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P R A C E  O R Y G I N A L N E .

W y k ł a d y

Z  oddziału chorób  n e rw ow y ch  Szpitala  na Czystem  w Warszawie  
i z p ra cown i  n euro -b io lo g i czn e j  T -W a  Naul?. Warsz.

(Kierownik: E. FLATAU),

O glejakach. *)

Podał

J. MACKIEWICZ (W arszaw a) .

(C iąg  d a lszy—p. Nr. 29).

W  patologji ogólnej nowotworów pośw ięca  się 
zw yk le  dużo m ie jsca  zagadn ien iu  różnicowania m ię­
dzy guzem łagodnym  a złośliwym. Przyjęto ogólnie 
uw ażać  nowotwór za  złośliwy, o ile rośnie on d e- 
s t r u k c y  j n i e ,  w ykazu je  skłonność do n a w r o t ó w  
po usunięciu  drogą ch irurg iczną oraz do tworzenia 
p r z e r z u t ó w  do innych  narządów. Z w ym ien io ­
nych 3 czynn ików  należałoby, w stosunku do gle- 
jaków , postaw ić  na  p ierwszem  m iejscu rozrost d e- 
s t r u k c y j n y .  Natomiast, co się tyczy  zdolności 
tworzenia przerzutów do innych  narządów — to k il­
ka ogłoszonych odpowiednich  p rzypadków  na leży  
do p iśm ienn ic tw a daw n ie jszego  (z przed 30-40 lat), 
i te są  przez w iększość  autorów kwestjonowane. 
Pozostaje w ięc  ty lko  skłonność do przerzutów z je d ­
nej okolicy układu nerwowego do innych części te­
goż układu. Dotąd wiadomo nam, że taką  skłon­
nością odz nacza ją  się w yłączn ie  m edullob lastom aty . 
G rupa ta  daw n ie j była  rozpoznawana, jako mięsa- 
kowatość opon przerzutowa (sarcomałosi s  men ingum  
metastat i ca) ,  lecz B. i C. p ierwsi zwrócili na to u w a ­
gę, że są  to nowotwory glejopochodne, którym na­
da li  n azw ę medulloblastomatów . W śród p rzyp ad ­
ków własnych pos iadam y p rzypadek  medulloblasto- 
matu, gdzie guz p ierwotny był um iejscow iony w is ­
tocie białej robaka górnego móżdżku, przerzuty zaś

*) Stre szczenie odczytu, wygłoszonego na I dorocznem 
zebraniu Tow . Neurologicznego w W arszaw ie  24,111 1929 r.
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zostały stw ierdzone w r d z e n i u  k r ę g o w y m  oraz 
w o p o n a c h  m i ę k k i c h  praw ie  na całej rozc iąg­
łości. Pozatem stwierdzono dużą l iczbę guzków 
przerzutowych w obu płatach czołowych. W reszc ie , 
co do nawrotów, to op isane są  p rzypadk i,  w  któ­
rych, po dokonaniu  w yłuszczen ia  g le jaka ,  guz po­
nowił s ię k i lk a  razy zrzędu (C u s h i n g i in.).

Co do innych gatunków g le jaków , nawet n a j­
bardzie j złośliwych, t. j. o wyjątkowo szybkim  prze­
biegu — nie m am y jeszcze żadnych  danych , czy 
w yk azu ją  one skłonność do tworzenia przerzutów 
do innych  okolic układu nerwowego.

W  stosunku w ięc do g le jaków  om aw iane 3 czyn ­
niki t. j. r o z r o s t  d e s t r u k c y j n y ,  s k ł o n n o ś ć  
d o  p r z e r z u t ó w  i n a w r o t ó w ,  rzadko ty lko na­
d a ją  się do rozstrzygn ięcia pytan ia ,  aza li  d any  gle- 
jak  jest łagodny, czy też złośliwy. Dlatego też ce­
lową w yd a je  się nam próba ana liz y  złośliwości g le ­
jaków  ze stanow iska h i s t o l o g i c z n e g o .

N iestety, współczesna techn ika  nie da je  nam 
jeszcze możności odróżnienia bezpośredniego ko­
mórki złośliwie nowotworowej od zbliżonej do niej 
morfologicznie komórki normalnej; nie potrafimy 
odróżnić komórki rakowatej od nabłonka, komórki 
m ięsakowatej od normalnej m ezenchym alne j.  B o r s t  
mówi o „vielerlei A b irrungen  vom Normalbilde der 
M utterze lle”. W  zastosowaniu do g le jaków  kryter- 
jum to d a je  bardzo n iew ie lk ie  w yn ik i  dodatnie, jeśli 
zważyć, że obecnie o d r ó ż n i a m y  e o n  a j  m n i e j  
8 t y p ó w  k o m ó r e k  g l e j u  d o j r z a ł e g o  i o k o ­
ło 9 e m b r j o l o g i c z n i e  u s t a l o n y c h  e t a ­
p ó w  r o z w o j o w y c h .  O ile uw zg lędn im y jeszcze 
różnice g le ju  istoty białej i szarej, różnice topogra­
ficzne (glej podwyściółkowy, glej obrzeżny i t. d.) 
i teoretyczne prawdopodobieństwo całego szeregu 
etapów em brjonalnych  gleju, to p rzekonam y się, 
że w g le jakach  nie może być obecnie mowy o „ko­
mórce m ac ie rzys te j”, tem bardzie j zaś o uchy len iach  
od zasadn iczego  typu komórki m acierzyste j g le ­
jaków .

Pomimo to można się pokusić o określenie, 
na zasadzie  cech morfologicznych, pojęcia łagod­
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ności i złośliwości poszczególnych typów g le jaków , 
w licza jąc  tu również czynnik i b iom echan icznc ro­
zrostu oraz z jaw iska  odczynowe ze strony otacza­
ją ce j  tkanki mózgowej.

Z a  punkt w y jśc ia  naszego rozumowania mogą 
posłużyć z jednej strony właśnie m e d u l l o b l a -  
s t o m a t y  — jako  typ o cechach  w yją tkowo zło­
ś liwych , z drugiej zaś — astrocytom aty zarodziowe, 
w ykazu jące  n a jw iększą  skłonność do „samowyle- 
czen ia” (pow staw an ie  torbieli ko l ikw acy jne j i nieraz 
zupełny n iemal zanik elementów nowotworowych), 
jako typu nowotworu łagodnego o przebiegu w y ­
jątkowo powolnym.

Rozpoczniem y od as ł ro cy toma p la smat i cum  (gle- I 
j a k a  gw iazdkow atego  zarodziowego).

A czko lw iek  w sta tys tyce  B. i C. na jednostkę i 
tę p rzypada  20% (53 przyp. na 254), to jed n ak  zo- j 
stała  ona potraktow ana po macoszemu: opis mor­
fologiczny za jm uje tylko 12 w ierszy . Z tego w ięc  j  

względu podaną  poniżej ana lizę  faktów op ieram y 
praw ie w yłączn ie  na m ater ja le  w łasnym . j

Morfplogja p ierw iastków , tw orzących  ten ro- j  

dzaj nowotworu, św iadczy  o k l a s y c z n e j  h o m o -  
j o p l a z j i  tego typu: bodowa nowotworu w zupeł- I 
ności przypom ina budowę g le ju  zarodziowego, a do- j  

tyczy  to niety lko w yg lądu  sam ych  składników ko­
mórkowych, leęz i w zajem nego ich do siebie stosunku. 
Zapom ocą odpow iedniego sposobu barw ien ia : H e  i- I 
d e n h a i n a ,  C a j a  1-H o r t e g i ,  M a l l o r y e g o  — 
uw idaczn ia  się k l a s y c z n a  s t r u k t u r a  s y n -  
c y t j a l n a  z a r o d z i ,  jak  tego dowiodły prace i  

H e l  d a  w stosunku do normalnego gleju zarodzio­
wego. P o d ś c i e l i s k a  o b c e g o  n i e m a  t a m  n a ­
w e t  ś l a d u .  Jąd ra  są przeważn ie  okrągłe lub ow al­
ne, nieco w iększe lub mniejsze, lecz bez w yb itnych  
różnic w tym k ierunku , zupełnie tak, ja k  napoty­
k am y  je i w yodrębn iam y w normalnej istocie móz­
gowej. U naczyn ien ie  przeważn ie  skąpe. M etody im­
pregnacy jne  u w yd a tn ia ją  typow y w yg ląd  gw iaźdz i­
sty  wyrostków zarodziowych ; łączą  się one m iędzy 
sobą, i w ten sposób powsta je  syncytjum . Bardzo 
często, w p rzypadkach  obrzęku tkank i nowotworo­
wej, w yg ląd  gw iaźdz is ty  e lem entów komórkowych 
w ystępu je  już przy barw ien iu  zw ykłem  hematoksy- 
linoeozynowem lub N i s s 1 a. M iędzy  o tacza jącą  tk a ­
nką nerwową a m asą  nowotworową n i e m a  ż a d n e j  
g r a n i c y ,  ponieważ budowa syn cy t ja ln a  zarodzio­
wych komórek g le jako w atych  przechodzi bezpo­
średnio w takąż  budowę normalnego g le ju  tkank i 
nerwowej. Jednakże , używ a jąc  imersji, można g ra ­
nicę tę u sta l ić  często dość ściśle, i to dzięki temu, 
że budowa gw iaźdz is ta  komórek g le jakow atych  jest 
zaznaczona mocniej, an iżeli w komórkach g le jowych 
normalnych . Komórki nerwowe są  nieraz zachow a­
ne w w ie lk ie j liczbie. Neuronofagji wśród tkank i 
nowotworowej nie w idać  często zupełnie.

To samo dotyczy włókien m yelinowych  oraz 
wyrostków  osiowych. Ostatnie, o ile nam się zdaje, 
są  na jbardz ie j oporne, i n ieraz spostrzega się na 
sk raw kach , barw ionych metodą B i e l s c h o w s k i e -  
g o, całe grupy wyrostków osiowych, s ięga jących  
bardzo daleko wgłąb mas nowotworowych.

W łókien  g le jowych  zasadniczo się nie spo­
strzega.

Na opony m iękk ie  sp raw a  nowotworowa n igdy 
nie przechodzi. Jeśli w  nowotworze, blisko po­
wierzchni mózgu, nastąp ił  krwotok, to w organ i­
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zacji jego, oprócz tkank i m ezenchym alne j dokoła- 
naczyn iow ej,  może też uczestn iczyć  opona m iękka . 
Jest ona wtedy znaczn ie zg rub ia ła  wskutek bu jan ia  
odczynowego jej p ierw iastków , tworzen ia  się w niej 
dużej l iczby nowych naczyń ; lecz odczyn ten ze 
strony opony m iękk ie j i udział  jej w sp raw ach  re~ 
p arac y jn ych  n ietrudno jes t  odróżnić od bezpośred­
niego przechodzen ia  komórek nowotworowych na 
opony m iękk ie . Zasługu je  także  na podkreś len ie , 
że komórki g le ja k a  gw iaźdz is tego  zarodziowego nie 
p rzek racza ją  również błony g ran icznej dookołana- 
czyn iowej (membrana  l imitans per i oascu lari s)

Ze strony n aczyń  drobnych n igdy  nie spo­
s trzega liśm y zm ian odczynow ych . W sam ych  n a ­
czyn iach  powsta je  n ieraz zw yrodn ien ie  szk liste  
śc ianki. Z azn aczyć  jeszcze na leży  skłonność do two­
rzen ia  torbieli

P rzechodząc do zm ian odczynow ych  ze strony 
o tacza jące j  tkank i mózgowej, n a leży  podkreślić  ten 
fakt, że, o ile na g ran icy  nowotworu n iem a krwo­
toków, obrzęków — to fak tyczn ie  tk an k a  mózgowa, 
i to zarówno e lem en ty  nerwowe, j a k  i gle jowe, z a ­
chowuje się zupełnie obojętn ie wobec b lisk iego są­
s iedz tw a  tego rodza ju  nowotworu.

S treszcza jąc  się, w idz im y: h o m o j o t y p j ę
e l e m e n t ó w  k o m ó r k o w y c h ,  z a c h o w a n i e  
z a s a d n i c z e j  b u d o w y  s y n c y t j a l n e j  z a r o ­
d z i  g f e j u  n o r m a l n e g o ,  b r a k  z u p e ł n y  p o d ­
ś c i e l i s k a  m e z e n c h y m a l n e g o  (z w y ją tk iem  
tych n ie l icznych  e lem entów , które p rzen ika ją  wraz 
z naczyn iam i) ,  b r a k  w i e l o p o s t a c i o w o ś c i  j ą ­
d e r ,  b e z p o ś r e d n i e  z l e w a n i e  s i ę  z a r o d z i  
s y n c y t j a l n e j  p i e r w i a s t k ó w  n o w o t w o r o ­
w y c h  z s y n c y t j u m  o t a c z a j ą c e g o  g l e j u  
n o r m a l n e g o  [co w łaśn ie  spowodowało, że d a w ­
niej mówiono o rozroście „nac ieczen iow ym ” ( i n f i l ­
t r a c y j n y m )  g le jaków , a raczej „astromatów ] 
c z ę s t e  n i e u s z k o d z e n i e  e l e m e n t ó w  n e r ­
w o w y c h  (komórek nerwow ych , wyrostków osio­
w ych , otoczek m yelinowych), nawet w głębi nowo­
tworów, s k ł o n n o ś ć  d o  z w y r o d n i e n i a  t o r ­
b i e l o w a t e g o ,  k t ó r e  u w a ż a ć  n a 1 e ż > z a  
s p r a w ę  r o z p ł y w n ą ,  z w i ą z a n ą  z p o w s t a ­
w a n i e m  o d r ę b n y c h  c i a ł  c h e m i c z n y c h .  
S k ł o n n o ś ć  t a  p r o w a d z i  n i e r a z  d o  h i s t o ­
l o g i c z n e g o  s a m o w y l e c z e n i a  g u z a  w c a ­
ł o ś c i  z w ł ó k n i s t o - g l e j o w e m  j e g o  o t o r -  
b i e l e n i e m  d o o k o ł a .  B r a k  m i t o z ,  j a k  r ó w ­
n i e ż  p s t r y c h  o b r a z ó w  p o d z i a ł u  a m i t o -  
t y c z n e g o .  J e d n o l i t y  t y p  k o m ó r e k  n o w o ­
t w o r o w y c h .  B r a k  o d c z y n u  z e  s t r o n y  o t a ­
c z a j ą c e j  t k a n k i  m ó z g o w e j .

W  zupełnej zgodności z danem i B a i l e y a  
i C u s h i n g a, te g rupy nowotworowe cechu je  na- 
ogół najdłuższy okres pozostawania chorych przy 
życiu . Dodam y jednak , że w n iektórych p rzyp ad ­
kach  okres ten był znaczn ie krótszy, a lbowiem  w y ­
nosił ty lko  od 4 do 8 m ies ięcy  (przew ażn ie  przy 
usadow ien iu  się guza  w móżdżku, w robaku gór­
nym ).

Przechodzimy obecnie do an a l iz y  h isto logicz­
nej postaci najzłośliwszej g le jaków , a mianowicie 
do t. zw. m e d u l l o b l a s t o m a t ó w .  Z n a jd u jem y  
tutaj obraz zgoła odm ienny. P rzedew szystk iem  guz 
ten w ykazu je  bardzo da leko  posun iętą  h e t e r o t y -  
p j ę .  G d yb y  nie w zgląd , że n iemal zaw sze  za po­
mocą metod e lek tyw n ych  uda je  się w ykryć  w w ięk ­
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szej lub m niejszej l iczb ie obecność włókien g le jo­
wych , byłoby nader  trudno za l iczyć  guzy  te do 
g le jopochodnych. P rzy  na jdokładn ie jszem  nawet b a ­
dan iu n iepodobna zna leźć w nich p ierw iastków , 
p rzypom ina jących  komórki g le ju  dojrzałego. Co zaś 
do sam ych  p ierw iastków , z których ten nowotwór 
się składa , w idz im y w nim w y ją tkow ą w i e 1 o p o- 
s t a c i o w o ś ć .  W  kazu is tyce  w łasnej nowotwór 
składał się z komórek drobnych , w ie lkośc i m ałych 
limfocytów, o jądrze okrągłem z obfitą i lośc ią  chro- 
m atyny  i z komórek w iększych , z jąd rem  b lad  em. 
Zarodz i dokoła jąd e r  w obu tych typach  praw ie 
zupełnie nie dostrzega liśm y. Oprócz pow yższych  
dwuch typów komórek, spostrzega liśm y na obwo­
dzie nowotworu komórki, które morfologicznie moż­
na było iden ty f ikow ać  z astrocytam i włóknistemi. 
B. i C. podają , że często zna jdow ali s p o n g i o b l a -  
s t y  i n e u r o b l a s t y :  „n iek iedy  komórki są  dosta­
tecznie zróżnicowane, tak, że można było stw ier­
dzić włókna g le jowe; zróżnicowanie to może się 
nawet posunąć do tworzenia a s t r o c y  t ó w ”. Śmiało 
w ięc rzec można, iż budow a tego nowotworu jest 
w yraźn ie  h e t e r o p l a s t y c z n a .

Jeśli, jak  w idz ie liśm y, w astrocytom atach  brak 
było zupełnie podśc ie l iska  obcego, to w m edullobla- 
s tom atach  zn a jdu jem y podście lisko bardzo w yraźne, 
aczko lw iek  budowa jego nie jes t  jeszcze dostatecz­
nie w yśw iet lona . O p iera jąc  się na  cechach  barwli- 
wości tego podśc ie l iska  w p rzyp ad k ach  własnych, 
b y l ib y śm y  raczej skłonni do przypuszczen ia , że jest 
ono natury  m ezenchym alne j.  Obecność tego pod­
ś c ie l isk a  i różnorodne jego um iejscow ien ie powoduje 
w yg ląd  dość pstry budow y zasadn icze j medullobla- 
stomatu.

Już makroskopowo przekonać się można, że 
m asy  nowotworowe są tutaj p rzew ażn ie  d o ś ć  o s t r o  
o d g r a n i c z o n e  od o tacza jące j je tkank i mózgo­
wej (rys , 88, 89 monografji B. i C.). Drobnowidzo- 
wo g ran ic a  ta zazn acza  się praw ie  zupełnie ostro.

701

W stosunku do bar jer  fizjologicznych, a więc 
do naczyń  i opon m iękkich , komórki nowotworowe 
medulloblastomatu zachowują  się w yb itn ie  n ap a s t­
liwie. P r z e j ś c i e  n a  o p o n y  m i ę k k i e  s t a n o ­
w i  g ł ó w n ą  c e c h ę  t e g o  n o w o t w o r u ,  a, jak  
w ykazu je  jeden  z naszych  p rzypadków  — n a d  — 
i p r z e ż e r a n i e  ś c i a n  n a c z y ń  aż do przedo­
staw an ia  się mas nowotworowych do św iatła  n a ­
czyń nie na leży  również do rzadkośc i.  Jeś li dodać 
do tego opisu typową d la  m edulloblastomatów 
s k ł o n n o ś ć  d o  t w o r z e n i a  p r z e r z u t ó w ,  nie- 
ty lko poprzez przestrzeń podpajęczynówkową, jak  
p rzypuszcza ją  B. i C. lecz, jak  to s tw ierdz iliśm y 
w jednym  z naszych  p rzypadków  — drogą krwio- 
biegu, to do jdziem y do wniosku, że m am y tutaj do 
czyn ien ia  z nowotworem wyb itn ie  złośliwym.

S tw ierdzam y w guzach tych z n a c z n ą  l i c z b ę  
m i t o z ,  często a typow ych , zupełny b r a k  s k ł o n ­
n o ś c i  d o  t w o r z e n i a  t o r b i e l i ,  zm iany odczy­
nowe w komórkach nerwowych i w gleju, o tacza­
ją cym  guz, oraz d e s t r u k c j ę  e l e m e n t ó w  n e r ­
w o w y c h .

A  więc m edullob lastom aty odznacza ją  się: he- 
teroplazją, ostrem odgran iczen iem  od o tacza jące j 
tkanki mózgowej, w ie lopostaciowością  p ierw iastków 
nowotworowych, podśc ie l isk iem  pochodzenia me- 
zenchym alnego , n iszczen iem  w szystk ich  n ap o tyk a ­
nych po drodze p ierw iastków  nerwowych, n iszcze­
niem bar jer  fiz jologicznych, skłonnością do tworze­
nia przerzutów, występow an iem  znacznej l iczby  
mitoz, w pływem  (toksycznym ?) na o tacza jącą  tkan ­
kę mózgową. Dodajmy, że również i ze s tanow iska  
k lin icznego m edullob lastom aty n a leżą  do w y ją tko ­
wo złośliwych (p. tabl. B a i l e y a  i C u s h i n g a ) ,  
a o trzym am y obraz g l e j a k a  w y b i t n i e  z ł o ś l i ­
w e g o .

(Dok. nast.)
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Z klinik, szpitali i pracowni.
Z Kliniki Ch irurg i czne j  2 - e j  U. W.

(Dyrektor: Prof. Dr. Z. RADLIŃSKI).

Ropniak opłucny wywołany przez 
streptothrix.

Podał

Jerzy RUTKOW SKI (W arszaw a) ,  

st. asyst .  Kliniki

Nigdy nie na leży  zan iedb yw ać  bakterjo logicz- 
nego zb ad an ia  w ys ięku  z opłucny. W yn ik  tego 
b ad an ia  będz ie decydow ał o naszem  postępowaniu 
leczn iczem , o rokowaniu, wreszc ie  badan ie  bakter- 
jo logiczne pozwoli wzbogacić  p iśm iennictwo spo­
strzeżen iam i bardzo rzadk ich  zakażeń , jak  w n a ­
szym  przypadku . Podaję spostrzeżen ie w łasne ta­
k iego p rzypadku .

Pacjent nasz miał lat 57, z zawodu był komiwojażerem, 
przybył do Klin. Chir. 2-ej U. W . z powodu bólów i kłucia

w lewym boku oraz uczucia duszności i osłabienia . Chory 
podaje , że 3 tygodnie temu ( l is topad) ,  odbyw a jąc  dłuższą 
podróż końmi, przeziębił się, dostał si lnej gorączki,  kłucir 
w lewym boku, kaszlu , dw a tygodnie leżał w  domu na wsi, 
był pod opieką lekarza , który tydzień temu zrobił nakłucie 
klatki p iers iowej po lew e j  stronie i w ydobył  2 x/2 szklanki b ia ­
łego płynu. Chory, nie w idząc  poprawy zgłosił się do Kliniki.

S t a n  o b e c n y  (20.XI.1928 r.).
Chory wzrostu średniego, budowy m. w. praw idłowej,  

otyły. Skóra na twarzy mocno zaczerw ien iona, kark nabrzmiały. 
Klatka p iers iowa beczkow ata .  Płuco prawe: wypuk jaw ny ,
dolna gran ica obniżona, rozlane rzężenia średn iobańkowe. 
Płuco lewe: w górnej części wypuk jaw ny  z odcieniem bęben­
kowym, rzężenia średniobańkowe, w całej dolnej części,  od 
2 pa lcy  powyżej kąta łopatki, całkowite  stłumienie , oddechu 
nie słychać, drżenie głosowe zniesione. Serce  przemieszczone 
w prawo, p raw a gran ica na p rawej linji mostkowej. Tony 
serca głuche. Tętno miarowe, średniego napełn ienia , 120 u d e ­
rzeń na minutę. Ciepłota 38° w.

Mocz praw idłowy.
Nakłucie w miejscu stłumienia dało brudno-szarą cuch­
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nącą ropę. Ropę posłano do zbadan ia  (Zakład serologji i m i­
krobiologii  Un. Warsz.) .

Tego  samego dnia przystąpiono do operacji.  W  sposób 
typ o w y  w znieczuleniu m ie jscowem w okolicy lewej linji p a ­
chowej tylnej wyc ięto  podokostnowo odcinek 10 żebra długości 
około 6 cm., nacięto opłucnę. W yla ło  się około 2 litrów ropy, 
jak przy nakłuciu. Do jam y ropniaka wprowadzono dwa 
krótkie dreny gumowe oraz p asy  gazy , na to nałożono suchy 
aseptyczny opatrunek. Środki nasercowe: kamfora i napar­
stnica. W ewnątrz - jodek potasu.

W y n i k  b a d a n i a  r o p y  (dr. M i c h n i e w i c z ó w n a ) .
W  p reparac ie  z ropy znaleziono z iarenkowce gramodo- 

datnie, układa jące  się w łańcuszki, oraz n i t k i  g r a m o d o- 
d a t n i e. Posiew: streptothrix.

W  ciągu p ierwszych  paru dni po operacji stan chorego 
poprawił się, duszność się zmniejszyła.

W ydz ie l in a  z rany obfita, cuchnąca.
Począwszy  od 4.XI1.28 r. (dw a tygodnie od operac j i)  

stan chorego zaczął się pogarszać ; przy praw idłowej c iepłocie  
tętno 140 uderzeń na minutę, słabo napięte . 7 grudnia: coraz 
w iększe osłabienie  serca, bardzo si lna duszność, sinica, tętno 
ledwo macalne 150 uderzeń na minutę. C iepłota praw idłowa 
W ydz ie l ina  z rany obfita, cuchnąca. 8 grudnia chory zmarł.

