow e w  sto lcach  cho­
rych na czerw onkę! F a k t ten  m ożna sob ie  tłom aczyć wr rozm aity  
sposób , n iek on ieczn ie  trudnościam i technicznem u

D rugim  faktem , k tó ry  u sta lił autor, je st zd ecyd ow an e uzna­
n ie  czerw on k i inko bakterem ji, n ie  zaś w y łączn ie  tok sem ji, jak  to  
dotąd u trzym yw ano. N a  630 prób krw i (od 313 chorych ) stw ierd ził 
obecność bakterji 8 h i g  a-K r u s e —  81 razy i to  zarów no w e  
w czesnym , jak oteż  w  późn iejszym  okresie  choroby. P od obnie  jak  
inni badacze, i autor przekonał się , że w’e krw i czerw onkow ych  krą­
żą nieraz zupełn ie odm ienne bakterje: u dwuch chorych stw ierd zo­
no obecność wre krw i b. co li, u jed n ego  —  b. typ M , u jedn ego  —  
b. p n ra ty p h i A. U jedn ego znow u chorego początk ow o w yhodow an o  
b. co li. a później —  b. S/iw /a-K ruse, u inn ego zaś —  p oczątkow o  
b. Sh iąn -K ru se , a później —  b. parn i i/ph i A, przyczcm  o zakażen iu  
m ieszanem  n ie  m ogło  b y ć  m ow y, w n iosk u jąc z ob jaw ów  k lin iczn ych . 
Z jaw isko to  m ożna sob ie  tłom aczyć przypadkow em  dostaniem  się  
do krw i bak teryj odm ien nych, sp ok ojn ie  pasorzytiijącycli w  k iszk ach  
ch orego . M ożliwo jest jedn ak  i inne tłom aczen ie . W  każdym  razie  
obecność bakteryj czerw onkow ych  w e krw i sp o ty k a  się  rzadko, n ie ­
zależna jest. ona  od c iep ło ty  chorego , je s t  jedn ak  objaw em  c iężk ie ­
go  sch orzen ia .

A utor spraw d ził rów nież wdasności a g lu tyn acy jn e  su row icy  
k rw i i stw ierd ził je  w  22.07%  ogóln ej lic zb y  badanych (u 231 cho­
rych —  w  388 bad aniach), biorąc za w yn ik  dodatni rozcieńczen ie
1 : 100. N ajw cześn iej w łasn ośc i zlepne stw ierd ził w  6 dniu choro­
b y . zw y k le  jednak znaczn ie  późn iej, bo  w  3 lub 4 tygod n iu  czer- 
w onki. przyrzem  w’ przypadkach , w  k tórych  su row ica  n iez lep ia ła  
h. czerw on k ow ych , choroba trwała- od 1 do 4 ty g o d n i i d łużej, to  sa ­
m a d otyczy  p rzypadk ów  z dodatnią  próbą zlepną.

Z tvch wvnikóv,’ srrzcczn veh  n iek tórzy  autorow ie w yp row a­
dza ia w niosek . że nie ty lk o  w  b. czerw onkow ych  n a leży  się dopa­
tryw ać zarazków’ czerw onki. C zerw onkę m oga w yw ołać  różne bak­
terie . a g łów n ie  h. co li w  razie zw ich n ięc ia  rów now agi w  dotych cza- 
sowem  zgodnem  w sp ó łżyciu  ustroju i p asorzyta , Zachwdanie tej 
rów now agi m oże być spow od ow an e utrata odporności ustroju, in­
nym  razem  —  spotęgow aniem  sic z iad liw ośc i bak terii fiarferiinn
co li. sta jać s ;o zjad liw e, m oże nab yw ać zuneln ie obcveh  sob ie  cech
i przeobrażać się  bądź w  b. rfi/scn tcriao. badź wr b a r t. fuphi. Śm ia­
łe to  tw ierd zen ie  ma iuż sw ojo  potw ierd zen ie  w  barankach in r i tr o  
licznych  autorów , m iędzy  innym i S z y m a n o w s k i e g o  i S z e- 
r e s z e w’ s k i e g  o. P ojm ow anie przeto eliorobv zakaźnej, jako  
w ynik u  inw azii sw o istych  bak teryj do ustroju, u lega  pow ażnem u  
zachw ianiu . Źródło zakażen ia m oże tk w ić  w  sam ym  ustroju.

Do rówmie śm iałych  w yników ’ dochodzi autor przy ocen ie  w ar­
tośc i leczn iczej su row icy  czerw onkow ej. D rogą bardzo pom ysłow ej 
m etod y , w yłączającej w sze lk ą  au to su g g estję , autor d oszed ł do w n io ­
sku, że surow ica czerw on k ow a dzia ła  w prost jak o b ia łk o  obce. za­
dane ustrojow i parenteraln ie: sw o isteg o  zaś dzia łan ia  a n ty to k ­
syczn eg o  n ie  w yw iera zupełn ie. Tak się  u ło ży ło , że  n ajlep sze w y ­
n ik i o trzym ał po zastosow aniu  w czerw once su row icy  p rzeciw tężco-  
w ej. J ed y n y  zarzut m ożnaby tu zrobić ten , że  surow icę stosow an o  
w' nader n ie liczn ych  przypadkach , m ian ow icie  u .19 chorych w  r. 
1923 i u 7 chorych w 1924.

Tu autor n ie  w spom ina, że podobne g ło s y  zanotow ane są już
w’ p iśm ien n ictw ie  ostatn iej dob y. A -więc: E g a n ,  K l e m p e r e r
i S t r i s o w' e r zaznaczają, że surow ica poprawna n iek tóre pod­
m iotow a objaw y, zupełn ie  jednak jest bez wpływm na proces czer­
w on k ow y; D o r e n d o r f  i K o l i e  podają, że otrzym ywm li te  
sam e w ynik i po zastosow an iu  czystej su row icy  k oń sk iej, co i po su ­
row icy  sw o iste j; J a c o b ,  F r i e d m a n  i S t r u m p e l l  w y ­
pow iadają sio. że  surow ica n ie  wywuera żadnego w p ływ u  na p rze­
b ieg  czerw onki. Za nim i TT a u s m a n n utrzym uje, że surow ica  
przeciw’czerw’onk ow a nie  m oże być porówmywana z surow icą b łon i­
czą; przeciw ko jej sw o istośc i przem aw ia bow iem  i ta  o k o liczn ość , że 
coraz w ięk sze  sto su je  sie daw ki: poezątkowm  zalecan o 30 ccm .. obec­
nie stosują już rn  300— 400 ccm .: przez tak olbrzym ie daw ki pragną  
zwndenniey su row icy  uratow ać jej opiuję sw o istośc i.

To sa n a joryg in a ln iejsze  zdobycze autora, za k tóre m usim y  
mu być w dzięczn i, gd y ż  rzucają one jasn e św ia tło  na w ie le  ciem ­
n ych k w esty j w  dzied zin ie  czerw onki.

Tnno d zia ły  m onografji, jak patogen eza , zm iany anatom iczne, 
objaw y klin iczn e, rozpoznaw anie i leczen ie  —  zaw ierają w iadom ości 
m niojw ięcoj zgodne z dotych czas og łoszon em i.

M onegrafja je st w ydana starannie, nap isana zw ięź le  i stan o­
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w i pożądany nab ytek  w naszein p iśm ien n ictw ie  lekarsk iem . N a le­
ża łoby  zapoznać z n ią  ob cy  św ia t n au kow y.

W . K n a p p e.

BLANC i CAMINOPETROS. O szczepieniach przeciw - 
czerwonkowych za pomocą dom ięśniow ych zastrzykiw ań ży ­
wych prątków Shlga. (Cmpt. rend. de la Soc. de Biol. Nr. 8. 
1927).

A utorzy od w ielu  lat m ieli sposob ność badania i p orów n yw a­
nia sk u teczn ośc i różnych sposob ów  szczep ień  przeciw czerw onko- 
w yeli, d ok on yw an ych  w śród uchod źców  w A tenach, i przek onali się  
o w ielk iej w artośc i szczep ień  za pom ocą żyw ych  drobnoustrojów , 
przew yższającej inne sp osob y  szczep ien ia .

P oczątk ow o autorzy obaw iali się  zastosow ać jako szczep ion ­
kę żyw e drobnoustroje ze w zg lęd u  na w ie lk ą  jad ow itość  prątków  
S h i g  a żyw ych , a naw et zab itych . O kazało się  jedn ak , że jad o­
w itość  ta  je s t  ty lk o  pozorna i za leży  w  głów nej części n ie  od dro­
b n oustrojów  żyw ych  lub zab itych , lecz od rozp uszczalnych  tok syn , 
w ytw arzających  się w  w odzie , zaw ierającej żyw e hod ow le, lub u w o l­
n ion ych  w  skutek  rozpadu drobnoustrojów . Prątki S h i g  a  ż y ­
w e, lecz  pozbaw ion e ślad ów  płynu, w  k tórym  się znajd ow ały  w  ho­
d ow li, n ie  są, p raktyczn ie  biorąc, zjad liw e d la  człow iek a .

O trzym ując za pom ocą specja ln ego , bardzo zresztą  p rostego  
p ostęp ow an ia  czy ste  przem yte b ak terje, pozbaw ion e w  ten  sposób  
szk od liw ej d om ieszk i to k sy n , autorzy  zastrzyk iw a li 4 do 6 m iljar- 
dów  żyw ych  prątków  S li i g  a dom ięśn iow o lub g łęb ok o  pod skór­
n ie  w  ok o licy  p oślad k ow ej, n ie p ow odu jąc przytem  w ięk szeg o  od ­
czyn u  m iejscow ego . Stw ierdza się  jed yn ie  n ieznaczne i m ałob olesne  
n ac ieczen ie  w  m iejscu zastrzyk n ięc ia , k tóre zn ik a  w  ciągu  3— 4 dni. 
W  1— 5 god zin  po zastrzyk n ięc iu  tem peratura m oże się n ieznaczn ie  
p od nieść , n ie  przekraczając zresztą  n igd y  38°.

Szczepien i m ogą się naw et oddaw ać pracy, czy li że  skutk i 
ub oczne szczep ień  są naogó ł m inim alne. H od ow la  tym czasem , z k tó ­
rej korzysta li autorzy , je s t bardzo zjadliw a. W ytw arza  on a  w  c ią ­
gu  10— 15 dni tok syn ę , która zabija k ró lik a  w  3 dni po zastrzyk n ię­
ciu dożylnem  0,1 cm3. D robnoustroje, k tóre  się  o k aza ły  n ieszk o d li­
w e przy ich zastrzyk iw an iu  w stan ie  żyw ym  teg o ż  dnia po ich o trzy ­
m aniu, dają bardzo siln e  o d czyn y , o ile  s ię  je  zastrzyk n ie  po 2— 3 
dniach trzym ania ich w  w od zie  przek rop lonej, zd ą ży ły  już bow iem  
w ytw o rzy ć  to k sy n y . R ów nie szk od liw e okazują  się drobnoustroje, 
choć zab ite , lecz przechow yw ane k ilka  dni.

Z d ośw iad czeń , w yk on an ych  n a  d z ieciach , d orosłych  i starcach  
zaw sze z dobrem i w ynikam i, au torzy  w y c ią g a ją  w n iosek , że szcze ­
p ienia przociw czcrw onk ow e za pom ocą zastrzyk iw an ia  św ieżych  ż y ­
w ych prątków  S h i g  a, n ie przedstaw iają żadnego  n ieb ezp ieczeń ­
stw a, ani trud ności, a co do sk u teczn ośc i dają w ięcej, n iż inne m e­
tod y  szczep ień .

J . T  y  p o  g  r a  f.

J. ENKL1NG. Rozpoznanie różniczkow e pom iędzy du- 
rem rzekomym B a zapaleniem  w yrostka robaczkow ego ze  
szczególnem  uw zględnieniem  obrazu krwi. (D. med. Woch, 
1927, Nr. 33).

Zdarzają się przypadki duru rzekom ego z początkiem  bardzo  
ostrym , podobnym  do rozp oczyn ającego  się  zap alen ia  w y ro stk a  ro­
b aczk ow ego . B adanie krw i praw ie zaw sze daje m ożność p rzezw y c ię ­
żenia tych  trudności rozp ozn aw czych . O gólna liczb a  leu k o cy tó w  an i w  
jednym  przypadku nie p rzew yższa ła  12.000, a 1-3 objaw  ton n ie  ma 
znaczen ia  decyd u jącego . W  obrazie krw i jak ościow ym  rozstrzyga  na. 
korzyść  rozpoznania duru rzekom ego lim focy toza  w  p ołączen iu  z 
w ybitnem  przesun ięciem  na lew o i ze stosu n k ow o uderzająco m ałą  
liczbą form m łod ocianych.

Z.

ZOELLER i RAMON. Szczepienie przez nos. (Presse 
med. Nr. 69).

P rób y uodparuiania  poprzez śluzów kę nosa d op row ad ziły  do  
bardzo interesu jących  w yn ik ów . U dało się, m ian ow icie, otrzym ać  
wyraźną zm ianę np. odczynu  fi e li i c* k a w  n astęp stw ie  w prow adza­
nia przez uos odp ow ied n io  p rzygotow anej szczep ionk i b łon iczej. P o ­
dob ny w ynik  dało wkrapkwiio do nosa szczep ionk i paciorkow cow ej, 
a co w ięcej, tężcow ej i czerw onkow ej. O kazało się przytem , że naw et  
bardzo w rażliw i na dan y jad i s iln ie  reagu jący na uodparnianic  
podskórne dobrze zupełn ie znoszą uodparnianie poprzez śluzów kę  
nosa. Mimo, że sposób ten m a sw e słabe strony , Jak  n iepew ność daw ­
kow ania . łdeekonom iczn o sto sow an ie , m oże on się okazać n iezm ier­
nie pożyteczn ym , jeśli d a lsze  badania potw ierdzą p ow yższe . Błonica, 
zdaniem  autora, musi zg inąć zupełn ie, nie m ożna będzie , bow iem ,

w ysu w ać przeciw ko uodparnianiu argum entu  w p ostac i s iln ego  od ­
czyn u  po w prow adzen iu  jadu.

M. G.

Gruźlica.

ecu. ALEXANDER i A. BECKMAN. R óntgenatlas der Lun- 
gentuberkulose des Erwachsenen. (Tub. Bibl. Nr. 29, Lipsk. 
Wydanie Johann Barth).

Bardzo p oży teczn e  zestaw ien ie  h istoryj chorób i zdjęć płuc, 
z k tórego  m ożna w yn ieść  sporo k o rzy śc i. N a leży  d ążyć  do uzysk a­
nia w łasn ego  d ośw iad czen ia  w tej tak  rozm aicie interpretow anej g a ­
łęzi m ed ycyn y  prak tyczn ej. 108 zdjęć z zak ładu  A g  v  a dotyczy: 
1) w czesnych  ok resów  gru ź licy  p łuc, 21 przew lek łej p rosów k i, 3) 
naw rotów  starych  spraw  trzec iorzęd ow ych , 4) co fa n ia  się rozległych  
św ieżych  spraw , 5) gru źlicy  rozw in iętej izo low an ej, zdążającej do 
w ytw orzen ia  olbrzym ich jam , 6) odm y sam oistnej, 7) ku rczen ia  się 
tk anki płucnej z jego  następstw am i, 8) odm y sztuczn ej, 9) przerw a­
nia  nerw u przep on ow ego , 10) p lom by parafin ow ej, 11) torak op lastyk i 
i 12) rozpoznania różn iczk ow ego .

Zdjęcia n a ogó ł dobre, n ieź le  w yk azu ją  zm iany chorobow e. N ie­
rzadko daje się  stw ierd zić  n iezupełn a  zg o d a  w  w yn ik ach  badania fi­
zyk a ln ego  i w  zdjęciu . B yć  m oże, że p rześw ie tlen ie  u zu p ełn ia ło  od­
p ow ied n ie  przypadk i. W  każdym  razie  dow od zi to  bezstron n ego  do 
p ew nego  stopn ia  p rzed staw ien ia  m aterjału . W yd an e na p ięk n ym  pa­
pierze.

M. G a  n t  z.

BERGERON i BOURGARFL. R ozpoznaw anie bakteriolo­
giczne gruźlicy u dzieci. (Presse med. 1927. Nr. 70).

Bardzo w ażna praca pod w zględ em  p rak tyczn ym . A utorzy  
zw racają  uw agę  na zapoznaw aną o g ó ln ie  c zęsto ść  stw ierd zan ia  prąt­
ków  gru źliczych  u d z iec i, u k tórych  ob jaw y  bad ania  fizyk a ln ego  i 
ren tgen ow sk iego  n ie  przem aw iają  za gru źlicą  o tw artą  p łuc. W cale  
nierzadko w  przypadkach z ujem nym  w yn ik iem  bad ania  p lw ociny  
udaw ało  się im stw ierd zić  ob ecn ość prątk ów  w  ślu z ie , w ziętym  w net 
po przebudzeniu s ię  d z ieci z icli g ard z ie li. P rzy to czo n e  cztery  spo­
strzeżen ia  są n iezm iern ie  p ou czające  i p osiad ają  w ie lk ą  w artość ze 
w zględ u  na n ieb ezp ieczeń stw o  d la  d z ieci in n ych . B y ły  to  przypadki 
tak chętn ie  dziś  rozpoznaw anej g ru ź licy  g ru czo łów  w n ęk ow ych : do­
datni w ynik  bad ania  śluzu d ow iód ł ob ecn ości zm ian otw artych  w' płu­
cu. mim o że R o e n t g e n  n ie szczeg ó ln eg o  w  tym  kierunku nie 
w yk azyw ał. W  razie w vnik u  ujem nego i teg o  sposob u  badania , na­
leża ło b y  się  je szcze  uc iec  do przem ycia żo łąd k a  n aczczo  (zgodnie  
z radą A r m a n fl - D o 1 i 1 1 e a i V  i b e  r t  a) i do poszukiw ań  
w  treści otrzym anej.

M. G.

A. ADAM O znaczeniu heteroeenetycznej allergji tu­
berkulinowej w  powstawaniu w rażliw ości na tuberkulinę. 
(Br. Beitr. t. 63 r. 6).

A utorow i udało sic  w y w o ła ć  u św in ek  w rażliw ość  tuberkuli­
now a no uprzedniem  traktow an iu  ich zabitem i prątkam i gruźliezem i. 
Go w ięce j, udało sie  przen ieść  owa w rażliw ość  na norm alne św inki 
z pom ocą roztartych  organ ów  zw ierząt sztu czn ie  u czu lon ych . R za­
dziej i s ła b u j w y stęp o w a ł odczyn  tu b erk u lin ow y u zw ierząt k on tro l­
nych . k tórvm  w prow adzano roztarte norm alne orjrany. —  co do­
w od zi me>li«f>/.cj w yw ołaniu  w rażliw ośc i tu berk ulinow ej d rogą  n :c- 
sw o istą . N iejed n ok rotn ie  udało sio n asien n ie  w y w o ła ć  11 ssaw ców  
odczyn  tu b erk u lin ow y po uprzedniem  trak tow an iu  ich szczep ion k ą  
pałeczk i o k rężn icy . g d v  szczep ionka  durow a teg o  n ie  daw ała . N a­
le ż y  sadzić, że  w rażliw ość  tu berk ulinow a jest. szczegó ln ym  typem  
od czyn u  nnfyfrenoweiro. T uberkulina. n ie  będąca w łaściw ym  antv- 
frenem. posiada w łasn ośc i an tygen u  w  u stroju . za llcreizow anvin  
n-e-w otn io  pod w nływ cm  sw o isteg o  czy  n iesw o isteg o  b ia łk a , i wy- 
w ołu  je  a llerg ję  w tórną.

