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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
W sprawie sposobu działania środków używa­

nych w leczeniu kiły.

P o da ł

Adam STRASZYŃSKI (Warszawa)

Ideałem leczenia każdej choroby zakaźnej jest 
doprowadzenie za pomocą środków leczniczych do 
zupełnego zniszczenia zarazków w zakażonym ustro­
ju. Jakkolwiek kiła należy do tego rodzaju chorób 
zakaźnych, dla których zwalczania wyposażeni jes­
teśmy od bardzo daw na w wyraźnie leczniczo dzia­
łające środki, to jednak  zagadnienie pewnej i dosz­
czętnej uleczalności kiły jest dotychczas nierozstrzy­
gnięte. W prow adzona przez E h r l i c h a  chemote- 
rapja kiły stanowi wprawdzie przełom i postęp w 
lecznictwie tego schorzenia, nie spełniła ona jednak 
tych nadziei, jakich się od niej w początkach ery 
salwarsanowej spodziewano. Niejednakowy przebieg 
kiły u rozmaitych osobników w tych samych w a­
runkach, dotyczących płci, wieku, sposobu leczenia 
i t. p., jakoteż często spostrzegane przypadki, zacho­
wujące się opornie wobec środków leczniczych, 
przemawiają zupełnie wyraźnie za tern, że w le­
czeniu kiły same środki lecznicze nie stanowią 
wszystkiego, a główną rolę odgrywa jakość zakażo­
nego ustroju.

W  dochodzeniu do poznania ustosunkowywania 
się ustroju do zakażenia kiłowego napotykamy zna­
czne trudności, gdyż mimo wielu badań, dociekań 
i spostrzeżeń, spraw a odporności w kile nie została 
dotąd w zupełności wyjaśniona. Być może, że i z 
tego powodu nie udało się dotąd poznać również 
dokładnie istoty sposobu działania środków przeciw- 
kiłowych, na których działanie zapatrywano się do­
tąd najczęściej z punktu widzenia swoistości lub 
nieswoistości w znaczeniu bakterjologicznem, a 
nie biologicznem. Przyjmowano zatem przeważnie 
bezpośredni, krętkobójczy sposób działania środ­
ków chemoterapeutycznych w kile.

Wyniki lecznicze, osiągane z pomocą che­
moterapeutycznych środków przeciwkiłowych, nie 
są zadawalające, i dziś już nikt chyba nie wierzy 
w ich działanie wyjaławiające. Nic też dziwnego, 
że w ostatnich czasach zwrócono szczególną uwagę

kl i n i cz ne .
na sposoby pomocniczego, biologicznego leczenia 
kiły dla pobudzenia własnych sił obronnych ustro­
ju do walki z czynnikiem zakaźnym.

Stosunkowo do niedawna, bo do czasu wpro­
wadzenia do lecznictwa kiły salwarsanu (1909 r.), 
a potem bizmutu (1921), była r t ę ć  jednym z głów­
nych środków przeciwkiłowych. Mimo, że jest ona 
jednym z najstarszych środków leczniczych wogó- 
le, nie zbadano jeszcze dotąd dokładnie, na czem 
polega jej działanie lecznicze. Przypuszczano, że 
wprowadzona do ustroju, działa bezpośrednio 
w sposób odkażający na krętki za pomocą swych 

j wolnych jonów, podobnie jak to ma miejsce in vitro
(N e i s s e r). Okazało się jednak, że zapatrywania 
te są mylne, gdyż jak to wykazali L o m h o l t  
i K i s s m e y e r ,  już z chwilą dostania się rtęci do 

i ustroju, ustaje prawie zupełnie działanie jej wol­
nych jonów. Tworzą się bowiem w ustroju z jed- 

| nej strony połączenia rtęci z białkiem (albuminaty),
w których liczba wolnych jonów jest bardzo nie- 