B a d a n i e  p o ś m i e r t n e  (dr. S i e d l e c k a ) :  s ta tus
post  r e s ec t ion em  co s ta e  X  sin. Dilatatio cordis . Gangraena lobi in fe -  
rioris pulmonis sin, cum  inci sione commun icans .  B ronchopneumonia  in 
suppurationem oerłens partis inf. lobi inf. pulm . dxtr. Tumor lienis.  
Obesiłas. j ł th e r o s c l e r o s i s  incipiens. Adhaesiones c i r cum scr ip ta e  p leurae  
sin. P u tr e fa c t io  universalis.

U dzieci na jczęśc ie j p rzyczyn ą  zakażen ia  
opłucny są pneumokoki, u dorosłych pac iorkowce 
(przeb ieg  bardzie j złośliwy). C. B e c k  na 289 p rz y ­
padków ropnego zapa len ia  opłucny znalazł:

pac iorkowce w 131 
gronkowce w 86 
posiew jałowy w 33 
saprofity w 17

W  109 p rzypadkach  N e t t e r a  stwierdzono:

pac iorkowce w 50
pneumokoki w 32
saprofity w 15
prątk i gruź licze w 12

v. R e d w i t z  zebrał z p iśm iennictwa w iększą  licz­
bę b ad an ych  bakterjo log iczn ie p rzypadków  ropne­
go zapa len ia  opłucny. Stosunek odsetkowy 533 
zebranych  przypadków  w ypadł w sposób nastę­
pu jący :

paciorkowce 71,18%
pneumokoki 12.08%
gronkowce 7,62%
zakażen ie  m ieszane 7,41% 
bac.  in f lu enzae  1,71 %

Z w yk le  zapalen ie opłucny w ystępu je  po jed ­
nej stronie, p rzew ażn ie  lewej, w ys ięk  najczęście j 
zna jdu jem y od tyłu w dolnej części j am y  opłucny. 
Z ap a len ie  obustronne lub całkowite (em p y em a  
tołale) spo tykam y rzadko. Z akażen ie  albo przecho­
dzi z sąs iedn iego  narządu (płuco), albo następu je 
drogą naczyń  krw ionośnych lub l im fatycznych  
z bardzie j odległego miejsca.

Z akażen ie  grzybk iem  streplothrix jest n ie­
zm iern ie rzadkie, spo tykam y je u ludzi m ających  
do czyn ien ia  z s ianem i słomą. S c h o t t m i i l l e r
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podał p rzyp ad ek  ogólnego zakażen ia  grzybk iem  
streptothrix w sku tek  ug ryz ien ia  przez zdrowego 
szczura.

Streptothrix n a leży  razem z g rzybk iem  promie- 
nicy (a c t in omyc e s )  do rodziny grzybków  włosowatych 
(ł r i c homyc e t e s ), które m ają  postać c ienk ich  rozgałę-

Streptothr ix candida.
Św ieża  kultura buljonowa ( P e t r u s c h k  y).

z ia ją cych  się n itek  — rozgałęzien ia  p raw dz iw e  —
! (patrz rysunek ) i są  zbliżone do g rupy  drobnoustrojów

pałeczkowców.
Streptothrix wywołu je u człowieka cały szereg  

schorzeń. Już w r. 1855 G r a f e  opisał p rzyp adek  
i z a p a len ia  kanałów  łzowych, w k tórych  znalazł s tr ep-
! tothrix. Podobne spostrzeżen ia  zostały ogłoszone

przez d u  B o i s  S a i n t - S é v é r i n  (1895), S  i 1 - 
i  b e r s c h m i d t a  (1900), C a h n a (1903), Z u r Ne d *

d e n  a (1906'. Najp ierw w M adurze — (M adura  - 
Indje, 1712), następn ie  na całym  półwysp ie Indo 
stanie , rzadko w A fryce  i w A m eryce  spostrze­
gano swoiste przew lekłe postępu jące zapa len ie  
stopy (rzadzie j rąk), poczyna jące  się od obrzmie­
nia podeszwy, z tworzeniem się okrągłych  niebiesko- 

I czerwonych  gruzełków ro zm ięka jących  i d a jących
I przetoki, w y d z ie la ją c e  rzadką, cuch n ącą  ropę, z a ­

w iera jącą ,  jak  w prom ien icy , z ia ren ka  żółtawe lub 
czarne. Z ap a len ie  powoli przechodzi na grzbiet 
stopy, n iszcząc wszystko po drodze (śc ięgna , kość, 
s taw y), trwa latami, nawet dz ie s ią tk i  la t i wśród 
objawów ch arłac tw a  prowadzi do ze jśc ia  n iepo­
myślnego. W czesne od jęc ie  chorej stopy d a je  w y ­
zdrowienie . Grzybek, w yhodow any z ropy przy 
t. zw. „stopie m adu rsk ie j” (m y c e t om a  pe d i s ) n a leży  
do g rupy streptothrix (streptothrix Madurae ) .  G rzybki 
streptothrix spostrzegano również w ropniu mózgu 
( E p p  i n g e r ,  F e r r é  e t  F a g u e t ) .

O p isanych  przypadków  streptotr ichozy płuc 
jest bardzo mało. Japończycy  A o y a m a  i M i y a -  
m o t o  (1900) opisali p rzyp adek  (spostrzegany 
w październ iku  1897 r .), który skończył się śm ier­
cią. G rzybek  w ykryto  w p lwocin ie chorego na 
3 dni przed jego śm iercią . Podczas b a d a n ia  po­
śmiertnego znaleziono obustronne ropne zapa len ie  
opłucny (w ropie nitki streptothrix),  rozsiane małe 
ogn iska  szarego zwątrobienia w obu płucach i ro­
pień w ielkości j a ja  kurzego ze zgorzelinowemi 
śc ianam i w płucu prawem . N o r r i s  i L a r h i n  
z A m eryk i  (1900) spostrzega li  dw a  p rzyp adk i  z a p a ­
len ia  płuc zraz ikowego z grzybk iem  streptothrix
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w ropnej w yd z ie l in ie  oskrzeli. O bydw a p rzypadk i 
zakończy ły  się śm iercią . P rz yp ad ek  B i r t a 
i L e i s h m a n a  (1900), do tyczący  26-letniego żoł­
nierza, uczestn ika  wojny południowo-afrykańsk ie j, 
również miał ze jśc ie  n iepom yślne  (prawostronny 
ropniak opłucny). L i e k  (1911) opisał dw a  p rzy ­
padk i,  z których jeden  (operowany ropniak opłucny) 
zakończył się śm ierc ią ,  drugi pac jent, u którego 
po przeb ic iu  przepony powstał ropień opadowy 
z ogniska w płacie do lnym  lewego płuca ( jam a 
zgorze linowa w ielkośc i pom arańczy) po nac ięc iu  
ropnia opadowego i ogn iska  w  p łucu—wyzdrowiał .

S ąd z ąc  z przeb iegu naszego przypadku  i p rzy ­
padków przytoczonych wyżej, rokowanie w strepto- 
trichozie płuc jest bardzo złe, leczen ie  powinno 
być ch irurg iczne z podaw an iem  do w ew nątrz  jod ­
ku potasu w dużych  i lościach.

Spostrzeżen ia , dotyczące  ogólnego zakażen ia  
g rzybk iem  streptothrix z przerzutam i w na jrozm a­
itszych narządach , są stosunkowo liczne. Szczegó l­
nie zasługu,e na uw agę w yją tkow o szczęś l iw y 
p rzypadek  S c h o t t m ü l l e r  a, który zakończył się 
wyzdrowen iem . Dotyczył on służącego pracowni 
bakterjo log icznej, który na 5-y dzień po ugryzien iu  
przez zdrowego szczura dostał wysokie j gorączki, 
bólów w staw ach  i w y syp k i  (r os e o la). Chory był 
w bardzo ciężkim stanie, jednak  po 9 tygodn iach  
wyzdrowiał . Ze krw i chorego wyhodowano paro­
krotnie w przebiegu choroby streptothrix.

PIŚMIENNICTWO.
C. G a r r e, H. K ü t t n e r, E. L e x e r. Handbuch der 

praktischen Chirurgie . 1924. Stuttgart . — L H e i m  Lehrbuch 
der Bakteriologie. 1922. Stuttgart. — E. K a u f m a n n .  Leh r­
buch der spez ie l len  pathologischen Anatomie . 1911. Berl in — 
W. K o 1 1 e und A. W a s s e r m a n n .  Handbuch der patho­
genen Mikroorganismen. Bd. V. 1913. Jena. — F. K r a u s  und 
Th. B r u g s c h. Spez ie l le  Patholog ie  und T h erap ie  innerer 
Krankheiten. Bd. II 2. 1919. Berlin. — K. B. L e h m a n n  und 
R. O. N e u m a n n. A tlas und Grundriss der Bakteriologie. 
1912. München. — E. L e  x e r. Lehrbuch der a l lgemeinen  Chi­
rurgie. 1921. Stuttgart . — L i e k .  Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. 
u. Chir. 1911. Bd. 23, str. 531. — H. R i b b e r t .  Lehrbuch
der a l lgem einen  Patho log ie  und patho logischen  Anatomie .
1920. Leipzig. — S c h o t t m ü l l e r .  M. med. W och  1912. 
str. 1405.

Z  2 oddziału ch irurg. Szpit. Przem . Pańsk ie go  W Warszawie, 
(Ordynator: Dr. T. BUTKIEWICZ).

Uproszczony sposób leczenia syndaktylji.
Podał

J. POMPER (W arszaw a ) ,

Jak  wiadomo, s y n d a k ty l ja  w y raża  się w zu- 
pełnem lub częściowem zrośnięciu się dwuch albo 
w ięcej palców ich bocznemi powierzchniami. Roz­
różn iam y s yn d ak ty l ję  skórną, w łóknistą  i kostną. 
O tej ostatniej mówić nie będę. ze w zględu  na jej 
sp ec ja ln y  charakter , w ym ag a ją c y  postępowania b ar­
dzo różnolitego oraz in dyw idua l izo w an ia  każdego  
poszczególnego przypadku . Co się zaś ty czy  s yn ­
dak ty l j i  skórno-włóknistej, ta zaznaczyć  na leży , że 
jest ona jed n ą  z na jczęstszych  form w ad  rozwojo­
w ych  kończyn i spotyka się w zględn ie  często. To 
też m etody operacy jne , us iłu jące  w y le czyć  tę w adę 
rozwojową, są  w ie lce  różne.

Ongiś próbowano zw ycza jn ie  p tzec iąć  zrośnię­
te palce nożem lub nożyczkami, n iestety , bez żad­
nego wyn iku , gdyż  natychm iast po przecięciu bło­
ny, łączące j oba palce , występowało rozchodzenie 
się skóry powierzchni dłoniowej i grzbietowej na 
obu są s iad u ją c ych  bocznych powierzchniach tych 
palców. Obie te powierzchnie, pozbawione n a ­
skórka, przechodziły  jedna  w d tu g ą  w fałdzie mię- 
dzypalcowej, w sku tek  czego palce znowu zaczynały  
się zrastać, poczyna jąc  od tej fałdy. R u d t o r f e r ,  
wychodząc  z założenia, że, g d yb y  udało się uzy­
skać zab liźn ien ie  z początku ty lko tego kąta , to 
możnaby było zapob iec zrośnięciu się reszty p o ­
wierzchni obu ran, zaproponował przec iągnąć dnit 
przez otwór, zrobiony troakarem w tern miejscu 
fałdy m iędzypalcow ej,  i zostaw ić go do czasu za 
bliź nienia się kanałów wkłucia . W ów czas  p rzec ię­
cie zrośn iętych palców  mogłoby dać dodatni w yn ik  
leczn iczy .

Poza tym sposobem zn any  jest sposób M a i -  
s o n e u v e a ,  po lega jący  na stopniowern miażdże- 
niu drutem m ostka m iędzypalcowego . M etoda ta 
w czasach  nowszych jest  stosowana w k lin ice 
S p i t z y  w formie zm odyfikowanej za pomocą 
uc iskadeł  k leszczowych.

Powyższe metody zachow aw cze  nie uzyskały  
jednak  powszechnego uznania, zostały praw ie za ­
pomniane, toteż, p rzeg ląda jąc  odnośne p iśm iennic­
two i c a ły  szereg  nowszych podręczników chirurgji 
szczegółowej, spo tykam y się ty lko z metodami 
p lastycznem i, po lega jącem i na wytworzeniu odpo­
wiednich płatów skórnych, któreby nie dopuściły 
do ponownego zrośnięcia się palców po ich krwa- 
wem rozdzieleniu. S ą  to znane metody operacyjne 
F e l i z e t a ,  Z e l l e r a ,  D i d o t a ,  F o r g u e a ,  
R a d o u l e s c o  i innych Powyższe metody ope­
racy jne  m a ją  tę wadę, że bardzo często nie da je  
się przy nich zapobiec całkowitem u lub częścio­
wemu obumarciu płatów. Pozatem sam zab ieg  jest
0 ty le trudny, że w ytw orzen ie  odpowiedniej fałdy 
m iędzy pa lcam i w ym aga  dość żmudnej i w rezu l­
tacie rzadko kończącej s ię pomyśln ie p racy wobec 
zbyt szczupłego materjału d la  p lastyki.

Dlatego w ięc chc ia łbym  się podzie lić w yn i­
kam i uproszczonej metody operacy jne j,  stosowanej 
na 2 oddz ia le  ch irurg icznym  Szp. Przem. Pań­
skiego. M etoda ta, za in ic jowana przez ś. p. Al. 
Z a w a d z k i e g o ,  polega na stosowaniu t. zw. 
szwu szew ck iego  w miejscu, w którem sta ram y się 
os iągnąć rozdzie lenie zrośniętych palców.

B ierzem y dłuższą n itkę jedw abną , naw leczo­
ną na obu końcach na proste igły. W kłuw am y 
igłę w górny kąt fałdy m iędzypalcow ej i przepro­
w ad zam y nitkę do połowy jej długości. Następnie 
cokolw iek poniżej znowu w kłuw am y tę igłę, w y ­
prow adza jąc  ją  z połową nitki na stronę przeciwną. 
W ów czas b ierzemy drugi koniec nitki z drugą igłą
1 p rzeprow adzam y ją  przez ten sam  kanał w tk an ­
kach , jak i  zrobiła p ierw sza  igła, ty lko  w k ierunku 
przeciwnym , tak, że obydw a końce nitki są  znowu 
na p rzec iw ległych  powierzchniach błony, łączącej 
oba palce . W  ten sposób przeprow adzam y obie 
igły z n itką wzdłuż całej tej błony, aż nie do jdzie­
my do koniuszków palców , w którem to m iejscu 
obydw a końce nitki śc iągam y  i zaw iązu jem y w moc­
ny węzeł. Pole operacy jne za sypu jem y kserofor- 
mem i nak ładam y suchy opatrunek. Jest to pierw--
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szy  e tap  operacji, dzięki któremu s ta ram y się u zy ­
skać  w tkankach  m iędzy  pa lcam i zrośniętemi m a­
łe kanały , stopniowo zab l iźn ia jące  się na swojej 
powierzchni. Równocześnie, u c isk a ją c  m iędzy  śc ie ­
gami nitki n aczyń k a  krwionośne, pom agam y do 
wytworzen ia  sam odzie lnego k rążen ia  krw i w obu 
poszczególnych pa lcach .

Po 7 — 10 dn iach  kontro lu jem y powyższe k a ­
nały tkankowe i, jeżeli s tw ie rdzam y, że przestrze­
nie pomiędzy niemi są  zbyt szerokje, nie zde jm u­
jąc  nałożonej nitki, pow tarzam y ten zab ieg  z inną 
n itką w sposób podobny do podanego powyżej, 
p rzeprow adza jąc  oba końce nitki m iędzy  otworami 
nitki p ierwszej. Z aznaczam , że powtórny zab ieg  
n iezawsze jest potrzebny. Po tygodniu p rzec inam y 
węzeł i w y c iąg am y  nitkę. Z auw ażym y  wówczas 
w yraźn ie  za rysow u jącą  się l in ję  podłużną m iędzy 
zrośniętemi pa lcam i. L in ja  ta sk łada  się w prze­
kroju z poszczególnych odcinków zab liźn ionych  k a ­
nałów, połączonych ze sobą śc ieńczałą  od ucisku 
tk anką  łączną . W ów czas  p rzec inam y nożem po­
w yższe mostki, rozdz ie la jąc  w ten sposób zrośnięte 
palce . R ank i m iędzy zab liźn ionem i odcinkam i za­
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sypu jem y kseroformem i n ak ład am y  oddz ie lne opa­
trunki na  oba pa lce , od c iąga jąc  dość mocno ban ­
dażem  lub p lastrem  fałdę m iędzypa lco w ą . O pa­
trunki zm ien iam y co dw a-trzy  dni, p ozw a la jąc  p a ­
cjentom w ykonyw ać  w sze lk ie  możliwe ruchy pa l­
cami podczas zm iany opatrunku.

Ogółem leczen ie  trw a około czterech-sześciu  
tygodni. Poszczególne jego e tap y  w ykonyw am y 
bez w sze lk iego  zn ieczu len ia , naw et u najmłodszych 
dzieci.

Jak  można wnioskować, op isana metoda ma 
na ce lu  w y leczen ie  jednej z na jczęstszych  wad  
rozwojowych, j a k ą  jest syn d ak ty l ja ,  nie drogą ope- 
racy j p las tycznych , które rzadko d a ją  w yn ik i  lecz ­
n icze dodatnie , lecz drogą zachow aw czą  po zasad- 
niczem zm odyfikowaniu  pomysłów starych mistrzów 
chirurgji .  S ta ty s ty k a  n asza  opiera się na czterech 
p rzypadkach  u małych dzieci. W yn ik i  lecznicze 
tych p rzypadków  naszą  m etodą by ły  i pod w zg lę ­
dem  czynnościowym  oraz kosm etycznym  n iety lko  
zadow a la jące ,  a le  z a ch ęc a ją  do jakna jsze rszego  
rozpowszechnien ia  i stosowania powyższej m etody 
w leczen iu  syndakty l j i .

D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z A
p*d  k faraak im  M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe i poglądowe.

Geneza i Technika Metody Psychanalitycznej.
Podał

A. DRYJSKI (Poznań),

(Dokończenie—p. Nr. 27, 28 i 29).

§ 4. O p ó r  i P r z e n i e s i e n i e .

Wprowadzenie djagnostyki asocjacyjnej odsłoniło 
przed oczami F r e u d a  fakt, którego on—dopóki sto­
sował hipnozę—nie mógł dostrzec. Było nim istnienie 
oporu ’ ). Odkrycie to ułatwiło mu zrozumienie mecha­
nizmu psychonerwic i z kolei przyczyniło się do d a l­
szej zmiany techniki psychanalitycznej.

Z początku psychanalitycy  poddawali obróbce 
skojarzeniowej każdy  symptom poszczególny. Je s t  on 
,,tworem zastępczym — niejako transkrypc ją  — całe­
go szeregu silnie zabarwionych uczuciowo za jść p sy ­
chicznych, życzeń i dążności“, które wskutek w yp ar ­
cia, zostały zatrzymane w suterenach duszy, bez na­
leżytego odreagowania. Te twory zniekształcone 2) 
są  dla chorego, a niekiedy i d la lekarza pozbawione 
sensu. Tymczasem, podobnie jak  i marzenia senne, po­
s iad a ją  one treść j a w n ą *  i u k r y t ą .  Niezrozu- 
miałemi w yd a ją  się dopóty, dopóki bierzemy pod uw a­
gę tylko ostatnią. Psychanalityk  musi więc odnaleźć

’ ) Odnosi się to także do B r e u e r a .  Opór istnieje 
także i w hipnozie o ezem jednak F r e u d  nie wiedział.

2) Zniekształcenie jest tem większe, im silniejszy jest 
opór przeciw uświadomieniu.

znaczenie każdego objawu, innemi słowy, w ykryć  t a ­
jemnicę jego tworzenia się. Celem interpretacji p s y ­
chanalitycznej jest zrozumienie intencji nieświadome­
go, która p rze jaw ia  się w marzeniach sennych, różnych 
automatyzmach i objawach. Nie jest to jednak rzecz 
łatwa, gdyż wskutek „stłoczenia“, „przesunięcia nac i­
sku ps.“ i t. p. mechanizmów, jedna jakaś  innerwacja  
może zastąpić całe przeżycie. Przykład . Pan i X c ier­
piała 15 lat na new ra lg ję  twarzy. Elektroterapja , hy- 
droterapja, narkotyki, wyrwanie zębów i t. p. środki 
okazały się bezskutecznemi. Dopiero ana liza  psycho­
logiczna w ykazała , że ból ten pochodzi z czasu, k iedy 
zoslała ciężko obrażona przez swego męża. Gdy opo­
wiadała tę scenę, podniosła rękę do twarzy, krzyknęła 
z bólu i rzekła: „To było tak, jakby  mnie w twarz 
uderzył !“ Cały szereg przeżyć przykrych, skonkrety­
zował się i wyraził na drodze innerwacji bólowej tw a­
rzy. K iedy lekarz jej to uświadomił, new ra lg ja  znikła 
(P f i s t e r ) .

P sychana liza  musi zatem w ykryć  drogi, na któ­
rych powstały objawy, czyli twory zastępcze przeżyć 
urazowych, przyczem do uleczenia chorego koniecz- 
nem jest „by objaw na tychże samych drogach prze­
istoczony został znowu w myśl w yp a r tą“.

Procedura ana lizy  bezpośredniej objawów po­
szczególnych okazała się jednak niecelowa Z dwóch 
mianowicie względów:

P r im o .  Każdy symptom jest w gruncie rzeczy 
reakc ją  całej osobowości. Zrozumieć go można dopie­
ro wtedy, gdy w badaniu uwzględnimy całokształt 
przejawów duchowych Objawy są bowiem ..tarczą 
ochronną, pokryw ającą  konflikty osobowości“, zwał- 

i  czyć je zatem można tylko przez dotarcie do źródeł
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choroby, czyli konfliktów. Środkiem najskuteczn ie j­
szym w danym wypadku są właśnie s k o j  a r ż e n i a  
w o 1 n e, gdyż one, obejmując, że się tak wyrażę, całą 
osobowość, uw yp uk la ją  nieznacznie d la pac ję ta  je ­
go strony boiesne.

Przejśc ie  od ana lizy  bezpośredniej objawów do 
skojarzeń wolnych było tern więcej zrozumiałe, że 
F r e u d  zarzucił swój początkowy (z okresu katarty-  
cznego) pogląd na znaczenie wyłączne u r a z ó w  d o ­
r a ź n y c h ' )  w uwarunkowaniu psynerwic, p rzy­
pisu jąc im później rolę nieporównanie skromniejszą. 
W  związku z powyższem ana liza  musiała z koniecz­
ności dotyczyć całego niemal życia jednostki, s ięgając 
aż do przeżyć wczesnodziecięcych, a nawet porodo- 
v?ych (R a n k ) .

S e c u n d o .  P rak tyka  psychanalityczna wykazała , 
że przez umyślne kierowanie uwagi chorego na ob ja ­
wy, z w i ę k s z a  s i ę  o p ó r ,  co, oczywiście, u tru­
dnia jeszcze bardziej powrót do świadomości komple­
ksów wypartych. Możnaby nawet powiedzieć, że 
zwalczanie oporu jest rzeczą ważniejszą , niż poszu­
kiwanie kompleksów: w y p ł y n ą  o n e  s a m o r z u t ­
n i e  w p o l e  ś w i a d o m o ś c i ,  skoro tamten zo­
stanie przełamany. ,,Ta w a lka  właśnie z oporem cho­
rego jest najbardzie j uciążliwą, lecz zarazem n a jb ar­
dziej kunsztowną metodą w technice psychoanalitycz­
nego leczenia: zwycięża ten, kto najbardzie j zagm a­
tw any prze jaw  świadomości nietylko odgadnie, lecz 
interpretację  swą oprze na tak obfitym m ater ja le  
psychologicznym chorego, że dzięki interpretacji tej 
chory będzie w stanie wejrzeć w ta jn ik i własnej n ie­
świadomości“ .

Funkc ja  oporu polega na utrzymaniu możliwie 
na jda le j od świadomości tych przeżyć, które wywo­
łu ją  konflikty. J e s t  on zjaw iskiem  stałem, to zn., że 
poszukiwanie kompleksów wypartych zachodzi w ciąg­
łej walce z osobowością pacjenta. J a k  łatwo zrozu­
mieć, kompleksy jako takie  nie s taw ia ją  żadnego opo­
ru, przeciwnie, dążą one do świadomości. Czynnikiem, 
warunkującym  jego istnienie jest nasze „ ja “ : „w ypły­
wa on z sił Jaźn i,  ze znanych i ukrytych właściwości 
charakteru. S ą  to więc te same siły i właściwości, któ­
re spowodowały, a przynajmniej przyczyniły się do 
wyparcia . Reszta jest nam jeszcze nieznana" x). Krót­
ko mówiąc, opór, często zupełnie bezwiedny, jest dzie­
łem cenzury, która w yparła  do nieświadomego przeży­
cia niezgodne z wymogami osobowości i utworzyła n a ­
stępnie swojego rodzaju b a r j e r ę  d y n a m i c z n ą ,  
uniemożliw iającą ich powrót na powierzchnię życia 
duchowego. Nasilenie cenzury ulega jednak w aha­
niom, wobec czego i opór posiada charakter zmienny. 
W  stanach np. hipnoicznych, we śnie fizjologicznym, 
hipnozie i t. p. działanie jej słabnie, a zatem i opór 
jest mniejszy. B yw a i tak, że znika on zupełnie, co ma 
miejsce np. w niektórych formach obłąkania.