51. G.

FPANZ PF.rtFKRp. o  w czesnetn nacłeczenłu 1 nfesłus'”- 
nem łączeniu spraw y szczvtow ej z gruźlicą dorosłych. (De- 
utsch. med. Woch. Nr. 3. 1927).

.śm iertelne postac ie  suchot p łucnych praw ie n igd y , zdaniem  
autora, nie pow stają z t. zw . gru źlicy  szczy tó w , n ieza leżn ie  od tego , 
czy ta ostatn ia  byki leczon a, czy  też nie.

O pisane przez A s e h o f f a i I* u h 1 a zm iany zaw ierają  g e ­
n etyczn ie  różne rodzaje ogn isk : w iększość, ich jest id en tyczn a  z p rze­
rzutam i szczytow em i i grupą przerzutów , w yod ręb n ion ych  przez fi i- 
m o 11 a. O gniska te są pochodzenia  przew ażn ie  w tórn ego , zjaw iają  się
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;nż w d zieciństw ie  i ren tg en o lo g iczn ie , a n a w et k lin iczn ie  dają się  
stwierdzić w ciągu  c a łeg o  ży c ia . Z tych  ogn isk  przerzutow ych  pra­
wic nigdy nie rozw ija  się  gru ź lica  trzeciorzęd ow a.

Początek p ostac i p rzew lek łych , jak  i jam istych  gru źlicy  p łuc, 
dający się w ykazać o b jek tyw n ie , je s t praw ie zaw sze n acieczen iem  
wysickowem, które w ostrych  przypadk ach  m oże szyb k o  zająć ca łe  
płuco. To „w czesn e  nacieczcn ie"  u sad aw ia  się  przew ażn ie  pod ob oj­
czykiem w' części zew n ętrznej lub w  polu  środ kow em  i m oże p rze­
biegać bez ja k ich k o lw iek  objawów' p od m iotow ych , n aw et z d o sk o ­
naleni tok syczn ie  pobudzonem  sam opoczuciem . N acieczen ie  to  m oże  
się wessać, u lec  iud uracji, w zg lęd n ie  zserow acen iu . W tym  o sta t­
nim przypadku w y stęp u ją  n ieznaczne objaw y p od m iotow e, jak  k a ­
szel, pod w yższen ie  c iep ło ty , p lw o c in a  zaw ierająca prątk i, w e k rw i—  
neutrofdja z p rzesun ięciem  na lew o; i tu  zresztą  m ożliw a je s t jeszcze  
induracja, przew ażn ie  jedn ak  zjaw ia się  w ysiew  p od ob ojczyk ow y , 
dający postacie  w y sięk ow o-serow ato -p ła tow e , to co p osp o lic ie  n azy ­
wa s ę suchotam i ga lopu jącem i.

Rozwój form p rzew lek łych  od  w czesn ego  n aeicezen ia  odb yw a  
się zawsze poprzez w y siew  p o d ob ojczyk ow y .

ćilny stop ień  a llerg ji w czesn eg o  n ac ieczen ia  daje znaczn e zap ale­
nie oboczne, k tóre  stan ow i cech ę  ch arak terystyczn ą  jeg o  przerzutów  
aspiraeyjnych. Sam o o gn isk o  p rzerzutow e je s t  m ik roskop ow o m ałe, 
cień na k liszy  za leży  od zap alen ia  ob oczn ego . Tern się  też  tłu m aczy  
duże n iek ied y  co fan ie  się przerzutów  asp iraey jn ych , k tóre  jednak  
mogą ulec ind uracyjnej przem ianie.

N ie ła tw e je s t w y k ry c ie  „n a c ieczen ia  w czesn ego"  z p ow odu  
nielicznych ob jaw ów , jak  i trudnej tech n ik i ren tgen o log iczn ej. N ie ­
pomyślne je s t  z jaw ian ie  s ię  w czesn eg o  nacieczen ia , jak o  w ytw oru  
wysokiej a llerg ji w eg eta ty w n ej, w  ok resie  d ojrzew ania  p łc io w eg o , a  
więc w czasie , w k tórym  m ało zw raca  się uw agi na n iedom agania  
fizyczne.

M. G o 1 d m a n junior.

P. LANSEL. K rw aw ienia z płuc w w ysokich  górach  
(Br. Beitr. t. 66, z. 6).

S ta ty sty k a  zak ładu  S c li a  t z a 1 p w D avos przem aw ia za tern, 
że góry w y so k ie  bynajm niej n ie uspasab iają  szczeg ó ln ie  do k rw a­
wień z p łuc u chorych  na gru źlicę . N a  2.500 chorych  odn otow ano  
krwawienia (n aw et najdrobniejsze) u 1061, t. j. w  42% . Z liczb y  tej 
"61 (30% ) m iało  k rw aw ien ia  w  n izin ie, 201 (8% ) w  n iz in ie  i w  g ó ­
rach, a ty lk o  99, t. j. 4%  w  górach . Zdaniem  autora, k rw aw ien ia , 
rzecz jasna, za leżą  w  p ierw szej lin ji od  zm ian an atom iczn ych , czy n ­
niki zew n ętrzne i w arunki a tm osferyczn e  o d gryw ają  rolę d rugo­
rzędną. Z p ośród  ty ch  osta tn ich  dane s ta ty s ty c zn e  zdają  się przem a­
wiać za pew nym  w p ływ em  w zrostu  w ilg o c i w  pow ietrzu , m niej zaś  
wahań barom etryczn ych . Z czyn n ik ów  w ew n ętrzn ych  w ym ien ia: 1) 
krwawienie z ow rzod zeń , a  w ięc  i z tę tn iak ów  w  jam ach, 2) k rw a­
wienie skutk iem  n ap ływ u  k rw i w  zap alen iu  ok o ło o g n isk o w em  n aw et 
w bliskiej zago jen ia  sp raw ie, 3) krw aw ien ia , sp ow od ow an e w zm ożo- 
nem ciśn ieniem  k rw i, 4) za sto in o w e , 5) sk u tk iem  odm y sztuczn ej, 
jeśli np. zro sty  un iem ożliw ia ją  d ok ład n y  u cisk  k rw aw iącego  p łu ca  
jlub specjaln ie  jam y.

M. G.

ZWERG. O chem oterapji gruźlicy płuc. (Fortschritte der 
Medizin, Nr. 15— 1926).

Praca autora d o ty czy  preparatu z ło ta  triphal. O pierając się  
tli danych z p iśm ien n ictw a, autor p rzytacza  dane sta ty sty czn e , w e­
dług k tórych  64,5%  chorych , leczo n y ch  trip lialem , pop raw iło  się  
znacznie, u 23%  w yn ik i, a c zk o lw iek  n ie  tak  w yb itn e, rów nież m o­
gą uchodzić za p om yśln e, i jed y n ie  1 2 ; / ,%  nie  reagow ało  na triphal.

A utor d ok on a ł o so b iśc ie  o k o ło  1000 K istrzyk n ięć i an i razu  
(lic stw ierd ził żad n ych  szk o d liw y ch  objawói* ub ocznych , tak  często  
Występujących przy  sto so w a n iu  in n ych  preparatów  z ło ta .

W  p orów naniu  z k ryzo lgan em  ok azu je  się  triphal znaczn ie  
piniej jad ow itym . l ) o  zab ic ia  k ró lik a  potrzeba  (ob liczając na k ilo  
Wagi) 0.03 k ryzo lgan u , tr iph alu  zaś p rzesz ło  dw uk rotn ie  w ięcej —  
|>,075.

N a m ocy  w łasn ego  d ośw iad czen ia  au tor dochod zi do w niosku ,
Łe w yniki le czen ia  p łuc tr iphalem  są  znaczn ie  lep sze , n iż przy s to ­
łowaniu in n ych  lek ów .

J . T  y  p o g  r a  f.

WOLF i LOSSEN. W yrwanie nerwu przeponow ego  
w przypadku gruźlicy  jam istej górnego płatu płuca praw ego. 
Br. Beit-. t. 66, z, 6).

B ardzo in teresu jący  p rzyp ad ek , ilu stro w a n y  serją  ren tgenogra- 
nów i w y k a zu ją cy  n iezw y k le  dod atn i w p ły w  w yrw an ia  n erw u prze­

p on ow ego  na spraw ę rozpadow ą w g ó r n y  m p iac ie . N ajw idoczn iej 
dop iero po zn iesien iu  p rzec iw d zia łan ia  przepony m ógł przejaw ić się  
as" ealej pe łn i proces b lizn ow acen ia  w górnym  płacie . W przypadku  
op isanym  odm a była  nie do p om yślen ia  w sk u tek  zrostów'; p ozosta ­
w ał też  do w yboru: zab ieg  na nerw ie przeponow ym  lub torakopla- 
s ty k a . Z abieg na n erw ie okaza ł s ię  w ystarczającym  i nad w yraz  
skutecznvm .

M. O.

NEUMANN i WOLF. Trwałość w yników  leczenia odmą 
w górach. (Br. Beitr. t. 66, z. 6).

Praca, oparta na 150 przyp. odm y, w ciągu  la t 18 d ok on y­
w anych w zak ład zie  S p e n g  1 e r a  (daw niej) w D avos. P ob yt 
w  górach nieraz um ożliw ia  za łożen ie  odm y przez dop row adzen ie  do  
u sp ok ojen ia  up rzedniego zm ian w płucu , mniej zaatakow aneni. W y­
n ik i, otrzym ane w  zak ładzie  S e li a  t z a  1 p; są, jak  w idać, dobre, 
skoro 66%  chorych ży ło  po u p ływ ie  2 —  18 lat. Ośmiu chorych  
po szeregu  la t zm arło z pow odu  inn ych  chorób. Gorszo w yn ik i, rzecz 
jasna, o trzym ano w  tych  przypadkach , w k tórych  zrosty  un iem ożli­
w ia ły  za łożen ie  odm y ca łk ow itej. Raz jeden  odn otow ano śm ierć  
skutk iem  zatoru  g a zo w eg o  w czasie  d op ełn ian ia  odm y. N a 150 przyp. 
odm y w  jedn ym  ty lk o  przyczyn ą  odm y b y ł rop ień  płuca, w  p o zo sta ­
ły ch  gruźlica . W  5 przypadk ach pow odem ’ bezpośredn im  odm y byl 
krw otok .

M>. G.

Choroby kości i stawów.

M. MOULONGUET i R. L1FSCHITZ. W spraw ie djagno- 
styki rentgenograficznej now otw orów  kości długich. (Journ. 
de chir., t. XXVII. Nr. 2 1926).

Do n ow otw orów  z ło śliw y ch  k ośc i d łu g ich  należą: m ięsak  k ostn y  
(o s ie u s a rc o m i)  i nab loniak  przerzutow y (ep ith c lio m a  secun dariu tn ), 
do ła god n ych  —  chrzęstu iak  (en ch on drom a), k o stn iak  (o s teo m a ), tor­
b iele kostn e , zapalen ia  k ośc i w łók n iste  ( o s te il is  fib ro sa )  i g u zy , na­
zw ane przez autorów  „tum eurs a  m y e lo p la x es“ . M ięsak k o stn y  je s t  
o g ó ln ą  nazw ą n ow otw orów  k o stn y ch  typ u  łączn otk an k ow ego . W sa ­
m ym  początk u  rozw oju  tak ieg o  n ow otw oru  m ożna, n a  m ocy  ren tge- 
nogram u, odróżn ić  m ięsak  cen tra ln y  od  ok o stn o w eg o . W  dalszym  
rozw oju  jednej z ty c h  p ostac i p ow sta je  t. zw . m ięsak  k o stn y  c a ł­
k o w ity . M ięsak cen tra ln y  w ystęp u je  n a jczęściej na rentgenogram aeh  
jak o  o gn isk o  ja śn ie jsze  o brzegach  n ieostro  zarysow an ych , z lo k a li­
zow an e n a  koń cu  d ia fizy . W  szyb kim  czasie  o k o stn a  sąsiedn ia , draż­
n ion a  przez now otw ór, zaczyn a  się  rozrastać, grub ieje  i w ytw arza  
w y n io s ło śc i, k tóre  n ie  zatrzym ują prom ieni R o e n t g e n a  w  tym  
stopn iu , jak  to  byw a wr spraw ach zapalnych  k o śc i. R ów nież są sia ­
du jąca  z n ow otw orem  tk an k a  kostn a , w yk azu je  na rentgenogram aeh  
pew ne zaciem nien ie , b ęd ące w yrazem  w zm ożonej lokalnej o s teo g e-  
n ezy . Nowrotw ór  w krótce przeb ija  zgru b iałą  o k o stn ą  i w rasta  p o ­
m ięd zy  tk anki m ięk k ie  k o ń czyn y , będąc s ta le  od  n ich  ciem niejszym  
d zięk i zaw artośc i so li w ap n iow ych , p och łon iętych  ze  zn iszczonej k o ­
ści. O m aw iany n ow otw ór m oże u legać  częściow em u  lub ca łkow item u  
sk ostn ien iu .

Istn ieje  jeszcze  jedn a  postać m ięsaka  cen tra lnego , którą  ce­
chuje brak w yraźn ego  ogn isk a; zazw yczaj w ięk sza  część  k o śc i u lega  
tutaj zw yrod n ien iu  now otw orow em u, co n a  rentgenogram aeh prze­
jaw ia  się  jak o  rozsiane i n ie jed n o lite  jej zaciem nienie.

M ięsak k o stn y  c a łk o w ity  je s t dalszym  etapem  w  rozw oju  po­
przednich postaci n ow otw orow ych ; znajdujem y tu  pom ieszane ze 
sobą już w y szczeg ó ln io n e  jak  rówmież i n ow e obrazy ren tgenogra- 
ficzne.

I)o tej sam ej gru p y  n ow otw orów  za liczam y t. zw . m yelo m a ta . 
.Są to  n ow otw ory , rozw ijające się  zazwryczaj jed n ocześn ie  w  całym  
szeregu  k o śc i i obejm ujące duże ich  od cin k i. N a  ren tgenogram aeh  
uw id oczn iają  się  liczn e  ja śn ie jsze  o g n isk a  now otw orow e, k tóre obok  
ciem nych  ogn isk  k o śc i zdrow ej w ytw arzają  dość p strok aty  rysunek, 
zacierający  obraz norm alnego b e leczk ow an ia  k o śc i. O dczynu ze  strony  
o k o stn y  albo n iem a zupełn ie, albo też  je s t  on bardzo n ieznaczny . 
Jako  rzecz znam ienną p od k reślić  n a leży  p ow staw an ie  n iek ied y  mar- 
tw ak ów  w  obrębie k ośc i. T kank a n ow otw orow a n ig d y  n ie  u lega  
sk ostn ien iu . P od obne obrazy daje  ren tgen ografja  k o śc i przy obecno­
śc i przerzutów  rakow ych  do n ich.

N iek tóre  przerzuty , np. z gru czo łu  k rok ow ego , u legają  sk o st­
n ieniu , dając na ren tgenogram aeh  zagęszczen ie  c ien iów . C hrzęstniaki 
w ystęp u ją  n a jczęściej na palcach  rąk i paluchach , tw orząc u w yp u k le­
n ia  k ośc i; rysu nek  ren tgen ogra ficzn y  w yk azu je , iż  n ow otw ór  o  n ie- 
jed n olitem  cien iow an iu  je s t  ostro  od gran iczon y  od  k o śc i norm alnej. 
O kostna n ie  daje odczynu . K ostn iak i są zbudow ane z k o śc i tw ardej
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i zb itej; na ren tgenogram ach n ow otw ór je s t  c iem niejszy , n iż  kość  
norm alna, o brzegach w yraźn ie  zarysow an ych  i tw orzących  zazw y­
czaj szereg  u ch yłk ów  i uw ypu kleń .
P rzyczyn a  pow staw ania  torb ieli k ostn ych  sam oistnych  nie je s t d o­
tych czas w yjaśn ion a . W idzim y zazw yczaj na od n ośn ych  rentgeno- 
gram ach tw ór jasn y , przew ażnie jed n o lity , k szta łtu  ok rąg łego , m ie­
szczący  się w m etafizie k o śc i i ostro odgran iczony  od k o śc i zdrow ej.
N a  poziom ie torb ieli k ość  u lec m oże złam aniu.

Z apalenia k ośc i w łó k n iste  (o s tf t is  f ib ro sa ) ch arak eiyzu ją  się  
tern, iż na w ięk szym  od cin k u  k o śc i w idzim y jaśniejszą, jej barw ę; ten  
ja śn iejszy  teren  je s t p od zie lo n y  ciem niejszem i beleczkam i na szereg  
zatok, C ałokszta łt przypom ina ren tgcnogram y torb ieli k ostn ych , lecz  
niem a tu o strych  zarysów  zm ienionej k ośc i i od gran iczen ia  ód k ośe i 
zdrow ej.

W t. zw . „ tu m eu rs  a  m y e lo p la x e s “ , ren tgcnogram y podobne  
do tych . jak ie  otrzym ujem y w  przypadkach zapaleń k ośc i w łók n i­

stych . Guz przypom ina ul z mnóstwrem jasnych  jam ek i uchyłk ów , po- 
i . z< d z ie lą cy ch  rozgalęzionem i eicinnem i beleczkam i. N ow otw ór nie  
j żery w a  w arstw y korow ej k o śc i i d ok ład n ie  odgran icza  się  ed  k ośc i 
zdrow ej; ok ostn a  n ie  daje od czyn u . K ość pod w pływ em  gu zo w a to śc i 
m iejscam i się u w ypu kla , czasem  w  znacznym  n aw et stopniu .

I).  W y s z o g r ó d .

A. SCHATZ1LLO, T. SCHESTERIKOWA i R. FRENKEL
0  w pływ ie kąpieli błotnych na zaw artość wapnia w e krwi 
w przew lekłych schorzeniach staw ów . (Ztschr. f. d. ges. phy- 
sik. Ther. T. 33, Z. 1, 1927).

B adania  przeprow adzone b y ły  na 65 artrytyk ach , k tórzy  w c ią ­
g u  4—6 ty g o d n i leczen i b y li naprzem ian kąp ielam i z w cd y  m orskiej
1 błotnem i p ółk ąp ielam i n asiadow em i. W ynik i b y ły  następujące: za­
w artość w apnia  w e krw i artry tyk ów  spada pod w pływ em  kuracji sz la ­
m ow ej, w  rzadkich  jed y n ie  przypadk ach pod nosi się  w  porów naniu  
z okresem  przed kąpielow ym . W przypadkach , w k tórych  o g ó ln y  od ­
czyn  kąp ielow y  jest słab y , nie spostrzegano  zm iany zav artości w ap­
nia w e krw i.

Z.

H. PETTE. Typowy zespół korzonkowy, tow arzyszący  
złamaniu trzeciego kręgu lędźw iow ego. (Ztschr. f. d. ges. 
Neurl. u. Ps. T. 106 , Z. 3, 1026).

Pew nej p ostac i złam ania  u c isk ow ego  III k ręgu  lęd źw iow ego  
tow arzyszy  ch arak terystyczn y  zesp ó ł objaw ów  nerw ow ych , m iano­
w icie: osłab ien ie , częściej brak odruchu k o lan ow ego , o s ła b ie ­
n ie  czu cia  w ogran iczon ym  p asie  na zew nętrznej, w zg lęd n ie  
przedniej stron ie  uda i w ew nętrznej pow ierzchn i g o len i, b ó­
le  n eura lg iczne w  obrębie pasa h y p este ty czn eg o . T en zesp ół 
objaw ów  stw ierd zić  się daje zw yk le  ty lk o  z jednej stron y . O bjaw y te  
są w yrazem  u szk od zen ia  II i III k orzonka lędźw iow ego  i następstw em  
u cisku  przew ażnie czu ciow ych  w łók ien  nerw ow ych  opu szczających  
k an ał rdzen iow y przez o tw o ry  m ięd zyk ręgow e nad i pod III kręgiem  
lędźw iow ym .

Z.

F. SCHURER—WALDHEIM. O ostrem  szybko do śm ier­
ci prowadzącem zapaleniu szpiku kostnego. (Arch. f. Klin. 
Chir. T. 144, Z. 1, 1927).

Opis sześciu  przypadk ów . C horoba trw a najm niej trzy  dob y, 
odznacza  się  nader szyb kim  rozw ojem  zm ian m iejscow ych  i praw ie  
sta łem  rozszerzaniem  s ię  na w ie lk ie  staw y . D om inują wrczesn e obja­
w y  zakażen ia  ogó ln eg o . P od  w zględ em  leczn iczym  p ierw szorzędn e  
znaczen ie  m a w czesn e rozpoznanie i w czesn y  zab ieg  op eracyjn y , po­
łączon y  z leczen iem  szczep ion k ą .

Z.

Choroby dzieci.

St. ENGEL. O leczeniu nieżytu nosa osesków . (D. m.
W. 1927, Nr. 29).

Przedewrszystk iem  n a leży  dbać o zach ow anie d rożn ości nosa.
W  lżejszych  przypadk ach w ystarcza  w  tym  celu  m echaniczne o c z y ­
szczan ie  n osa  kn otkam i z w a ty  i sm arow anie sk óry  o tw orów  n oso ­
w ych  o liw ą . M anipulacje te  p ow in n y  b y ć  w y k o n y w a n e  przed  każdo- 
razow em  karm ieniem . Jeże li to  n ie  w ystarcza , to  n a leży  w kraplać  
do n osa n ieco  supraren iny (2 krop le  czterokrotn ie  rozcień czon ego  
p rzetw oru oryg in a ln ego  do k ażd ego  o tw o fu ). W u p orczyw ych  lub  
często  pow racających  n ieży tach  dobrze d z ia ła  w k i ip lan ie  roztw orów  
cynku  w ed łu g  n astęp u jącego  przepisu: S ol. z l i c i  so zo jo d o l. 0.1:20; 1

G lyce r in i, So l-S u praren . 1:1000 aa a d  30.0, M. 1). a d  v itr .  p ip e tt .  
Z teg o  roztw oru w lew a się  do n osa  p ip etk ą  2 — 3 razy dzienn ie  
po 3 —  4 k rop le  z każdej stron y . P od czas w k rap lan ia  n a leży  g łó w ­
kę dz'ilecka przech ylić  ku  ty ło w i i za tkać palcem  otw ór n osa , do 
k tórego  się  k ropel n ie  w lew a. Z m aści najpopularn iejsza  je s t za le­
cona przez G ii p p e r t a o sk ład zie  następującym : IAq. A lum iit.
a c e t  2.0, A d ip . lanae  10, P araffin . Hńjuul. ad  20.0, .V. f. uu<jv. ,S. 
Maść do nosa.

Z. S.

Ch. LESTOCQUOY. Sztuczne karm ienie noworodków. 
Mleko krow y i mleko przerabiane. (Gyn. et Obst. N r. 1. T. 
XV — 1927).

K arm ić dz ieck o  sztu czn ie  je s t bardzo trudno z dw uch przy­
czyn : lo  n iep ew n ość  w  d ostarczan iu  czy s te g o  i dob rego m leka, 2<> 
nieto leran cja  n iek tórych  n ow orod k ów  n a  sztu czn e  m leko.

I. M leko k row y. 10%  sp rzed aw an ego  m lek a  zaw iera  lasecz- 
nik i K o c h a. W n iek tórych  m iejscow ościach  40%  krów  reagują  
na tu berkulinę. T rzeba się  p o s ta ia ć , ab y  m leko przeznaczone dla

, n ow orod k ów  by ło  w o ln e  od  la seczu ik ów  K o c h  a, g d y ż  now orodki 
.są na n ie  bardzo w rażliw e. M echaniczne d o jen ie  z prędkiem  ochła­
dzaniem  m loka daio  pod w zg lęd em  zaw artośc i bak teryj (w  Bordeaux) 
bardzo dobre w yn ik i.

P asteryzacja  m leka, a  w  szcz eg ó ln o śc i w k ilk a  gu d zin  po do­
jen iu  n ic zabija zarod ników  i n ie  uw aln ia od  to k sy n , w ydzielonych  
przez la seczn ik i. W N ew -Y ork u  i w L on d yn ie  są  sprzedaw ane trzy 
rodzaje m leka: A , B, C. M leko A ni,e pow in no m ieć  w ięcej, niż 10 
ty s ię cy  bakteryj w  cm 3. M leko to zosta je  kon tro low an e n a  fermach 
i przeznaczone je s t  ty lk o  d la  now orod k ów . M leko B p osiad a  przed 
p asteryzacją  p ięćse t ty s ię cy  la seczu ik ów  w  cm 3 i s łu ży  ty lk o  d la  do­
rosłych . M leko (' s łu ży  ty lk o  do kuchni i do przem ysłu .

II. Mleko sk on d en sow an e. Jak o  h yp erton iczn e  n ie  utrzym uje 
w  sob ie  bakteryj. P rzygotow an e ze sach arozą m leko to , zm ieszane 
z w odą, m oże dać dobry produkt o d ży w czy  d la  now orodka. Skon­
d ensow ane m leko n ie  w yw ołu je  skorbutu , jed n ak że  je s t  wskazane 
d aw an ie  d ziecku  o w o co w eg o  soku  pod czas sztu czn ego  karmienia. 
S k on d en sow an e m leko za licza  się do m lek a  w o ln ego  od  bakterji, do­
brze się  kon serw u je i m ało m a tłu szczu , co je st n a jw ażn iejsze  dla 
n ow orodka . Jak o  m leko przecuk rzone produkuje w k iszk ach  fermen­
ty . k tóre  w ytw arzają  k w a sy  i tym  sposob em  n ic  pozw ala ją  rozwijać 
s ię  bakterjom  w  k iszk ach  now orod k a . Jak o  m leko, zaw ierające mniej 
k azein y , niż m leko k io w y , zb liżon e  je s t  w ięcej do m lek a  m atki przy 
proporcji jednej ły żeczk i od  herbaty  n a  50 gram ów  w od y .

III. Suche m leko. S p ecja ln ie  tern m lekiem  zajm uje się profe­
sor P  o r c h e r z L yonu . Utrzym uje on, że dobre suche m leko po-

i w inno być preparow ane z dobrego m lek a  i jaknajprędzej po dojeniu,
j M leko to pow in no b y ć  su szon e  n ie  w w y so k ie j tem p eratu rze i powin-
I no być preparow ane z m lek a  zb ieranego . T łu ste  m leko n ie  m oże  być
j w tym  w yp ad k u  u żyw an e, g d y ż  bardzo prędko się  p suje . Każda
| fab ryk a  su ch ego  m leka w yk azu je  ilo ść  p o trzebnego  d la  spreparowa-
j n ia  pokarm u dla n ow orod k a  w  za leżn o śc i od  w iek u . Z w yk le  bierze
I s ię  d w ie  i pół ły że cz k i s to ło w e  proszk u n a  1000 gram ów  w od y  i to
I sk on d en sow an e m leko ro zc ień cza  się  w  w od zie , w  za leżn o śc i od  wie-
! ku  nowrorodka. N iek tó rzy  znajdują, żo d łu ższe  karm ien ie  now orodka

suchem  m lek iem  w y w o łu je  lek k ie  ob jaw y  k rzyw icy1. Z p ow odu  te­
g o , że  suche m leko, przechod ząc tem peraturę 1400 , tra c i zupełnie  
d jastazy , a  w  szczeg ó ln o śc i w itam in y  C antysk orb u tow e, profesor 
P o r c h e r  i inni utrzym ują, że n ow orod ek  p o w in ien  b y ć  karm iony  
nie zad łu go  i  bardzo ostrożn ie .

IV . M aślanka. K arm ienie d z iec i n ied on oszon ych .

C harakterystyką  n ow orod k ów  n ied on oszon ych  je s t  n iedosta-
I teczn e  fu n k cjon ow an ie  organ ów  traw ien ia . R ozum ie s ię , że  najlep­

szym  pokarm em  byłb y  pokarm  m atki. G dy m atk a  n ie  je s t  w  stan ie  
karm ić d z ieck a  , a  m leko k ro w y  n ie  je s t  zn oszon e, M a r -  

I f a n  po d łu g ich  próbach d oszed ł do w niosk u , że jedyn ie
] m aślank a (babeurre) je s t  w łaściw ym  pokarm em  d la  n iedon oszonego
j  d zieck a . Z p ow odu  te g o , żo p rzy g o to w a n ie  m aślan k i jedn akow ej za-
| w artośc i je s t  d ość  trudne, zaczęto  ob ecn ie  p rzy g o to w y w a ć  m aślankę
| fab ryczn ie  w  puszkach, zaw ierających  m aślank ę, cu k ier (40 gram ów
j n a  litr), ry żo w y  krem  i  ży tn ią  m ąkę (10 gr. n a  litr). D aw k a  je s t  na-
| stępująca: 140 gr. do 5 dni, 350 —  do 10 dn i, 420 d o  15 d n i i t. d.,
j rozd zielon e  n a  7 flaszek , a  do każdej fla szk i d od ać n a leży  10 gr.
i w od y  w apienn ej, ażeb y  zm niejszyć k w aśn ość  m aślank i. O seski są
j karm iono tak im  sposob em  do teg o  czasu , d op ók i dochod zą do w agi

3.000 gr. N astęp n ie  karm i się  je  m lek iem  skondensow anem . Z ma­
ślank i na m leko skon d en sow an e przechod zi się zw y k le  stopn iow o, 
dając w  p ierw szym  tygod n iu  jedn o  i d ru gie  razem .

L. E b i nu
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L. LANGSTEIN. Maślanka w proszku, jako środ ek ’do- 
żywczy dla dzieci. (D. m. Woch. 1927, Nr. 23).

A utor w yp rób ow ał w ym ien ion y  w  ty tu le  przetw ór n a  dużym  
materjale chorych  dziec i, stosu jąc środ ek  „E led o n 44, w yrab ian y  przez  
T ow arzystw o Linda w L indau . D ziec i ch ętn ie  b iorą  E led on  i  zn oszą  
go dobrze n a w et przy d łu gotrw ałem  stosow an iu . W  porów naniu  ze  
zwykłą m aślank ą  E led on  m a k ilka  stron dodatnich: n ieza leżn ość  od  
każdorazow ego źródła m leczn ego , s ta ły  sk ład , m ian ow icie  pod  
względem  zaw artośc i tłu szczu  i  stop n ia  k w a śn o śc i, i w reszcie  d o g o d ­
ny i szy b k i sp osób  przyrządzan ia  przez rozp uszczen ie  10 gram ów  
proszku z 100 gram ach w od y  c iep łej. R oztw ór ten  k łó c i się d ok ładnie  
nad p łom ieniem  i od  ch w ili za g o to w a n ia  u trzym u je się  y 2 m in uty  
w stan ie  w rzen ia . W  ten  sp osób  otrzym ana m aślanka m a przyjem ny  
smak k w a sk o w a ty , zaw artość  tłu szczu  1,3------ 1,4%  oraz w artość  o k o ­
ło 42 k a loryj n a  100 gr. S top ień  k w a śn o śc i w ah a  się m ięd zy  25—28 
(to znaczy , że do zob ojętn ien ia  100 gr. m aślank i potrzeba  25—28 
ctm3 łu gu  so d o w eg o ).

Z.
A. MAHNERT. O w p ływ ie  insuliny na krzyw ą w ag  

dzieci słabow itych  i przedw cześn ie urodzonych. (Monatsschr 
f. Geb. und Gyn. T. 74, Z. 6, 1926).

O bserw ację przep row ad zon o n a  18 o sesk ach , p och od zących  od  
zdrow ych m atek  (11 porodów  przed w czesn ych , 2 d z iec i, urodzonych  
do czasu , a le  s ła b o w ity ch , 5 d z iec i, urodzonych  ze w sze lk iem i ozna­
kami dojrza łości i zdrow ia , k tóre w  n a stęp stw ie  w y k a zy w a ły  ub ytk i 
w agi). Z astrzyk iw an o  pod skórę 2 —  3 razy d z ien n ie  po jednej jed ­
nostce przed karm ieniem , po karm ieniu  zaś daw ano 1— 3 gr. cukru  
gronow ego (1— 2 ły żecze k  od  kaw y  20%  roztw oru ). S tosow an a  w  ten  
sposób in su lin a  o k a za ła  się  bardzo cen nym  środkiem  pom ocniczym  
w żyw ien iu  n ied ojrza łych  i s łab ow itych  d z iec i i  wr pod trzym yw an iu  
ich w agi.

Z.

Choroby nerwowe i psychiczne.

co  GILIS. Anatomie ćlem ćntaire des centres et du sym - 
pathiąue chez Phomme. Masson et Cie,jParis. 1927. i 20 łr.

P a n isk a  firm a w yd aw n icza  M a s s o n a w  ostatn im  roku a k a ­
dem ickim  w ie lce  się p rzyczyn iła  do szerzen ia  w iad om ości z anatom ji 
układu n erw o w eg o , w iad om ości n iezbędnych  zarów no anatom ow i i 
neurologow i, jak ch irurgow i, stojącem u na w y so k o śc i zadania . W y­
dala on a  praw ie jed n ocześn ie  „A natom ję top ogra ficzn ą  ośrod k ow ego  
układu n erw o w eg o 41 G u i 1 1 a i n a  i B e t t r a u d a, „A natom ję  
m ózgu44 F o i x  i N i c o l e s c o ,  „ S em io tyk ę  n eu ro log iczn ą  wraz 
z anatom ją uk ładu  n erw o w eg o 44 D e  j e  r i n o a w 2-m w ydaniu  i 
dw utom ow ą „A natom ję o p isow o-top ogra ficzn ą44 It o u v  i e  r e a z szcze-  
gólnem  uw zg lęd n ien iem  częśc i nerwmwej. O statn io w y p u śc iła  i n a  
rynek k sięg a rsk i n iedu żą, za led w ie  230 strou ic  obejm ującą „A na­
tom ję e lem entarną ośrod k ów  n erw ow ych  i nerw u w sp ó łczu ln ego  
u cz ło w iek a 44 opracow aną starannie  przez G i 1 i s a, anatom a z M ont­
pellier, ozd ob ion ą  35-m a rysunkam i sch em atyczn em u

W  porów naniu  z pow yższem i w yd aw n ictw am i, d ość drogiem i, 
w ahającem i się w’ cen ie  m iędzy  80 a 300 fr. je s t  to  skrom ne kom - 
pendjum  cen y  led w ie  20 fr., w  którem  a to li zebrane je s t  w szy stk o  
now sze, zw łaszcza  z u k ład u  sym p atyczn ego , k tó ry  autor specjalną  
otacza p ieczo ło w ito śc ią , k orzysta jąc  z prac n ajp ow ażn iejszych  znaw ­
ców' tej d z ied zin y , anatom ów  i fiz jo lo g ó w  A n glji i Francji: L a n g -  
l e y a .  G a s k o l l a ,  G u i l l a u m e a ,  L a i g n e  t-L  a v  a  s t i-  
n e a i Thom asa. U kład  m ózgow o-rd zen iow y  G i 1 i s p rzeciw ­

staw ia  w sp ółczu ln em u  w  sam ym  n agłów k u , segregu jąc  n ie  d e  la  
rela tio n  oraz v ie  v e g e ta t iv e .

Czem się  różni zasad n iczo  szk ic  anatom iczn y G i 1 i s a od in ­
nych pod obnych , to  tern, czego  n ie  p od k reśla  n a leżyc ie  i z czego  so ­
bie m oże d o sta teczn ie  n ie zdaje sp raw y  sam  autor, że b ierze on za 
podstaw ę k siążk i n ie  p ierw iastk i czy sto  anatom iczn e, lecz  anatom o- 
fiz jo log iczn e , i że k siążk a  nie trąci już z od leg ło śc i suchością  daw ­
nych anatomów', znajduje się  bow iem  c ią g le  w  k on tak cie  z embrjo- 
logją  i h isto log ją , z farm ak ologją  i k lin ik ą . W  założen iu  sam em  jest  
to jed n ocześn ie  za letą  i w ad ą  pod ręczn ika.

Stąd się  b ierze w stęp  z orga n o g en ezy , h isto g en ezy  i h isto fi- 
zjologji. S tąd  się b ierze p od zia ł i om ów ien ie  neuronów  ruchow ych  
i czu ciow o - zm ysłow ych  pozaośrod k ow ych  i w ew n ątrzośrodkow ych:
a) neurones ex tra -a x la u x  (daw ne p roton eu ron y?), b) neurones  
cen trau x  s . in tra  —  ax iau x  (daw ne deu teron eu ron y?), c) neurones  
in łe rm ed ia ire s , d) n eu ron es  tern unan x s. r ec e p te u rs .

W  uk ład zie  autonom icznym  —  w yrażen ie , k tórego  G i 1 i s ani 
razu n ie  używ a, chociażb y  w ie lce  u ła tw iło  p od staw y  k lasy fik acji —  
odrazu p rzec iw staw ia  on dzia ł sym p atyczn y , parasym patycznem u, 
w prow adzając p o jęc ie  m ieszan e, k lin iczn o-fiz jo log iezn e , w' każdym

razie n ie  śc iś le  anatom iczn e, u ła tw iając sob ie  w praw dzie zadanie  
d yd ak tyczn e  kosztem  śc is ło śc i anatom icznej i  top ograficzn ej.

M oże drogą w sp ółp racy  anatom a z fiz jo log iem  ud a się nam  
n areszcie w y tlom aczyć  pew ne k w estje  dotąd n iew yjaśn ion e, jak np. 
gd zie  się znajdują tory , które supponuje k lin icy sta  i farm ak olog (np. 
p arasym patyczne naczyn iorozszerzacze , p o tow yd zielacze ), a  k tórych  
anatom  —  h isto lo g  dotąd w ypreparow ać n ie  potrafił.

D zięk i anatom o-fizjo logiczn em u pu nktow i w y jśc ia  znajdujem y  
av tym  podręczn iku anatom icznym  krótk i rozdział o hem ip legji, ze­
spo le  B r o w n-S e  q u a  r d a, odruchach i pseudo-odruchach sk ór­
nych, zesp o le  ocznym  C l a u d e  B e r n a r  d- H o r n e r a ,  o ce- 
n estezji, m etabolizm ie kom órkow ym , synapsach  zw ojow ych  i ob w o­
d ow ych , o sym patektom ji ok o łon aczyn iow ej. S łow em , w kracza  autor  
tu  i ow d zie  —  wpraw'dzie n iezaw sze  precyzyjn ym  palcem  h isto lo g a  
i subtelną d łon ią a r ty sty  —  w  dziedzinę fiz jo log ji, w  dom enę k li­
n ik i. O sobiście np. uw ażam  za n iezb yt fortunne a naw et n ied op u ­
szcza lne id en ty fik ow an ie  —  choćby  w nom enklaturze —  jądra ner­
w ow ego  z neuronem  i w prow adzen ie  do anatom ji, nauki śc is łe j, p o­
jęcia  neuronu, fik cji spekulatywm o - hyp otetyczn ej W a i d e  y  e r a, 
która w praw dzie  w ie lk ą  rolę od egra ła  w  h istorji n euro logji. G i 1 i s 
rozum ie pod sw oim  neuronem , w brew  panującej defin icji, c ia łko k o ­
m órki nerw ow ej bez jej w yp u stek  (!), bez t. zw . dend ritów  i neuri- 
tów .