P sychana litycy  u trzym ują  prócz tego, że jest on 
tern większy, im starsze i bardziej spaczone są kom­
pleksy, a także im więcej się do nich zbliżamy.

Opór może się p rze jaw iać  rozmaicie — w chęci 
odłożenia analizy, milczeniu, obojętności* względem 
choroby i lekarza , w nastawieniu krytycznem wzglę-

dDm nastręczających się podczas ana lizy  myśli, peł­
nych oburzenia słowach, niewierze w skuteczność me­
tody psychanalitycznej.. . i t. p. Gdy jest bardzo silny, 
występuje n iekiedy pod postacią lęku, bólu psychicz­
nego, uczucia dławienia, osłabienia, a nawet letargu. 
W miarę jak  wzrasta, należy wytłumaczyć choremu 
jego mechanizm, znaczenie i potrzebę przeżycia po­
wtórnego — pod okiem lekarza — konfliktów po­
przednio niezałatwionych.

Bardzo ważnym momentem jest chwila, gdy opór 
osiągnie punkt szczytowy swego nasilenia. Pacjent 
chce wtedy porzucić swego lekarza, aby tym sposo­
bem pogrążyć się w jeszcze większą chorobę. Należy 
wtenczas wykorzystać drugi niezmiernie ważny czyn­
nik terap ji  psychanalitycznej — „przeniesienie“ (Ue- 
bertragung, transfert) , które F r e u d  opisał po raz 
p ierwszy w swym klasycznym przykładzie ana lizy  — 
Bruchstück einer Hysterieanalyse (1905).

Istota przeniesienia, które występu je samorzu­
tnie prawie we wszystkich stosunkach ludzkich, polega 
na projekcji treści nieświadomych. Ono stanowi 
o wpływie leczniczym psychanalityka: tam, gdzie go 
niema, możliwość działania psychicznego na pac jen­
ta jest zakwestjonowana.

Mówiąc o przeniesieniu, F r e u d  ma na myśli taki 
stosunek, k iedy pacjent odnosi się do lekarza „z nad­
miarem serdecznych, często z wrogością zmiesza­
nych uczuć. Nie zna jdu ją  one żadnego uzasadnie­
nia w rzeczywistym stosunku tych dwojga ludzi, tak, 
że sądząc ze szczegółów, w jakich się prze jaw ia ją ,  
musimy je wyprowadzić z owych dawnych i w nie­
świadomość popadłych życzeń chorego. Tę więc część 
swych uczuć, których nie może sobie przywołać na 
pamięć, przeżywa chory na nowo w swym stosunku 
do lekarza“.

Zbliżając się w trakcie ana lizy  do pewnych 
warstw nieświadomego, psychanalityk  budzi różne 
stany afektywne, które chory przenosi teraz instyn­
ktownie *) na niego, przyb iera jąc — zależnie od w y ­
tworzonej konstelacji psychicznej — t a k i e  m i ł o ­
s n e  l u b  w r o g i e  p o s t a w y ,  j a k i e  z a j ­
m o w a ł  p o p r z e d n i o  względem ojca, matki, 
siostry i t. p. Oto dlaczego lekarz sta je  się kolejno 
przedmiotem miłości lub nienawiści ze strony pac jen ­
ta, który rzutuje teraz na niego te same uczucia, j a ­
kich doznawał poprzednio w stosunku do tamtych 
osób. P ro jekc je  powyższe op iera ją  się na w s p o m ­
n i e n i a c h  o s o b o w y c h .  J u n g  sądzi jednak, że 
w danym wypadku, mogą zachodzić także w s p o m ­
n i e n i a  d z i e d z i c z n e ,  i wtedy chory obdarza 
lekarza właściwościami maga, czarodzieja, kapłana, 
anioła, mesjasza... Obrazy te, niezrozumiałe zupełnie 
dla pacjenta, pochodzą jakoby z najgłębszych warstw 
psychiki nieświadomej, którą on nazywa zbiorową 
(das kollektive Unbewusste).

Dzięki p r z e n i e s i e n i u  pacjent ma możność 
złamania swoich oporów, a le  o n o  sta je  się poniekąd 
nowym syptomem, gdyż dookoła lekarza tworzy się 
jakby nowa nerwica, którą F r e u d  nazywa p s y ­
c h o n e r w i c ą  p r z e n i e s i e n i o w ą ,  (Ueber- 
tragungsneurose). W  centrum konfliktów nieświado­

3) N iektórzy psychanalitycy zaczęli wprost lekcewa* 
żyć przeżycia aktualne o charakterze urazowym  i całą uwagę 
skupiają w y ł ą c z n i c  na kompleksach dziecięcych (szeze* 
golnie kazirodczych).

*) F r e u d ,  Vorlesungen... str. 339.

1) W  grę wchodzi tutaj czynnik, nazwany przez I; r e u* 
d a  . p r z y m u s e m ,  p o w t ó r z  e.n.i.a (W iederholungszwang), 
dzięki któremu odtw arzają się te sytuacje życiowe, które na 
jednostkę w yw arły silne wrażenie, a obecnie zostały ożywio* 
ne przez psychanalityka.
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mych sta je  teraz osoba lekarza . Od jego umiejętności 
będzie zależało tak pokierować owemi konfliktami, 
aby one nie zostały ponownie stłumione. Trzeba więc 
uświadomić choremu mechanizm i rolę przeniesienia, 
a mianowicie, że ono jest ty lko powtórzeniem przeżyć 
dawno zapomnianych, że stanowi projekcję n ieśw ia­
domą wczesnodziecięcych popędów sek sua lnych2).

Skoro charakter istotny przeniesienia zostanie 
wyjaśniony, i chory przeżyje powtórnie swe konflikty, 
osądzi je, wyrzeknie się ich w pełnem świetle świado­
mości, a tern samem zlikw iduje — zostanie w y le ­
czony.

Spraw a postawy uczuciowej, j ak ą  przybiera pa­
cjent względem swego lekarza, jest z jawiskiem zna- 
nem od bardzo dawna. Postawa tego rodzaju uw i­
docznia się ze szczególną wyrazistością w stosunku 
medjum do hipnotyzera (le rapport magnétique, h y ­
pnotique), to też opisy jej zna jdu jem y już u B e r ­
t r a n d a ,  D e  L a u s a n n e  a, D e l e u z e a ,  
C h a r p i g n o n a ,  D e s p i n e a  (d 'A ix), W  i r t h a 
i wielu innych magnetyzerów, a w naszych czasach — 
O c h o r o w i c z a ,  M y e r s a ,  M o l l  a,  J a n e t a  
i t. d. Ten ostatni powiada, że uczucia, które przenosi 
pacjent na swego hipnotyzera są różne: za leży to od 
wieku, wychowania, inteligencji i t. p. czynn ików 1). 
W  przeciwieństwie do tego F r e u d  i jego zwolenni­
cy  utrzymują, że w danym wypadku mamy do czy ­
nienia tylko ze wzruszeniami natury seksualnej : ,,isto-

2) Przeniesienie, o którem  mowa, stanowi postać mecha* 
nizmu bardziej ogólnego, k tóry  był opisany przez Le l i  ni a n 
na,  S u l l y e g o  i R i b o t a  pod nazwą przenoszenia uczuć 
(Verschiebung, déplacement affectif, transfert). To ostatnie  
polega ,jak wiadomo, na tern, że pierwiastek uczuciowy, ze* 
spolony z jednym  przedmiotem lub wyobrażeniem, może się 
przenosić na inne, związane z nim drogą kojarzenia.

*) Patrz o tern moją pracę — Sugestja i W ychowanie, 
1927, Część lbga, str. 6 — 7.

tę hipnozy stanowi nieświadome przytwierdzenie chu­
ci do osoby hipnotyzera (za pomocą masochistycz­
nych składników popędu płciowego“). N a t u r a  s u g -  
g e s t j i i leczenie tą metodą sprowadza się więc do 
przeniesienia, a podatność na jej wpływy idzie w p a ­
rze ze zdolnością do n i e ś w i a d o m e g o  p r z y ­
t w i e r d z a n i a  w c z e s n o d z i e c i ę c y c h  p o ­
p ę d ó w  k a z i r o d c z y c h .

Analizu jąc  sumiennie fakty, obserwowane w hi­
pnozie i podczas seansów psychanalitycznych, stw ier­
dzamy, że charakter seksualny postawy uczuciowej 
względem lekarza  lub hipnotyzera ma n iewątpliwie 
miejsce w niektórych przypadkach, w innych znowu 
jest całkiem dowolną — w myśl potrzeb teorji — in­
te rp retac ją  różnych prze jawów zachowania się oso­
bnika.

Pogląd F r e u d a na istotę suggestji i przeniesie­
nia opiera się właśnie na takich in terpretacjach dwu­
znacznych. J e s t  także niesłuszny i z tych jeszcze 
względów, że suggestja rea l izu je  się czasami w takich 
okolicznościach, k iedy nie może być mowy nawet o 
pozorach jakiegokolwiek przytw ierdzen ia ch u c i2)...

Skoro uwzględnimy dane powyższe, stanie się jas- 
nem, że wartość przeniesienia l i b i do ,  jako istotnego 
współczynnika terapeutycznego, jest w każdym razie 

| pod znakiem zapytania .
W  leczeniu psychoterapeutycznem każdy moment,

! nawet skądinąd obojętny, np. pigułki ze zwykłego 
I chleba, może wywołać dobre lub złe skutki, zależnie 

od tego, z jak iem się łączy poddawaniem. Sądzę, że 
przeniesienie ,,wczesnodziecięcych przeżyć kazirod­
czych“ odgrywa taką  samą rolę, jak  i owe pigułki... 
źródło zaś wyleczenia k ry je  się gdzieindziej.

2) J a n e t, N évroses et idées fixes, t. 1. Rôzdz. XII, L'in* 
fluence somnambulique et le besoin de direction.

Streszczenia pojedyncze i oceny książek.

Patologja kliniczna i doświadczalna.

W . HIRSCH. W strzą s  cuk ro w y  u dz iec i .  (Arch. f 
Verd. Kr. Tom 42. Nr. 5 r. 1928).

Autor podkreś la ,  że w p iow adzan ie  do ustroju drogą za- 
strzyknięcia śródżylnego rozczynów cukru gronowego silnie 
stężonego, aczko lw iek jest wskazane w wielu przypadkach z a ­
burzeń przewodu pokarmowego, jednak  jest nieco niebezpieczne 
ze względu na w ystępu jący  nieraz wstrząs.

Jak wiadomo, stężone rozczyny cukru gronowego podaje  
się dożylnie w przypadkach  szczególnego wysuszenia ustroju, 
jak np. po si lnych b iegunkach, wymiotach i t. p.

W  stanach takich krzywa cukru we krwi zachowuje się 
odmiennie , aniżeli u osobników zdrowych. a mianowicie, 
w zras 'a  szybcie j i opada wolniej, aniżeli w przypadkach zabu­
rzeń przemiany w ęglowodanowej .

Insulina w tych razach według autora nie posiada jak ie ­
goko lw iek wyraźnego w pływu na przebieg krzywej glikemji lub 
powstanie  wstrząsu cukrowego. Aby więc uniknąć n iebezpiecz­
nego wstrząsu, autor radzi nie zastrzyk iwać rozczynów glukozy 
ponad 6%,

B. G o l d s t e i n .

R. S. ROWLAND. U kład  s ia teczko w o  - ś ródbłonkow y 
a k san tom atoza .  (T. zw. zespół C h r i s t i a n  a). (Arch. Int. 
Med. tom 42 Nr. 5).

Autor przytacza św ieże 2 przypadki t. zw. zespołu 
C h r i s t i a n a ,  obe jmującego  jednocześnie  diabetes insipidus. 
wytrzeszcz oraz swoiste ubytki w kościach płaskich.

O bydw a te przypadki,  z których jeden  był nekropsyjny , 
oraz 12 innych przypadków , przytoczonych w piśmiennictwie, 
autor zal icza do grupy t. zw. ksantomatozy.

Jest tu ksantomatoza trzewiowa uogólniona, w której 
rozmaite części układu siateczkowo-śródbłonkowego w ykazują  
nacieczenie  l ipo idowe lub hiperplaz ję  komórek l ipo idowych.

Zjawisko to występuje  w postaci rozlane] w komórkach 
śródmiąższowych takich narządów, jak  płuca, wątroba, ś le ­
dziona, gruczoły chłonne, szpik kostny i t.p. W ystępuje  także 
w bu ja jących  grudkach tkanki l imfatycznej,  szczególn ie zaś 
opony twardej ,  okostny, opłucny oraz otrzewny.

W edług  autora wszystkie zmiany należy uważać  za za ­
burzenia przemiany hpoidowej.

B. G.
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L. H. NEWBURG i A. C. CURTIS. O do św iad cza ln ych  
uszko dzen iach  n e rek  na  t le  d je t y  b ia łko w e j .  (Arch. Int. Med.
tom 42, Nr. 5 r. 1928).

W jednej z daw nie jszych  prac autor wykazał, że djeta 
b iałkowa u królika wywołu je  zmiany w nerkach. W obec  za ­
rzutów, że króliki, jako zwierzęta trawożerne, są szczególnie 
wrażl iwe na d jetę  mięsną, autor tym razem użył szczurów do 
badań kontrolnych, podając  im jako białko: mięso, ser, w ą ­
trobę i ziarna zbożowe.

T yp  i nasi len ie  sp iaw y  uzależn iony jest od rodzaju 
b iałka  podaw anego . Tak np. wątroba wywołuje  c iężkie 
zmiany jeszcze  przed rokiem, podczas gdy ser przez ten sam 
okres czasu da je  zmiany nieznaczne. Mięso stoi pośrodku 
pomiędzy wątrobą a serem.

Swoistość działan ia  rozmaitych białek za leży p raw dopo­
dobnie od rodzaju am inokwasów wchodzących  w ich skład.

B. G.

J. T. KING. S e k r e t y n a  n ie  j e s t  bodźcem k rw io tw ó r ­
czym . (Arch. Int. Med, tom 42, Nr, 5, r. 1928).

D o w n  s, E d d i e  oraz F u i m o t o wykaza l i ,  że za ­
w arta  w soku je l i towym  sekretyna, zastrzyknięta podskórnie 
lub sródżylnie , wywołu je  zw iększenie  liczby czerwonych ciałek 
krwi o 20% w godzinę po zastrzyknięciu podskórnem, zaś 
o 40'j> w 1 2 godz. po zastrzyknięciu śródżylnem.

Z jaw isko  to jest prze jśc iowe, gdyż bardzo szybko 
wszystko w raca  do normy, Ną zasadzie  danych powyższych 
uważano sekretynę  za substancję , pobudza jącą  narządy krw io­
twórcze.

K i n g  potw ierdza wyniki badań  autorów poprzednich, 
nie zgadza się jednak  z ich interpretacją . Przeciwko św iadczą: 
prze jśc iowy charakter erytrorytozy, brak jak ichkolwiek uchw yt­
nych cech histologicznych regenerac ji  krwi, jak  np. obecność 
retikulocytów, polichromatofilj i  i t,p.

Zw iększen ie  liczby erytrocytów za leży  prawdopodobnie 
od chw ilowego zagęszczen ia krwi. Jest ono związane p raw do­
podobnie z działan iem nie sekretyny, jako takie j, lecz jako 
jedne j  z substancyj w yc iągo w ych  tkanek, które w yw ołu ją  z a ­
burzenia w obrębie układu naczyń włosowatych .

B. G.

Balneologja i K lim atologia.

R. STAEHELIN. K ied y  k l im a t  górsk i  j e s t  p rzec iw -  
w sk a z a n y ?  (Ther .  d. Gegenwart Nr. 3, r. 1929).

Do w iększych zaburzeń w rodzaju duszenia się z braku 
tlenu dochodzi dopiero na znacznych wysokośc iach  i to tylko 
przez pew ien  czas, dopóki ustrój się nie dostosuje do zmienio­
nych warunków. Jednakże  i drobne odchy len ia  od normy 
w ciśnieniu cząstkowem tlenu w yw ołu ją  odruchowe zaburzenia 
ze strony ośrodka oddechowego , jako bardzo czułego na- 
rządku. Te  zmiany mogą wystąp ić  już na wysokości 1000 m e ­
trów. Nagromadzenie  się w ustroju CO czy nawet innych 
kwasów powoduje  nadmierną w enty lac ję  płuc.

Działanie to powoduje także zmiany w przemianie  ma- 
ter ji ustrojowej. Metabolizm się zw iększa w w iększym czy 
mniejszym stopniu z jednoczesnem zatrzymaniem azotu. Z a ­
zw ycza j  można obserwow ać  przytem wzrost w ag i  c ia ła  co jest 
może dziwne wobec wzmożenia rozpadu, objaśnia się jednak 
tern, że łaknien ie  silnie wzrasta . Duże wysokości działają 
szkodliw ie  na wątrobę, możnaby poniekąd przypuścić, że n ie­
znaczne wzn ies ien ie  powoduje efekt przeciwny, to jest dodatni. 
T ak  np. górski klimat zw iększa działanie  (szkodliwe) arsenu 
osłab ia  natomiast dz iałan ie  a lkoholu . W niosek  z tego w yp ływ a 
jeden: że nie na leży  posyłać  w góry chorych z dużemi zabu­
rzeniami metabolizmu.

Także u nerwowych góry mogą spowodować niekiedy 
ujemne działan ie , choć naogół ludzie czują się specja ln ie
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„lekko“ w górach, to inni znów nie mogą spać  z powodu nie­
spokojnych snów i t. p.

Brak tlenu powoduje także kompensacyjny wzrost l iczby 
czerwonych c iałek krwi, przyspieszenie tętna, a nawet iak spo­
strzegano n iek iedy , wzrost c iśnienia krwi. Zrozumiałem ponie­
kąd będzie , że w yw ołać  to może także przerost serca.

Poza ciśnieniem atmosferycznem działa ją  jeszcze inne 
przyczyny jak  np. temperatura powietrza niższa a zarazem 
łatwie jsza do znies ienia ze względu na jednoczesną suchość 
i brak mgły, co zw iększa dostęp promieni. Podobnie się rzecz 
ma z suchością  powietrza. Dla zdrowego oznacza to tylko 
przyjemne ćw iczenie  naczyń, podczas gdy dla cho iego  jest to 
już wysiłek.

Duże znaczenie przypisuje się powszechnie promieniom 
pozafi jołkowym, W  górskim klimacie  jest ich więcej z dwuch 
przyczyn. Z jednej strony ilość promieni jest większa ze 
względu na większą przepuszczalność górskiego powietrza, 
z drugiej strony, w górach liczba dni pogodnych jest większa. 
Promienie f ijołkowe wywołują  pewne zmiany w ustroju, bliżej 
jeszcze nieznane. Nazewnątrz ob jaw ia ją  się one silną pigmen- 
tacją skóry. O czywiśc ie ,  zbyt raptowne naśw iet lan ie  może 
wywołać  n iepożądane następstwa, nawet gorączkę.

Jak  widzimy więc, choroba górska staje się wyraźna 
dopiero w wysokośc iach  około 4,000 metrów i dopiero po 
dłuższem przebywaniu . W obec tego należy bezwzględnie  
zabronić zw iedzania  wyżyn  osobom chorym na serce , hiperto- 
nikom lub wycieńczonym chorym. W przypadkach wątp liwych 
można zezwolić na jwyżej na kilkugodzinny pobyt na tych 
wysokośc iach .

W ysokośc i  mniejsze, które najczęściej wchodzą w grę ’ 
naogół nie w pływ a ją  ujemnie. Ze względu jednak  na grę 
naczynioruchową w ym agana  jest pewna zdolność ustroju do 
adaptac j i  do zmian zachodzących.

Z pośród przec iwwskazań  na leży  wymienić  więc na 
pierwszem miejscu choroby narządu krążenia. Tu należą 
pewne nerwice oraz wszystk ie  niezupełn ie skompensowane 
stany organiczne. Szczególnie wystrzegać  się na leży  stosowania 
kąpie l i  kw asow ęg low ych  w górskich okolicach, kąp ie le  takie 
działa ją  bowiem same przez się już, jak  klimat górski, w sensie 
wysiłku. Niekiedy jednak  w dobrze wyrównanych  sprawach 
leczenie tak ie  jest bardzo skuteczne. P ierwsze  dni pobytu 
w górach chory taki powinien zachow yw ać  się spokojnie , a do­
piero po kilku dniach, o ile nie ustąp ią  objaw y górskiej cho­
roby, win ien powrócić do równiny.

Bezwzględnie  p rzec iwwskazany jest górski klimat w m iaż­
dżycy. W yjątkowo tylko można zezwolić chorym z lekką 
miażdżycą  na pobyt w górach.

Pac jenci z h ipertonją naczyn iową nie n ada ją  się do gór­
skich okolic. Klimat ten wywołuje  bowiem wzrost ciśnienia. 
Podobnie rzecz się ma z c ierp ien iam i tętnicy głównej, szcze" 
golnie na tle kiły. W ażnem przec iwwskazan iem jest także 
angina pecłoris.

Z chorób narządów oddychan ia  wymienić  należy : rozedmę 
silnego stopnia oraz suchy nieżyt oskrzeli,  czasem także pewne 
postac ie  gruźlicy płuc. Szczególnie tyczy się to przypadków 
z w ysoką  gorączką, tętnem wyże j  120 i si lną dusznością. O po­
w ikłaniach gruźlicy innemi chorobami można powiedzieć tyle. 
że należy je t iak tować ,  tak jak te ostatnie.

W niedokrewnościach góry są naogół w skazane jedynie  
tam, gdzie hem atopoeza jest minimalna, na leży  uprzednio ją 
pobudzić  innemi środkami. Niedokrewność złośliwa nie po­
prawia się pod w pływ em  gór.

W  chorobach nerwowych na leży  decydow ać  w każdym 
poszczególnym przypadku, czy kl imat górski będzie  wskazany. 
U szczególnie przeczulonych osób pobyt w  górach jest raczej 
n iepożądany ze względu na to, że niepokój ich się zwiększa.

W AR SZAW SKIE CZASOPISMO LEKARSKIE Ni 30
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Bardzo pożądany jest klimat górski w chorobie 
B a s e d o w a .

W ogó le  więc biorąc, górski kl imat będzie w skazany 
wszędzie tam. gdzie chodzi o pewne pobudzenie czynnoścj 
ustroju, z tern jednak  zastrzeżeniem, że ustrój będzie  mógł 
zadaniu sprostać. Nadmierne wys iłk i bowiem są zawsze 
szkodliwe.

B. G.

Choroby narządów  traw ienia.

M. A. MC. IVER i J. L. GAMBLE. O zm ianach  w p ły ­
nach  tk an k o w ych  w n iedrożnośc iach  w ysok ich  je l i t .  (J. A. M.
A. Tom 91. Nr. 21. r. 1928).

W  przypadkach  niedrożności wysokie j  je l i ta  następuje 
wzmożone wydz ie lan ie  ze strony gruczołów trawiennych. Ustrój 
traci przytem zasady,  głównie w postaci sodu, oraz chlorki.

Jednocześn ie  następuje  bardzo silne odwodnienie organi­
zmu, przyczem zmienia się także odczyn płynów tkankowych 
najczęśc ie j  w stronę kw aśną (utrata za sad )

Autorzy skłonni są przypisać winę ze jśc ia  n iepomyślnego 
nie rozmaitym toksynom, które jakoby m ają  pow staw ać  w ta ­
kich stanach, lecz głównie i p rzedewszystk iem odwodnieniu oraz 
utracie zasad  i chlorków.

Czynniki te odbi ja ją  się tak fata lnie na całokształcie go ­
spodarki ustroju, że tenże gin ie. Najlepszym dowodem, prze­
m aw ia jącym  za słusznością tego poglądu, jest, zdaniem autorów, 
ta okoliczność, że, skoro brakujące czynniki zostaną ustrojowi 
doprowadzone, stan poprawia się w bardzo znacznym stopniu.

Przeciwko przesadnemu znaczeniu toksyn przemawia także 
to, że, n aprzyk lad ,  zwierzę, u którego przeprowadzano dośw iad ­
czalnie zamknięcie jel ita, mogło w yżyć  (przy braku wymiotów) 
przez 28 dni.

Leczenie  jest z konieczności tylko operacyjne. W ynik i 
zależne są od czasu interwencji .