Jako  w stęp  do ob szern iejszych  prac zasłu guje ta  anatom ja  
ośrod ków  n erw ow ych  w  każdym  razie na dok ładne przestu djow anie , 
choćbyśm y się zastan aw ia li tu  i ow dzie , czy  czytam y anatom ję far­
m ak olog iczn ą , c zy  farm ak ologję anatom iczną.

H. H i g  i e r.

Choroby dróg moczowych.

L. BLUM i D. BRAUN. O zaw artości chloru i sodu  
w narządach osobników , nie dotkniętych chorobami nerek. 
(Cmpt. rend. de la Soc. de Biol. Nr. 9 — 1927).

Istn ieją  jed yn ie  n ie liczn e  prace, zajm ujące się obliczaniem  
ilo śc i chloru w  różnych narządach ludzk ich , jeszcze  m niej tak ich  
prac istn ieje  od n ośn ie  do sodu  ze w zg lęd u  na trud ności, zw iązane  
z jego  obliczaniem .

P rzystęp u jąc  do ob liczan ia  zaw artości chloru i sodu w  n a­
rządach w’ przeb iegu  różn ych chorób, autorzy  d la  otrzym ania sk a ­
li porówm awczej w y k on a li w stęp n e ob liczen ia  n a  narządach osobni­
ków , zm arłych n a  sk u tek  chorób, n ie  m ających  w ięk szego  w p ływ u  
na gosp od ark ę ty ch  dw uch m in erałów . Z ob liczeń  ich w yn ik a , że 
ilość  chloru w  różnych narządach w aha się jed yn ie  w  n ieznacznych  
granicach pom ięd zy  1 i 2 gr. na  k ilo  suchej w ag i. J ed y n ie  w  ner­
kach ilo ść  chloru okazuje się  w ięk sza  (14 gr.), co je s t  zrozum iałe  
ze w zg lęd u  na czyn n ość  w yd zie ln iczą  teg o  narządu. I lo ść  sodu  
w aha się  w  p oszczegó ln ych  narządach w  rozm iarach zn aczn ie  w ięk ­
szych  od 1 gr. d la  sk óry , 6 gr . d la  b iałej substancji m ózgu do 12 
gr. d la szarej su b stan cji m ózgow ej.

W e w szy stk ich  narządach istn ie je  przew aga  ilo śc i sodu  nad  
chlorem ; przew aga ta  zazn acza się  szczeg ó ln ie  w yb itn ie  wr szarej 
substancji m ózgow ej, w  której zaw artość sodu  p rzew yższa  prze­
c ię tn ie  lO-o k ro tn ie  zaw artość chloru.

J . T  y  p o g  r a f.

J. BLUM i D. BRAUN. O zaw artości chloru i sodu 
w narządach chorych, dotkniętych mocznicą. (Cmpt. rend. de 
la Soc. de Biol. Nr. 9 — 1927).

A u torzy  ob licza li chlor i sod  w  narządach 12 chorych , zm ar­
łych  z pow odu  m oczn icy . Z ob liczń  ich  w yn ik a , że od n ośn ie  do  
chloru stw ierd za się w  m oczn icy  pow ięk szen ie  jego  zaw artości. S to­
pień jednak tego  p ow ięk szen ia  w  p oszczegó ln ych  narządach m oże  
się  w ahać w  znaczn ych  gran icach . Stałem  i znacznem  okazuje się  
zaw sze zatrzym nie chloru w  substancji m ózgow ej, przy czem  is tn ie ­
je znaczna różn ica  pom ięd zy substancją  b iałą, a substancją  szarą, 
w której zaw artość chloru p ow ięk sza  się  od 4 do 7 razy.

Co się  ty c z y  sodu, to  ilo ść  jego  m oże okazać się p ow ięk szo ­
ną, p raw id łow ą lub n aw et zm niejszoną. P ow ięk szen ie  lub liczby  
praw idłow e stw ierd za  się u urem ików  z obrzękam i, obn iżenie zaś w  
przypadkach , przeb iegających  bez obrzęków .

Chlor w ięc  i sód zach ow ują się w  przeb iegu m oczn icy  od ­
m iennie. R óżn ica  ta je s t  szczeg ó ln ie  w idoczna  w  szarej substancji 
m ózgow ej, w  której stosu n ek  ilo śc i sodu  do chloru ze  zw ykłej lic z ­
by, w yn oszącej 10, spada do 2 i pon iżej, w obec znacznej przew agi 
zatrzym ania chloru nad zatrzym aniem  sodu. Z pośród w szystk ich  
badanych narządów  tkanka mózgowca zaw sze przed staw iają  najwdększ# 
zm iany swe.tro sk ładu  minerał/mm^
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N a szczegó ln ą  uw agę zasłu guje fakt, że w  m oczn icy , prze­
b iegającej bez obrzęk ów , jed n ocześn ie  z p ow ięk szen iem  się czasem  
bardzo znacznem  ilo śc i chloru n ie  stw ierd za  się  w ca le  zatrzym ania  
sodu, a czasem  n aw et obn iżenie jego  poziom u poniżej norm y. W y­
nik a z tego , że w  tych  przypadk ach  m am y do czy n ien ia  n ie  z za­
trzym aniem  chlorku sodu, lecz z zatrzym aniem  w  tk ankach  w y łą cz ­
n ie ohlcru, z ch loropeksją  tkankow ą.

J . T y p o g r a f .

L. BLUM i D. BRAUN. W spraw ie patogenezy m oczni­
cy. (Cmpt. rend. de la Soc. de Biol. Nr. 9 — 1927).

Z pow yżej p rzytoczon ych  badań w yn ik a , że najw ięk sze  zm ia­
n y  zaw artości chloru i sodu zach odzą podczas m oczn icy  w szarej 
substancji m ózgow ej, pod czas g d y  w  innych narządach okazują  się  
one mniej sta le  i mniej w yb itn e . F ak t ten  nazyw ają  autorzy  ch lo ­
ropeksją  po lioen cefa liczn ą . P ow sta je  obecn ie  pytan ie , czy  ta ch lo ­
ropeksją m oże w ytlom aczyć  k lin iczn y  obraz m oczn icy .

N ie  u lega  w ątp liw ośc i, że zm iany ch lorow o-sod ow e w  szarej 
substancji m ózgow ej m ogą z ła tw o śc ią  sp ow od ow ać zm iany stanu  
k o llo id ó w  kom órk ow ych  n ask u tek  w ytw orzen ia  się n iep raw id łow e­
go sk ładu m in eraln ego i zaburzen ia zw y k łeg o  stosu nku m ięd zy  za­
sadam i i kw asam i.

Z punktu zaś w id zen ia  k lin iczn ego  m oczn ica  p rzed staw ia  is to t­
ne zatru cie  uk ładu  nerw ow ego: g łó w n e  ob jaw y  m oczn icy  są  cha  
rakteru nerw ow ego . W ybiorcze i g łęb o k ie  d o tk n ięc ie  k ory  m ózgo  
wej, będącej najbardziej zróżn icow aną częścią  uk ładu n erw ow ego , 
zgadza się w ięc  d osk on ale  z obrazem  k lin iczn ym .

Jak o  dow ód , że zm iany sk ładu  chloru  i sodu  szarej substancji 
m ózgow ej od gryw ają  rolę p a togen etyczn ą , m oże p osłu żyć  spostrze­
żen ie , że stw ierd zan o  je  w  typ ow ej postac i w e  w szy stk ich  badanych  
przypadkach m oczn icy . Stw ierdzano je  zarów no w  m oczn icy  z w ie l­
ką, jak  i z n ieznaczną azotem ją, w  zapalen iach  nerek  zarów no o st­
rych. jak i przew lek łych . W przypadk ach  zaś, w  k tórych  chorzy  
nerkow i zm arli n ie  n ask u tek  m oczn icy , lecz  n ask u tek  innej przygod­
nej choroby, badanie pośm iertne zaw artośc i ch loru  w  szarej sub­
stancji m ózgow ej n ie  w yk a za ło  ch arak terystyczn ych  zm ian chloro- 
peksji.

Z zesp o łu  ty ch  fak tów  au torzy  w y c ią g a ją  w n iosek , że zm ia­
ny substancji szarej m ózgu od gryw ają  w ażną, je ś li n ie  g łów n ą , rolę 
w p atogen ezie  m oczn icy  i stan ow ią  p od łoże zaburzeń czyn n ościo ­
wych; stw ierd zon ych  w  tern zatruciu.

J . T y p o g r a f .

Wskazówki
—  J. E. W o 1 f f zach w ala  środek A llisa tin  w  leczen iu  zabu rzeń  

ła s zk o w y c h  u o so b n ik ó w  g ru ź lic zy c h .  D od atn i wypływ leku  n a  d o­
tk n iętych  gruźlicą  zach ęcił do stosow an ia  go w  n ieży tach  zakaźnych  
kiszek  przewdekłych i ostrych , jak rów nież w  b iegu n ce natury  to ­
ksyczn ej u suchotników'.

(S ch w eiz . m ed. W och. 1927, N r 21).
—  R. L a t z e 1 w yraża  się bardzo p och leb n ie  o dzia łan iu  

C au syth u  w  g ośćcu . D zia łan ie  to m a być zarazem  przyczyn ow e i obja­
w ow e (b od źcow e i k o jące ). S tosuje  się w  pasty lk ach  po 0,5.

(W ien. KI. W och. 1927, N r 20).
—  C li a u A’ e a u, V a 1 t. i s i T a l o n  zau w ażyli, że tu b er­

k u lin o w y  o d czyn  s k ó rn y  nu częściach  cia ła , v )y s ta w io n yc h  na d z ia ­
łan ie  słoń ca , b y ł  u jem n y  lub ba rd zo  s la b y ,  g d y  ten że  od czyn  u tego  
sam ego osobnik a po szczep ien iu  wr o k o licy  n iedostępn ej działan iu

Posiedzenia To'.v

Zrzeszenie Lekarzy Rzeczypospolitej.
76 posied zen ie  k lin iczn e  w' dniu 12.IV 1927 r.

Po k a z y :
1) B r e g m a n  i Z a m e n h o f .  P r z y p a d e k  po ra żen ia  p o ło ­

g o w eg o  n erw ó w  c za szk o w y c h .
Tokaz 30-to letn iej k o b iety , k tóra  urodziła  przed 10 ty g o d n ia ­

mi zdrowie d ziecko , a  obecn ie  c ierp i na porażen ie N .IV  i N . V II, k tó ­
re w ystąp iło  najpraw dopodobniej na  tle  sam ozatrucia  p o ło g o w eg o .

2) R o t  h a  u b. a) P r z y p a d e k  złam an ia  k ręg o s łu p a  b ez  o b ja ­
w ó w  p o rażen ia .

20-to letn ia  chora w y sk o czy ła  z drugiego  p iętra. W  o k o licy  11 
i 12 kręgu p iersiow ego  stw ierd zon o u niej b olesną w yp u k łość . 
R o e n t g e n  w yk aza ł zm iażdżenie i sp łaszczen ie  trzonu X II kr. 
p iersiow ego . B adanie neu ro log iczn e  n ie w yk aza ło  urazu rdzen ia. R. 
szczeg ó ło w o  om aw ia m echanizm  p ow staw an ia  uszkodzeń  tego  rodzaju. 

R ozpraw a: G o l d s t e i n ,  Ad ,  e l f a n g ,  B r e g m a n .
b) P r z y p a d e k  o w rzo d zen ia  g ru źlic ze g o  na ję zy k u .

U 52-letn iego chorego stw ierd zon o n a  język u  ow rzod zen ie . 
R óżniczk ow ano pom ięd zy gru źlicą  i k iłą , prom ienicą i rakiem . B adanie  
h isto log iczn e  w yk aza ło  gruźlicę.

R ozp raw a: A d e l f a n g ,  Z a m e n h o f .
Od c z y t :

J. L i p s z y c .  O dporn ość  p rze c iw g r u ź lic za  u d z iec i w  ś w ie tle  
n o w szych  badań.

77 p osied zen ie  k lin iczn e w dniu 6.V 1927 r.

Po k a z y :
1) G. B y  c h o w  s k  i. W ro d zo n a  h y p o p la z ja  p r a w e j s tro n y  

cia ła  u 7 -lc tn ie j d z ie w c zy n k i.

praktyczne.
prom ieni s łon eczn ych  w yp ad a ł dod atn io . A żeb y  zatem  un iknąć fa łszy ­
w ego  in terp retow an ia  tu b erk u lin ow ych  szczep ień  rozp ozn aw czych , 
n a leży  je  w yk on yw ać  ty lk o  na częściach  cia ła , n iew y sta w io n y ch  na  
dzia łan ie  s łoń ca  lub św ia tła .

(P aris m ed. 1927, N r. 35).
—  G. L u y  s sądzi, że w  g o śćcu  s ta w o w y m  rze żą c z k o w y m  

le czen ie  m iejscow e pow in no u stąp ić  na drugi plan przed leczen iem  
dró g  m o c z o w o -p łc h w y c h .  C iężk ość g o śćca  rzeżączkowm go i jego  
n aw roty  za leżą  od zak ażen ia  g o n o k o k o w eg o  narządu m oczow o- p łc io ­
w ego . U m ężczyzn y  na leży  odk ażać pęch erzyk i n asien n e, ażeb y  za- 
pobiedz g o śćc o w i rzeżączk ow em u  lub u ła tw ić  jeg o  leczen ie . P rze­
p łu k iw anie  tych  pęch erzyk ów  daje n ajlep sze  w yn ik i.

(P aris m ed . 1927, Nr. 35).

Lekarskich.

2) G. K r u k o w s k i ,  3 p r z y p a d k i  ro d z in n e g o  c ie rp ien ia  
u k ładu  n erw o w eg o , p ra w d o p o d o b n ie  s tw a rd n ie n ia  w ie lo o g n isk o w eg o .

Rozpraw a: G. B y c h o w s k i ,  B r e g m a n .
3;  M i 1 e j k  o w  s k  L P r z y p a d e k  to x ic o d e rm ji p o sa lw a rsa -

n ow ej.
Od c z y t :

L i p s z y c .  O d p orn ość  p r ze c iw g r u ź lic za  w  ś w ie tle  n a jn ow ­
szych  badań  (d ok oń czen ie).

Rozpraw a: K u r l a n d z k i ,  P o n c z .

78 p osied zen ie  k lin iczn e  w  dniu 17 m aja 1927 r.

Po k a z y :
1) K r a j t e l k r a f t .  P r z y p a d e k  n ie z w y k ły c h  g u zó w  p a -  

c ła c in y  o ch a ra k ter ze  b ro d a w c za k o w a ty m .

Pok az chorego 52-letn iego m ężczyzn y . W  w yw iad ach  n ic  szcze­
g ó ln eg o . W  o k o licy  pr. p ach w in y  i ponad n ią  sk u p ien ie  g u zk ó w  czer­
w onych , dość sp o istych , o uk ład zie  w in n ego  gron a . R . W . (— ).

P  ł o ń s k  i e r om aw ia w y n ik  bad ania  h isto lo g iczn eg o  jed n e­
go  z u su n iętych  gu zk ów . Obraz m ik rosk op ow y  ch arak terystyczn y  
dla k ły k cia , (c o n d y lo m a ta  accu m in a ta ).

2) K o n  J erzy . P r z y p a d e k  k i ły  z  w y s y p k ą  g ru d k o w o -p ry -  
s zc zy k o w ą .

Chora la t 27. R. W . (-j-_j-_j— [_). N a  całem  c ie le  w ysyp k a  
z krostam i. P ostać  ta  o sta tn io  sp o ty k a  się  coraz rzadziej.

3) F r y d m a n .  W rz o d y  w e n e r y c z n e  u ch o re j z  n a czyn ia k iem  
ty ln e j śc ia n y  g a rd zie li.

4) B u r s z t y n .  P r z y p a d e k  w ilk a  zn ie k sz ta łc a ją c eg o  tw a r z y  
i s to p y .

P ok az chorego  la t  15 ze  zm ianam i sw o istem i n a  tw arzy  i n a  
pr. stop ie . L eczen ie: m aść p y roga llow a , A lttuberkulim *- R » e n t  g  e n.
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5) D w  o r e  c k i i F l a n c m a n .  P r z y p a d e k  za p a len ia  s ta ­
wu b io d ro w eg o , w yw o ła n eg o  p r z e z  p n eu m o k o k i.

F l a n c m a n  om aw ia stronę k lin iczn ą  przypadku, k tó ry  d o­
tyczy 1 y ,  rocznej d z iew czy n k i. Cała praw a k o ń czy n a  d o ln a  od  sto ­
py aż na 2 p a lce  p ow yżej w ięzu  P o u p a r t a  b y ła  siln ie  obrzęk­
nięta. Skóra zaczerw ien ion a  i b o lesn a . Po stron ie  zew n ętrznej uda  
chelbotanie. R uchy  w  staw ie  b iod row ym  bardzo b o lesn e  i  ogran iczo ­
ne. W p łyn ie , otrzym anym  przy pom ocy  n ak łu cia , c zy s ty  szczep  
pneum okoków. L eczen ie  au toszczep ion k ą . B ardzo znaczna popraw a.

D w o r e c k i  stw ierd za , że śród zak ażeń  p n eu m okokow ych  
etap b ak terjem iezn y  m a b yć  zjaw isk iem  sta łem  w  przeb iegu  zapale­
nia płuc. Tern się  tłom aczy  w zg lęd n a  czę sto ść  pow ik łań  m etapneu- 
m onicznych. D o rzad szych  u m iejscow ień  n a leżą  s ta w y  (5 n a  508 
przyp. zapalen ia  p łuc w g . H o w a r d a ) .  C a  v  e  zebrał w  litera tu ­
rze 31 p rzypadk ów , śród k tórych  dwTa  ty lk o  b y ły  u m iejscow ion e  w  
stawie biodrow ym .

R ozpraw a: Z a k i n, S z o u r, L u b e l s k i .
6) A b r a m o w i c z .  P r z y p a d e k  s y n d a k ty l j i  i c a m p to d a k ty lj i  

górnych k o ń czyn  o ra z  p o l id a k ty l j i  d o ln yc h  k o ń czyn .
R ozpraw a: P  ł o ń s k i e r.
7) II i g  i e r. R za d k a  p o s ta ć  sk u rc zu  to r sy jn e g o .
U chorej 40-letn iej H. rozpoznaje chorobę Z i e h e n -0  p p e n-

h e i m a ,  pod k reśla jąc  w sp ó ln e  cech y  z „ to r tic o ll is  sp a sm o d ic a “ , 
chorobą W i l s o n a ,  P a r k i n s o n a ,  a tetozą  id jop atyczn ą  i 
śpiączką.

R ozpraw a: B r e g  m a n.
O d c z y t .

M a r k u s f e l d .  O gólne p o d s ta w y  o becn ego  leczen ia  p r z y ­
miotu.

W obec istn ien ia  g ło só w , p rzyp isujących  częstem u pow tarza­
niu leczen ia  sw o isteg o  zw ięk szen ie  się liczb y  przyp ad k ów  przym iotu  
nerw owego, p re legen t rozpatruje p ytan ie , c zy  przym iot na leży  le ­
czyć. Po stw ierd zen iu , iż leczen ie  n a leży  rozp ocząć z chw ilą  pew ne- 
go rozpoznania k iły , om aw ia czas trw ania  leczen ia  p ierw szego  i na­
stępnych, a dalej spraw ę leczen ia  sw o isteg o  i n ie sw o isteg o , k w estję  
warunków h ig jen y , d jetety k i i  op iek i lekarsk iej pod czas trw ania  
leczenia. R ozpatruje  dalej p rzeciw w sk azan ia  do sto sow an ia  leczen ia  
i w zakończen iu  stw ierd za , że  przym iot je s t chorobą u lecza lną .