B. G o l d s t e i n .

T. G. ORR i R. L. HADEN. O c zynn ikach  chem icznych  
w za truc iach  na t le  n iedrożnośc i  j e l i t .  (J. of A. M. A. Tom 91
Nr. 20/1928).

W  niedrożnościach górnych odcinków przewodu pokar­
mowego zachodzą znaczne zmiany w składzie  chemicznym 
krwi.

Wzrost azotu n ieb iałkowego, za leżny od zagęszczenia krwi 
naskutek utraty płynu oraz od zwiększonego rozpadu tkanek, 
który się odbyw a wskutek tej dehydra tac j i  oraz z powodu jadów 
wewnętrznych krążących w ustroju.

S padek  i lości chlorków za leży  częściowo od utraty chlor­
ków w kw asie  solnym żołądka (wymioty).  Jednakże w pracach 
dośw iadcza lnych  wykazano , że przy zamknięciu wpustu w przyp. 
podobnych chlorki w ydz ie la ją  się w zwiększonej i lości z mo­
czem.

Dowodzi to, że chlorki biorą jak iś  czynny udział w od­
truwaniu ustroju, w iążąc  się z nieznaną jeszcze bliżej istotą 
trującą. Odwrotnie, możliwe jest,  że objaw y zatrucia za leżą od 
hipochloremji.

Utrata chlorków jest w iększa, aniżeli utrata sodu, reszta 
więc jego łączy się z C 0 2 w dw uw ęg lan  zw iększa jąc  za ­
sób tegoż w surowicy.

Odwodnienie jest stałem zjaw isk iem  w niedrożnościach 
górnego odcinka przewodu pokarmowego, jako następstwo w y ­
miotowania zwiększonej i lości w ydz ie l iny  gruczołów żołądka 
i jelit.  Zagęszczenie  krwi można w ykazać  za pomocą hemato- 
krytu. Zwiększa się także stosunkowo liczba ciałek krwi i od­
setek b iałka  w surowicy oraz włóknika. Tęn  ostatni wzrasta  
wogóle w sprawach, zw iązanych z uszkodzeniem tkanek.

B. G o l d s t e i n .

WOLFSOHN. O r a k u  j e l i t a  c ien k iego  i odporności 
w tym  k ie ru n ku .  (Areh. f. Vrdgkrh. T. 42 Z. 4).

Niezwykłą rzadkość raków jel i ta  c ienkiego można wytło- 
m aczyć  jedyn ie  bardzo w ie lką  odpornością  śluzówki tej części 
przewodu pokarmowego. T. zw. teorja drażnienia, wg. której 
urażanie  je l i ta  jest znacznie  mniejsze, niż żołądka, faktu p ow yż­
szego nie tłomaczy, gdyż jelito cienkie, podobnie jak  i żołądek, 
w ykonyw a w traw ien iu bardzo dużą pracę

Sok je l i towy zaw iera  pew ne substancje , o dgryw a jące  dużą 
rolę w w a lce  z bakterjami. Sok żołądkowy pos iada  również 
b. duże bakterjobójcze i przeciwtoksyczne działanie , a jednak 
rak żołądka jest z jaw isk iem  b. częstem.

Mamy tu do czynienia z różnemi procesami pato log icz­
nemu Czynniki obronne, o dgryw a jące  dużą rolę w w a lce  z infek­
c ją  i intoksykacją ,  t racą swe znaczenie  przy powstawaniu  raka.

Badan ia  B l u m e n t h a l a  nad działan iem soku żołądko­
wego i dwunastniczego na tkankę rakow ą wykazały , iż jest ona 
b. odporna na działanie  pepsyny ,  łatwo zaś u lega  trawieniu 
pod w pływ em  trypsyny.

L iczby statystyczne, podaw ane  przez różnych autorów, 
dowodzą również, iż odporność na pow staw an ie  raka  w je licie 
c ienkiem rośnie w miarę odda lan ia  s ię od dwunastnicy; jest 
na jw iększa  w środkowej części jel i ta czczego i biodrowego, 
a stąd począw szy aż do zastawki coraz bardziej  male je .

Odporność ta dotyczy jedyn ie  pow staw an ia  raka, inne 
guzy, n ierakowate ,  powsta ją  w je l ic ie  c ienkiem najczęśc ie j

Józef N u s b a u m.

NEU. O bce c iało  w w y ro s tk u  ro b aczkow ym , z n a jd u ją ­
c ym  się  w w o rku  p rzep uk l in o w ym . (Zblt f. Chir., 40, 1927).

Mężczyzna 37-letni miał 20 lat przepuklinę pachw inow ą, 
którą zakryw ał bandażem rupturowym. Ostatnio zdecydow ał 
się na operację. Przy badaniu stwierdzoną małą przepuklinę, 
w której wyczuwało  się podłużne ciało, najprawdopodobnie j 
wyrostek robaczkowy.

Podczas operacji stwierdzono w istocie, w wąskim w ro­
dzonym worku otrzewnowym wyrostek robaczkowy długości 
1 I cm., zrośnięty swoim wolnym końcem z dnem worka. Usu­
nięcie  wyrostka oraz zab ieg  doszczętny przepukliny metodą 
B a s s i n i e g o .

Usunięty wyrostek zaw iera ł  w sw o je j  części odśrodkowej 
szpilkę długości 3 cm. której główka była obrócona w kierunku 
koniuszka wyrostka , p rzyczem nie było żadnych  objawów zap a l ­
nych. Jest godne uw ag i,  że szpilka, która zna jdow ała  się w w y ­
rostku od dłuższego czasu, gdyż była inkrustowana kałem 
i w ykrzywiona ,  jak sam wyrostek , nie w yw ołała  ani przedziu­
raw ien ia , ani objawów zapa len ia  otrzewny.

J. P o m p e r.

SEUBERT. P rz y p a d e k  sk rę tu  w y ro s tk a  ro b aczkow ego .  
(Zblt. f. Chir., 46. 1927).

Chłopiec 16-letni był operowany podczas drugiego ataku 
zapa len ia  wyrostka  robaczkowego. Po otwarciu jam y brzusznej 
znaleziono w yrostek  z przodu kątnicy, wolny koniec wyrostka 
był obrócony w kierunku pępka , z przyrośnięciem sieci do dol­
nych dwuch trzecich wyrostka . Po przecięciu tego zrostu 
i wyc iągn ięc iu  kątnicy z wyrostkiem nazewnątrz stwierdzono, 
że wyrostek jest skręcony trzy razy w kierunku swej osi. W yro ­
stek był przedziurawiony ze zmianami zgorzelinowemi. Usunięcie  
wyrostka. W yzdrow ien ie .

J. P o m p e r ,

GUTZ.E1T. U w ięz n ię c ie  w ew n ę trz n e  spow odow ane  zse- 
ro w a c ia ły m  gruczołem  k re zk o w ym . (Zblt. f. Chir., 51. 1927).

13 letni chłopiec zachorował nagle , doznając si lnego bólu 
z prawej strony brzucha, zatrzymania stolca i gazów. Brzuch 
był z lekka wzdęty , bardzo bolesny przy obm acywaniu z prawej 
strony, lecz bez wyraźnej lokal izac ji  w punkcie M a c-B u r n e y a. 
Ogólny stan chorego dobry, puls 80.
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Natychmiastowa operac ja . C ięc ie  w prawej jamie biodro­
wej.  Po otwarciu brzucha stwierdza się przy końcu jel i ta krętego 
odcinek kiszki o ciemno n ieb ieskiem zabarw ien iu na przestrzeni 
około 40 cm. Je lito uległo w tym rriejsc.u uwięźnięciu przez 
król ki sznurek, który szedł od krezki. Po jego  przecięc iu jeli to 
przybrało w yg ląd  normalny. Stwierdzono wówczas w krezce, 
w miejscu przyczepu sznurka, zw apniały  i zserow ac iały  gruczoł 
w ie lkości  wiśni, który usunięto.

Pac jent w yzdrowiał ,  bez powikłań. W idz iany  po 18 
miesiącach  niema żadnych ob jawów chorobowych brzusznych, 
stw ierdza się tylko zgęszczenie  gruźlicze p raw ego  szczytu 
płucnego.

J. P o m p e r.

TROJAN, W  sp ra w ie  sk rę tu  s iec i .  (Zblt. f. Chir., 
43, 1927).

Mężczyzna 24-letoi zachorow ał nagle , doznając  si lnych 
bólów w prawej  połowie  jam y brzusznej. Przy obm acywaniu  
s tw ierdza się w prawej jam ie  biodrowej guz wie lkości p ięści, 
bardzo bolesny przy dotknięciu. W ymiotów nie było, c iepłota— 
37,7, tętno 120, leukocytoza — 12.700.

Po otwarciu jamy brzusznej znaleziono sieć zmienioną, 
czerwonawo-nieb iską , zgrubiałą, obrzękniętą . S ieć wyciągnięto , 
żadnych  zrostów z wyrostkiem robaczkowym lub ślepą  kiszką 
nie było, natomiast stwierdzone skręt sieci o 360 stopni do­
okoła swojej osi, w jej p raw ej połowie . Mały odcinek sieci 
był nawet już zmartwiały. W yc ię to  skręconą część sieci i usu­
nięto wyrostek . Pac jent wyzdrowiał .

J. P o m p e r.

FR. ERTL. P rz y c z y n e k  do w pływ u leczn icz ego  p e ry -  
s ta l tyn y .  (W iener  Medizin. W ochenschr. 1928. Nr. 41).

Perysta ltynę  stosowano we wszystkich postac iach poope­
racy jnego  porażenia  jel it.  E r t 1 stosuje perysta l tynę  na 2 — 4 
dzień po operac j i  i zaznacza, że w pływ a ona nader korzystnie 
na wyn ik  operacj i ,

W  istotnej niedrożności jel it  za lec ił  perysta l tynę  W o l i e r ,  
S t e r n b e r g  stosował ją  dożyln ie w nawykowem  zaparc iu 
i n iedowładz ie  jelit. Nie działa  ona drażniąco, lecz przez 
uczulanie nerwów perysta ltycznych . Można wstrzyk iwać p e ry ­
staltynę w c iągu wielu tygodni bez w yw ołan ia  ze strony cho­
rych skarg na do leg l iwośc i  po zastrzyk iwan iach . Bardzo 
skuteczna jest ona w n iedowładzie  jel it  u osób młodych 
W  niektórych p rzypadkach  dobre usługi oddaw ała  perys ta l tyna 
w zaparc iach  skurczowych. Skutek po dożylnem zastrzyknięciu 
perys ta l tyny  następuje  dość szybko — w I/.> godziny po zasto­
sowaniu. Dla lekarza  praktyka  stosowne jest wewnętrzne po­
daw an ie .  Środek ten wyróżnia  się zpośród innych leków 
pobudza jących  ruch robaczkowy lel it  tern, że chętnie bywa 
zażyw any  przez chorych. Nigdy po zastosowaniu perys ta l tyn y  
nie zauważono żadnego szkodliwego działan ia  ubocznego. 
Perysta ltynę  bez żadnej szkody dla ustroju można stosować 
w w ie lk ich daw kach  — po 6 tab le tek  na raz.

X.

Choroby płuc.

FROMME. Ropne  z a p a le n ie  opłucny. (D. M. W. Nr. 13.
1929).

W skazan ia  chirurgiczne, a przedewszystk iem odpowiednie  
postępowanie lecznicze w ropnem zapalen iu opłucny, pomimo 
wszystko, nie są dziś jeszcze  zupełnie ściśle ustalone.

W ykonan ie  zab iegu  za leży  od stanu ogólnego pacjenta , 
od objawów toksycznych, od n iebezpieczeństwa dla życia ,  od 
ilości wys ięku , od składu i własności ropy. Otworzenie opera ­
cyjne w sprawach, powstałych  na tle gruźlicy, o ile i ie ma w ie r ­
nego zakażen ia ,  wybitn ie  wyrażonego, poczy tyw ać  należy za 
błąd.

Do dnia dzisie jszego sporna jest sprawa drenowania . Z d a­
niem autora, duże, prędko pow sta jące  wys ięk i  należy najp ierw 
raz lub kilka razy- opróżnić za pomocą nakłucia , a później do­
piero dokonać szerokiego otwarc ia  z zachowaniem wszelkich 
środków ostrożności z powodu możliwości powstania  odmy p ie r­
siowej przy zbyt szybkim odpływie ropy.

Natomiast bezpośrednio szerokiemu otwarciu winny pod­
legać  w ys ięk i  ograniczone z zawartośc ią  cuchnącą  jak np 
w zgorzeli  płuc, ropniu płuc. W  podobnych przypadkach  le ­
czenie zachowawcze (nakłucia , płukania środkami odkażającem i) 
nie da ją  dobrych wyników. W ręcz przeciwnie  przedstaw ia  się 
sprawa u dzieci, gdzie pomyślne skutki daje  właśnie  ten sposób 
konserwatywny. W  każdym przypadku jednak przepłukiwania 
jamy opłucny muszą być  stosowane ostrożnie w celu uniknięcia 
zapaśc i .

Spec ja lną  uw agę  zwrócić na leży  na rozprężenie płuca 
i powrót jego do możliwie p raw idłowych stosunków. A b y  to 
uzyskać, winno się możliwie . na jwcześn ie j  dokonać zab iegu 
otwarcia i w tym w ypadku  można l iczyć na wyleczen ie  w prze­
c iągu 3 tygodni. O w ie le  powolniejsze w yleczen ie  następuje 
w przypadkach  otorbienia wysięku przez zrosły. Natomiast po­
wrót płuca do normy nie następuje  wca le ;  gdy istnieje przetoka, 
łącząca  jamę opłucny z oskrzelem jak np. może się zdarzyć 
w gruźlicy, — następnie , gdy si lne zrosty przeszkadzają  rozprę­
żeniu się płuca, — lub też gdy  torakotomja została wykonana 
w nieodpe-wiedniem miejscu i następczo źle leczona. O ile
sprawa się przec iąga i przechodzi w okres przewlekły , należy 
zastosować sposób leczniczy według ogólnych wskazań  chi- 
rurgji.

Komplikacje, jak ie  mogą towarzyszyć  tej sprawie choro­
bowej,  idą głównie w dwuch kierunkach. O ile po zabiegu 
chirurgicznym temperatura ciała nie opada, i stan ogólny się nie 
poprawia, na leży  myśleć o istnieniu drugiego ograniczonego w y ­
sięku. Dla ustalenia rozpoznania duże znaczenie ma wtedy b a ­
danie  promieniami R o e n t g e n a .  Druga możliwoś.ć to po­
wstanie ropni w mózgu na drodze przerzutowej poprzez żyły 
płucne i lew e  serce. Objawy początkowe tego stanu to lekkie  
drgawki w obrębie n. twarzowego lub kończyn. Pomimo chi­
rurgicznego leczenia  tego powikłania, autor nie spostrzegał 
n igdy dobrych wyników.

St. L u x e n b u r g .

A. KONRAD i W. FRANKE. W  sp raw ie  r a k a  p ie rw o t ­
nego płuc. (D. M. W. Nr. 16).

Częste w ystępow anie  w ostatnich latach przypadków raka 
pierwotnego płuc — głównie wzrost l iczby chorych w 1913 r.
i 1918 r. — skłoniły autorów do za jęc ia  się tą sprawą.

Obserwowano 94 przypadki.  Badania  statystyk, szczegó- 
, łowe w yw iady :  przebytych chorób, nawyknień, ustaliły , że mo-
I mentem w yw ołu jącym  nie może byc  ani kurz, ani rodzaj pracy,

ani warunki socja lne. Również wybitnego w pływu nie w y w ie ­
rała przebyta grypa , gruźlica, pa len ie  tytoniu. Mężczyźni są
częście j dotknięci tą sp raw ą chorobową około 60 70 roku
życia , kobiety rzadziej i w wieku lat 40-tu. Najczęście j  spotyka 

! się raka górnego płata płuc. Leczen ie  promieniami R., poza
j  n iew ie lką  przemija jącą  popraw ą subjektywną, wyników dodatnich

nie dało.
St. L u x e n b u r g.

Choroby krwi i narządów krw iotw órczych.

TSCHERKES i GOLDSTEIN. O b jaw  f ito toksyczny  
w n ied o krew n ośc i  złośl iwe j  i stosunek je g o  do l e c ze n ia  w ą t ­
robą. (D. m. W. Nr. 11. r. 1929).

Badania M a c h t a nad hamującym w pływ em  krw 1 
chorych z n iedokrewnością  złośl iwą na wzrost nasion n iektó­
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rych roślin, skłoniły autorów do skontrolowania tego objawu 
w klin ice.

Hodując nasiona w odpowiedni sposób, M a c h t  określ ił 
jako wskaźnik f itotoksyczny. stosunek przyrostu nasion do ich 
wzrostu, który dla krwi ludzkiej wynosił od 73 — 75. Liczby 
poniżej 51 wskazu ją na istnienie n iedokrewności złośliwej. 
Krew w innych cierp ien iach narządów krwiotwórczych podob­
nych właśc iwości nie miała . Jednocześn ie  zauważono, iż fito- 
toksyczne działanie  pos iada  nietylko surowica ale i sama 
krew, jako taka, co znacznie ułatwia technikę badania .

W  10 przypadkach  n iedokrewności złośliwej stw ier­
dzono w 3 przypadkach , nie leczonych wątrobą, w skaź­
nik =  47 46, a w 7 przypadkach , klinicznie wyleczonych,
które przebyły kurację wątrobową (od  7— 12 miesięcy) — indeX 
wynosił 47 — 50.

Brak różnicy w liczbach wskaźn ika przed i po leczeniu 
wątrobą, nasuwa autorom przypuszczenie, iż podaw an ie  w ą t ­
roby w obecnej formie nie usuwa jednak  dostatecznie zaburzeń 
przemiany materj i, której w yrazem  są właśc iwości fitotoksyczne 
krwi.

St. L u x e n b u r g .

HITTMAIR A. W  sp raw ie  s tosow an ia  w ą tro b y  przez  
o dby tn icę .  (D. m. W. Nr. 10. r. 1929).

Autor,  op iera jąc  się na nie licznych coprawda p rzypad­
kach niedokrewności złośliwej, nie spostrzegał dobrych w y ­
ników stosowania wątroby per re c lum . Uporczywe biegunki,  
nie da jące  się niczem powstrzymać, były główną tego przy­
czyną. Również nie odniosło pomyślnego skutku stosowanie 
wątroby w postaci czopków.

Zwraca w ięc uwagę, iż podaw an ie  wątroby per re ctum  
może natrafić na takie  same trudności, jak i podaw an ie  per os.

St. L u x e n b u r g ,

v. V A R G A . S to so w an ie  insu l iny  w leczen iu  n ie d o ­
k rew nośc i  z łoś l iwe j ,  (D. m. W. Nr. II, r. 1929).

Podawan ie  insuliny w n iedokrewności złośl iwej naogół 
nie spotkało się z uznaniem większości autorów, a nawet s ą ­
dzono. iż podobne postępowanie jest szkodliwe. W przypadku 
śpiączki,  spostrzeganej przez autora w przebiegu ciężkiej n ie­
dokrewności złośliwej zastosowano insulinę z wynik iem b. po­
myślnym. Powrót łaknien ia  umożliwił w dalszym ciągu lecze ­
nia podawanie  wątroby, i po 2 miesiącach  osiągnięto l iczbę 
c iałek czerwonych równą 5 miljonom.

Zachęcony tym pomyślnym wynikiem, w 8-iu innych 
przypadkach, stosował autor insulinę 2 razy po 30 — 40 jedno­
stek dziennie na I godzinę przed jedzeniem dla pobudzenia 
łaknien ia  i podn ies ien ia  samopoczucia  chorych, a następnie 
kombinowano leczenie  z podawaniem wątroby i arsenu. W e  
wszystkich przypadkach  wynik pomyślny przedstaw iał  się 
w przeciętnem zwiększeniu dziennem liczby ciałek czerwonych
od 30 ,000— 40,000 i hemoglobiny od 0 , 5 % — 1,0%.

St. L u x e n b u  r g .

Choroby dzieci.

K. STOLTE. D ychaw ica  o sk rze lo w a  w e  wczesnym  w ie ­
ku dz iec ięcym . (Jahrb für Kinderh. 72 tom, zeszyt 1 i 2).

Autor przytacza 6 p rzypadków dychaw icy  oskrzelowej, 
spostrzeganych u dzieci w wieku od 5-ciu tygodni do 3-ch lat. 
Dychawica oskrzelowa w tak młodym wieku należy do rzad­
kości. i s twierdzenie jej  nasuwa duże trudności rozpoznawcze. 
Różniczkować należy z wciągnięc iem ciała obcego do dróg 
oddechowych , głęboko umie jscowioną błonicą, bronchotetanją . 
a nawet n iek iedy  z wys ięk iem  opłucny. Typow y przebieg c ier­
pien ia  u dzieci jest następujący: Po dłuższym okresie kataral-
nym, bądź też wśród zupełnego zdrowia rozwija  się w krótkim

25 lipca 1929 r.

czasie  nader groźny obraz chorobowy, a m ianowicie  — w ie lka  
duszność z jedno - lub obustronnem rozdęciem płuc, udział 
w oddychaniu wszystkich dodatkowych mięśni oddechowych , 
niemożność zupełnego w ydechu , b ladość  skóry, sin ica warg  
i kończyn a zwłaszcza intensywne zesinienie  paznokci. Na po­
czątku napadu niepokój,  wkrótce jednak  zwiotczenie całego 
c iała z wyjątk iem  pracu jących  us ilnie mięśni oddechowych. 
Autor podkreś la  specja ln ie , że napad dychaw icy  oskrzelowej 
może powstać  u dzieci nagle , bez zwiastunów katara lnych, gdyż 
skurcz i obrzmienie błony śluzowej oskrzelików. nawet bez 
wzmożonej wydz ie l iny ,  w ys ta rcza ją  do w yw ołan ia  koniecznego 
d la napadu zwężenia dróg oddechowych . W  przeciw ieństwie do 
dorosłych napad  dla n iem ow lęcia  jest groźny, zapewne z powo­
du wąskości św iatła  oskrzelików. Z wyżej  wym ienionych p rzy­
padków 3 skończyły się śmierteln ie. Leczniczo autor stosował 
w czasie  napadu injekcje  w apn ia  (5 cm. Afenilu dożyln ie, bądź 
10 cm. Calc ium  S a n d o z  domięśniowo), adrenalinę, tlen, lumi­
nal. oraz środki nasercowe.

M. S t o p n i c k a .

B. LE1CHTENTR1TT i W . LENGSFELD — część kl in icz­
na i dośw iadcza lna . M. S1LBERBERG — część anatomo-patolo- 
giczna. O leczen iu  n irw an o lem  p lą s a w ic y  u dz iec i .  (Jahrb. 
fur Kinderh. 72 tom. '/a zeszyt).

Autorzy stosowali  nirwanol u 20 dzieci w w ieku od lat 
4-ch do 13-tu w przebiegu lekkiej,  średnio ciężkiej  i c iężkiej 
p ląsaw icy  w daw kach  dziennych od 0,2 do 0,45; odstaw ia l i  nir­
wanol z chw ilą  z jaw ien ia  się w ysypk i .  W ynik i leczen ia  są, zd a ­
niem autorów, b. dobre; nawet w średnio - c iężkich i ciężkich 
p rzypadkach  następuje  w krótkim czasie  popraw a. Nie s tw ie r­
dzili w pływu ujemnego nirwanolu na serce i naczynia . Między 
7 — 12 dniem występuje  w części przypadków w ysyp ka  o ch a ­
rakterze odrowym, bądź płoniczym; m ie jscam i o charakterze 
pokrzywki, oraz gorączka. O b jaw y te p rowadzą do prze jśc iow e­
go pogorszenia stanu chorobowego, wkrótce potem jednak  n a ­
stępuje popraw a i w yleczen ie  c ierp ien ia  podstaw owego . W y ­
sypka i gorączka w ystępują  n iek iedy  wcześn ie j,  niż wyżej po­
dano. Im wcześnie j  występuje  gorączka, tern c iężej i dłużej 
reagu ją  dzieci. Niekiedy w ysyp k a  występuje  b. późno (np. w 24 
dni po odstaw ien iu  nirwanolu),  w innych p rzypadkach  zdarza ją  
się nawroty w ysypk i  (17 —- 39 dr.i po odstawieniu nirwanolu 
wraz z podniesieniem ciepłoty).  W raz  z w ysyp ką  i gorączką 
w ystępują  zmiany w obrazie krwi: leukopenja , wzg lędna limfo- 
cytoza, eozynofilja , monocytoza, trombopenja.

Powyższe  „kompletne“ działan ie  n irwanolu (choroba nir- 
wano lowa P f a u n d l e r a )  występuje  nie we wszystkich p rzy­
padkach. N iek iedy spostrzega się reakc ję  częśc iową. Najstalszym, 
n iek iedy  jedynym  objawem jest eozynofi lja, która zaznacza się 
już przed w ystąp ien iem  innych objawów. Eozynofilja nie udaje  
się w yw ołać  łn viłro. W  dośw iadczen iach  na królikach nie udaje  
się w yw ołać  eozynofi lj i  przez wstrzyknięcie im surowicy cho­
rych n irwanolowych, bądź też nie leczonych chorych p ląsaw i-  
czych. Po wstrzyknięc iu powyższej surowicy występu je  u kró­
l ika ciężki wstrząs. Niekiedy wstrząs następuje  również po 
wstrzyknięc iu normalnej surowicy, jednak  na jc ięższa  reakc ja  
spowodowana jest p izez  wstrzyknięc ie  surowicy chorych n irwa­
nolowych.