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.
F. U m b e r. W  s p ra w ie  le c zen ia  ch o rych  c u k r zy c o w y c h  syn -  

tnliną (p osied zen ie  m ajow e b er liń sk iego  to w . m ed y cy n y  w ew n ętrznej 
i pedjatrji).

L ekarz dob rze op eru jący  insuliną je s t w  stan ie  w  każdym  
okresie op an ow ać cu k rzycę . J ed y n y  w y ją tek  stanow ią  p rzypadk i, w  
których zu p ełn ie  ro zw in ięta  śp iączk a  trw ała  d łu żej, n iż 6 —  8 g o ­
dzin. Jed yn ą  stroną ujem ną lec ze n ia  in su lin ow ego  je s t k on ieczn ość  
wprowadzenia środka drogą p ozajelitow ą. T y lk o  syn ta lin a  daje m oż­

n ość drogą leczen ia  dou stn ego  zm niejszyć cukrom ocz, zw ięk szyć  to ­
lerancję i w p łyn ąć na k w asicę . D zia ła  on a  bardziej pow oli, lecz  
dłu gotrw a łej, n iż insulina; podaw aniu  d aw ek  bardziej sk u teczn ych  sto i 
na p rzeszkodzie  p rzykre jej dzia łan ie  uboczne. U. op iera  sw oje d o­
św iad czen ia  na 100 spostrzeżen iach  k lin iczn ych  z 14 przypadkam i fcy- 
p ow eini szczegó łow iej opracow anem i. D ochodzi do w n iosk ów  n astę­
pujących: S yn talina jest w stan ie  zm niejszyć cukrom ocz, lecz  nic  
w ięcej, n iż o 30 gr. na dobę, gd yż  w  p rzeciw nym  razie w ystęp ują  obja­
w y  zatrucia; ma rów nież dzia łan ie  p rzec iw k eton ow e, co ujaw nia się  
zm niejszen iem  ilo śc i w yd a lon ego  am oniaku. Zapom ocą syn ta lin y  za­
w sze  m ożna ob n iżyć  zaw artość cukru w krw i, lecz  n igd y  n ie m ożna  
osiągn ąć  norm alnego jeg o  poziom u, pom im o n aw et dop row adzenia  do  
zu p ełn ego  zn ik n ięcia  cukru w  m oczu.

Z w ięk szen ie  to leran cji je s t  m ożliw e, jedn ak  n ie zaw sze daje  
się  o siągn ąć . N ajlep sze w yn ik i daje  s to sow an ie  sy n ta lin y  w  leczen iu  
kom binow anem  z insu liną. P rzytem  przy podaw aniu  dluższem  ustrój 
nie znosi w ięcej niż 25 m gr. co 2 dzień . P oza w y sep k o w a  g lyco su r ia  
iuu ocens  je s t  w zg lęd em  sy n ta lin y  tak  sam o oporna, jak  w zględ em  in ­
su lin y . „ P o sta c ie  pośred n ie"  od d zia ływ u ją  na syn ta lin ę  n a w et w ó­
w czas, g d y  n ie  poddają  się  dzia łan iu  insu lin y . L eczen ie  syn ta lin ą  
m oże być sk u teczn e  też  i u d z ieci (pokaz 2 przypadków'). Przypadki 
op eracyjn e i śp iączk a do sto sow an ia  sy n ta lin y  n ie  nadają się. W  
47%' przypadk ów  leczen ia  syn ta lin ą  w y stą p ien ie  pob ocznych  obja­
w ów  zatrucia  un iem ożliw iło  praw id łow e k on tyn u ow an ie  teg o  leczen ia . 
Schem at F  r a n k  e g  o podaje zbyt duże daw ki. P od aw anie w ap­
nia, cam ph. m on obrom ., żó lc ian ów  daje w yn ik i zupełn ie  pew ne w  
opan ow an iu  dzia łan ia  ub ocznego.

(K lin. W och. 1927, Nr. 31).
C h  o t  z  o i i , O w ys tę p o w a n iu  p e lla g r y  w  N iem czech . (P o sie ­

d zen ie  m ajow e sek cji lek arsk iej w e W rocław iu).
R ef. rozpatruje 6 przypadk ów  sp ostrzegan ych  od r. 1923 w  

m iejskim  szp ita lu  d la  chorych n erw ow ych . W szystk ie  d o ty czy ły  k o ­
b iet, z k tórych  5 zm arło. W y k a zy w a ły  typ ow e  obja­
w y  cierp ien ia  (ob jaw y ze  stron y  b łon y  śluzow ej i sk ó ­
ry, zaburzenia nerw ow e i psychicz’ne). Obok sch orzen ia  d zią ­
seł sp ostrzegan o  zapalen ie  sp ojów ek , pęcherza i pochw y, św iad czące  
o istn ien iu  sk łon n ośc i do zapalenia  w szy stk ich  ślu zów ek  ustro­
ju . W  2 przypadkach b yła  lim focytoza  w  p ły n ie  m ózgow o-rdzen io­
w ym ; w  jedn ym  stw ierd zon o  pom niejszen ie  w a g i w szystk ich  gru­
czołów' w y d zie lan ia  w ew n ętrzn ego . W ystęp ow an ie  pe llagry  w  krajach, 
k tóre b y ły  d o tych czas  w o ln e  od teg o  c ierp ien ia , n ie  rzuca św ia tła  na 
sposób  jeg o  pow staw ania . W yn iszczen ie  ustroju je s t  praw dopodobnie  
w arunkiem  w stęp nym . E tjo lo g ji ryżow ej n ie  m ożna o gó ln ie  w y łączyć , 
a czk o lw iek  żadna ze sp ostrzegan ych  chorych n ie  za ży w a ła  ryżu . D al­
sze  badania m uszą w yjaśn ić , czy  m ożna pellagrę w ed łu g  badań am e­
rykańsk ich  ujm ow ać, jak o  aw itam inozę (brak substancji, k tóra  m a  
być id en tyczn a  z w itam iną B ). R ów nież teorja  zakaźna ma, szcze ­
g ó ln ie  w A m eryce, w ie lu  zw olen n ik ów .

(K lin . W och. 1927, Nr. 31).
L. J.

Przegląd terapeutyczny.
Z o ddzia łu  w ew n ę tr zn eg o  „ B “ S zp ita la  Sw . Ł a za rza  w  W a rsza w ie .

(O rdynator: D o cen t Dr. M. SEM ER A U -SIEM IA N G W SK I).

Dalsze spostrzeżenia nad terapją 
cholesterynowo arsenową.

P od ali

Z. ŚW ID ER  (W arszaw a) i J . T Y PO G R A F (W arszaw a).

W numerze 10-ym „W arszawskiego Czasopisma 
Lekarskiego** z r. ub. ogłosiliśm y nasze spostrzeżenia, 
dotyczące działania cholesteryny i arsenu w przypad­
kach upośledzenia odżyw iania. Na podstawie naszych  
spostrzeżeń doszliśm y do w niosku, że jednoczesne po­
dawanie cholesteryny i arsenu w pływ a dodatnio na 
wagę chorych, poprawia stan ich krw i, powiększa w y­
dolność fizyczną, działa kojąco na układ nerwowy, a w  
przypadkach niezbyt posuniętej gruźlicy  płuc sprzyja 

szybszemu ograniczeniu się rozmiarów i natężenia

~mian płucnych oraz hamuje nadm iernie wzmożoną 
czynność tarczycy.

Otrzymane przez nas w ynik i pomyślne upoważnia- 
;ą nas do tw ierdzenia, że jednoczesne podawanie arse­
nu i cholesteryny nadaje się do stosowania, jako toni- 
cum i seilatimirn w  stanach wyczerpania, niedokrew- 
ćci, niezbyt posuniętej gruźlicy  płuc, szczególnie po­
łączonej z nadczynnością tarczycy, oraz w chorobie 
B a s e d o w a .  D odatnie działanie lecznicze arsenu i 
'holesteryny we wspom nianych stanach tłom aczym y  

;.sbie ograniczeniem  nadm iernie przyspieszonej prze­
m iany materji przez wzajem ne wzm aganie s iły  dzia­
łania leków.

Oholesteryna, jako in tegralny składnik każdej 
komórki, odgrywa w  ustroju wybitną rolę: spaja ona, 
w edług P  a r n a s a, i utrzymu je w strukturze ciała  
białkowe, cukrowe, tłuszczowe oraz związki organiczne 
i  nieorganiczne, rozmieszczone wśród tych ciał. P om i­
mo jej w ielk iego znaczenia dla ustroju oraz pomimo 
i twierdzenia obniżenia jej poziomu w całym  szeregu
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stanów chorobowych, znajduje jednak cholesteryna do­
tychczas bardzo małe zastosowanie w lecznictwie.

„O ważnej roli cholesteryny dla ustroju, jako 
budulca jego substancji żywej oraz czynnika z własno­
ściam i ochronnemi, świadczy chociażby jej obecność 
we wszystkich komórkach i płynach ustroju. O roli 
jej w  ustroju świadczy też ta okoliczność, że hypocho- 
lesterynem ja w ystępuje u ludzi konstytucyjnie dotknię­
tych i cierpiątych na procesy zwyradniające bez skłon­
ności do wyzdrow ienia, a prowadzących do n iew ydol­
ności odpowiednich narządów, gdy hypercholestery- 
nemje spotykam y w chorobach, nabytych po urodzeniu 
które przebiegają przejściowo lub chronicznie*4 
( ?  e t r y  n o w s k i).

Pom yślne w ynik i naszych prób wprowadzenia 
cholesteryny do terapji oraz wzm ocnienia jej działania  
przez połączenie z arsenem zw róciły na siebie uwagę 
w ydziału naukowego firm y S p i e s s, który dla uła­
tw ienia techniki podawania tych leków zaproponował 
zastąpienie stosowanych przez nas zastrzykiwań kako- 
dylanu sodu przez w yłącznie doustne podawanie obu 
składników.

Po kilku  próbach stosowania łącznie z choleste- 
ryną różnych, najczęściej używanych związków arse­
nowych doszliśm y do przekonania, że najodpow iedniej­
szym związkiem , będącym w stanie zastąpić w  trakcie 
leczenia cholesterynowo - arsenowego zastrzykiwania  
podskórne kakodylanu sodu, jest kwas arsenowy.

N a prośbę naszą firm a S p i e s s przygotowała 
tabletki o następującym  składzie Ac. arsenicosi  0,0008, 
Cholesl'erini pur i  0,3, które zostały nazwane: Gholar- 
sol. P o otrzymaniu tych tabletek w w iększej liczbie  
rozpoczęliśmy stosowanie ich na naszym oddziale szpi­
talnym , a częściowo i w  praktyce prywatnej. Stoso­
w aliśm y tę terapję ogółem u 28 chorych, dotkniętych  
upośledzeniem stanu odżywiania, ogólnem osłabieniem  
oraz niedokrewnością —  przeważnie na tle niezbyt 
posuniętej gruźlicy, przeciążenia pracą, a w  poszcze­
gólnych przypadkach bez dającego się stw ierdzić w y­
raźnie powodu. W spostrzeżeniach naszych staraliśm y  
się o m ożliw ie najw iększy objektywizm . Część naszych 
chorych brała tabletki jw  domu przy niczem niezm ie­
nionym  trybie życia, chorych zaś szpitalnych trzym a­
liśm y jakiś czas na terapji obojętnej, aby sprawdzić, 
czy sam pobyt w szpitalu nie w płynął dodatnio na 
ich stan. Żadnego innego leczenia poza omawianemi

' tabletkami oczyw iście nie stosowaliśm y. Przed lecze­
niem i w ciągu leczenia badaliśm y zachowanie się 
krwi (liczbę ciałek czerwonych i białych, ilość hemo­
globiny, białka w surowicy- obliczanego refraktome­
trycznie), kontrolowaliśm y wagę chorych, krzywą 
ciepłoty i zwracaliśm y uwagę na samopoczucie.

Poprawę wyraźną, zależną, w edług nas, wyłącznie  
od stosowania leczenia cholest.erynowo-arsenowego, 
stw ierdziliśm y w 19 przypadkach. W pozostałych 9 
przypadkach poprawa była bardzo znikoma albo nawet 
żadna. Za głów ny probierz skuteczności naszego lecze­
nia uważaliśm y stw ierdzenie w toku leczenia zmiany  
na korzyść stanu krwi, powiększenie się w agi, popra­
wę wydolności fizycznej i polepszenie się samopoczu­
cia.

Oczywiście wahania stopnia poprawy różniły się 
w poszczególnych przypadkach dość znacznie: od ja­
skrawej poprawy ogólnej pod każdym względem  do 

! poprawy, dotyczącej jedynie poszczególnych punktów  
uchwytu naszej terapji tonizującej, a w ięc w agi ciała, 
stanu krw i, ograniczenia się rozmiaru i natężenia 
zmian płucnych, poprawy samopoczucia lub wydolno­
ści fizycznej.

Żadnych objawów jakiegokolw iek szkodliwego al­
bo choćby przykrego działania ubocznego Cholarsolu 
nie stw ierdziliśm y ani razu.

Podaw aliśm y tabletki od 3 do (5 dziennie w cią­
gu G —  8 tygodni.

W ynik i, otrzymane przez nas przy stosowaniu tej 
cokolwiek uproszczonej w  porównaniu z poprzednią 
metody i udostępnieniu w związku z tern jej stosowa­
na przez zaniechanie zastrzykiw ań podskórnych, w ni­
czem nie ustępują naogół otrzym anym  przez nas i opi­
sanym w poprzedniej pracy. Jedyne zastrzeżenie co 
do nowej metody dotyczy konieczności nieco dłuższego 
czasu jej stosowania. W przypadkach hypertyreozy  
znaczniejszego stopnia uważamy jednak leczenie wy­
łącznie cholarsolem za niewystarczające i w ym agają­
ce równoczesnego stosowania innych metod leczni­
czych.

Opierając się na dość znacznym odsetku powodzeń 
oraz na zupełnej nieszkodliwości leczenia cholestery 
uowo-arsenowego, uważamy stosowanie tabletek cho- 
larsolu w  odpowiednich przypadkach za uzasadnione 
oraz wskazane.

Odcinek.

Z zagadnień psychologii lekarskiej.
P od ał

Dr. m ed. i fil. W ład ysław  M EDYŃSK I (K raków ).

(D ok oń czen ie). l
l!

X . Z pojęciem podświadomości w  psychologji ! 
spotykam y się w  rozmaitych znaczeniach. Wraz z TI e 1- 
p a c h e m (25) możemy w ym ienić ośm rozmaitych zna- j

czeń pojęcia podświadomości: 1) podświadomość w zna- j
czeniu zapom nienia („unerinnerte44), 2) znaczenie bez- |
celowości (..unbezweckte44), 3) jako coś niezauważonego I
(,,unbem crkte‘4), 4) jako mechanizm, 5) jako repro­

dukcja, G) jako produkcja, 7) jako psychiczna realność 
i 8) jako absolut. Przejrzym y pokrótce w szystkie te 
znaczenia, jak je oświetla psychologja nowoczesna.—  
Z literatury hipnotycznej w iem y już o tern, że podświa­
domość częto w ystępuje, jako zapom nienie. W stanach 
hipnotycznych powstaje amnezja, czyny i słowa osoby 
zahipnotyzowanej nie istn ieją  dla n iej po przebudze­
niu się. Podobne objawy obserwujem y w histerji (stan 
som nam buliczny), w zamroczeniu u epileptyków , u lu ­
natyków, u psychopatów oraz n iekiedy u ludzi normal­
nych (wzruszenie podczas marzeń sennych). W tych  
stanach coś przeżytego ulega zapom nieniu, choć może 
kiedyś znów powrócić do świadomości. M iędzy temi
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stanami są jednak stany pośrednie, ciem ne wspom nie­
nia, ułam ki wspom nień, zafałszowane wspom nienia, 
zdwojenia osobowości i t. p. W tych stanach osoba w y­
konywa czyny dość skom plikowane, o których badacze 
wyrażają się, jako o przejawach półświadom ych, a któ­
re dla nas, jak to już w yżej było zaznaczone, są sta­
nami zm ienionej świadomości. N iejednokrotnie rów­
nież spotykam y się z pojęciem podświadomego, jako 
bezcelowego. Nprz. powiedziałem  coś podświadomie, 
bezwiednie, bezcelowo. W ypowiedziane słowo zatem  
nie m iało oznaczać mojej chęci, wyrażam y się pospo­
licie, że słowo .,wyrwało mi się“ . F  r e u d (26) bez­
względnie w swej psychoanalizie uważa takie pow ie­
dzenie za przejaw czynności podświadom ej, a co za 
tern idzie utajonej chęci. T raktując podświadomość, ja­
ko wyraźną sferę psychiczną, istniejącą bez wszelkich  
zastrzeżeń, stara się w  niej znaleźć źródło trapiącyh  
dzisiejszą ludzkość psychonerwic. Zdaniem F r e u d a ,  
przyczyną psychonerwic są podświadome zespoły wy 
obrażeńi owe, sym bolizowane już to przez cielesny, już 
też przez psychiczny objaw chorobowy. Jeśli chodzi o 
zbadanie tych zespołów, poznanie ich istoty, to psycho­
analiza stwierdza, że mamy tu do czynienia z grupą 
wyobrażeń, które nie harmonizują z resztą świadomości 
osobnika. W yobrażenia te zostały celowo usunięte zo 
świadomości za pomocą tłum ienia (,,V erdrangung“), 
którego cechą specyficzną jest niedostateczne obrobie­
nie kojarzeniowe, niejako niedom yślenie do końca, mo­
tywem zaś głów nym  stłum ienia jest zamiar uniknięcia  
nieprzyjem nego wzruszenia, jakieby powstać musiało  
ze starcia sie naszej świadomości z tem i wyobrażenia­
mi (27). Struktura psychonerwic, zdaniem F  r e u d a, 
miałaby powstać wskutek podwójnego tłum ienia, t. j. 
w dzieciństw ie (ew olucyjne) i w późniejszych latach  
(tłum ienie um yślne). Do wydobycia tych podświado­
mych wyobrażeń F  r e u d  posiłkuje się kilkom a me­
todami. Przedew szystkiem  w ięc bada m yśli pozornie 
luźne, jakgdyby bez związku (E in fiille ), bezcelowe, 
opierając się na tej zasadzie, że niema dowolności w 
kojarzeniu, że psychika nasza jest zdeterminowana (por. 
z pracami J u n g a ,  B  1 e u 1 e r a). F  r e n  d szcze­
gółowo bada sny, które są dla niego wyrazem pod­
świadomych życzeń, przedstawionych jako już spełnio­
ne, choć często w dość m glistej sym bolicznej form ie, 
wreszcie w szelkiego rodzaju pom yłki, czy to w mowie 
lub piśm ie, czy w  zapom nieniu są dla F r e u d a  rów­
nież przejawem podświadomego. H isteryczka, pozor­
nie bezcelowo w ykonyw a cały szereg czynności, które 
dla jej świadomości są zupełnie niezrozum iałe, bezce­
lowe, tymczasem psychoanaliza jej podświadomości w y­
kazuje, że każdy jej ruch m iał swoje podświadome u- 
zasadnienie, a w ięc i cel utajony (28). Gdy lunatyk  
podpala w transie swój dom, można naturalnie mówić 
o bezwiednej czynności, bezcelowej, gdyż trudno przy­
puścić, aby chciał tego dokonać. W zamroczeniu epi- 
leptycznem mamy również do czynienia z czynnością 
podświadomą, chorzy n ie pam iętają, co robili; lub mó­
wili, czynią wszystko bezcelowo. Czyny karygodne 
epileptyka nie istn ieją dla jego świadomości wcale, są 
mu obce, (zapom niane, bezcelowe), to też nie może 
epileptyk być za n ie pociągnięty do odpowiedzialno­
ści W ogóle, dla w szystkich czynności im pulsywnych, 
popędowych, instynktow ych często stosujem y nazwę 
podświadomych.

M ówim y więc o popędach u dzieci, o in ­
stynktach zwierzęcych, a nawet o podświadomości ro­
ślin. W szystko, co przypomina instynkt, słusznie się- 
określa, jako czynność podświadomą, gdyż w ystępuje  
tu ona najw ybitniej. (uprz. życie społeczne pszczół i 
mrówek, budowa gniazd, opieka nad pisklętam i i t. p.).

Z następną odmianą podświadomości (podświado­
me, jako niezróżnicowane) spotykam y się już u L e i! b- 
n i z a ,  jako t. zw. „petites perceptions“ , gdy postrze­
gam y objawy ogólne, lecz nie jesteśm y w stanie uchw y­
cie części składowych (postrzegam więc .szum deszczu, 
lecz nie oddzielnych jego kropel). Zwalczając podświa­
domość, jako taką, F  e c h n e r nazywa ten objaw  
..negatire E m pfindung“ (por. H a r t m a n n :  ,,D ie
moderne Psychologie^)- Podświadomość u L e i b n i ­
za ,  to bardzo niewyraźna świadomość, którą W u n d t  
określiłby zapewne, jako „niezauważone lub niepozna- 
ne“. Zbliżoną do tej postaci jest podświadomość, tra­
ktowana jako mechanizm, gdy świadomość jest zaw ie­
szona, panuje zaś autom atycznie (p. w .). N iektórzy pod­
świadomość traktują, jako ochronę wspom nienia, wa­
runek zdolności do reprodukcji. F izjologiczn ie to, co 
było przeżyte, pozostawia po sobie pewien ślad lub dy­
spozycję, może zostać znów w ywołane w świadomości, 
powtórnie przeżyte. W ostatnich czasach bardzo obfitą 
literaturę uzyskał problemat podświadomości, jako 
wyobraźni twórczej, szczególnie w pracach F  r e u d a, 
P  1 e u 1 e r a, M o e b i u s a, S t o e k l a  i in., którzy 
widzą w marzeniach sennych, dowcipie, w dziełach  
sztuki przejaw podświadomej twórczości. L i p p s, jak 
już w iem y, uważa podświadomość za psychiczną real­
ność, której odpowiada realność fizyczna, t. j. to, cze­
mu my przypisujem y objawy cielesne. W końcu nale­
żałoby wspomnieć o podświadomości, jako absolucie, 
którą to myśl poruszył poraź pierwszy H a r t m a n n  
(2!)), chociaż spotykam y się z nią już u Le i b n i z a, 
gdzie „petites perceptions“ oznaczają część absolutu, 
w zględnie monady. Podświadomość —  zdaniem K a n- 
t a —  oznacza punkt, gdzie styka się św iat absolutu 
ze światem  objawowym, jest w ięc jakgdyby oknem z 
tamtego świata do tego. Absolutne znaczenie podświa­
domości najw ybitn iej w ystępuje w m etafizykach  
F  i c h t e g  o, S c h e 11 i n g a, H e g l a  i S c h o -  
p e n h a u e r a. D la tego ostatniego podświadomość 
jest całym  określonym, coraz bardziej rozwijającem  
się stadjum absolutu.

XT. Jak różnorodność leków, stosowanych przeciw  
jednej chorobie, świadczy o tern, że ani jeden z nich  
nie jest bezwzględnie pewny w skutkach, tak też i ta 
pstra mozajka poglądów i zapatrywań na podświado­
mość w ym ownie potwierdza ten fakt, że istoty pod­
świadomości w gruncie rzeczy nie udało nam się do­
tąd uchwycić. Oczywista, nie mamy zamiaru zaprze­
czać istn ieniu  zjawisk bezwiednych, pozaświadom ych: 
codzienne życie poucza nas na każdym kroku, że zjaw i­
ska takie istn ieją, a psychologja jest niewyczerpalną  
krynicą tych zjaw isk, których w żadnym razie pod­
ciągnąć się ni<e da pod strychulee czynności świadomych.
Z drugiej zaś strony, traktowanie podświadomości, ja­
ko przeciwieństwa świadomości, również utrzymać się 
nie da. Tstnieje świadomość „czynna“, czyli właściwa  
świadomość oraz świadomość „bierna“. czyli podświa­
domość. Świadomość bierna ulega aktyw acji w św ia­
domość czynną i odwrotnie. Uwaga jest stróżem, który 
otwiera furtkę świadomości dla wrażeń. Aby świado­
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mość mogła mieć charakter czynny, musi jej towarzy­
szyć określony stopień uw agi, w  przeciwnym  razie 
możemy otrzymać pewne wrażenia, lecz nieco lub b. 
niew iele o nich w iedzieć będziemy. Uwaga jest łącz­
nikiem  świadomości z jednej strony ze światem  ze­
wnętrznym , z drugiej —  ze światem  wewnętrznym  
(zaduma). Łącznik ten może uledz zagęszczeniu lub 
rozrzedzeniu, w zależności od czego będziemy m ieli od­
mienne stany świadomości. Jeśli coś uczyniłem  bez­
w iednie, to przedewszystkiem  mogę o tym  czynie po­
wiedzieć, że nie poświęciłem  mu zbyt w iele uwagi. 
C zyli, innem i słowy, zbyt mało uważałem przy danej 
czynności, aby mogła być świadomą. Świadomość, w  
zależności od zmian zachodzących w mózgu, może uledz 
licznym  przeobrażeniom,'aż do zupełnej jej utraty. Te 
przeobrażenia świadomości różnią się przedewszyst- 
kiem  progiem pobudliwości: inny jest próg świado­
mości czuwania, inny świadomości sennej lub hipno­
tycznej. Cdy uwagę moją skieruję na wewnątrz (za­
duma), wówczas podnosi się próg świadomości dla wra­
żeń zewnętrznych: musi być podnieta dość intensyw ­
na, aby wrażenie zostało uświadom ione, zm niejsza się 
zaś próg pobudliwości dla wrażeń w ew nętrznych (por. 
hipochondrje). Hipochondrycy —  to chorzy, których  
świadomość ma tendencję w ybitną do kierowania uwagi 
na wewnątrz, wskutek czego wrażenia zewnętrzne nie 
są w stanie oderwać ich od autoobserwacji. D zieci nie  
posiadają rozwiniętej zdolności przeobrażania uwagi 
zewnętrznej na wewnętrzną.

U  dzieci próg pobudliwości świadomości jest nader 
nizki, tak, że już najsłabsze wrażenia są w stanie 
„ściągnąć^ ich uwagę. M aniacy to typow i przedstawi­
ciele ,,świadomości zewnętrznej^, o w ybitn ie nizkim  
progu jej pobudliwości, m elancholicy zaś reprezentują 
świadomość wewnętrzną, której jednak nie należy iden­
tyfikow ać z procesami podświadomemu Świadomość 
wewnętrzną dość w ybitn ie obserwujem y w stanach 
ekstatycznych u m istyków, którzy potrafią zerwać zu­
pełną łączność ze światem  zewnętrznym  (por. czynno­
ści indyjskich yogów). W świadomości należałoby od­
różnić dwie sfery: jedna —  to świadomość chw ili 
obecnej ("migawkowa), druga —  to świadomość stała. 
U razy psychiczne tkwią raczej nie w podświadomości, 
lecz w świadomości stałej. N iek iedy te przeżycia dążą do 
zaktualizowania się w  świadomości chw ili obecnej, czę- J 
sto wbrew woli osobnika, powstają tą drogą konflik ty  
u osób z defektam i psychicznem i, gdy nie są w możno­
ści zapanować nad w yłaniającem i się myślam i (na­
tręctwa). S tany roztargnienia, które tak chętnie cytują  
zw olennicy podświadomości, jako typow y jej stan, na­
leży przypisać pewnej „ labilitas“ świadomości, t. j. 
zbyt łatwem u przeobrażeniu się świadomości zewnętrz­
nej w  wewnętrzną. W stanach roztargnienia można 
wykonać czynność, która pozornie zasługuje na miano 
czynności podświadomej, lecz przy bliższej analizie o- 
każe się n iew ątpliw ie, że była to czynność świadom o­
ści ze zbyt mała ilością uwagi. —  Mówi się często o 
śnie, jako stanie psychicznym , w którym przejawia  
się podświadomość. Istotnie, świadomość w śnie ule­
ga przeobrażeniu, staje się świadomością senną. N a ­
stępuje zerwanie świadomości ze światem otaczającym. 
Pew ien jednak kontakt jest z nim  utrzym any w róż­
nym stopniu u różnych ludzi. Świadomość senna otrzy­
muje nawet specyficzne zabarwienie, w zależności od 
rozmaitych okoliczności. Świadomość senną matki

budzą najlżejsze ruchy dziecka, świadomość senną m ły­
narza budzi zatrzym anie się kola m łyńskiego i t. p. 
Jednostajność jest w stanie ukołysać świadomość ze­
wnętrzną, dając w normalnych warunkach sen zw ykły  
lub hipnotyczny. Czuwa podczas snu świadomość we­
wnętrzna, która „urozmaica“ czas śpiącem u marzenia­
mi sennem i, m yśli dalej nad nierozstrzygniętem i pro­
blematami, budzi w odpowiedniej chw ili, a w ięc li­
czy czas i t. p. —  Jeśli' pewna czynność świadomości 
powtarza się w ielokrotnie, wówczas następuje zauto­
m atyzowanie się tej czynności, czynność ta wymaga 
coraz m niej uw agi, a w ięc i świadomości, zamienia 
się w końcu na czynność bezwiedną. —  Jeśli mamy 
więc rozpatrzeć zagadnienie podświadomości, to m usi­
my pod uwagę wziąć dwie zasadnicze koncepcje. Mó­
wi o nich C y g i e l s t r e i c  h (30) : „Jedni nazywają 
podświadomemi takie stany psychiczne, które, będąc 
odłączeniem od naszej osobowości świadom ej, współ­
istnieją jednak ze świadomością osobową. Prąd m yśli 
(czyli też poszczególne fakty psychiczne), n ie dochodzi 
do świadomości głów nej a istn iejący współcześnie 
z prądem m yśli, który w danej chw ili stanowi świado­
mość główmą osobnika —  oto fakty psychologji pod- 
świadomści. Jest to koncepcja psychopatologów. In n i 
używają wyrazu podświadomość w sensie znacznie 
szerszym. W szelki stan psychiczny, odłączony od św ia­
domości osobowej, czy w spółistn ieje ze świadomością 
głów ną, czy też nie, jest podświadomy. W tym  sensie 
wszystko, co było n iegdyś dla nas świadome, a co prze­
szło w  zapom nienie, jest uważane za podświadomość, 
wszelkie zapom nienie, czy możemy je w danej chw ili 
sobie uprzytom nić, czy też nie, póki nie zostało przy­
pom niane, należy do sfery podświadomej. N aturalnie, 
że trudno się zgodzić na tę „szeroką^ koncepcję pod­
świadomości. To, co było w danej chw ili, przechodzi 
do świadomości ogólnej, z której może być napowrót, 
w yw ołane do świadom ości aktualnej. Zapomniane tkwi 
w łaśnie w świadomości ogólnej, nieodpowiedni zaś jej 
,,nastrój“ nie pozwala nam czasem przypom nieć sobie, 
czyli powołać zapomniane do świadomości danej chw i­
li. Na podświadomość należy patrzeć, jako na uzupeł­
n ien ie świadomości. Świadomość jakgdyby upełnomac- 
nia podświadomość do pewnych czynności, których sa­
ma już w ypełnić nie potrzebuje. D la R i b o t a  stany 
podświadome są „jakiem iś resztkami ruchowemi w y­
obrażeń". Raczej należałoby się zgodzić z hipotezą 
(por. B  i n e t a); że posiadamy w łaściw ie kilka św ia­
domości, które u normalnego człowieka w drodze ja­
kiegoś kompromisu u legły  ujednostajnieniu , zharmo­
nizow ały się. IT ludzi anorm alnych świadom ości te 
maja tendencję do dyssocjacji, do zam iany jednej na 
drugą (zmiana osobowości), tak, że opisyw ane są fakty  
(p. w.) depersonalizacji jednej osoby w sześć, a każda 
z nich miała swoją świadomość, często b. odmienną. 
W eźmy np. dipsomana, a w ięc chorego na okresowe 
opilstwo. Czy można tu mówić o czynności podświado­
mej? B ynajm niej, świadomość dipsomana podczas ata­
ku opilczego istotnie jest różna od świadomości jego nor­
m alnej, ale nie można jej nazwać podświadomą, lecz ra­
czej drugą świadomością. Gdy w ięc chodziłoby o ba­
danie t. zw. stanów podświadomych, to przedewszyst­
kiem pow inniśm y się ograniczyć do badania zm ienio­
nej świadomości (sennej, h ipnotycznej), następnie do 
analizy zautom atyzowanej czynności, objawiającej się 
tak w ybitn ie w czynnościach odruchowych lub in ­
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stynkcie. W(Wczas dopiero dziedzina podświadomości 
znajdzie swój istotny zakres

X I I . N ależałoby obecnie zastanowić się nad tem, 
pod jakim  względem  zw olennicy i przeciw nicy podświa­
domości jednoczą się. Jest, w iele stanów psychicznych, 
które poddane w łasnej obserwacji naiw nej, nie mogą 
być nazwane świadomemi. Aby te stany lepiej pojąć, 
tłumaczą je jedni hipnotyczną podświadomością, inni 
złożoną i przeobrażoną świadomością. Zwolennicy pod­
świadomości mają tę wygodę, że wszystko, co się ty l­
ko nie da w tłoczyć w ramy świadomości, nazywają pro­
cesem podświadomym. H e l l p a c h  powiada zupełnie  
słusznie (1. c.), że o p o d ś w i a d o m o ś c i  k a ż d y  
m o ż e  m y ś l e ć ,  j a k  c h c e ,  w i e d z y  o t e m  
n i e  m o ż n a  ż ą d a ć ,  g d y ż  w i e d z ę  m a r n y  
t y l k o  o t e m ,  c o  z o s t a ł o  p r z e ż y t e ,  a ta zasa­
da stosuje się zarówno do św iata cielesnego, jak i du­
chowego. Możemy odczuć ruch fa li wodnej, stw ierdzić 
przez registratory ruch powietrza, ruch fa l św ietlnych, 
jako podstawy postrzeganych barw i św iatła. Mamy 
o nich w iedzę, z doświadczenia w yciągniętą  i zacho­
waną w teorji. To samo należy powiedzieć o faktach  
psychicznych. P sych iczn ie przeżyć i poznać można ty l­
ko świadome. W samej d efin icji podświadomości leży  
to, że nie jest nam przeżycie psychiczne dane bezpo­
średnio lecz do danego przeżycia, jako jego nosiciel, 
źródło lub przyczyna została dodana. Podświadom e 
istotne nie jest n igdy dane w przeżyciu, jest stale n ie­
znane, zasadniczo hipotetyczne. L i p p s słusznie  
twierdzi, że jest rzeczą niem ożliwą, by „an dem, was 
jenseits der E rscheinung liegt, eine qualitative Be- 
stimmtheit erkennenu. B adanie podświadomości obcej, 
jakkolwiek jest możliwsze, napotyka jednak dość czę­
sto niebyw ale trudności. Te metody badań, jakie spo­
tykamy w literaturze (por. A b r a m o w s k i: ,,M etody 
badań podświadomości^), są bardzo niedoskonałe. 
W ostatnich czasach rozpowszechnia się coraz bardziej 
w kolach lekarskich metoda psychoanalityczna  
F r e u d a  (p. w .), która oparła się na związku sym- 
ptomatów nerw icy z utajonym  stanem wzruszeniowym  
przeżycia w podświadomości. Chodzi w  tej metodzie o 
odnalezienie, a następnie zniszczenie owego stanu pod­
świadomości, co w konsekwencji nieraz usuwa obja­
wy chorobowe. F r e u d  w  swej metodzie dąży do 
zniesienia sam orzutnej lub um yślnej wskutek odpie­
rania tłum ienia (V erdrangung) am nezji, do odreago­
wania uwięzionego afektu, do wprowadzenia kom plek­
sów zdyssocjowanych do świadom ości, w celu poddania 
ich norm alnej przeróbce um ysłowej i osłabienia przez 
to ich nadm iernej wartości wzruszeniowej („D ie  
Ahwehrneuropsychosen“) • N ie  możemy tu wdawać się 
w szczegóły m etody psychoanalitycznej (badanie koja­
rzenia wrażeń, marzeń sennych, słów, czynów przy­
padkowych), gdyż to zadalekoby nas zaprowadziło. B a­
danie podświadomości w łasnej jest prawie że niemoż­
liwe 1).

Chodziłoby nam jednak o to, aby w koń­
cu m ożliwie ściśle ograniczyć zakres podświado­
mości, gdyż to um ożliw ićby mogło bliższą ana­
lizę oraz w yszukanie stosownych metod jej ba­

i )  Omawia .i:} w  dosk on alej pracy R . M a r k  u s z c w  i c z: 
(Psychoanaliza i jej zn aczen ie  leczn icze).

dania. M ów iliśm y już, że stany roztargnienia i 
zapom nienia nie nadają się do badania podświadomo­
ści'. N ie  uważamy również stanów sennych i hipnotycz­
nych za materjał odpowiedni do badania podświado­
mości. Są to —  naszem zdaniem —  raczej stany zm ie­
nionej świadomości, niż we wlaściwem  tego słowa zna­
czeniu objawy podświadomości. Najbardziej w ybitnie  
zdaje się w ystępuje w łaściwa podświadomość w instynk­
cie lub in tu icji. In stynkt —  to celowe działanie, w y­
pełnione bez świadomości celu, do którego prowadzi. 
W pewnych aktach natury bezwiednej w sprawach 
patologicznych (alkoholizm, epilepsja), możemy rów­
nież zgodzić się na w ystępowanie przejawów życia 
podświadomego. Stany dyssocjacji* histerycznej raczej 
przemawiają za rozdwojeniem świadomości, niż za 
twórczością podświadomą. W ielokrotnie również udało 
nam się stw ierdzić podświadomą pracę m yśli, o któ­
rej dowiadujem y się później po jej owocach świado­
mych. M yślowa praca podświadoma wpływa na na­
szą m yśl świadomą, może ją nawet zm ienić lub zgoła 
usunąć, zabarwia nasze uczucia, rzuca na nie pewne 
specyficzne światło, w pływ a na nasze postanowienia  
i wolę. Lecz szczególnie w ybitn ie praca podświadoma 
objawia się w twórczości artystycznej, którą par 
excellence należy uważać za podświadomą. Jakże więc 
w św ietle tych badań i obserwacyj wygląda konsty­
tucja psychiczna człowieka? Czemże jest w łaściw ie  
człowiek? N iechaj tu przemówi w ielka intuicja p i­
sarska Ż e r o m s k i e g o :  „Człowiek jest, jak rzeka. 
Jak tam wciąż nowe wody płyną w tem samem łoży­
sku, tak samo w nim  nieustannie nowe, rzec można, du­
chy przepływają w granicach samego ciała. Rzeka jest 
Avciąż tą samą rzeką, lecz któż odnajdzie wody upły- 
nione. Gdzie je odszukać?; I  jakże odnaleźć dokładne 
sform ułowanie samego siebie? Istotn ie, w  plastycznej 
form ie możnaby je przedstawić chyba tylko, jako sze­
reg istot duchowych o najrozm aitszych obliczach. A  
im bardziej i w yżej człowiek wznosi się na szczeblach 
rozwoju, tem głębsze w nim  zapewne zachodzić muszą 
różnice“ .
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P sych o log ja . 7) T i t c h e n e r :  Zarys p sych o log ji. 8) A b r a ­
m o w s k i :  Isto ta  i źród ła  p od św iadom ości, 9) F o u i 1 1 e: E vo- 
lu tion  des id ee s  forces. 10) J e r u z a l e m :  W stęp  do filozofji.
11) B i n s w a n g e r :  L ehrbuch der P sych ia tr ie . 12) H e r b e r t  z: 
B ew u sstsein  u. U nbew usstes. 13) S i e b b e c k: D er B egriff des
B ew u sstsein s in der a lten  P h il. (Zts. f. P h il. u. ph. K ritik . T. 40). 
14) K e u s s e n: B ew u sstsein  u. E rk en ntn is bei D escartes. 15) H e r -  
b c r t z: D ie L ehre vom  U nbew ussten  im System  des L eibn itz. 1905. 
16) W  u n d t: U b e r  d ie M ethoden des M essung des B ew u sstsei-
num fangs (P hil. Stud. III). 17) B i n e t: L es a lteration s de la  per- 
so n a lite . 18) H o f f d i n g: Lehrbuch der P sy c h o lo g ie . 19) A b r a- 
m o w  s k  i: M etody badania p od św iadom ości. 20) B e r g s o n :  E w o­
lucja  tw órcza . 21) M u l l e r  i S c h u m a n :  E xper. B eitrage  zur 
U ntersuchung des G edachtn isses. (Zts. f. P sych . V I). 22) A b r a ­
m o w s k i :  P race z p sych . d ośw . T . II. 23) F r e u d :  D ie Traum- 
dcutung. 24) V  o 1 d: E in ige  E xperim , liber G eschich tsh ilder im  Trau- 
m e. (Zts. f. P sy ch . XTII). 25) H e l l p a c h :  U nbew usstes u. W ech- 
selw irk u n g. (Zts. I. P sych . u. P h y sio l. der S in nesorg. 19081: 26)
F r e u d: P sych op . des A lltagsleb en s. 27) D ie A bw eh m eu rop sych o- 
sen . 28) Studien  uber h yster ie. 29) H a r t m a n n :  D ie  m oderno  
P sy ch o lo g ie . 30) C y  g  i e  1 s t  r e i c h: Przegląd  filoz. z r. 1913.
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MEDYCYNA SPOŁECZNA

Budżet Państwowej Służby Zdrowia 
za okres 31.111 1926 -  31.111 1927 roku.