Podawan ie  królikom dużych daw ek nirwanolu wywołu je  
znaczne obniżenie l iczby leukocytów  (do 1200). W  jednym 
przypadku stwierdzono zmiany anatomo - pato logiczne w szpiku 
kostnym, typowe d la  a leukji  F r a n k a .  Zapomocą podawania  
nirwanolu można zatem w yw ołać  u królika obraz chorobowy, 
o dpow iada jący  aleukji , w yw o ływ ane j  przez benzol, sa lw arsan , 
prom. R o e n t g e n a ,  rad i tor X. Powyższe c iężkie zmiany 
anatomo-patologiczne u zw ierzęcia  w inny być  ostrzeżeniem, by 
nie podaw ać  nirwanolu ludziom dłużej ponad 10 — 12 dni. 
Nawet w razie braku gorączki,  w ysypk i  oraz w pływu na p rze­
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b ieg  p lą s aw icy  nie na leży  bezwzględnie  stosować środka tego 
dłużej. Przed i w czas ie  leczenia  na leży stale badać  krew na 
l iczbę leukocytów. Z temi zastrzeżeniami autorzy mogą polecić  
n irwanol, jako skuteczny środek przeciw p ląsaw icy .

M. S t o p n i c k a .

C. WIENER. L eczen ie  skurczu o d źw ie rn ik a  u n iem ow lą t  
za  pom ocą n a św ie t la n ia  p rom ien iam i R o en tgena .  (Jahrb. fur 
Kinderb. 72 tom, zeszyt 1 i 2).

Autor stosował w 6-ciu p rzypadkach  skurczu odźwiernika 
u niemowląt naśw iet lan ie  promieniami R o e n t g e n a  okolicy 
odźwiern ika z wynik iem bardzo dobrym; wkrótce, po jednym, 
a na jw yże j  dwuch seansach  wym io ty  ustępowały  i stan dz iecka  
zaczynał się szybko popraw iać .  Podkreśl ić  na leży , że poprawa 
w tych przypadkach  następowała  znacznie  szybcie j ,  niż przy

zwykłem leczeniu zachowawczem . Szybkie  znikanie wymiotów 
pozwalało również w  powyższych przypadkach  na stosowanie 
zwykłego odżywian ia  zarówno co do ilości , jak i jakości  potraw- 
Technika naśw iet lan ia  była następująca : Dziecko było zakryte , 
z wyją tk iem  okolicy odźwiernika, odsłoniętej na przestrzeni 5 cm, 
n ieprzepuszcza jącą  promieni R o e n t g e n a  gumą ołowianą. 
Autor stosował 10°/0 HED przez 3 — 4 mm., filtr a luminjowy, 
w odległości ogniska 40 cm. Po naśw iet lan iu w ys tępow ała  n ie ­
kiedy  szybko zn ika jąca  urobilinogenurja , we krwi um iarkowana 
eozynofi lja. Działanie prom. R o e n t g e n a  autor tłomaczy 
w dwojak i sposób: albo przerosły mięsień odźwiern ika niemow­
lęcia, jako tkanka młoda, jest specja ln ie  w raż l iwy  na n aśw ie t­
lanie, i przerost szybko się cofa, albo też pr. R o e n t g e n a ,  
działa jąc  drogą nerwów, hamują skurcz odźwiernika.

M. S t o p n i c k a .

Wskazówki praktyczne.

Inłerlrigo u chorych, nie znoszących jodu, ani azotanu srebra, 
leczy  B r o c q  pendzlowan iem 10 — 20% wodnym roztworem 
ich tiolu. W zapalen iu  n a cz y ń  ch ł onny ch  ( lymphangi t i s )  stosuje B. 
maść : Lano lin i  6,0; Vaselini 12,0; I ch thyo i i  2 — 5,0, a na to okład 
z muśl inu, n asyconego  10% wodnym roztworem ichtiolu.

(P resse  med. 1929 N. 18)

Uporczywe przypadki b iały ch  upławóu) p o c h w ow y ch  natury 
nieswo i s t e j  leczy  L i p p e r t wprow adzan iem  do pochwy co 2-gi 
dzień łyżeczki drożdży .  Później można robić przepłukiwania 
roztworem m yd lanym  drożdży.

(Dermat. Woch. 1929 N. 19).

M yosa iwarsan ,  zdaniem O b e r m a y e r a ,  nie powinien 
w yrugow ać  z użyc ia  zas trzyk iwań dożylnych sa lwarsanu. S toso­
w ać  go należy w kile u osesków i drobnych dzieci , u których 
zastrzyk iwan ia  dożylne są n iemożliwe do wykonania , jak rów­
nież u dorosłych z bardzo de likatnemi żyłami. Również w ska ­
zany jest m yosa iwarsan  w m iażdżycy  tętnic i w schorzeniach 
kiłowych naczyń krwionośnych, jakoteż u osobników, odznacza­
jących  się nadwraż l iw ośc ią  na zas trzyk iwania dożylne salwarsanu.

(W .  KI. W. 1928 N. 50).

L i n d t radzi następujące  postępowanie w przypadkach 
krwotoków p łu cn y c h  po chodzen ia  g ruź l i cz eg o .  Zam iast  zas trzyk iwań

dożylnych 10 ctm.3 10“ chlorku wapnia , które wywołują  ból 
i zawrót głowy, nudności, uczucie gorąca — stosuje L. m iesza ­
ninę 5 ctm.3 10% soli kuchenne j  z 5 ctm.3 10% chlorku wapnia. 
Kombinacja ta nie sp raw ia  żadnych dolegliwości .  Tak ie  zastrzy­
k iwania robi się z początku 2 razy, a w ciężkich przypadkach  
3 lazy dziennie Jeże l i  środek ten zawodzi, robi L. zastrzyk i­
wania domięśniowe lub podskórne 5 ctm3 20% olejku kamf°~ 
rowego . Zastrzykiwania takie  stosuje L. również profi laktycznie 
po opanowaniu krwotoku za pomocą chlorku wapnia . Jeże l i  
oba te środki nie pom agają , to przechodzi L. do s l r y fn onu  (prze­
twór adrena linowy). Gdy i to zawodzi, zastrzykuje L. do żyły 
10 ctm3 klaudenu, ogrzanego do ciepłoty ciała . Ujemną stronę tego 
postępowania stanowi w ys tępu jący  po 30 — 40 minutach wstrzą­
sa jący  dreszcz i gorączka do 39°—40°. Zastrzyknięc ie  1—2 cm3, 
kardjazolu we 20 minut po klaudenie  ma ten przykry stan nieco ł a ­
godzić. Zastrzykiwania podskórne klaudenu nie wyw ołu ją  dreszczu 
i gorączki, a le  chorzy czują się po nich fatalnie i w olą  już k i lku­
godzinny stan gorączkowy. Przeciwko mniej obfitym, ale długo­
trwałym krwawieniom z pożytkiem stosował L. pastylk i k laude- 
nowe (4 — 6 dziennie)  lub zastrzyk iwan ia podskórne ^oogu/enu 
po jednem zrana i wieczorem, w c iągu dłuższego czasu. Ż e l a ­
t yn ę  stosuje L. tylko przez usta. Chlorku w apn ia  wewnętrznie 
L. nie stosuje w ca le  z powodu w yw oływ anych  przezeń zabu­
rzeń żołądkowych obok działan ia  n iepewnego.

(Med. Klin. 1929 N. 28).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Zrzeszenie Lekarzy Rzeczypospolitej Polskiej.
104 p os iedzen ie  k l in iczn e  z dn. 2. IV. 1929 r.

A .)  W. R ó b i n — Wspomnienie pośmiertne o D-rze Dawidzie  
Nisensonie.

Każdy z nas, uczęszcza jących  na pos iedzenia Zrzeszenia, 
doskonale  pamięta  sy lwetkę  D-ra N i s e n s o n a ,  zawsze ruchli­
wego , żywego , pełnego temperamentu i w erw y  młodzieńczej, 
zawsze  pełnego zapału do pracy  społecznej.

Był to b. popularny w W arszaw ie  lekarz, c ieszący  się za­
ufaniem ogromnej rzeszy pacjentów, których leczył bodaj w 3 po­
koleniach.

Był to typ lekarza-człowieka, lekarza wraż l iwego na n ie­
dolę  ludzką, lekarza , szczerze oddanego naszemu szczytnemu 
powołaniu.

Tern się tłumaczy żyw y  oddźwięk, jak i  wywołał  zgon D-ra 
N i s e n s  o n a  nietylko wśród nas, jego najb liższych, ale i wśród 
całego społeczeństwa żydowskiego.

Dr. N i s e n s o n urodził się i kształc ił w W arszawie .  Uni­
wersytet  ukończył w r. 1881. P racował całe życ ie  w ambulator­
ium Szpitala Żydowsk iego , potem oddanego pod Zarząd Gminy 
Żydowskie j.  Uczestniczył w 2 wojnach: japońskiej  i ogólno-euro- 
pejskie j,  podczas której pracował bez interesownie w Szpit.  Czerw. 
Krzyża.

Był inicjatorem i długoletnim do końca życia  k ierownikiem 
przychodni d la  gruźliczych chorych Tow . „Brijus“, której odda ­
wał się z wie lk iem z-m iłowaniem. Jeźdz ił  kilkakrotnie specja ln ie  
zagran icę w celu zapoznania się z ulepszeniam i w dziedzinie 
zwalczania  gruźlicy.

Napisał 36 prac naukowych, poświęconych pedjatrj i  
i gruźlicy.

Cześć Jego  pamięc i !
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B.) A. F r y s z b e r g  O znieczu laniu u) przebiegu porodu.
Spraw a  zn ieczu lan ia  w przeb iegu porodu nie jest nowa,

gdyż już w czasach  starożytnych stosowano środki, w celu łago ­
dzenia bólów porodowych. Zagadnien ie  to jest szczególn ie ak ­
tualne dziś, k iedy  nowoczesna kobieta  wskutek ciężkich warun­
ków życ ia  już do porodu z jaw ia  się z nadwątlonemi nerwami. 
Istnieje dziś cały  szereg  sposobów znieczulania w przeb iegu po­
rodu. Najstarsza jest m e t o d a  i n h a l a c y j n a  t. zw. narkoza 
„a l a  r e i n e “. S tosować ją  można jedyn ie  w okresie przerzy­
nania się główki-ch lorek etylu jest tu środkiem najlepszym. Z a-
m r o c z e n i e  s e n n e  s k o p o l a m i n o w o  - m o r f i n o w e  
( s z k o ł a  f r y b u r s k a )  zostało zarzucone, gdyż metoda ta nie 
jest obojętna zarówno dla matki, jak i d la dziecka. S p o s ó b  
G w a t t w o g a ,  p o lega jący  na usypianiu rodzącej mieszaniną 
eteru z o liwą per re cłum  również zadowolenia  w praktyce nie 
da je  (n iedowład mac icy , przedłużający się poród, zamartwica 
noworodków). To samo tyczy  się a w e r t y n y ,  ¡ k o m b i n o ­
w a n e  z n i e c z u l e n i e  m i e j s c o w e  (v.  J a s c h k e )  pole­
g a jące  na zas trzyk iwaniu 1; 2 — 1°, o rozcz. nowokainy do tkanki 
okołoszyjkowej i do sp'otu sromnego i ogonowego, jest godne 
uw ag i  ze względu na stopień znieczulenia  i bezpieczeństwo dla 
matki i dziecka. Metoda ta jest jednak skomplikowana i w ym aga  
wielu manipulacy j.  Zastrzykiwanie  nowokainy do p ł y n u  m o z- 
g o w o - r d z e n i o w e g o  i do Hiałus sacra l i s  nie przyjęło się — 
działa niepewnie .

Stosowana przez niektórych specja l is tów  hipnoza i narko- 
hipnoza w celu zw alczan ia  bólów porodowych w ym aga  gruntow­
nej znajomości nauki o hipnozie ze strony lekarza , w ym aga  też 
gruntownego przygotowania pacjentki za pomocą 15-20 seansów.

W prowadzony niedawno do położnictwa „P ern o c ton“ (po­
chodna kwasu barbiturowego w związku z bromem) jest środ­
kiem nasennym i da je  na przec iąg  2-3 godzin z n i e s i e n i e  
u c z u c i a  b ó l u  i wsteczne zapomnienie . Preparat ten stosuje 
się dożyln ie 1 gr. na 121./2 kg- wagi,  u p ierw iastek przy rozwar­
ciu na 5 pa lców, u wie loródek na 2 palce . Do ujemnych cech 
tego preparatu należą zdarzające  się n ieraz silne stany podnie­
cenia. Zw alczać  je można za pomocą małych daw ek morfiny 
(0.005). Środek ten udoskonala  się coraz bardziej  (Alt — Pernoc­
ton i Neu-Pernocton), kombinuje się go również ze skopolaminą, 
w celu przedłużenia analgezji.

Z dotychczasowych wys iłków łagodzen ia  bólów porodo­
wych wyn ika , że środki narkotyczne ustępują obecnie mie jsca 
środkom nasennym, przedewszystk iem pochodnym kwasu barb i­
turowego. W  dyskusji  zab iera l i  głos: S z e j n b e r g ,  R o ż e n -
b l a t .  F i n g e r h u t ,  R a s c h n e s ,  S z e n k i e r ,  O r z e c h o w a ,  
T  e m e r s o n .

C. )  A.  Z a m e n h o f .  — O kinematogra f j i  klinicznej.
Od czasu, gdy fotografja stała  się dostępna dla amato­

rów, znalazła ona szerokie zastosowanie we wszystkich dziedzi­
nach życia , a, co za tern idzie, i w klin ice.

Obecnie  k inematografja staje się również dostępna dla 
n iefachowców, i dzięki temu można uw ieczn iać  na taśmie cały 
szereg c iekaw ych  ruchów i zab iegów bez specja lnych  przygoto­
wań i zbyt w ie lk ich kosztów.

Techn ika  zdjęć nie jest w gruncie rzeczy trudniejsza od 
zwykłej fotografji, rzeczą na jważniejszą jest dobre oświetlenie .

Zastosowanie kinematografji  naukowej może być rozmaite. 
Największą usługę okazała k inematografja przy badaniu odruchów 
źrenic, a lbowiem w tym przypadku nie może być zastosowana 
żadna inna metoda, jak  np. kimografion. Inne odruchy i ruchy 
mogą być  ana lizowane co do czasu trwania , albo, co n a jc ie ­
kawsze , mogą być  badane w tempie zwolnionem. Niektóre z ja ­
w iska, jak np. rozwój drobnoustrojów lub ich ruchy mogą być 
badane za pomocą mikrokineroatografji przy zastosowaniu t. zw. 
przyśp ieszenia ruchów, po lega jącego  na wyświet lan iu  w tempie 
znacznie szybszem, niż było robione zdjęcie . W reszc ie  wie lk ie  
usługi okazuje k inematografja przy demonstrowaniu rozmaitych 
zab iegów.

D.) A. Z a m e n h o f  i A.  F r y s z b e r g .  — Pokaz f i lm ów  
o cz n y c h ,  n e u r o lo g i c zn y ch  i g in ek o lo g i czn y ch .

105 p osied zen ie  k lin iczn e  z dn. 16.1V . 1929 r.

A.  P o k a z y .
1. M.  S z o u r  i R.  S z a j n ó w n a .  Przypadek  skazy £ru)o- 

t o czn e j  na tl e  zaburzeń w ewną trzw ydz ie ln iczy ch .
Przypadek dotyczy 12-0 letnie j chorej (z oddz. D-ra L e- 

w i n a), która cierpi od kilku lat na t. zw. stan hemofiliczny- 
etat haem ophyl ique  autorów francuskich — (czas krzepliwości 
krwi ponad I godzinę).  Ograniczone okrągłe tarczki samoistnego 
zaniku skóry w ie lkości  od 1 — 6 cm. średnicy na pow ierzch­
n iach wyprostnych kończyn dolnych, częściowo górnych. Skóra 
brunatna, grubości papieru, ujmuje  się lekko w fałdy ściśle si­
nawej barw y. W yp ad an ie  i suchość włosów. W yp ad an ie  spró­

chniałych i w ad l iw ie  ułożonych zębów z brzegami zgrubiałemi 
oraz znaczna g iętkość stawów (bez zmian przy badaniu promie­
niami X).

S z o u r  szczegółowo om aw ia  każdy z wymienionych ob­
jawów  chorobowych i dochodzi do wniosku, iż w przyp adku 
tym ma się do czynien ia  z n iedomogą wydz ie ln iczą  wie logru- 
czełową z p rzew agą  zaburzeń czynnościowych tarczycy .

W  dyskus ji  zab iera  głos St. M a r k u s f e l d ,  który omawia 
sprawę zaniku skóry w rozmaitych m ie jscach  podudzi, p a to ge ­
nezę tych zan ików; p rzypadek  za l icza  do „atrophia cutis ma-  
cu loz a“ .

2. S z o u r  i Z w a j e r .  P rz y cz yn ek  do l e cz en ia  ch o rob y  B a ­
sedowa.

S z o u r  p rzedstaw ia  typowy p rzypadek  choroby B a s e ­
d o w a  leczonej w szpitalu systematyczn ie  dawnemi i nowszemi 
metodami leczniczemi, między innemi ga lw an izac ją  szyjnego 
nerwu współczu lnego, an tytyreo idyną , insuliną, jodem. R o e n t ­
g e n e m  i t. p. Każda ze stosowanych metod d aw ała  na czas 
krótki poprawę sub jektyw ną. Jedyn ie  jod (duże dawki am ery ­
kańskie) , stosowany w przec iągu 10 dni, dał znaczną poprawę 
przedmiotową z następnem natychm iastowem pogorszeniem po 
odstawieniu jodu. Powtórne podaw an ie  jodu pozostało bez 
skutku. Obecnie  stan chorego jest gorszy, niż przed rozpoczę­
ciem leczenia . S z o u r  po w yczerpu jącem  omówieniu zag ad n ie ­
nia leczen ia  choroby B a s e d o w a ,  przyłącza się do ostatnio 
w ysuniętej  przez autorów n iemieckich  koncepcji ,  że przypadki 
k lasyczne choroby B a s e d o w a ,  po uzyskaniu poprawy po sto­
sowaniu jodu, na leży natychm iast operować.

Dy s k u s j a :
G o l d s t e i n .  W  postac iach  rozwiniętych leczen ie  z a ­

chow awcze nie daje  wyniku; wyn ik i dobre są  do os iągnięc ia ,
0 ile są stosowane metody operacy jne ,  odpo w iada jące  stanowi 
schorzenia, i o ile czas odpowiedni jest w yzyskany  (k iedy  chory 
zaczyna się popraw iać  i przyb iera  na w adze ) .  W iększość  ch i­
rurgów sprzec iw ia  się naśw iet lan iu R o e n t g e n e  m.

F e j g i n: ważne jest różnicowanie między s truma toxica 
a B a s e d o w e  m. U w aża ,  że na leży  d aw ać  jod; po uzyskaniu 
popraw y operować.

B y c h o w s k i :  Chorych na chorobę B a s e d o w a  na leży  
traktować, jak  chorych nerwowych. Nawroty następują często
1 po operac j i .  Każdego na leży  rentgenizować (w  ce lach dja- 
gnostycznych), o ile n iema objawów uciskowych, można czekać 
i nie operować. W o le  może nag le  p ow staw ać  n ieraz i nagle  
znikać,

G o 1 d f I a m: Od funkcjonalnego, konserwatywnego  le ­
czenia (góry, w ieś)  n igdy poprawy nie widział ;  nie w idz iał  też 
nigdy nagłego znikania wola . Jedyna  metoda — leczenie  o pe ­
racyjne.

L u b e l c z y k :  Uzasadnia w skazan ia  do naśw iet lań  pro­
mieniami R o e n t g e n a .

3. H i g i e r. Neuritis n. mediani bezpośrednio po zastrzyk-  
nięc iu doży lnem .

H i g i e r demonstruje 2 przypadk i porażenia ruchowo- 
czuciowego nerwu pośrodkowego, (kol. K n a s t e r )  powstałego  
u podejrzanego o za jęc ie  szczytu osobnika tuż po wstrzyknięciu 
dożylnem w miejscu klasycznem zwykłego  chlorku wapnia . C ie ­
kaw a rzecz, że oba porażenia  w ystąp iły  u tegoż pacjenta , u któ­
rego dokonano zastrzyk iwań w odstępie tygodniowym. Porażen ia 
są rozległe , uporczywe, połączone z bólami, znieczuleniem i b ez ­
w ładem  dłoni, z absolutną niezdolnością  do pracy  w przec i­
w ieństwie  do innego chorego, znanego pre legentowi (kol. 
O r z e c  h), u którego podobna neuritis n. mediani cofnęła się 
w c iągu m ies iąca  p raw ie  zupełnie. Takiż p rzypadek  w idz iał  H. 
przed rokiem na oddzia le  k lin icznym prof. O r z e c h o w- 
s k i e g o. Bliższe omówienie patogenezy  i prognozy tego ro­
dzaju n iepożądanych  powikłań, nader ważnych  ze stanowiska 
sądowo-lekarsk iego .

B. O d c z y t .
D. H i r s z b a j n. O wpływ i e  kąpieli k ^ o s o -w ę g l o w y c h  na 

układ kT(lże nia  (ukaże  się w druku).
Sekretarz : J. M e r e n l e n d e r .

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.
O w y l e cz en iu  całkowitem ty f o ba c i ł l o z y  z rumieniem w ie lopo s ta -  

c i ow ym  po upływ ie  9 1/« roku mówił C a u s s a d e  na po­
wiedz. czerwc. tow. lek. szpit . parysk ich . P rzypadek  dotyczył 
kobiety  30-letnie j.  która przed 9 1/2 la ty  m iała ob jaw y  tyfoba- 
c il lozy z gorączką 39 — 40°. podnieceniem , zaburzeniami psy- 
chicznemi, głuchotą i ś lepotą przemija jącem i, bez zmian m ie j ­
scowych. Choroba trwała 3 m iesiące , w czasie  których wystąp iły  
objaw y zapa lne  w  dolnych płatach płuc. W  plwocinie  n iezbyt
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obfitej stwierdzono wówczas prątki K o c h a .  W  okresie zdro­
w ien ia  odczyn doskórny w yw ołał  rumień guzowaty . Obecnie 
po porodzie , który się odbył 4 */2 roku temu, po usunięciu macicy 
z powodu włókniaka przed I 5 m iesiącam i, badan ie  płuc z pomocą 
R o e n t g e n a  nie w ykazu je  żadnych zmian w płucach, opłucnie 
czy śródpiersiu.

(P ar is  med. N. 27).

Na tern samem posiedzeniu G u i l l a i n ,  P e r i s s o n  
i B e r t r a n d  omawia l i  p rzypadek ropnia m ózgu  s ym u lu ją c e g o  
śpiączką. Chory lat 22, m ający  ptozę i d iplopję zasyp ia  w szę­
dzie, nawet w tramwaju i w metro. Dopiero w szpitalu s tw ier­
dzono tarczę zas to inową. nadciśn ien ie  płynu mózgordzeniowego 
z hipercytozą i rozpoznano ropień, którego jednak nie można 
było umiejscowić. W wil ję  zab iegu chory zmarł. Na sekcji  
znaleziono ropień w płacie  skroniowym prawym

(Paris med. Nr. 27)

Historję przypadku z a p a l e n i a  m ó z g u  p o  s z c z e ­
p i e n i u  o s p y  cytuje D e v e z Rouen na posiedź, l ipcowem 
A kad . lek. w Paryżu. W  I I dni po szczepieniu ospv chłopiec 8

letni.— który był szczepiony, mając 3 m iesiące , bez rezultatu,— do­
stał bardzo silnej gorączki i śpiączki z utratą przytomności, szczęko- 
śc lskiem, rozszerzeniem źrenic, lekką sztywnością karku i kończyn, 
n ietrzymaniem moczu, dwustronnym objawem B a b i ń s k i e  go, 
zniesieniem odruchów śc ięgnowych i skórnych. Po 3 dniach w ys tą ­
piła popraw a, następnego dnia wróciła przytomność i odruchy, go­
rączka zaczęła opadać . Po tygodniu choroby stan bezgorączkowy 
i powrót do zdrowia.

(Pr . mćd. Nr. 56).

N e g r e, B o q u e t  i V  a 1 t i s zdaw a l i  sp raw ę na posiedź, 
lipc. tow. b io logicznego w Paryżu ze swvch doświadczeń 
z osłabieniem szczepu  b y d l ę c e g o  Vallée prątkóu) g ruź l i cz y ch  drogą 
n ieprzerywanego przeszczepiania  co 4 dni na podłożu synte- 
tycznem S a u t o n a. Po 7 miesiącach  przeszczepiania  hodowla, 
wprowadzona w ilości 1 miligr. dożyln ie królikowi,  okazała się 
zupełnie n iezłośl iwa W łaśc iw ość  tę zachowują  te hodowle 
w środowiskach sztucznych, gdyż nawet  jednomiesięczna ho­
dowla tego rodzaju okazała się n iezłośliwa.

(Pr. méd. N. 56).

Z j
Zjazd pielęgniarski.

(Dokończenie— p. Nr. 29).

W  drugim dniu obrad poruszono sprawę specja l izacj i  
p ie lęgniarek .  W  kilku referatach przedstaw iona została praca  
włoskich p ie lęgniarek społecznych w poradni, sanatorjum, fa­
bryce ,  szkole i domu.

W  p o r a d  n i funkcje p ie lęgniarki są następu jące :
1. Przygotowuje  chorego do w izyty  lekarsk iej .
2. W ypełn ia  kartę  reges tracy jną
3. Asys tu je  przy badaniu chorego.
4. Prowadzi go w razie  potrzeby do R o e n t g e n a .
5. Robi w yw iad  domowy d la  zebrania potrzebnych

danych .
6. zaprow adza czasow ą izo lac ję  chorego w domu do 

czasu umieszczenia  go w szpitalu.
7. W yszuku je  wśród rodziny chorego przypadk i,  pod e j­

rzane o gruźlicę.
8. Jeże l i  może, wyszuku je  środki na utrzymanie rodziny,

gdy chory na skutek umieszczenia go w zakładzie  leczniczym
sam nie może jej  utrzymać.

9. Pom aga w lecznictwie , prowadzonem w poradni.
10. Robi zestaw ien ia  dzienne, tygodniowe, m iesięczne 

roczne,
11. W  mniejszych poradniach prowadzi książki kasowe 

i inwentarzowe.

W  sanatorjum :

1. U św iadam ia  chorego co do regulaminów, obowiązu­
jących  w sanatorjum. usposab ia  go dobrze do sanatorjum i pod­
nosi jego  w iarę w skuteczność leczen ia  sanatoryjnego.

2. Zbiera dane o chorym.
3. P ie lęgnuje  go w razie choroby.
4. Roztacza moralną opiekę nad nim.
5. Pilnuje w ykonania  regulaminów ze szczególnem uwzględ­

nieniem tyczących  się wypoczynku
6. Pisze raport o każdym  choiym , opuszcza jącym sa ­

natorjum.
7. Przyjmuje daw nych  pacjentów , którzy przychodzą po 

radę lub odmę.

W  fa b ryce :

Zajmuje się zdrowiem robotnika i, aby  obowiązki swoje 
w ypełn ić  dobrze, musi znać zasady  produkcji , zasady  naukowej 
organizacj i  p racy ,  p raw odaw stw o  fabryczne, ubezp ieczenia  spo­
łeczne i przepisy  h ig jeny pracy. Funkcje jej są następujące:

1. Robi opatrunki w ambulatorjum,
2. Notuje p rzypadk i lekkich n iedomagań i udz ie la  im 

pomocy na miejscu w edług  w skazów ek  lekarza .
3. Nadzoruje nad h ig jeną w ub ikacjach, przydzielonych 

do poradni.

a z d y.
4. Nadzoruje nad hig jeną budynków fabrycznych w e ­

dług w skazów ek lekarza ,
5. Odwiedza robotników w domach i udz ie la  im po­

trzebnych rad.
6. W zm acn ia  stosunek pomiędzy (. racodaw cą  a p ra ­

cownikiem.
7. Organizuje pogadank i z hig jeny.
8. Pom aga w badan iach  przy przyjęciu robotników.
9. Informuje o życiu robotnika i jego rodziny.

10. Umieszcza potrzebujących w szpitalach, sanatorjach, 
zakładach  położniczych i t. p.

11. Informuje o św iadczen iach , podatkach, umieszcza- 
niach dzieci w szkołach i t. p.

W  szkole:

Przejmuje  część czynności lekarza szkolnego. Przeciętnie  
lekarz mnże zajmować się rocznie 800 dziećmi; gdy ma pomoc 
pie lęgniarki ,  może mieć pod opieką do 5.000 dzieci rocznie 
pod warunkiem, że na każde 1,000 dzieci będzie miał jednę 
pie lęgniarkę do pomocy. Je j funkcje są następujące :

1 Nadzoruje nad czystością  osobistą dzieci.
2. Spraw dza  przy przyjęciu dzieci , czy niema p rzyp ad ­

ków choroby zakaźnej .
3. Czuwa nad stanem zdrowia dzieci w czasie roku 

szkolnego.
4. Mierzy i w aży  dzieci.
5. Zbiera dane o przebytych chorobach.
6. Pom aga przy w izytach  lekarskich.
7. Robi małe opatrunki w szkole według zleceń lekarza .
8. Udzie la  p ie iwsze j  pomocy.
9. Informuje rodziców.

iO. Nadzoruje nad stanem hig jenicznym szkoły.
1 1. Prowadzi pogadank i dla dzieci i matek.
12 Odwiedza dzieci w domu z powodu ich nieobecności.  
P ie lęgn iarka  domowa ma specja lne  posłannictwo uczenia 

hig jeny i p ie lęgnowania  chorego; jej  funkcje, jako p ie lęgniark i 
społecznej,  są następujące:

1. Zb iera dane, potrzebne dla lekarza,
2. Pilnuje przestrzegania  h ig jeny.
3. W skazu je  przypadki  chorób podejrzanych.
4. Dopomaga do umieszczenia czasowego chorych na 

gruźlicę lub predysponowanych  do niej, a specja ln ie  dzieci 
w odpowiednich instytucjach.

5. Umieszcza rodziny chorych w odpowiednich insty­
tucjach.

6. Prowadzi chorych do poradni.
Jej funkcje, jako p ie lęgniark i domowej, w dziedzinie le ­

cznictwa są następujące:
1. Robi zabiegi ,  przepisane przez lekarza.
2. Opiekuje się chorym do czasu umieszczenia go 

w szpitalu.
3. P ie lęgnuje  go w razie  krótkotrwałej choroby.
4. Daje w skazówki co do izolacji chorego.
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5. Daje rady co do h ig jeny ogólnej i ekonomji domo­
wej, szczególnie w spraw ie żyw ien ia .

Warunki, jakim powinna odpow iadać  p ie lęgniarka , p ra ­
cu jąca  w jednej z wyżej  wym ienionych specja lności,  są  nastę ­
pujące:

1. Odporność fizyczna.
2. Przygotowanie ogólne i specja lne
3. W ysok i  poziom etyczny, który pozwoli jej  na leżyc ie  

wypełn iać  obowiązki,  choć nie jest kontrolowana.
4. W yższe  wykształcen ie , które pozwoli jej na pewną

zażyłość z chorym, bez zbytniego poufalenia  się.
5. Doskonały takt d la  zdobyc ia  zaufania.
6. Umiejętność persw az j i  i stanowczość bez autoryta- 

ty wności.
7. Umiejętność odróżniania na p ierw szy  rzut oka rze­

czyw istych  przypadków  od symulowanych. ■
8. Bezstronność w daw an iu  rad, w yp ływ a jąca  z p rze­

konań zawodowych .
Spec ja l iz ac ja  może mieć m ie jsce dopiero po ugruntowa­

niu w iedzy  ogólnej i długoletniem doświadczeniu . Niezależnie 
od zdolności wrodzonych, przygotowania moralnego, praktycz­
nego i naukowego, potrzeba przynajmniej 10 lat pracy, aby 
p ie lęgniarka mogła uważać  się za w yspec ja l izow aną .

W dyskusji  nad spec ja l iz ac ją  p ie lęgniarek , czy też przy­
gotowaniem typu ogólnego, większość zebranych w ypowiedz ia ła  
się raczej za typem p ie lęgniark i ogólnej. W pracy społecznej 
daje  to daleko lepsze rezultaty. P ie lęgn iarka  specja l izowana 
nie jest w stanie  za jąć się całokształtem spraw zdrowotnych 
ludności. Często jako p ie lęgniarka  przeciwgruźlicza ma wstęp 
do domów, które n :e chcą zdradzić przed sąs iadam i obecności 
u nich gruźlicy. Należy teź wspomnieć, że za jmowanie się przez 
jednę osobę całokształtem spraw danego środowiska daje  dużo 
oszczędności na czasie , zużywanym przez ki lka p ie lęgniarek  spe­
c ja l is tek na drogę do tegoż środowiska, oraz na prowadzeniu 
regestracj i .

W  ostatnim dniu obrad były rozpatrywane sprawy, zw ią ­
zane ściśle z w a lką  z gruźlicą. W  referacie  o odpowiedzia lno­
ści p ie lęgniarek w w a lce  z gruźlicą rzucona była myśl.  że od­
pow iedzia lność spoczyw a nietylko na p ie lęgn iarce -spec ja l is tce  
z poradni lub sanatorjum, lecz na każde j  innej, która w jak iko l­
w iek sposób znajduje się w kontakcie  z gruźlicą. O dpow ie­
dzialność p ie lęgniark i jest tern większa, im w iększa jest jej w ie ­
dza o gruźlicy. Ponosi  ona odpowiedzia lność  za uśw iadam ian ie  
publiczności o przyczynach, drogach  przenoszenia się gruźlicy 
i jej  zapobieganiu , da lej  za w yszuk iw an ie  źródeł zakażen ia  
i kontaktów oraz za stan psych iczny chorych, którymi się op ie ­
kuje. Zaś na jw iększa  jej odpow iedzia lność  leży  w w iedzy ,  że 
gruźlicy można i powinno się zapobiec.

Na zakończenie  przełożona o s ied la  dla gruźlików w Pap- 
worth w Anglj i  zaznajomiła zebranych  z historją powstan ia  osie ­
d la i jego rozwojem.

O sied le  było założone w 1916 r. d la gruźlików i ich ro­
dzin, aby ich w ye l im inow ać  ze zdrowego otoczenia i s tworzyć 
takie  warunki zdrowotne, w których oni mogliby nietylko egz y ­
stować, a le  i za rab iać  na utrzymanie swoje i rodzin.

O sied le  składa się ze szpita la ,  sanatorjum, domu dla prze­
łożonych. domu dla samotnych i osied la  d la  rodzin gruźliczych. 
Jest to jakby  mała gmina, w której h ig jeniczne i ekonomiczne 
czynniki zostały przystosowane do potrzeb ficznych i stanu p sy ­
chicznego członków.

Rezultaty  są imponujące. W  ciągu 1 1 lat istnienia o s ie ­
dla nie było przypadku gruźlicy klinicznej u 133 dzieci gruźli­
ków, które p iz eb yw a ją  z rodzicami, chorymi i prątkującymi od 
czasu do czasu. Osiedle , sk łada jące  się z 350 osób, utrzymuje 
się samo z pracy  mieszkańców. Proces rozwoju gruźlicy został 
powstrzymany do tego stopnia, że przeciętny okres życ ia  m iesz­
kańca osied la  został przedłużony trzykrotnie w stosunku do d a ­
nych statystycznych sanatoryjnych.

Z jazd zakończył się szereg iem w yc ieczek  do sanatorjów 
i prewentorjów w Rzymie  i jego okolicach. W szędzie  w idać  
ogromną troskliwość o przyszłe pokolenie. Rezultaty  osiągane 
są dobre, lecz nie w iadomo, ile p .zyp isyw ać  należy dobrej or­
ganizac j i  w a lk i  z gruźlicą, a i le  cudownemu klimatowi wło­
skiemu.

Na zakończenie nadmienić  należy , że p ie lęgniark i włoskie  
rekrutu ją się ze szkół p ie lęgniarsk ich trzechletnich, których ukoń­
czenie da je  dopiero prawo wstępu na kursy d la  p ie lęgn iarek  spo­
łecznych.

O piócz p ie lęgniarek  zaw odow ych  pracują  we Włoszech 
tak zwane wolontarjuszki, osoby, które ukończyły kursy p ie lę ­
gniarskie  z mnie j-w ięce j  taką sam ą i lośc ią  teorj i,  co i szkoły 
p ie lęgniarsk ie , lecz ze znacznie  zredukowanemi za jęc iam i p rak ­
tycznemu W olontarjuszki nie trudnią się p ie lęgniars tw em  zaw o ­
dowo, lecz w razie  potrzeby o fiarow yw ują  bezpłatnie  swe 
usługi, jako siły pomocnicze szpitalom lub instytucjom spo­
łecznym.

Naogół w porównaniu z p ie lęgniarstwem w kra jach  an ­
glosaskich p ie lęgniark i włoskie  są jeszcze mało wyrobione, zor­
ganizowane i p rzygotowane do samodzie lnego życ ia  zawo do- 
w cgo . Prawdopodobnie wyn ika  to ze zwycza jów  m ie jscowych, 
które raczej wyznacza ją  kobiecie  za jęc ie  się domem i dziećmi, 
niż udział w spraw ach  politycznych i społecznych.

Następny zjazd p ie lęgniarsk i odbędzie się w 1929 r. w K a­
nadzie.

M. B a b i c k a.

Przegląd terapeutyczny.

Z  Kliniki Chorób ‘D z i e c i ę c y ch  U. W.
(Dyrektor: Prof. M. MICHAŁOWICZ).

Przyczynek do działania efetoniny.
Podali

R, BARAŃSKI i MARJANKO - LEWENFISZOWA (W arszaw a )

B ada jąc  ciśn ien ie krw i p raw ie  na całkowitym  
m aterja le , p rzechodzącym  przez k lin ikę, s ta ram y 
się popierwsze, u sta l ić  znaczen ie  c iśn ien ia  w na j­
różn ie jszych stanach pato logicznych wieku dz iec ię ­
cego, podrugie, zam ierzam y usta l ić  -wskazan ia do 
stosowania rozm aitych  środków, w ten w ięc sposób 
wyłoniła się i sp raw a stosowania efetoniny.

Efetonina, syn te tyczna  efedryna pod względem 
budow y chemicznej i dzia łan ia  f iz jologicznego jest 
b. zb liżona do adrena liny . Efetońina, podobnie jak  
i ad rena lina ,  podnosi c iśn ien ie krwi, w zm aga  c z yn ­
ność serca, zw ęża  n aczyn ia ,  pobudza ośrodek od­
dychan ia ,  p rzyczem  rozszerza oskrzela . W  oku

powoduje rozszerzenie źren icy . Pobudza do skur­
czu g ładk ie  m ięśnie m ac icy  — a zatem, jak  i ad re ­
nalina , pobudza zakończen ia  nerwu współczulnego. 
R ozczyny  efetoniny są trwalsze od rozczynów ad re ­
naliny . Trwałość tę efetonina zaw dz ięcza  swej bu­
dowie chem icznej; nie z aw ie ra  dw uch  grup hyd ro ­
k sy low ych  adrena liny ,  dzięki czemu nie rozkłada 
s ię pod pływem  światła , ciepła, soku żołądkowego 
i jelitowego, co um ożliw ia stosowanie tego p repa­
ratu doustnie. Efetonina jest znaczn ie  mniej tru­
j ą c a  od ad rena liny .  N-a jej korzyść wobec ad ren a ­
l iny p rzem aw ia  znacznie dłuższy okres jej dz ia łan ia . 
C iśn ienie krw i w zm aga  się woln iej, nie podnosi się 
tak  wysoko, dłużej zaś utrzymuje się, niż po ad re ­
nalin ie . '

Dzięki własności w zm agan ia  c iśn ien ia  krwi, 
efeton ina może być  stosowana w różnych stanach  
h ipotonicznych, czy to w przeb iegu chorób z a k a ź ­
nych, w niedomodze serca i uk ładu  naczyniorucho- 
wego. W y w ie ra  ona również bardzo korzystny 
w pływ  w d ych aw icy  oskrzelowej, w rozedmie sta r ­
czej płuc, w różnych stanach a l lerg icznych , prze-
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dew szystk iem  zaś we w szelk iego  rodzaju pokrzyw ­
kach , gorączce s iennej, następn ie  w chorobie po- 
surowiczej. I tu na p ierw szy plan w ysuw a się jed n a  
z w ięk szych  jej za let , a mianowicie, możność po­
d aw an ia  doustnego. W  w ieku n iem ow lęcym  efeto- 
n ina w y w ie ra  bardzo korz>stne działan ie w gryp ie , 
w zapa len iu  płuc i w innych chorobach zakaźnych .

D aw kowanie  efetoniny musi być  in d yw id u a l i ­
zowane. W  k ażdym  p rzypadku  należy wypróbo­
wać, w jak ich  d aw kach  p repara t jest czynny  i wolny 
od d z ia łan ia  ubocznego. W  jednych  p rzypadkach  
w ysta rczy  0,005 gr. na daw kę , w innych znów 0,05. 
W  wieku dz iec ięcym  H e s s  po leca , jako daw kę  
jednorazową, 0,001 do 0,002 gr. na kg. w ag i,  przy 
wielokrotnem podaw an iu  0,0001 do 0,0005 gr. na 
kg. wagi. W  naszych dośw iadczen iach  podaw a­
liśm y dzieciom (w iek 4— 11 lat) jako  d aw kę  jedno­
razow ą 0,025 gr. i 0,05 gr. (d ruga d aw k a  odpo­
w iad a  daw ce  d la  osoby dorosłej).

P odaw a l iśm y  efetoninę praw ie  w yłączn ie  dz ie ­
ciom zdrow ym  lub rekonwalescentom  doustnie 
i podskórnie w «ławkach 0,025 i 0,05 gr; p rzew aż­
nie w jed n ak o w ych  w arunkach , a mianowicie* 
w przerw ie m iędzy  drugiem  śn iadan iem  a  ob iadem . 
P rzeprow adz iliśm y w ten sposób 46 doświadczeń.

Rozpoczniem y od tych przypadków , w któ­
rych  ! tosow aliśm y 0,05 gr., p rzedew szystk iem  pod­
skórnie. Na 16 p rzypadków  w 13-tu c iśn ien ie  
wzrastało w niektórych dość w y ra ź n ie 1)*
T ak  np. ze 105 — 65 mm Hg na 126 -  70 mm Hg

102 — 45 „ „ „ 124 — 60 „ „
103 —  53 „ „ „ 130 — 75 „ „
120-  70 „ „ „ 145 — 75 „ „

W  większości p rzypadków  c iśn ien ie zaczyna 
w zrastać  już w 5 10’ po wstrzyknięciu , o s iąga  n a j­
w yższą  wartość w 30 50‘, potem stopniowo ob­
n iża się, p rzekracza jąc  jed n ak  n iek iedy  jeszcze 
w 2,5 — 3 godz. c iśn ien ie  początkowe; p rzew ażn ie  
jed n ak  w dw ie  godziny po zastrzykn ięc iu  o s iąg a ­
m y c iśn ien ie  pierwotne. T ak  np. w jednym  przy­
padku  c iśn ien ie  przed w strzykn ięc iem  0,05 gr. efe­
toniny wynosiło 103 — 53 mm. Hg; w 45 minut
wzrosło do 130 — 75 mm. Hg., jeszcze w dwie
godziny po rozpoczęciu dośw iadczen ia  wynosiło 
1 1 9 — 60 mm. Hg. W  innym znowu p rzypadku  
początkowe c iśn ien ie  wynosiło 102 —- 45 mm. Hg., 
w 40 minut po w strzykn ięc iu  efetoniny wzniosło 
się do 124 — 60 mm. Hg., w godzinę i 40 minut
wynosiło  już 104—45 mm. Hg. Naogół po dwuch
godzinach  mogliśmy już dośw iadczen ie  uw ażać  za 
skończone, gdyż  c iśn ien ie opadało do w ielkości 
początkowej.

Efetonina podnosi w w iększym  stopniu ciś­
nienie m aksym alne ,  c iśn ien ie  m in im alne bardzo 
często u lega  n ieznaczym  ty lko wahaniom , a zatem 
najbardz ie j wzrasta  c iśn ienie tętna ! press io pulsus). 
T ak  np. w jed n ym  z b ad an ych  przypadków  ciś­
n ien ie m ak sym a ln e  podniosło się ze 118 mm. 
do 132 mm., m in im alne ty lko z 65 do 70 mm. Hg. 
Nie jest to jed n ak  praw idłem , gdyż  w innych w p raw ­
dzie rzadkich , równolegle z m aksym alnem  wzrastało 
i m in im alne ciśn ienie.

W zrost c iśn ien ia  m aksym alnego  w ah a  się

| w g ran icach  10 — 27 mm. Hg., m in im alnego od 
| 5 - - 22 mm.

W  trzech ty lko p rzypadkach  na 16 nie s tw ier­
dz il iśm y w yraźnego  wpływu efetoniny na ciśnienie, 
c iśn ienie m aksym alne  bowiem wzrosło ze 120 mm. 
na 127 mm., m in im alne obniżyło się nawet z 65 mm. 
na 51 mm., w innym  znów p rzypadku  c iśn ien ie  ze 
100 — 40 mg. Hg. wzrosło do 105 — 41 mm. Hg.; 
w trzecim zaś c iśn ien ie ze 120 — 50 mm. Hg. 
wzrosło do 126 — 55 mm. Hg.

P rzy stosowaniu doustnem tej samej daw k i 
(0,05 gr.) efetoniny w yn ik i  są  nieco inne. C iśn ie­
nie naogół podnosi się, później jednak , niż po pod- 
skórnem zastosowaniu, t. j. 30 — 40 minut po po­
daniu leku. W zrost c iśn ien ia  jes t  n iższy przy do ­
ustnem stosowaniu, wzrost c iśn ien ia  m aksym alnego  
przeważnie nie przekracza 18 mm. Hg. m inimalne 
zaś c iśn ien ie w w iększości p rzypadków  u lega  mi­
n im alnym  ty lko wahaniom . W  jednym  np. p rzy ­
padku  c iśn ien ie m ak sym a ln e  ze 105 wzrosło do
118 mm., m in im alne  zaś obniżyło z 45 na 40 mm. 
Hg., co, zresztą, odpowiada granicom błędu. Pod­
niesione c iśn ienie u trzym uje się dłużej przy doust­
nem stosowaniu preparatu, po trzech godzinach 
częstokroć nie osiąga jeszcze początkowej wysoko­
ści, po 3-ch np. godzinach c iśn ien ie  wynosiło je sz ­
cze 111 — 70 mm. Hg. (p ierwotne 102 — 50 mm. 
Hg.).

Poniżej p rzy taczam y 2 dośw iadczen ia  z efe- 
toniną, podaną podskórnie i doustnie w ilości 0,05.

P r z y p Nr. I F. K. Status post in f lu enzam. (Nr. hist. chor.
3517). 8 1. 4 m. Tętno 104 na 1*. C iśnienie 103 53 mm.
Hg. Pp. 50 mm. Hg. O godz. 1 I m. 35 — 0,05 efetoniny p o d ­
skórnie.

Czas Tętno Ciśnienie.
11.45 96 122 — 55
12 100 127 — 57
12.10 108 127 — 65
12.20 96 130 — 75
12.37 100 127 — 69
13.10 102 127 — 69
13.25 102 119 — 60
13.35 102 1 1 9 — 60

P r z y p.  Nr.  2. K. R. 7 lat. Mastoidit is.  (Nr, hist. chc
Tętno 96 na 1 ’. C iśnienie 102 — 50 mm. Hg. Pp. !

dg. Godz. 10.30 0.05 efetoniny d o u 8 t n i e.'
Czas T  ętno Ciśnienie Uwagi
10.40 96 102 ~  55
10.50 90 107 — 60 senny
11.00 102 112 — 60 „
11.10 102 120 — 75 V
11.20 120 117 — 72
11.30 102 107 — 65 śpi
11.40 108 115 — 70 śpi
11.50 120 115 — 70 śpi
12.00 96 118 — 70 śpi
12.10 90 120 — 72 senny
12.30 96 118 — 70 płacze, ból głowy
12.50 120 117 -  70 „

1.10 120 115 — 75 »
1.30 120 III — 70 (doświadczenie

trwało 3 godziny).

' )  Korzysta l iśmy z aparatu R i v a - R o c c i e g o ;  szero­
kość m ank ietu= 7 cm. Metoda wysłuchowa K o r o t k o w a .

Jednakow a d aw k a  efetoniny wywołuje czasem 
u różnych osób wręcz przec iwne działan ie , naj-
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prawdopodobniej w zależności od stopnia nap ięc ia  
nerwu sym patycznego  i p arasym patycznego . W  je ­
dnym  naszym  przypadku  po podaniu efetoniny c i­
śnienie, przeciwnie niż to się działo w szeregu 
innych przypadków , obniżyło się: ciśnienie m ak sy ­
m alne obniżyło się ze 113 mm. do 103 mm. Hg., 
m in im alne wahało  się w g ran icach  3 mm.

W  następnej serji p rzypadków  stosowaliśm y 
połowę daw ki powyższej, a w ięc  0,025 gr. D aw ka 
ta w w iększośc i p rzypadków  nie w pływ a  w ca le  
lub m inimaln ie na ciśn ienie. W zrost c iśn ien ia  w a ­
ha się w g ran icy  10 mm.; po godzin ie przeważnie 
c iśn ien ie o s iągą  p ierwotną w ielkość.