Podał

Stanisław  W IŚN IE W SK I (W arszaw a).

Dochody i wydatki Państw ow ej Służby Zdrowia 
objęte są D ziałem  I I I  budżetu M inisterstwa Spraw  
W ewnętrznych. D ział ten jednak nie obejmuje w ydat­
ków osobowych i biurowych Zarządu Centralnego i 
władz TI i I  instancji, które to w ydatki, wobec zupeł­
nego zlania tych urzędów, prelim inowane są w innych  
działach budżetu M inisterstw a Spraw W ewnętrznych  
w postaci zespolonej i n ie posiadają zarówno w  budże­
cie, jak i w zam knięciach rachunkowych swego od­
rębnego wyrazu.

Pragnąc dać m ożliw ie dokładny obraz rozwoju 
budżetu służby zdrowia, będziemy rozpatrywać w yko­
nanie budżetu za okres ubiegły w porównaniu z w y­
konaniem  budżetów tego resortu w latach 1924 i 1925, 
t. j, od czasu wprowadzenia w aluty zlotowej.

Dochody.
Zrozumiałą jest rzeczą, iż nie można oczekiwać 

znacznej dochodowości, w ynikającej z działalności 
służby zdrowia, jako resortu, powołanego do czuwania  
nad zdrowotnością publiczną.

"Rozpatrując tu poszczególne pozycje dochodowe, 
w idzim y, że znaczniejsze dochody dają tylko Państw o­
wa Zakłady H ig jen y  i badania żywności, oraz zdro­
jowiska państwowe, o których jako przedsiębiorstwach  
mówić będziemy na końcu.

W edług zam knięcia za rok 1920 dochody w Dz. 
w yniosły  2,090,682 zl., w roku zaś 1925— 1,066,730 zł., 
zatem wzrost dochodów w ubiegłym  roku budżetowym  
w ynosi 1,023,952 zł., czyli 96% w stosunku do okresu 
poprzedzającego.

Rozpatrując poszczególne pozycje działu I I I ,  
stwierdza się, iż niemal wre wszystkich pozycjach do­
chody te przerastają znacznie w pływ y w roku 1925.

Szczególnie w ybitna zwyżka zaznacza się w do­
chodach Państwowego Zakładu H ig jen y . M ianowicie 
efektyw ny dochód tego Zakładu w edług zam knięcia  
za r. 1925 w yniósł 505,709 zł., co ze względu na inny  
układ system atyki budżetu na rok 1926 należy dla 
porównania połączyć z dochodami b. In sty tu tu  F ar­
maceutycznego, wynoszącemi 45,348 zł., czyli razem  
551,057 zł., natomiast w okresie sprawozdawczym rze­
czyw iste gotówkowe w pływ y wynoszą 1,114,213 zł., 
czyli wzrost dochodowości Zakładu w tym  okresie sta­
nowi 563,156 zł., czyli że dochodowość podniosła się 
o 102% .

N ajw ażniejszą pozycję dochodową w tym  dziale 
stanowi sprzedaż surowic i szczepionek, z której osią­
gnięto 989,131 zł., czyli 88% dochodów Zakładu.

Rozwój produkcji szczepionek i surowic charakte­
ryzuje porównanie z wpływ am i w tej rubryce z po­
przedniego okresu, m ianow icie w pływ y te w ynosiły  
401,520 zł., czyli że zw iększenie om awianej rubryki 
w ynosi 587,611 zł., t. j. 146% .

Ten im ponujący efekt działalności Zakładu H ig je ­
ny bezwzględnie w wysokim  stopniu należy przypisać 
szerokiemu rozpowszechnieniu się produkowanych 
przez ten Zakład szczepionek i surowic oraz zwiększo­
nemu nakładowi pieniężnem u ze strony M inisterstwa  
Skarbu.

W stosunku do ogólnego budżetu dochodowego 
służby zdrowia dochody Zakładu H ig jen y  wynoszą 
53 l/e.

Stosunkowo dość znaczny wzrost wykazują i za­
kłady badania żywności. Mianowicie w roku 1925 
osiągnięto 138,928 zł., w roku zaś sprawozdawczym  
190,595 zł., zatem nadwyżka dochodów wynosi
51.66 7 zł,, czyli 37%.

Nadwyżka ta spowodowana była w yłącznie z pod­
wyżki taks (z górą 30% ).

Dochodowość zakładów przedstawia się w  okresie 
sprawozdawczym następująco:

w okresie poprzed.: sprawozdawczym  
Zakład w W arszawie 70,762 81,742 +  10,980

Łodzi 39,831 72,211 +  32,380
„ K rakowie 22,836 22,716 —  120
,, Poznaniu 5,496 13,923 +  8,427

138,925 190,592 51,667
Poza w yżej wykazanem i w pływ am i efektywnemi 

Zakłady badania żywności posiadają jeszcze znaczne 
należytości n ieściągnięte, obciążające rozmaite insty­
tucje i osoby prywatne, a m ianow icie:

w okresie poprzedz.: sprawozdawczym: 
Zakład w W arszawie 161,227 161,227

Krakowie 49,223 73,267+24,044%  50
Łodzi 70,959 1 0 1 ,4 7 0 + 3 0 ,511%42

„ Poznaniu 17 ,911+ 17 ,911

281,409 353,876 72,466
Z powyższego zestaw ienia w ynika, iż, n ie licząc 

należytości, W arszawski Zakład w ykazał wzrost docho­
dów o 15% .

Zakład Krakowski dał dochód niniejszy o 120 zl.
Zakład Łódzki daje zw iększenie dochodu o 32,380 

zl., czyli o 82% , złwaszcza, że i należności tego zakła­
du podniosły się o kwotę 30,511 zł., czyli o 42% .

N ajm łodszy z zakładów Zakład Poznański działa 
w sferze nieuregulow anych stosunków prawnych. 
Wzrost jednak dochodów z opłat, wynoszący 8,427 zł., 
t. j. 153,% wskazuje, że działalność zakładu wzmaga 
się i że zakład ten w stępuje na drogę normalnego roz­
woju.

Zaznaczyć należy, iż błędne byłoby przypuszcze­
nie, iż wykazane wyżej w pływ y stanowią jedyny do­
chód Skarbu Państw a z ty tu łu  działalności Zakładów 
badania żywności. Poza temi w pływ am i, stanowiącemi 
opłaty za analizy i badania, Państw o ściąga jeszcze 
grzywny na podstawie orzeczeń sądowych za fałszo­
w anie produktów spożywczych. G rzywny te wpływają 
na dochód budżetu M inisterstw a Sprawiedliwości i 
znacznie przekraczają dochody Państw ow ych Zakła­
dów badania żywności. Słuszne byłoby wprowadze­
nie i tych w pływ ów  do budżetu Zakładów badania 
Ż3'wności, gdyż są one bezpośrednim w ynikiem  dzia­
łalności tych zakładów.
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O statn ią .z^rubryk Hlooliod.ow.ycli budżetu--stanowią 
w pływ y ze sprzedaży kart parady w organizacji po-, 
mocy lekarskiej dla funkcjonarjuszów państwowych.

W pływ y te wynoszą w okresie sprawozdawczy  
194,207 zl,,.)W okresie zaś poprzedzającym w yniosły  
128,281 >zł. Wzrost zatem dochodów w tej rubryce w y­
nosi (>5,926 zł., t. j. 51% . i

Z powyższego w ynika, że frekwencja korzystają­
cych z pomocy lekarskiej wzrosła znacznie, gdyż o 51% .

W y d a t k i.

W ydatki zw yczajne służby zdrowia (dz. I I I )  w y­
noszą w roku sprawozdawczym 9,227,822 zł.

D la porównania zestaw ione są w ydatki i dochody 
budżetowo od 1924 roku w łącznie, t. j. od okresu wpro­
wadzenia złotego.

W yd atk i: D ochody:
1924 4.803,883 574,875 12%
1925 0,978,498 1,000,730 10%
1920/7  9,227,822 2,090,082 22%

W idoczne jest, iż w ubiegłym  roku budżetowym  
dochody służby zdrowia doszły do najwyższego pozio­
mu zarówno co do efektyw nej ich wysokości, jakoteż 
i co do .stosunku do wydatków.

W idzim y również stały  wzrost wydatków , a m ia­
nowicie:

1921 r.: 4,803,883 zl.
1925 r.: 0,978,498 zl. w ięcej o 2,114,015 zl. t. j.

o 43% niż w  r. 1924.
1920 r.: 9,227,822 zł.

w iecej niż w r. 1924 o 4,304,939 zł., t.j. o 89%
„ „ „ 1925 o 2,249,324 zł., t.j. o 32%

Ciekawe również jest porównanie wykorzystania  
rozporządzalnych kredytów.

N ie  wyczerpano otw artych kredytów: 
w  r. 1924 na kwotę 820,798 zl. t. j. 17%  
w r. 1925 „ „ 940,005 „ ,, 14%
w r. 1920 „ „ 155,704 „ „ 1,3%

Powyższa tabelka wskazuje, iż budżet służby zdro­
wia rozwija się n ietylko w kierunku rozbudowy, lecz 
i staje się coraz bardziej realny i coraz bardziej odpo­
wiada konkretnej działalności Państw ow ej Służby  
Zdrowia.

P o tych uwagach ogólnych szczegółowa analiza w y­
datków w edług zam knięcia za rok 1920 przedstawia  
s ię :

R o z d z i a ł  I.
Par.  10. —  W al ka  z gruźlicą.

IV tym  § wydatkowano w r. 1920 341,459 z l . ; w  ro­
ku zaś 1924 w ydatek ten w yniósł 10,000 zł., w  reku  
1925 —  185,045 zł., czyli na w alkę z gruźlicą wydano  
34 razy w ięcej, n iż w  roku 1924, oraz o 97% w ięcej 
w stosunku do 1925 roku.

W poszczególnych pozycjach w ydatki te przedsta­
wiają się następująco:
1. Zapomogi na urządzenie sanatorjów 55,000 zł,
2. „ n a  dokończenie budowy 114,000 „
3. „ dla Tow. Przeciw gruźliczych 114,330 „
4. ., dla Związku Przeciw gruźliczego 43,079 „
5. W yszkolenie personelu 14,550 „

R  a z e m 341,459 zł. 

W ydatek na zw alczanie gruźlicy  w stosunku do

ogóliidgo budżetu służby zdrowia, stanow ił w  poszcze- 
nych okresach następujący odsetek: 

w roku 1924 ' -— 0,2%
,, „ 1925 —  2,7%
„ ,, 1920 —  3,7%
•„ „ 1 9 2 7 /8 —  4,9% _

(w /g  prelim inarza).
Zatem akcja zwalczania gruźlicy zajm uje w bu­

dżecie służby zdrowia coraz to pocześniejsze m iejsce 
nietylko ze względu na ogólny wzrost budżetu, lecz i 
specjalne podniesienie tej pozycji.

Sama akcja wzmaga się, jakkolwiek nie w ychyla  
się dotąd poza ramy akcji w yłącznie subw encyjnej.

W stosunku do ogólnych wydatków Państw a, na­
w et w  najw yższym  swym  w yrazie, t. j. w  aktualnym  
budżecie, wydatek na zwalczanie gruźlicy  stanowi 
(1,809,422,098 : 425,000) 0,0023%  budżetu wydatko­
wego Państwa.

Par.  11. Zwalczanie chorób wenerycznych.
Akcja zwalczania chorób wenerycznych rozwija­

ła się, jak i w poprzednich okresach, w dwóch kierun­
kach:

utrzym ywanie przychodni przeciwwenerycznych, i 
nadzór nad nierządem.
Przychodni fukcjonowało 20, a m ianow icie: w  

W ojewództwie K rakowskiem  4, Stanisław nw skiem  9, 
Łódzkiem 1, B iałostockiem  1, Tarnopolskiem  1, Wo- 
łyńskiem  3, Nowogródzkiem  o; W ileńskiem  1 i w m. 
st. W arszawie 1.

W nadzorze nad nierządem zatrudniano 38 leka­
rzy, 10 m ikroskopistek, 43 sanitarjuszy i 22 osoby 
służby.

Liczba oględzin prostytutek w yniosła 248,345. 
Leczono na w iew iór i k iłę  średnio m iesięcznie 3,257 
prostytutek, w  przychodniach leczono 12,928 osób.

W ydatek na powyższą akcję w yniósł 317,200 zł., 
m ianow icie:
1. W ynagrodzenie personelu —  2-38,452 zł.
2. Przychodnie —  59,239 „
3. Opłaty do Kas Chorych —  6,684 „
4. Przewóz chorych —  2,980 „
5. D ruki —  590 „
0. Nadzór nad nierządem —  9,254 „

Porów nanie z ubiegłem i okresami przedstawia się 
jak niżej:
1924 r.:' 190,247 zl.
1925 r.: 290,903 „ w ięcej o 94,050, t.j. o 49% niż

w r. 1924.
1920 r.: 317,200 „ więcej o 120,953, t. j. o 63% niż

w  r. 1924.
i o 26,270, t,.j. o 0,9%

niż w r. 1925.
Koszt zwalczania chorób wenerycznych stanow ił 

w r. 1924 —  4%
„ 1925 —  4,5%
,, 1926 —  3,4%
„ 1927/28  —  4%

(w /g  prelim inarza).
Par.  12. Zwalczanie jagl icy .
W alka z jaglicą w  ujęciu dotychczasowej organi­

zacji tej akcji polega na Avykrywaniu ognisk jag li­
czych wśród ludności drogą badania, przeglądów przez 
lekarzy i w yw iadów czynie— pielęgniarki, oraz na lecze­
niu  przycliodniowem  w  24 w łasnych przychodniach i, 
na leczeniu stałem w  zakładach w W itkówicach, W il­
nie, Częstochowie, Dom aczewie, K obrv’niu, Baranowi-www.dlibra.wum.edu.pl
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czaćli, Brzuchowńeach, Śrem ie i W arszawie, obliczo­
nych ogółem na 1,575 dzieci. Udział w kosztach utrzy­
mania tych zakładów,— z w yjątkiem  Zakładów w W it- 
kowicacli, gdzie Państwowa Służba Zdrowia pokrywa  
koszt leczenia 180 dzieci, płacąc po 2 zl. 50 gr. za dzień  
chorego,— ogranicza się do opłacania poborów personelu 
lekarskiego i p ielęgniarskiego oraz kosztu leków. 

Przychodnie są rozlokowane jak następuje: 
w W arszawie 4
,, Woj. W arszawskiem 3
„ „ Łódzkiem 1
„ „ K ieleckiem  2
„ ,, Krakowskiem U
„ ,, W ileuskiem  2
,, ,, Poleskiem  2
„ ,, W olyńskiem  4

W ciągu roku sprawozdawczego zbadano na ja­
glicę. 39,18(5 dzieci w 750 zakładacli i ujaw niono cho­
rych 4,8(57 dzieci.

Koszt powyższej akcji w yniósł w roku sprawo­
zdawczym 349,834 zl., w roku zaś 1925 —  250,3(50 zl.. 
Zatem wzrost pozycyj wynosi w stosunku do 1925 r. 
39% , w stosunku zaś do 1924 roku 5,372% , czyli 54 
razy więcej.

W ydatki składają się z następujących pozycyj:
1) Przychodnie (50,388 zl.
2) Szpitale 280,493 „
3) Stypendja dla lekarzy 2,55)2 ,,

Par. 13. Zwalczanie ostrych chorób zakaźnych.  
Akcja, objęta tą rubryką, przedstawia walkę z dli­

rami, ospą, błonicą, płonicą, czerwonką, ziarnicą i in-
nemi chorobami, występując-emi nagm innie.

W ysokość wydatku w tej rubryce w ynosi 0(54,578 
zł., m ianow icie:
poz. 1) U trzym anie szpitali epidem icznych 4;>3,854 zŁ

,, 2) Szczepienie zapobiegawcze 22,937 ,,
,. 3) W alka z durem plam istym  148,083 ,,
,. 4) Dezynsekcja i dezynfekcja 28,432 ,,
„ 5) W alka z zim nicą 24,927 „

Porów nyw ując z w ydatkam i w latach ubiegłych, 
w idzim y zjaw isko odwrotne, niż przy analizie poprzed­
nich rubryk, m ianow icie wydatek Państw a na walkę 
z epidem jam i nie wzrasta, natomiast zm niejsza się.

W roku 1924 wydatkowano 1,780,430 zl.
,, 1925 ' „ 931,(522 „
„ 192(5 ,, (5(54,578 „
„ 1927/28  '(w-g prelim.) (548,800 ,,

Zatem w stosunku do aktualnego budżetu w 1924 
roku wydano w ięcej niż:

w 1923 roku o 848,808 zł., t.j. 47%
., 1920 „ o 1,115,852 „ 02%
„ 1927 /28  o 1,131,030 „ „ 04%
D la ścisłości należy nadmienić,^ iż poza efektyw ­

nym  w yżej wskazanym wydatkiem  wydysponowano w  
związku z panującą na schyłku roku 192(5 epidemją 
płonicy szczepionek na kwotę 155,000 zł., która to na­
leżność została umorzona i Państwowem u Zakladowd 
H ig jen y  niewpłacona.