W e  w szystk ich  naszych  p rzypadkach  b a d a l i ­
śmy obok c iśn ien ia  także tętno: wyn ik i badan ia
tętna są tak  bardzo n ie jednolite , że w łaśc iw ie  ża­
dnych  wniosków w yc iąg n ąć  nie pozw a la ją ;  naogół 
w ah an ia  są m in imalne.

Niezmiernie c iekaw e spostrzeżenie wyłoniło 
się w toku w yko n yw an ia  powyższych  dośw iadczeń . 
Otóż we w szystk ich  praw ie p rzypadkach  w 10 m i­
nut po otrzymaniu efetoniny dzieci ogarn ia ła  sen­
ność, za syp ia ły  na p rzec iąg  10 do 60 minut. S en ­
ność trwała przez cały czas b adan ia ;  o głębokości 
snu św iadczy  fakt, że zde jm owanie , nakładan ie  
m ankietu  (apara tu  R i v a - R o c c i e g o ) ,  częstokroć 
głośne zachow yw an ie  się dzieci sąs iedn ich  nie w y ­
trącały  b ad an ych  ze snu. Przy daw ce  0,025 gr. 
dzieci rzadziej zasyp ia ły ,  niż przy wyższe j daw ce. 
(Na 21 p rzypadków — 13 spało).

Nawet w tych przypadkach , w których efeto- 
nina nie w yw ie ra ła  żadnego praw ie  wpływu na 
ciśnienie, w yw oływ ała  jedn ak  sen i to na dość 
długi okres czasu, bo przeszło godzinę.

Biorąc pod uw agę zakres  zastosowania efeto­
niny, na leży  jej cechę nasenną uw ażać  za za letę. 
Np. u zmęczonego atak iem  duszności a s tm atyka  — 
spokojny oddech, zw iązan y  ze snem, jest w szak  
w ielk iem  dobrodziejstwem.

Efetonina n iezupełn ie jest wolna od dz ia łan ia  
ubocznego. Dzieci częstokroć, zw łaszcza po w ię ­
kszych  daw kach , skarżą  się na ból głowy, bicie 
serca , inne znów na uczucie gorąca, pocenie się. 
Podmiotowe te ob jaw y w ys tęp u ją  również i w tych 
p rzypadkach , w których efetonina nie w yw iera  
znacznego  wpływu na ciśn ienie . Sądz im y, że sen­
sac je  powyższe są  jedn ak  za leżne od zmian na- 
czyn ioruchow ych (skurcz drobnych naczyń  mózgo-

w ych , skórnych, m ięśn ia  sercowego), które mogły 
jeszcze  nie odbić się na  c iśn ien iu  ogólnem.

Na zasadz ie  powyższych  dośw iadczeń  wnio­
sku jem y, że efetonina, zresztą, jak  i ad rena lina ,  
nie jest  środkiem  n iezaw odn ie  skutecznym . W zrost 
c iśn ien ia  s tw ie rdza l iśm y  p rzew ażn ie  ty lko  po d a ­
w kach  0,05 gr. P rzy m n ie jszych  d aw kach  — 0,025 
gr. — na leży  racze j p rzy jąć  b rak  w pływ u  na c i ­
śnienie, w y jąw szy ,  oczyw iśc ie , p rzypadk i spo rady­
czne. U tw ierdza nas to w przekonaniu , że d a ­
w kow an ie  efeton iny n a leż y  bardzo dokładn ie  in d y ­
w idualizować. W  każd ym  p rzypadku  n a leż y  roz­
począć od d aw ek  małych , stopniowo je  powiększać, 
ab y  nie w yw ołać  dz ia łan ia  ubocznego — os ągnąć  
tern sam em  n iepożądany  efekt. Działanie ubo­
czne efetoniny u różnych osób w ystępu je  po ró­
żnych daw kach , w za leżnośc i od toleracji in d yw i­
dualne j.  Efetonina, zb liżona w swem  działaniu  do 
adrena liny ,  ma bezsprzeczn ie  rozległe zastosow a­
nie w różnych, a wyżej w ym ien ionych  stanach  
chorobowych, m iędzy innemi i w ieku  dziecięcego . 
W artość jej podnosi zw łaszcza możność stosowa­
nia  doustnego.
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K r y t y k a

Żartem o rzeczy poważnej.

Niejeden z lekarzy  w swej p rak tyce  znalazł 
się w kłopocie, co począć z p rzypadk iem , który 
z istoty swej n ada je  się do poważnej dyskusji ,  
a jednak  ze względu na brak kw alif ikacy j  nie może 
liczyć na dostęp do poważnego organu naukowego?

W  tak im kłopocie zna lazłem  się również i ja . 
Od 2-ch lat głowię się nad sposobem ogłoszenia 
przypadku , który, jako niezupełnie powszedni, za- ' 
sługuje przynajm niej na powierzchowne zaintereso- i|

l e k a r s k a .

wan ie  św ia ta  lekarsk iego . Z resz tą  n ieosta tn ią  rolę 
odgryw a tu również moje sum ien ie  lekarsk ie ,  które 
nie pozw a la  mi zam ilczeć o rzeczy, która, zdan iem  
mojem, może być  d la  w iedzy  naw et pożyteczna.

Jak  już wspom niałem w yże j ,  kw a l if ik ac je  mego 
p rzypa  dku nie o d p o w iad a ją  warunkom e tyk ie ty ,  
w ym agane j przez naukę. N iemal nagi, nie m a ją c y  
na  sobie naw et pozorów szaty naukowej, nie mógł 
on m arzyć o przekroczeniu progu w span ia łych  sa lo ­
nów w iedzy , gdzie, ja k  wiadomo, zb iera się w y łąc z ­
nie towarzystwo, odświętn ie ubrane we wzorzystą
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tkan inę , upstrzoną cyfram i i różnemi znakam i k ab a ­
listycznem u

W reszc ie  przyszła mi myśl w prow adzen ia  mego 
kopc iuszka  do św ią tyn i nauki ty lnem  wejśc iem , czyli 
pod postac ią  bezpretensjona lnego  f ljetonu. W d z ię cz ­
ny jestem  n iew ym ow nie R ed akc j i  za udz ie len ie  mi 
gośc iny choćby na tern skromnem miejscu. Przecież 
nie jest wyłączone, że wcześniej, czy później wzrok 
jak iegoś potentata m edycznego  za trzym a się i na 
tym oryg ina lnym  elaborac ie  i zechce w yc iąg n ąć  zeń 
choćby na jsk rom nie jszy  wniosek prak tyczny.. .

Po tej, może trochę przydługie j przedmowie 
p rzystępu ję  do opisu samego przypadku .

Prócz pewnej niesamowitości jest on jeszcze 
pod tym w zg lędem  oryg ina lny , że dotyczy mnie 
sam ego jako objektu k lin icznego .

Przed 2 laty przebyłem c iężką  ang inę z powi­
kłan iem  w postaci gośćca  m ięśniowego. Po ustąp ie­
niu ostrych objawów — podniesionej c iepłoty i s i l­
nych bólów w m ięśn iach , otrzymałem od kolegów 
zlecen ie  w y jazdu  do C iechocinka .

Było to w m iesiącu  lipcu. Na skutek  długo­
trwałej choroby byłem n iezdolny do pracy, bóle 
mięśniowe, pomimo ustąp ien ia  okresu ostrego, nie- 
opuszczały mnie.

W  tym czasie  odbyw ał się w G dańsku  zjazd, 
na którym m usiałem  być  obecny. Ułożyłem sobie 
p lan, według którego po k ilkodn iowym  pobycie 
w G dańsku  miałem udać się na k u ia c ję  do C iecho­
c inka . Pojechałem więc z zachowaniem  wszystk ich  
ostrożności, zam ówiwszy poprzednio w Gdańsku 
„pokój suchy i s łoneczny“. Jak ież  było moje p rze­
rażenie, k iedy , p rzybyw szy  na m iejsce , dow iedz ia ­
łem się, że z braku m ieszkań  wyznaczono mi pokój 
ani mniej ani w ięcej ty lko  w Brósen, ja k  wiadomo, 
na jw ilgo tn ie jsze j m iejscowości w zatoce Gdańskie j. 
Nadomiar złego dn ia  tego była  fata lna  deszczowa 
pogoda. Nie m a jąc  wyboru , udałem się na miejsce 
p rzeznaczen ia  z mocnem postanowieniem  zrezygno­
w an ia  ze zjazdu, gdybym  nazajutrz nie znalazł innego 
m ieszkan ia .

Los chciał, że następnego  dnia w Brósen była  
cudowna słoneczna pogoda. Udałem się zrana nad 
morze, ab y  w ygrzać się nieco w słońcu. Było tak 
ciepło, że postanowiłem użyć kąp ie l i  słonecznej. 
Moje wiadomości balneo logiczne nie zgłosiły prze­
c iw  temu protestu...

Błękitne morze, n iezw yk le  p iękna pogoda, 
różnobarwny tłum ludzi w strojach kąp ie low ych  
rozpędziły b łyskaw iczn ie  ponure jeszcze przed 
chw ilą  myśli .  O dżyły we mnie wspom nien ia  z c z a ­
sów. k iedy  zw iedzałem  te okolice w pełnem zdro­
wiu...

Zapom niałem  o chorobie... Morze czarem swej 
głębi zaczęło kusić mnie do siebie. Nie umiałem 
mu się oprzeć. Na chw ilę  przestałem  być lekarzem...

W  oka m gnieniu  ulotniły się z mego mózgu 
w szys tk ie  naukowe w skazan ia  i p rzec iw w skazan ia  
do ko rzystan ia  z kąp ie l i  morskich, zw łaszcza po 
świeżo p rzebytym  reum atyzm ie . Zm ieszałem  się 
z tłumem rozbawionych kąp ie lowiczów i, l icząc  na 
to, że może W szech w id zący  nie zauw aży  mnie 
w tej c iżb ie ludzi, zdobyłem się na sza lony krok 
i bezm yśln ie  zanurzyłem się w morzu...

Popełniłem przestępstwo, którego prawdopo­
dobnie nie w yb acz y  mi n igdy surowa m edycyna l

Ze strachem wróciłem na p lażę , k ry jąc  się 
pod ożywczemi promieniami uśm iechniętego słońca, 
gotów ponieść bez szem rania zasłużoną karę... A le  
kara jakoś nie z jaw ia ła  się. K iedym  się podniósł,
nie w ierzyłem , że wszystko, co się odbyło w tej
krótkiej chwili , było nie snem, lecz j a w ą !  Zdawało  
mi się, że dokonał się na mnie jak iś  cud z bajki.
T a  jedna  sza lona kąp ie l  ja k b y  za dotknięciem
różdżki czarodzie jsk ie j przywróciła  mi w dużym 
stopniu rzeźkość i e lastyczność ruchów!

Los, który n igdy  nie przesadzał w uprzejmości 
w1 stosunku do mnie, tu na obczyźnie naraz uśm iech­
nął mi się n iezw yk le  g o śc in n ie !

Czy .był to uśm iech szczery, życz liw y , czy też 
ironiczny pod adresem  moim i naszei poważnej 
nauki, n iestety, n aw et dziś nie umiem się zorjen- 
tować. Dosyć, że sześć dni bez przerw y słonecznej 
pogody dały  mi możność sześciokrotnego popełnie­
nia tego samego s z a le ń s tw a ! Na siódmy dzień b y ­
łem już zupełnie zdrów !

P rzy jechałem  inw alidą ,  wróciłem kompletn ie 
zdrów, za dowód czego może służyć fakt, że 
z G dańska  nie za jrzałem już do C iechocinka , lecz 
udałem się wprost do Zakopanego , gdzie po pew ­
nym odpoczynku odbyłem naw et k i lk a  dłuższych 
pieszych w yc ieczek  !

Oto w k ilku  słowach akt sk ruchy i jednocze­
śnie spełnienie obowiązku lekarza , któremu nie 
wolno ukryw ać  rzeczy choc iażby najmniej p raw do­
podobnych, jeże li  był on istotnie ich św iadk iem .

Jako lekarz , wiem, że stanę przed n ieub łaga­
nym trybunałem  opinji lekarsk ie j ,  która n iezawod­
nie zarzuci mi cały szereg  przestępstw  natury czy ­
sto naukowej.

U przedza jąc  to, sk ładam  następu jące  zeznanie 
dodatkowe.

Nie mogę przytoczyć św iadków całego tego 
za jśc ia , gdyż  przypadkowo znalazłem  się w gronie 
osób obcych mi n iety lko z zawodu, lecz naw et 
z przynależności państwowej. Nie mogę więc nikogo 
wymienić, jako św iadka . Przypuszczam , że, g d yb y  
przypadkowo znalazł się wówczas na p laży  jak iś  
kolega, całe to za jśc ie  napewno nie miałoby m iejsca .

Drugi zarzut, który n iezawodnie mnie również 
nie ominie — to n iedostatecznie naukowe opraco­
wanie przypadku . P rzyzna ję  się w zupełności do 
tego grzechu, ale, niestety, wszystko odbyło się 
z taką  b łyskaw iczną  szybkością , że nie zdążyłem  
zbadać  naw et stanu mego tętna przed zab ieg iem  
i po nim !

Przypuszczam , że po tych w y jaśn ien iach  uda 
mi się choć na  krótki czas zwrócić na mój p rzy­
padek ła skaw ą  uw agę k lin icystów  i wogóle św ia ta  
lekarsk iego .

W iem , że tak  op racow any artykuł nie upow aż­
nia do w yprow adzan ia  jak ichko lw iek  poważnych 
wniosków, d la tego  też pozwolę sobie zakończyć 
mój feljeton ty lko zapytan iam i pod adresem  naszej 
nauki.

1. Czy ten figiel natury , k tóry ty lko co op i­
sałem, nie zasługuje na to, aby  nasza poważna 
n auka  balneologji zastanowiła się nad tern, czy 
głoszone przez n ią  dotychczas, jako nieomylne 
dogm aty w iary  istotnie są  nieomylne? Czy nie n a ­
leży zastanow ić się nad tern, że prócz poważnie 
zachw a lane j przez naszych balneologów zdrojowis­
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kowej terapji ze ścisłością n iemal do 0,001, mogą 
być  inne metody leczn icze poza zdrojowiskiem? 
W arto  chyba o tern pomyśleć d la  dobra pacjentów!

2. Czy p rzypadek  ten nie nada je  się do obudze­
nia sam okrytyk i wogóle w pog lądach  lekarsk ich , czę ­
sto konserw atyw nych , zaśn iedziałych? C zyżby toro­
w an ie  dróg śm ie lszych  w naszej terapji było a t ryb u ­
tem osób, nic wspólnego z m edycyn ą  nie m a jących ?

25 lipca 1929 r.

Czy P r i e s s n i t z ,  Z a n d e r i  inni n ie są zbyt 
wym ownem i dowodami naszego zacofan ia  ?

A  może ja  posiadam  zupełnie w y ją tk o w ą  kon­
stytucję  f iz yczn ą?  W  tak im  razie  gotów byłbym  
poddać się wszechstronnie badan iu  !

Leon Z a m e n h o f  (W arszaw a )

M e d y c y n a  s p o ł e c z n a .
P od'k ieru n kiem  M. K A C P R Z A K A .

Z działalności Departamentu Służby Zdrowia.

Posiedzenie plenarne Państw ow ej Naczelnej Ra­
dy Zdrowia przy M inisterstwie Spraw  W ew nętrz- 

nych z dnia 29 kw ietnia 1929 r.

P. Dyrektor Departamentu Służby Zdrow ia  
Dr. E. P i e s t r z y ń s k i  w zastępstw ie  P. M inistra 
Sp raw  W ew nętrznych  otw iera 2-gie p lenarne po­
siedzen ie  Państwowej Naczelne j R ad y  Zdrowia.

Porządek dz ienny zostaje p rzy ję ty  w brzm ie­
niu następu jącem :

1. Z a tw ierdzen ie  protokółu 1 posiedzen ia 
Państwowej Naczelnej R a d y  Zdrowia, odbytego 
w dniu 30 kw ie tn ia  1928 r.

2. Projekt u s taw y  o zw alczan iu  chorób w e­
nerycznych .

3. a) Projekt u s taw y  o ap tekach .
b) Z a sa d y  uregu low an ia  handlu droge-

ryjnego.
4. Utworzenie sekcji :
a) do zw a lczan ia  chorób zawodowych,
b) do zw alczan ia  raka ,
5. Projekt rozporządzen ia o użyciu farb.
6. Projekt regu lam inu d la  zakładów przeciw- 

jag liczych .
7. Spraw ozdan ie  z sekcji do zw alczan ia  cho­

rób zakaźnych .
8. Spraw ozdan ie  z działalności sekc ji  do 

zw a lczan ia  gruźlicy:
1) S p raw a  uzdrowisk d la  chorych gruź­

l iczych .
2) O rgan izac ją  w a lk i  z g ruź licą  na terenie 

W ojewództwa, jako jednostk i adm in istracy jne j.
9. Uzupełnienie składu  sekcji  farm aceu­

tycznej.
10. W olne wnioski,

I. Przyjęto bez poprawek protokół I-go po­
s iedzen ia  Państwowej N aczelnej R ad y  Zdrow ia  
z dn ia  30 kw ie tn ia  1928 r.

11. P ro jekt ustaw y o zwalczaniu chorób j

wenerycznych. J

R ad ca  m in ister ja lny w M inisterstw ie Sp raw  
W ew nętrznych  Dr. S ę c z y c  referuje projekt 
u staw y o zw alczan iu  chorób w enerycznych , przed­
łożony przez Sekc ję  do zw alczan ia  chorób w ene­
rycznych  na p lenarne posiedzenie rady  i opraco- J

w any  przez Komisję, w y b ran ą  w tym celu przez 
Sekcję .

W  dyskus j i  nad  pow yższym  tematem Prof. 
Dr. S i e r a d z k i  zaznacza , iż byłoby w skazane  
wprowadzić pew ne zm iany do projektu. Mówca 
zauw aża  przytem , iż sp raw a  ta jem n icy  lekarsk ie j  
jest w pro jekcie udatn ie  rozwiązana; co do układu 
projektu m ów ca jest  zdan ia , iż postanow ien ia  k a r ­
ne powinny być um ieszczone na końcu; ponadto 
u s taw a  nie powinna zaw ie rać  d ezydera tów  np. 
w spraw ie  przytułków lub w sp raw ie  młodzieży 
szkolnej.

W  spraw ie  postanowień karnych  m ów ca po­
wołuje się na zdan ie Prof. M a k a r e w i c z a ,  zgod­
nie z którem, o ile projekt u s taw y  będz ie z aw ie ­
rał postanowien ia  karne, postanow ien ia  te w inny 
być  skreślone z kodeksu karnego .

W  zakończen iu  m ów ca proponuje zebrać po­
stanow ien ia  karne oraz proponuje, aby  Naczelna 
R a d a  Z drow ia  p rzy ję ła  z a sad y  projektu u s taw y  
o zw a lczan iu  chorób w enerycznych , pozostaw ia jąc  
dokładn ie jsze  jego opracowanie , po porozumieniu 
się z odnośnemi czynn ikam i prawniczem i, Depar­
tamentowi Służby Zdrow ia . M ów ca sk łada  na 
piśm ie wnioski w sp raw ie  projektu ustaw y oraz 
projekt u staw y o zw alczan iu  chorób w enerycznych .

P rzew odn iczący  dr. P i e s t r z y ń s k i  zw raca 
uw agę na konieczność przeprow adzen ia  dyskus j i  
co do głównych zasad  projektu.

Dr. H i r s z f e l d  porusza art. 9 projektu u s ta ­
wy, a ponadto sp raw ę podrzutków.

Dr. T  o m a s z e w s k i  zw racą  uw agę  na posta­
nowien ia  art. 25, zauw aża  p rzy  tern, iż jeże l i  n iema 
możności podaw an ia  nazw isk  chorych, to K asa  
Chorych nie może regu lować rachunków.

Prof. Dr. S z m u r ł o podnosi zastrzeżen ia  co 
do art. 2 projektu us taw y , ponadto  mówca porusza 
szereg  wątp liwośc i co do poszczególnych artykułów  
(art. 6. 16, 17, 23 i 33).

Dr. K u n i c k i  podkreś la  sprzecznośc i, jak ie  
zachodzą pom iędzy art. 14 projektu oraz ustaw ą 
o K asach  Chorych.

Prof. Dr. S i e r a d z k i  proponuje ogran iczyć  
d yskus ję  do s taw ian ia  wniosków.

Dr M. W  o w k o n o w i c z  uzasadn ia  s tanow i­
sko Komisji, za ję te  przy układan iu  projektu usta 
wy . S ek c ja  była  zw olenn iczką zn ie s ien ia  r eg la ­
mentacji.

Dr. t  u n i e w s k i  zaznacza ,  iż projekt jest 
oparty  na przestrzegan iu  ta jem nicy, na leży  je d n a k ­
że s tanąć  na tak iem  stanowisku, na jak iem  stoi
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lekarz  w stosunku do chorego psych iczn ie : z chw ilą  
gdy  chory s ta je  się n iebezp ieczny d la  otoczania, 
lek a rza  przesta je  obow iązyw ać ta jem n ica  lekarska .

K westja  ta jem n icy  lekarsk ie j  została w pro jek­
cie uda tn ie  rozw iązana , a le  pozostaje do rozw iąza­
n ia  sp raw a  zwrotu kosztów leczen ia  chorych, która 
napo tyka  trudności przy zachow an iu  ta jem n icy  
lekarsk ie j .

Dr. W o w k o n o w i c z  porusza kw est ję  rek lam : 
życ ie  w y m ag a ,  aby  władze adm in is tracy jn e  m iały 
możność na leżytego  uregulow an ia  sp raw y  rek lam . 
W  spraw ie  ta jem n icy  lek a rsk ie j  mówca podkreśla , 
iż u jęc ie  tej sp raw y w pro jekc ie  Prof. L e n a r t o ­
w i c z a  jest bez zarzutu.

Prof. K r z y s z t a ł o w i c z  zaznacza , iż pro­
jek t D-ra S i e r a d z k i e g o  w art. 18 doskonale 
rozw iązu je kw est ję  ta jem n icy  lekarsk ie j  łącznie 
z k w es t ią  zwrotu kosztów leczen ia .

W  w y n i k u  d y s k u s j i  p o s t a n o w i o n o :  
p r z y j ą ć  z a s a d y  p r z e d ł o ż o n e g o  p r o ­
j e k t u  u s t a w y  o z w a l c z a n i u  c h o r ó b  w e ­
n e r y c z n y c h ,  p o z o s t a w i a j ą c  d o k ł a d n i e j ­
s z e  o p r a c o w a n i e  po  p o r o z u m i e n i u  
z c z y n n i k a m i  p r a w n i c z e m i  D e p a r t a ­
m e n t o w i  S ł u ż b y  Z d r o w i a .

II. U t w o r z e n i e  s e k c y j :

1. d o  z w a l c z a n i a  c h o r ó b  z a w o d o ­
w y c h ,

2. d o  z w a l c z a n i a  r a k a .
P rzew odn iczący  Dr. E. P i e s t r z y ń s k i ,  mo­

tyw u jąc  potrzebę utworzenia sekc j i  do zw a lczan ia  
chorób zawodowych, s taw ia  wniosek co do utworze­
n ia  tej sekc ji  oraz proponuje jej skład.

Prof. Dr. S z m u r ł o  zw raca  uw agę na ko­
nieczność w prow adzen ia  p rzed staw ic ie la  lekarzy  
chorób nosa i gardła .

Prof. Dr. C z y ż e w i c z  zaznacza , iż w skła­
dzie sekc ji  b raku je  toksykologa, przyczem  proponuje 
kooptować do składu sekcji Prof. Dra M o d r a -  
k o w s k i e g o .

W  w y n i k u  d y s k u s j i  u c h w a l o n o  
u t w o r z y ć  s e k c j ę  d o  z w a l c z a n i a  c h o r ó b  
z a w o d o w y c h  w s k ł a d z i e  n a s t ę p u j ą c y m :

1. Dr. Eugenjusz P iestrzyńsk i,  Dyrektor De­
partam entu  S łużby Zdrowia. 2. Dr. Jan A dam sk i,  
Z as tęp ca  D yrektora D epartam entu  Służby Zdro­
wia. 3. Dr. Kłuszyńsk i, p rzedstaw ic ie l  Ogólno-Pań- 
stwowego Z w iązku  Kas Chorych, Członek Pań­
stwowej Naczelnej R a d y  Zdrowia. 4. Prof Dr. K a­
zim ierz Karaffa-Korbutt, p rzedstaw ic ie l  U n iw ersy ­
tetu S te fana  Batorego w W iln ie ,  Członek Państwo­
wej Naczelne j R a d y  Zdrowia. 3. Dr. Przemysław 
Rudzk i,  Członek Państwow ej Naczelne j R ad y  
Zdrow ia . 6. Prof. Dr. P aw eł  Gantkowski.

C z ł o n k o w i e  k o o p t o w a n i :

7. M arjan  Klott, Główny Inspektor P racy.
8. Dr. G ustaw R ac iążek , urzędnik kontraktowy 
M in is ters tw a P racy  i O piek i Społecznej. 9. Dr. 
K az im ierz  Szczęsny , urzędnik  kontr, w Min. P racy  
i Opieki Społ. 10 Dr. Luksem burg  Józef. 11. Dr. 
Jakób Sęczyc ,  R a d c a  m in is te r ja ln y  w Min. Sp raw  
W ew nętrznych . 12. Dr. Robert Bernhardt. 13. Dr. 
N owakowski Bruno, K ierownik Oddziału w P ań ­
stwowej Szkole H ig jeny . 14. Docent Dr. Gustaw

Szulc, podpułkownik - lekarz . 15. Dr. Borkowski 
Wiktor. 16. Prof. Jerzy  Mo Irakowski.

N a  w n i o s e k  p r z e w o d n i c z ą c e g o  
u c h w a l o n o  u t w o r z y ć  s e k c j ę  d o  z w a l ­
c z a n i a  r a k a  w s k ł a d z i e  n a s t ę p u j ą c y m :

1. Dr. Eugenjusz P iestrzyńsk i, Dyrektor De­
partam entu  Służby Zdrowia. 2. Dr. Jan A dam sk i,  
Z astępca  Dyrektora Departam entu  Służby Zdrowia.
3. Dr. W ito ld  Chodźko, K ierownik Państwowej 
Szkoły H ig jeny . 4. Prof. Dr. A dam  Czyżewicz, 
Członek Państwowej Naczelnej R ad y  Zdrowia.

C z ł o n k o w i e  k o o p t o w a n i :

5. Prof. Dr. Ludw ik  Paszk iew icz . 6. Pro f. Dr 
Franciszek Krzyształowicz. 7. Doc. Dr. Stefan 
S ter l ing-O kuniewski. 8. Dr. Bronisław W ejnert .
9. Dr. Józef Kowalczewski, Naczelnik W ydz ia łu  
Min. Sp ryw  W ew n. 10. Dr. Zofja G arlicka .

III. Projekt rozporządzenia o użyciu farb.
Przechodząc do p. 5 porządku dziennego, 

R ad ca  m in ister ja lny Dr. S ę c z y c  uzasadn ia  ko­
nieczność w y d an ia  rozporządzenia o użyciu farb.

Prof. K o s k o w s k i  zw raca uwagę, iż proje kt 
jest n iesłychan ie uciąż liw y.

W  w y n i k u  d y s k u s j i  u c h w a l o n o  p r o ­
j e k t  o d e s ł a ć  d o  s e k c j i  d l a  s z c z e g ó ł o ­
w e g o  r o z w a ż e n i a ‘i w y d a n i a  o p i n j i .

U c h w a l o n o  p o n a d t o  u z u p e ł n i ć  
s k ł a d  s e k c j i  d o  z w a l c z a n i a  c h o r ó b  
z a w o d o w y c h  p r z e z  z a p r o s z e n i e  d o  
s e k c j i  p r o f .  D r a  P a w ł a  G a n t k o w s k i e g o  
C z ł o n k a  P a ń s t w o w e j  N a c z e l n e j  R a d y  
Z d r o w i a  z P o z n a n i a .

IV. P ro jekt regulaminu dla zakładów  
przeciwjagliczych.

R ad ca  m in ister ja lny Dr. Z a c h e r t  referuje 
sprawę regu lam inu d la  zakładów  przec iw jag liczych .

Referent p ized s taw ia  stan nas i len ia  jag l ic y  
po wojnie oraz organ izację  i w yn ik i  dotychczasowej 
akcji zw a lczan ia  tej k lęsk i, zw łaszcza na terenie 
zakładów opiekuńczych , gdzie jag lic a  ze szczegól­
ną ła twośc ią  się szerzyła. Dla dzieci, chorych na 
jag licę , z zakładów op iekuńczych  zostały p rzezna­
czone spec ja ln e  z ak ład y  d la  ich izo lacji i leczen ia . 
Z a k ład y  te m usiały  posiadać odpowiednio dosto­
sowaną oo sw ych  zadań  organ izację , u rządzen ia  
i w yposażen ie . Pod tym w zględem  pom iędzy po- 
szczególnemi zakładam i jag liczem i zachodziły dość 
zasadn icze  różnice. W  celu podniesien ia  w y d a j ­
ności działalności zakładów jag liczych , która w du­
żym stopniu pozostaje w zależności od ich u rzą­
dzen ia  i organizacji ,  D epartam ent S łużby Zdrowia 
opracował ram owy regu lam in o rgan izacy jny  d la  
tego rodzaju zakładów. W  regu lam in ie  tym, opie­
ra jąc się na zdobytych dośw iadczen iach , określono 
warunki, jak im  zakład  tak i ma odpow iadać tak 
pod w zględem  organ izacy jnym  (podporządkowan ia  
całej działa lności zakładu  zadan iom  leczniczym), 
urządzen ia  (3 oddz iały odrębne, am bulator ja  i t. p.), 
jak  również w yposażen ia  (b ielizna, instrumenty 
i t. p.) oraz systemu pracy , ab y  zapew niły  zakłado­
wi na leżyte  wypełn ien ie  zadań.
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Ten regulamin spowodował, że zw łaszcza z a ­
k łady  w iększe w miarę możności dostosowywały 
u rządzen ia  i organ izac ję  do tych w ym agań , a dz ięk i | 
temu także działalność ich s taw ała  się coraz sp ra ­
wnie jsza . W  regu lam in ie  ramowym z natury  rze- i  

czy nie mogła być dokładnie określona działalność 
lecznicza zakładu , i poprzestano ty lko na określe- i 
niu ogólnych zadań  (leczen ie  i izo lac ja ) i zasadni- j 

czych obowiązków lekarza  ( leczen ie  i nadzór). i

P rak tyk a  dotychczasowa w ykazu je ,  że poszczę  ̂
gólne zak łady  jag licze  w rozmaity sposób in terpre­
tu ją  zadan ia  zakładu  i p rzetrzym ują  w zakładz ie  
n iety lko  chorych na jag licę ,  a le  także z innemi | 
schorzeniam i oczu, lub nawet całk iem  zdrowych, j  

Pozatem okazało się, że zak łady  jag licze  nie po­
s iad a ją  wewnętrznego regu lam inu  leczniczego, okre­
ś la jącego  w arunk i przydziału  chorych na poszczę- j  

gólne oddziały i obowiązki i z adan ia  lekarza  w sto- j 

sunku do chorych na poszczególnych oddziałach 
(częstość oględzin i b adań  uzupełn ia jących  i t. p.), 
i dalej przepisów co do w y p is y w an ia  chorych 
z poszczególnych oddziałów i zakładu . Brak unor­
m owania w ym ien ionych  zagadn ień  przyczyn ia ł  się 
często z jednej strony do przedłużan ia  i tak już j 
z natury rzeczy długiego okresu leczen ia  i pobytu | 
w zakładz ie , a z drugiej strony do niedość inten- i  

sywnego w y z y sk an ia  tego czasu  d la  leczen ia  ja- j 
g licy  i innych ubocznych schorzeń. Z tego to po- i 
wodu, ab y  właśn ie podnieść w yda jność  działa lno­
ści lecznicze j zakładów d la  chorych jag liczych . 
Departam ent Służby Z drow ia  w ystępu je  z pro­
jektem r e g u l a m i n u  l e c z n i c z e g o  d la  zakła­
dów jag liczych .

R egu lam in  p rzew idu je  nowe normy, ok reś la ­
jące  czas leczen ia  dzieci w zak ładach . Obecnie 
istn ie je  tendenc ja  zbyt długiego lub krótkiego trzy 
m an ia  dzieci w zakładach , w zg lędn ie  tendencja  
zam iany zakładów tych na przytułki; projekt regu­
lam inu przew idu je  określen ie czasokresu pobytu 
w zakładz ie  rekonwalescentów . Ponadto regu lam in  
wprow adza ka r ty  choroby.

Prof. Dr. G o d l e w s k i  proponuje przesłanie 
projektu regu lam inu fachowcom do opinji; mówca 
porusza kw est ję  dzieci repatr jantów  i dzieci bez­
domnych.

Dr. K o s z u t s k i  podkreś la  te trudności, jak ie  
powsta ją  przy narzucen iu  lekarzow i terminu d la  
w y leczen ia  dzieci z jag licy .

Prof. Dr. P a d 1 e w s k i podzie la zdan ie po­
przednika.

Prof. Dr. S z m u r ł o  porusza kwest ję  nauki 
dzieci, pozosta jących w zakładach  przeciw jag li-  
czych.

W  odpowiedzi na to przemówienie N aczeln ik 
W ydz ia łu  p. K r a k o w s k i  w y ja śn ia ,  iż w zak ła ­
dach  w ychow aw czych , gdzie akc ja  je s t  prowadzo­
na w porozumieniu z M in isterstwem P racy  i O pie­
ki Społecznej, odbyw a sie n auka  i w ychow an ie  
dzieci.

P rzewodniczący Dr. P i e s t r z y ń s k i  w y ja ­
śnia, iż przew idz iany  w regu lam in ie czasokres po­
bytu chorych dzieci jest w yw ołany koniecznością 
spowodowania na j in tensyw n ie jszego  leczen ia  dzieci.

Dr. Z a c h e r t  w y ja śn ia  również, iż motyw 
powyższy miano na  w zględz ie  przy układan iu  re­
gulam inu.
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Na w niosek  p rzew odn iczącego  uchwalono 
o d e s ł a ć  p r o j e k t  r e g u l a m i n u  d l a  z a k ł a ­
d ó w  p r z e c i w j a g l i c z y c h  d o  s e k c j i  d l a  
z w a l c z a n i a  c h o r ó b  z a k a ź n y c h  d l a  s z c z e ­
g ó ł o w e g o  r o z w a ż e n i a  o r a z  u z u p e ł n i ć  
s k ł a d  t e j  s e k c j i  p r z e z  k o o p t o w a n i e  D r  
K o s z u t s k i e g o  z K a l i s z a .

V. P rojekt ustaw y o aptekach. Zasady  
unorm owania handlu drogeryjnego.

P. N acze ln ik  W yd z ia łu  G a w i ń s k i  referuje 
z a s a d y  projektu, są  następu jące :

N ajw ażn ie jszem i za sadam i,  s tanow iącem i pod­
s taw y  projektu, są  następu jące :

1) lek a rs tw a  w hand lu  d e ta l icznym  m ogą być 
sp rzedaw ane  ty lko przez ap tek i;

2) ap tek a  może być  prowadzona przez ap te ­
karza ;

3) w ap tekars tw ie  u trzym uje  się system  kon­
cesy jny ;

4) koncesje m ają  być  osobiste i dożywotn ie .

P rzew odn iczący  podkreśla , iż D epartam ent 
Służby Z drow ia  będz ie  dążył do tego, ażeby  usta­
w a  o ap tekach  oraz u s taw y  o drogerjach  zostały 
jednocześn ie  w yd an e  ze względów na wspólność 
tematów.

P rzew odn iczący  stw ierdza , iż mogą być pewne 
wątp liwości co do wartości system u koncesy jnego , 
przyczem zw raca uw agę na to, iż system  koncesy j­
ny nie jest zw iązany  z żadnym  przym usem , ja k  to 
m a m ie jsce  np. z lekarzam i.

Prof. Dr. S i e r a d z k i  porusza kwest ję , iż pro­
jek t u s taw y  nie p rzew idu je  możności n ad aw an ia  
lekarzom  koncesy j na ap tek i domowe.

Dr. R u d z k i  zaznacza ,  iż uw agi Polskiego 
T ow arzys tw a  F arm aceutycznego  co do projektu są  
bardzo słuszne i n a leż y  je p rzy uk ładan iu  projektu 
w z iąć  pod rozwagę.

Dr. P o r a t y ń s k i  podkreśla  w ie lk ie  z n acz e ­
nie postanow ien ia  projektu, iż leka rs tw a  mogą być 
n ab yw an e  ty lko w ap tekach . M ów ca podkreś la  te 
p lusy , jak ie  zaw ie ra  system  koncesy jny ,  znajdu je , 
iż wyłom d la  lek a rz y  n iem a uzasadn ien ia ,  i stw ier­
dza  iż u s ta len ie  w ieku p rek luzy jnego  jes t  również 
n ieuzasadn ione.

M ówca zaznacza ,  iż p rzypuszcza lny  kontygen t 
odbiorców lekars tw  sta je  się n iek iedy  iluzoryczny, 
a to wobec aptek kas chorych, które m a ją  swoich 
k li jen tów  przym usow ych .

M ówca porusza kw est ję  gremjów ap tekarsk ich , 
is tn ie jących  na teren ie Małopolski; grem ja te b y ­
łyb y  z l ikw idow ane . Do czasu utworzenia izb ap ­
tekarsk ich  na leży  obowiązki, uprzedn io  przez g re­
mja te spełniane, p rzekazać  Polskiemu T o w arzy ­
stwu Farm aceutycznem u.

W  sp raw ie  sankc j i  karnej m ów ca zna jdu je , iż 
nie jest rzeczą słuszną odbierać koncesje  w w y ­
padku, g d y  dz ie rżaw ca  zawinił, jak  również nie 
jes t  rzeczą słuszną utrata  koncesji  w w ypadku  u p a ­
dłości.

Dr. R u d z k i  znajdu je , iż asysten t ap tekarsk i ,  
upow ażn iony w drodze w y ją tk u  do zarządu  ap teką ,  
w in ien  m ieć przyna jm n ie j  2-letn ią  p rak tykę .
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Prof. Dr. S  z m u r ł o  zw raca  uw agę, iż sprawę 
projektu o ap tek ach  i d roger jach  na leży  trak tow ać 
razem . 1

P. Z d a n k o w s k i  zw raca  uw agę, iż z a d a ­
niem zebran ia  jest za tw ierdzen ie  tych tez, jak ie  
b y ły  na sekc ji ,  tym czasem  dysku s ja  nie idzie w tym 
k ierunku . |

N a jw ażn ie jszą  za sadą  jest wyłączność zaw o­
dow a ap teka rzy  w dostarczan iu  leków ludności. | 

M ówca przypom ina przeb ieg  d yskus j i  nad pro­
jek tem  u s taw y  o ap tekach  w par lam encie  austr ja-  
ckim ; w yn ik  tej d y sk u s j i  poucza, iż drobne punk­
ty, o d b iega jące  od w ytyczne j linji, m ogą się w p rzy ­
szłości okazać  b. n iebezp iecznem i.

Dr. H i r s z f e l d  zw raca  uwagę, iż za jęc ia  
p rak tyczne na  W yd z ia le  F a rm aceu tycznym  w obe- 
cnem s tad jum  są  w ys ta rcz a jącem  przygotowaniem  
do tego, ab y  m ag istranci mogli w yko n yw ać  b a d a ­
n ia  m ikroskopowe. 1

Dr. K u n i c k i  zna jdu je , iż ogran iczen ie dla 
lek a rzy  co do w y d aw an ia  chorym  środków lek a r ­
sk ich  jes t  d la  ludności, zw łaszcza na wsi, bardzo 
uc iąż liw e.

Pułk. S o k  o 1 e w i c z zw raca  uw agę  na po- | 
k rzyw dzen ie  w pro jekcie u s taw y  ochotniczej służby 
w stosunku do służby wojskowej w sku tek  powoła- i  

nia; ogran iczen ie  co do w ieku  prek luzy jnego  60 lat ! 
n a leży  zm ien ić na  ogran iczen ie , w y n ik a ją c e  z uzdol­
n ień f izycznych .

Prof. Dr. C z y ż  e w i c z  zapytu je  d laczego  za ­
wód ap tek a r sk i  jest spec ja ln ie  broniony system em  
koncesy jnym .

Dr. K o s  z u t s k i  je s t  zdan ia , iż sp raw ę kon­
ces ji  n a leży  traktow ać z punktu w idzen ia  cho­
rych i społeczeństwa; jeże li  zn ies iem y konces ję  to 
w ted y  pó jdz iem y w brew  interesom ludności.

Dr. K u n i c k i  zw raca  uw agę, iż ogran iczen ia  
co do ap tek  p ryw a tn ych  nie m ogą mieć zastoso­
w an ia  do ap tek  składowych .

P . G a w i ń s k i  zw raca  uw agę , iż d y sk u s ja  
w dosta teczny sposób nie w ykazu je ,  na jak ich  pod­
s taw ach  w in ien  być  projekt u s taw y  oparty . Mówca 
w k ażd ym  razie zw raca  uw agę , iż sys tem  konce­
sy jn y  m a na względz ie  dobro leczn ictw a, a m iano­
wicie , rac jonalne rozmieszczanie aptek ; gd yb yśm y
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znieśli system  koncesy jny , dosz l ibyśm y do tego, iż 
głęboka p row incja  i p rzedm ieśc ia  b y łyb y  pozosta­
wione bez aptek ; projekt przewiduje , iż koncesja 
ma być dożywotn ia  i osobista, nie może być sp ie ­
n iężana, p rzyczem  mówca zgadza  się, ażeby  z a ­
miast p rek luzy jnego  w ieku decydow ała  sprawność 
fizyczna.

Mówca znajduje , iż terytorjum R zeczypospo li­
tej jest dosta teczn ie  nasycone ap tekam i,  nie n a ­
leży wobec tego z ak ład ać  domowych aptek le ­
karzy.

W  kwestji  ana liz , o ile nie d am y ramowego 
upoważnien ia , to w ted y  ap tek a  nie będz ie  m iała 
możności sporządzen ia  ana lizy .

M ówca prosi, ab y  zebranie wypow iedz iało  się 
co do podstawowych zasad  projektu.

Prof. Dr. M a r k  o w s k i  proponuje zażądać  
od członków R a d y  opinji na piśmie.

Dr. C z y ż e w i c z  znajdu je , iż sp raw a w inna 
wrócić do sekc ji  i w sekcji projekt w in ien  być 
jeszcze raz uzgodniony.

P. Z d a n k o w s k i  zw raca  uwagę, iż jeżeli 
R a d a  uzna stanowisko sekc ji  za  słuszne, w inna  to 
w yraźn ie  w ypow iedz ieć .

P. G a w i ń s k i  w sp raw ie  ap tek  homeopa­
tycznych  zauw aża , iż projekt ustaw y o ap tekach  
pozwala w szystk im  aptekom sp rzedaw ać  lekars tw a  
homeopatyczne; przedłożony zaś memorjał T o w a­
rzystw a homeopatów dąży  do tego, aby  uzasadn ić  
potrzebę is tn ien ia  sp ec ja ln ych  aptek  hom eopatycz­
nych. W  zw iązku  z tern powstaje zagadn ien ie , czy 
na przyszłość ap tek i hom opatyczne m a ją  istnieć. 
Mówca w y jaśn ia , że ap tek i a l lopatyczne mogą się 
spec ja l izow ać  i mogą m ieć na składz ie  środki ho­
m eopatyczne.

Prof. Dr. C z y ż  e w i c z  jest zdan ia , iż spe­
c ja lne  aptek i homeopatyczne nie są konieczne, 
a sp rzedażą  środków hom eopatycznych w inny  się 
za jm ować ap tek i a llopatyczne.

P ro f. Dr. G o d 1 e w s k i znajdu je , iż nie można 
zabronić ludności n ab yw an ia  lekars tw  w aptekach  
hom eopatycznych , gdyż  p sycho terap ja  tu wchodzi 
w grę.

(Dok. nast.)
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Wiadomości bieżące.

— N a g r o d ę  P o l s k i e g o  T o w a r z y s t w a  M e d y ­
c y n y  S p o ł e c z n e j  za na j lepsze  odczyty , wygłoszone w temże 
Tow arzystw ie  w r. 1928 i drukowane w „W arsz .  Czasop. Le* 
karsk iem “, otrzymali  ko ledzy : W. C z a r n o c k i  za w ykład  k l i­
niczny p. t. P a t j l o g j a  układu s ia teczkowo-śródbłonkowego i Wł. 
S t e r l i n g  za streszczenie  pog lądow e p. t. P o d staw y  ek sp ery ­
mentalne i klin iczne bio logji  seksualnej.

— Z M i ę d z y n a r o d o w e g o  Z j a z d u  C h i r u r g ó w  
w W a r s z a w i e .

W iadom ość  nasza, że „nawet gazety  codz ienne“ nie zo­
sta ły  poinformowane o programie Z jazdu, okazała  się p rzed­

wczesna: na parę dni przed Z jazdem i w dniu jego otwarc ia 
ukazały  się w p ismach codziennych krótkie notatki o propono­
wanych przy jęc iach  gości, przemówieniach i tytułach odczytów 
programowych.

W  „Robotniku“ z d. 20.VII. „M edyk“ skarży się, że do 
funkcyj pomocniczych przy organizowaniu Zjazdu, zamiast stu­
dentów medycyny ,  zaangażowan i zostali,  z rekomendacji  Naczel­
nego Komitetu A kadem ick iego , słuchacze W yższej Szkoły Han­
dlowej.

— W  Nr. 7 i 8 „Świata Zwierzęcego*, w ychodzącego  od 
początku r. b. pod redakc ją  pani Janiny M a s z e w s k i e j
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K n a p p e, znajdujemy s p r a w o z d a n i e  z W s z e c h ś w i a ­
t o w e g o  K o n g r e s u  T o w a r z y s t w a  o p i e k i  n a d  
z w i e r z ę t a m i  pióra redaktorki.  Ze sprawozdan ia  tego do­
w iadu jem y się, że polska ustawa o „Ochronie zw ierząt“ p rzy­
jęta została przez członków Zjazdu z wie lk iem uznaniem. Nie 
mniejszem powodzeniem cieszył się referat p. M a s z e w s k i e j -  
K n a p p e p. t. „W alka  o duszę i p raw a zw ierzęce“. W tymże 
zeszycie  „Świata zwierzęcego"4 znajdujemy interesu jącą  rozprawę 
A .  G e i 1 k e  g o „O w egetar jan izm ie“, Janiny M a s z e w s k i e j -  
K n a p p e: „Zycie rodzinne p taków “, Konrada C h m i e l e  w- 
s k i e g o: „Głuszec“, artykuły polemiczne w spraw ie  w iw isekc j i  
i rytualnego uboju bydła oraz kilka rozpraw drobniejszych.

— D w a  p r o j e k t y  p r a w a ,  m a j ą c e g o  z a p e ­
w n i ć  o c h r o n ę  p r z e d  g r u ź l i c ą  w e  F r a n c j i ,  w n ie ­
sione zostały do Izby francuskiej. Justin G o d a r t (podsekre ­
tarz stanu W yćz ia łu  Zdrowia podczas wojny), podał o ryginalny, 
choć mało praktyczny projekt prawa. W iadomo, że komisje po­
borowe często stw ierdza ją  stan „przedtuberkuliczny “ poboro­
wego . Jeśl i  go zwaln ia ją ,  jest to strata d la  armji, jeś li  zostaje 
wcielony, rekrut nieraz w tych warunkach staje się suchotnikiem 
podczas służby i w raca  na łono rodziny, szerząc zarazę. By 
temu zapobiec, J. G o t a r d proponuje utworzenie specja lnych  
koszar-sanatorjów (zbudowanych  w A lpach  lub W o g e za c h )  
w których odbyw aliby  służbę wojskową ci, co przez komisję«

poborową uznani zostaną za „ przedtuberku l icznych“. S łużba  
wojskowa dla nich połączona byłaby z odpowiedniem leczen iem , 
i udzie  lałoby się w ten sposób tym rekrutom pew nego  rodzaju 
w ychow an ia  przeciwgruźliczego. Kategorja  rekrutów „skłonnych“ 
do nabaw ien ia  się suchot będzie  pod obserwac ją  lekarską, do­
póki komisja nie w ypow ie  się bądź za w cie len iem  do służby 
czynnej, bądź — do koszar — sanatorjów.

Projekt ten został odesłany przez parlament do Komisj i 
W ojskow ej ,  a le już z góry przew idz ieć  można, że zostanie 
odrzucony z powodu w ie lk ich trudności praktycznych i kosztów, 
z jego rea l iz ac ją  zw iązanych.

Drugi projekt, ła tw ie jszy  do wykonan ia ,  został wniesiony 
przez Dr. Q u e n i 1 1 e, b. ministra rolnictwa. Pro jektodawca  w y ­
chodzi z. założenia , że znaczny procent suchotników, w Paryżu 
naprzykład , rekrutuje się zpośród daw nych  w ieśn iaków , którzy 
porzucili  rolę (przeważnie  południo - zachód Francji ) d la  stolicy- 
N ieprzyzwyczajen i do życ ia  w ie lkom ie jsk iego , szybko u lega ją  
tuberkulizacj i . Q u e n i 1 1 e proponuje przeto utworzenie wsi 
d la  suchotników, którzy nabaw il i  się gruź licy podczas wojny. 
Rząd, który i tak płaci im emeryturę, ułatwiłby im powrót 
na rolę.

Projekt jest ogłoszony in extenso  w  numerze lutowym 
biu letynu „Société de Médecine des Sanatoriums et des Dispen­
s a i s  d ’Hygiéne*' .
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