Przechodząc do analizy poszczególnych pozycyj, 
w idzim y, iż najpoważniejszą rubrykę przedstawia u- 
trzym anie szpitali epidemicznych.^ Stanowią one pozo­
stałość po b. Naczelnym  N adzw yczajnym  Komisarja- 
cie do spraw walki z epidem jam i i z liczby 12,000 łó­
żek, któremi rozporządzał Komisarjat. na schyłku 1920 
roku, obecnie w adm inistracji Państw ow ej Służby

Zdrowia pozostaje !3-szp ita li o 480 łóżkach.-Szpitale te 
utraciły  charaktcT pierw otny i w miarę w ygasania  
epidem ij, stały się -szpitalami prtwszeclmemi. L ikw ida­
cja jednak 'tych szpitali ze względu na stan finansow y  
m iejscowych ciał samorządowych w dalszym ciągu jest 
niem ożliwą. Kredyt, w ym ieniony w pozycji pierwszej, 
stanowi dotacje na pokrycie deficytu , gdyż w pływ y  
z kosztów leczenia były całkow icie obracane na potrze­
by szpitali. W yniosły one 240,288 zł. Taksa szpitalna 
w ynosiła dla chorych zakaźnych 2 zl., wewnętrznych  
3 złote i chirurgicznch 3 zl. 50 gr.

Obłożenie szpitali n ie przekracza (50%. Koszt jed­
nego dnia w yniósł przeciętnie 3 zł. 94 gr.

Zaznaczyć jednak należy, iż w  szpitalach, pozo­
stających w adm inistracji państwowej, koszt dnia le­
czenia wynosi w  przybliżeniu o 50% m niej niż w  szpi­
talach samorządowych.

Akcja zwalczania ostrych chorób zakaźnych pole­
gała na zwalczaniu endem icznych ognisk duru osutko- 
wego, szczepieniach ochronnych, akcji przeciwzinmi- 
czej, prowadzeniu punktów pogranicznych dozoru sa­
nitarnego.

Kolumn dezynfekcyjnych funkcjonowało 4. Koszt 
utrzym ania 1 kolum ny w ynosił 1,(500 zł. miesięcznie.

Prowadzony był również 1 punkt dozoru sanitar­
nego w Zdolbunowie.

"Rozwinięto również wysoce intensyw ną akcję w 
zakresie szczepień ochronnych w  związku z epidemją 
płonicy.

Zimnicę zwalczano na terenie Polesia za pomocą 
2 kolumn.

Id a  uzupełnienia nadm ienić należy, iż z par. 13 
w yasygnow ano 48,919 zl. i (5,50(5 zl. na wykonanie 
rozmaitych zada u poruezonych. a w  szczególności na 
organizację akcji przeciw zim niczej, prace statystyczne 
oraz prace, dotyczące dezynfekcji.

Par. Vt. Leczenie ubogich chorych przec iw wodo- 
wstrę towi .

K oszty leczenia przeciw wodowstrętowi ponoszą 
obecnie całkow icie samorządy. Jedyn ie w wypadkach, 
w których przynależność leczonego do gm iny względ­
nie stale zam ieszkanie nie da się stw ierdzić, koszty te 
pokrywa Państwowa Służba Zdrowia. Ponieważ wy­
padków tych jest coraz m niej, przeto i wydatek ten 
z roku na rok się zm niejsza. W roku 192(5 wydatkowa­
no na t.en cel 1,043 zl.

Par.  15. Leczenie obcokrajowców i osób o niezna­
nej  przynależności .

Rubryka ta obejm uje zwrot szpitalom kosztów le­
czenia ubogich obcokrajowców’, oraz obywateli pol­
skich o nieznanej przynależności gm innej. Wydatek 
ten wryniósl w roku 192(5 —  3(5,959 zl.

Par. 10. Walka z alkoholizmem.
Kubryka ta po raz pierw szy zjaw ia się w  budżecie 

służby zdrowia w dochodach i wydatkach, wr poprzed­
nich zaś okresach stanow iła ona specjalny fundusz do 
dyspozycji M inistra Spraw  W ewnętrznych.

Ze w zględu na znikomość kredytu w tej pozycji 
akcję zwalczania alkoholizm u zmuszona jest Państwo­
wa Służba Zdrowia ograniczyć do subwencjonowania 
rozmaitych poczynań społecznych oraz propagandy zu­
po mocą kursówr, odczytów’, film ów  i wydawnictw’

W okresie .sprawozdawczym wTydatkowrano 
248,350 zl. Nadwyżka 48,350 zł. powstała z kw-oty, sta­
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nowiącej dochód 1925, a w płaconej w  ostatnich dniacli 
grudnia tak, że zrealizow anie łtego kredytu w roku 
1925 stało s ię < niem ożliwe.

Par.  17. Szczepienia Ochronne przeciwko ospie.
W związku z nowelizacją uśtaw y o szczepieniu  

ochronnem przeciwko ospie, przenoszącą w ydatki 
szczepienia ha samorządy, w łaściw ie nie powinna ta 
akcja mieć wyrazu w zam knięciu za rok 192(5. Jednak  
Ministerstwo Skarbu zmuszone było otworzyć dotyczą­
cą rubrykę ze w zględu na konieczność uregulowania  
zaległych należności z okresów ubiegłych.

W ydatek w roku sprawozdawczym w yniósł 32,(580 
zł., w roku zaś 1925— 287,837 zl., a w roku 1924 —  
253,885 zl.

K o z d z i a 1 11.
Pańslwoice Szk o ły  Położnych.

W zarządzie Państw ow ej Służby Zdrowia pozosta­
ją 3 państwowe szkoły położnych: w Krakowie, Lwo­
wie i W ilnie.

Szkoła krakowska mieści się przy szpitalu św. 
Łazarza, szkoła Jwowska przy szpitalu powszechnym  
we Lwowie, szkoła zaś w ileńska przy szpitalu m iej­
skim św. Jakóba.

Szkoła lwowska i krakowska istn ieją  na podsta­
wie rozporządzenia M inistra Zdrowia Publicznego z 
dnia 17.1 X .1920. Szkoła w ileńska założona została w  
1921 r. z subsydjum  D epartam entu O św iaty b. L itw y  
Śror.kowej; po przyłączeniu tej ostatniej do Państwa
Polskiego szkolę tę objęło M inisterstw o Zdrowia.
Liczba uczenie w ynosiła: 1924 1925 192G

Kraków 114 129 13(5
Lwów 113 122 129
IV i Ino 50 70 (59

277 321 334
W ydatki w roku sprawozdawczym w ynosiły:
Par. 1. Uposażenia 47,990 zl.

2. W ydatki osobowe 1,398 „
„ 5. Pom ieszczenie 53 „

0. W ydatki biurowe 1,723 „
8. In n e wydatki ' 70 „

„ 1 0 . W ydatki specjalne 7,(58(5 ,,
,. 11. Kom isja E gzam inacyjna 2,(580 „
„ !-• Zwrot nadwyżki kosztów le-

czenia położnic 51,041 „

R a z e m  112,(543 zl.
W roku 1924 utrzym anie szkół położnych koszto­

wało Skarb 42,335 zł., czyli o 1(5(5% m niej, w roku zaś 
1925 —  4(5,887 zL, czyli o 141% m niej.

Wzrost wydatków  uspraw iedliw ia % jednej stro­
ny ustawowa podwyżka uposażenia pracowników, z 
drugiej zaś wprowadzenie pozycji zwrotu nadwyżki 
kosztów leczenia położnic, do którego to zwrotu na 
rzecz szp itali, przy których istn ieją  szkoły krakowska 
i lwowska, jest zobowiązane Państw o z tytu łu  dawnych  
przepisów austriackich. Pozycja ta w ynosi 51,041 zł.

R o z d z i a ł  I I I .

P a ń s t w o w y  Zakład II  tg jeny .

W aktualnym  budżecie Państw ow ego Zakładu 
H igjeny przewidziano w ydatki w  grupie adm inistra­

cji w  kwocie (584,824 zl. i w  grupie przedsiębiorstw  
w  kwocie 705479 8 zł., czyli razem w ydatki wynoszą  
według, budżetu na okres bieżący 1,390,(522 zl. U syste­
matyzowano zatem w ydatki Zakładu według ujęcia  
budżetowego w 7.latach ubiegłych, w celu osiągnięcia  
możności porównania z w ydatkam i w latach ubiegłych. 
Tosamo we w laściw cm  m iejscu uczynione będzie z do­
chodami.

W ydatki Zakładu w zrastały w edług niżej poda­
nej tabeli w stosunku do aktualnego budżetu.

Rok Wydatki

W z r
W stosun­

ku do 
poprz. 

i okresu

0  s t
W stosun­

ku do 
poprz. 

budżetu

0/0 0/0

W stosun­
ku do 

poprzed. 
okresu

1 % %
W stosun­

ku do 
aktual. 

budżetu

1924 833,037 — 557,585 — 67°/o

1925 1,044,082 i 211,045 346,540 250.0 33%-

1926 1,285,810 , 329,179 104,812 34% 8%

1927 8 1,390,622 — —

1,044,082 % 14
1,285,810 % 14
w każdym okresie

%
307,515 525,492 (53 %
401,520 555,111 58%
,114,213 171,597 13%
114,432 570,392 83%

W idać zatem, iż budżet Zakładu został rozbudo­
w any najbardziej w  roku 192(5.

Oiekawem jest również, w jakim  stosunku pro­
centowym  znajdował się budżet Zakładu H ig jen y  do 
budżetów służby zdrowia w tychże okresach.

W ydatki: W ydatki Zakładu:
1924 (5,(544,313 łącznie z wyd. 833,037 % 12,5

nadz. na epidem.
1925 (5,978,498
192(5 9,227,822

Zaś Skarb Państwa dodawa
budżetowym.
Rok: W ydaki: Dochody: Dopłata Skarbu:

1924 ‘ 833,037
1925 1,044,082
192(5 1,285,810
1927 /28  (584.824

(w /g  prelim .).
Zatem w ciągu okresu czteroletniego najm niej 

korzystny dla Skarbu jest bieżący okres budżetowy, 
najkorzystniejszy zaś okres ubiegły, w którym roz­
wój tego działu doszedł do najwyższego poziomu.

Zestawiając w pływ y ze sprzedaży surowic i szcze­
pionek i ich stosunek do kosztu utrzym ania Zakładu, 
przekonać można się, iż dochód ten stałe wzrastał do 
czasu wyodrębnienia produkcji.

% stosunek
O gólny Dochód % wzrostu do ogóln. 

Rok: dochód: z prod.: dochod.: dochodu;
1927 /28  813,800 71(5,000 zmn. 29% 88%
192(5 1,114,213 989,131 140% 88%

1925 551,057 401,520 103,5% 73%
1924 278,295 197,04(5 —  71%

Poza dochodami tu wykazanem i, które stanowią  
efektyw ne w pływ y, z roku na rok figurow ały  jeszcze 
należności nieściągnięte. N ależności te przeważnie ob­
ciążały służbę zdrowia i były  umarzane.

W roku 1924 należności te w ynosiły  79,740 zł. 
„ 1025 „ „ „ " 119,897 „
„ 192(5 „ „ ,, 83,744 „

Mówiąc o dochodach, nadm ienić należy, iż w  c ią­
gu roku 1920 służba zdrowia otrzymała od Zakładu
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szczepionek bezpłatnie na kwotę zl. 150,000* która to 
kwota znajduje się poza w pływ am i, wykazanem i w  
zam knięciu, i bezwzględnie powinna być doliczona do 
ogólnych dochodów działu produkcji,

N iżej podana tabela wykaże nam wzrost w po­
szczególnych pozycjach.

W y d a t k i .
Par. Par.: R ok 1924 R ok 1925: Rok 1926:

1. Uposażenie 440,835 022,022 040,540
2. Inne w ydatki oso­

bowe 5,484 25,987 20,500
3. Podróże służbowe

i przesiedlenia 4,144 8,855 3,480
5. Pom ieszczenie 53,553 84,138 111,028
6. W ydatki biurowe 10,040 15,541 10,900
8. In n e w ydatki 403 557 1,114
9. Rem ont i konserwacja — 31.224 25,320

10. W ydatki laboratoryjne — 3,780 89,932
11. Badania k liniczne — 94 222

12. Organizacja Szko* 
ły  H ig jen y

13. Internat zakład.
14. W yrób surowic
15. U dział w M iędzy­

narodowym U rzę­
dzie Zdrowia

129,041  —  —

—  7,345 —
182,037 238,523 304,085

—  4,009 —

883,037 1,044,082 1,285,810

Z powyższych zestawień w ynika, iż dział wyrobu 
surowic i szczepionek rozwija! się w sposób im­
ponujący, dając efekt n ietylko dochodowy, odciążają­
cy Skarb Państwa w wydatkach na utrzym anie Za­
kładu jako całości, lecz dział ten, wobec stosowanych 
ustaw icznie do budżetu resortu zdrowia tendencyj 
kom presyjnych, byl w ielką pomocą w  tłum ien iu  epi- 
deniji, bowiem Zarząd C entralny służby zdrowia mógł 
dysponować produkcją działu wyrobu surowic i szcze­
pionek, nie obciążając swego efektyw nego budżetu.

(Dok. nast.).

Wiadomości bieżące.
—  P ań stw o w y  Z akład H ig jen y  w  porozum ieniu  z K lin ik ą  P e-  

djatryczną oraz I i II K lin iką chorób w ew n ętrznych  U n iw ersytetu  
"W arszawskiego zaprosi! znanego am eryk ań sk iego  badacza, prof. A r­
tura C o c ę  na szereg  w yk ład ów  i zajęć p rak tyczn ych  z dz ied zin y  
id josyn k razji i du szn icy  osk rzelow ej.

K urs od b yw ać się  b ęd zie  w  P ań stw ow ym  Z akładzie H igjen y  
od 1 —  10 listop ad a  b. r. w  godzinach  p rzed połud niow ych .

Z apisy przyjm uje kan celarja  P ań stw . Zakładu H igjen y , Cho- 
cim ska 24 (teł. 108-42) w godzinach  urzędow ych .

K o led zy  proszeni są o d ostarczen ie  m aterjału  k lin iczn ego .
—  W y k a z  o fic ja ln y :  Od d n ia  21.YIII do 27.V III 1927 w  P o lsce  

zan otow an o 564 przyp. duru brzuszn ego (38 przyp . śm ierci), 2 przyp. 
paratyfusu , S przyp. duru osu tk o w eg o  (1 śm .), 421 przyp. czerwTonki 
(40 śm .), 696 przyp. p ło n icy  (76 śm .), 109 przyp. b ło n icy  (16 śm .), 
10 przyp. zapal, opon (2 śm .), 214 przyp. odry (6 śm .), 47 przyp. 
ró ży  (5 śm .), 265 przyp. krztuśca  (14 śm .), 12 przyp. z im nicy , 29 
przyp. zak ażen ia  p o lo g o w g o  (10 śm .), 102 przyp. ja g licy , 1 przyp. 
w ą g lik a , 4 przyp . zatrucia  m ięsem  (3 śm .) i 114 in n ych  chor. za­
kaźnych  (39 śm .).

—  Od 28.YIII do 3 .IX 1927, —  duru brzuszn. 572 (37 śm .), 
paraduru 3, duru osutk . 12, czerw onki 404 (40  śm .), p łon icy  712 
(56 śm .), b łon icy  170 (11 śm .), zapal, opon 9 (5 śm .), odry 164 
(7 śm .), róży 41 (2  śm .), k rztuśca  271 (22 śm .), z im nicy  9, p osoczn i­
cy  poporodow ej 14 (4 śin .), ja g licy  103, w ą g lik  1, zatrucia  jadem
kiełb . 31 (2 śm .), in n ych  chorób zakaź. 86 (31 śin.).

—  K oled zy  L e w i n  [ F l i e d e r b a u  m proszą o zazn acze­
n ie , że przy leczen iu  ropni i  zg o rze li płuc (p or. W . C zasop. L ek. 
1927 N r. 1 U . sto sow ali neosa lvarsan  k rajow y firm y L. Sp iess i Syn  
p. n r.ovarsenobenzol.

—  Z okazji stu lec ia  urodzin V i 1 1 e  m i n a, odbędą się  uro­
czy s to śc i wr dn iach 15 —  19 październ ika 1927 r. Jeden  z tych  dni, 
n ied zie la  16 paź.dziernika, ma być p ośw ięcon y  szeregow i w yk ła ­
dów  z gru źlicy , w yg ło szo n y ch  przez licznych  przed staw icie li św iata  
lek arsk iego . W ym ienić n a leży  lutaj C a I m e t t e a, B e  r n a r <1 a r lt  i- 
s t a, B e z a n ę o n a, A r 1 o i n g  a, O o u r m o n  t  a, B e r a  r- 
d a  i w ie lu  inn ych .

—  Ze spraw ozdania  z d z ia ła ln ośc i fundacji R o c k e f e l l e r a

w yjm u jem y k ilk a  n astęp u jących  inform acyj: 14 szk ó ł lekarsk ich  w  
10 krajach o trzym ało  zapom ogi; w  P ek in ie  u trzym yw ano szk olę  le­
k arską z odd zia łem  k lin iczn ym ; 21 rządom  u d zielon o  p om ocy pie­
n iężnej na w alk ę z ank y lostom iazą ; B razy lja  o trzym ała  fundusz na 
w alk ę z żó łtą  febrą; C hiny i, Sjam  zn a laz ły  p op arcie  n a  udoskonalenie  
nau czan ia  fizy k i, chem ji i b io lo g ji; sek cja  H ig jen y  L ig i Narodów  
otrzym ała  zapom ogę n a  p od róże nau kow e i w zajem ną w ym ian ę le­
karzy  — u rzęd ników  48 pań stw \

N A D E S Ł A N E  DO R E D A K C JI.

—  Z ygm unt G r u d z i ń s k i .  O n ie ty p o w y ch  postaciach  
achonclroplazji. Odb. z „ P o lsk ieg o  P rzeg ląd u  R a d jo lo g iczn eg o “. Tom
II, Zesz. 2, 1927.

—  Z ygm unt E n d e 1 m a n. C iąża i poród u  obojnaka. Odb. 
z „O in ek o log ji P o lsk ie j11. T. V I. Z. IV — V I. R ok  1927.

—  T e n ż e .  A m putacja m acicy  zm od yfik ow an ą m etod ą  Porro 
i w y c ięc ie  w y ro stk a  rob aczk ow ego  w  przypadk u  porodu , powikłane­
g o  tężcem  m acicy , b lizn ow atem  zw ężen iem  u jścia  w ew n ętrzn ego  oraz 
zapaleniem  w y ro stk a  rob aczk ow ego . Odb. z „ G in ek o log ji Polskiej*'. 
T. IV , Z, IV, R ok  1925.

— Spraw ozdanie o stan ie  zdrow otnym  R zeczyp osp o lite j Pol­
sk iej oraz o dzia ła ln ośc i W ładz i In sty tu cy j Z drow ia Publicznego- 
w r. 1925. D odatek: Sp raw ozdanie  o przeb iegu  chorób zakaźnych 
w  r. 1925. O pracow ał Dr. m ed. Adam  C i ą g  1 i ń s k  i, naczelnik  
w y d zia łu  s ta ty sty c zn eg o . W arszaw a, 1927. W yd aw n ictw o  Departa­
m entu S łu żb y  Z drow ia M. S. W .

— M ed ycyn a P r ak tyczn a  1927. Nr. 7/9.
—  P rzeg ląd  U bezpieczeń  S p o łeczn ych . D od atek  bezpłatny. 

W arszaw a. R ok 1927.

SPR O STO W A N IE .
IV Nr. 12 n aszego  pism a przez om yłk ę um ieszczono na str. 428 

nad artyku łem  kol. K o n a  nap is „Z odd ziału  chorób nerwowych  
Szp ita la  na C zystem  w  W arszaw-ie (O rdynator: E. F i a t a  u )“, któ­
ry odn osi s ię  do artyku łu  ko l. H e r m a n a  (str. 417 w  tym  samym  
n u m e rze \
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