l znaczna, z drugiej strony znów zawartość NaCl w
sokach ustroju zmniejsza znacznie koncentrację wol­
nych jonów rtęci. W  takich warunkach nie może więc 
być mowy o bezpośredniem krętkobójczem dzia ła­
niu rtęci, wprowadzonej do ustroju. F i n g e r ,  
B u s c h k e  i S k l a r z ,  S c h a d e ,  S c h u m a c h e r ,  
B e r g e l ,  B l a s c h k o ,  L e s s e r  i w. i. uważają 
również, że rtęć nie posiada wcale własności kręt- 
kobójczych, lecz że działa ona bezpośrednio i nie- 
swoiście w kierunku pobudzania sił odpornościo­
wych ustroju. Przemawiają za tern zresztą spo­
strzeżenia z innych działów medycyny, w których 
stosuje się rtęć z dobrym skutkiem w wielu scho­
rzeniach niekiłowego pochodzenia, nie można więc 
mówić o bezwzględnej swoistości rtęci w działaniu 
na kiłę.

Nie zgłębiono więc jeszcze dotąd samej isto­
ty działania rtęci, a pewne światło na to zagadnie- 

I nie rzucają badania  ostatnich czasów, dotyczące
i b i z m u t u ,  wprowadzonego do lecznictwa kiły

w roku 1921 przez S a z e r a c a  i L e v a d i t i e g o .
Środek ten zdobył sobie w przeciągu kilku lat
ważne miejsce w lecznictwie kiły, a obecnie zdaje 
się nawet zupełnie z lecznictwa rtęć wypierać. Ze 
względu na podobne działanie tak lecznicze, jak
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i trujące można przypuszczać, że bizmut działa 
podobnie, jak rtęć.

Działanie b i z m u t u  tłumaczy L e v a d i t i  
swoją teorją „bizmoksylową**. Poprzednie doświad­
czenia L e v a d i t i e g o  i Y a m a n u c h i e g o  wy­
kazały, że atoksyl jako taki nie działa zabójczo 
na trypanosomy in vitro, nawet po zmieszaniu go 
z surowicą krwi, — natomiast staje się silnie try- 
panobójczy in vitro, gdy go zmiesza się ze świe­
żym wyciągiem z w ątroby króliczej i mieszaninę 
tę podda się przez pewien czas działaniu ciepłoty 
37° C. Powstające przez to połączenie atoksylu 
z białkiem ustroju nazwał L e v a d i t i  „trypanotok- 
sylem” i uważa je za toksalbumin, związany z ar­
senem. W  podobny sposób przeprowadził L e v a- 
d i t i cały szereg badań z rozmaitemi połączenia­
mi bizmutu, przyczem stwierdził, że również ani 
roztwór soli bizmutu, jako taki, ani zmieszany 
z surowicą krwi, nie działa in vitro wcale zabójczo 
na trypanosomy, — po zmieszaniu jednak roztwo­
ru soli bizmutu ze świeżym wyciągiem wątroby 
zwierzęcej i po poddaniu tej mieszaniny działaniu 
ciepłoty 37° C., można zauważyć silne trypano 
i krętkobójcze działanie tej mieszaniny in vitro. To 
połączenie bizmutu z wyciągiem wątroby nazwał 
L e v a d i t i „bismoksylem” (analogicznie do try- 
panotoksylu) i uważa go za toksalbumin, związany 
z bizmutem („toxalbumine bismuthique“). Na mo­
cy tych spostrzeżeń L e v a d i t i przypuszcza, że 
świeże wyciągi z narządów wewnętrznych zawie­
rają pewne ciało organiczne „bizmogen", które łą ­
czy się z wprowadzonym do ustroju bizmutem, 
przez co powstaje połączenie bizmutowo-białkowe 
„bizmoksyl“, i ten dopiero wywiera lecznicze dzia­
łanie w ustroju. Bizmoksyl odpowiada więc trypa- 
notoksylowi, z tą jednak  różnicą, że ostatni działa 
zabójczo in vitro tylko na trypanosomy — a biz­
moksyl niszczy in vitro i trypanosomy i krętki. 
Z  tego powodu L e v a d i t i uważa, że bizmut po­
siada większą wartość krętkobójczą, niż arseno- 
benzol. Doniosłe znaczenie ma jednak  to zjawisko, 
że ani bizmoksylu, ani trypanotoksylu nie można 
otrzymać przez zmieszanie atoksylu, względnie soli 
bizmutu z przemytemi krwinkami lub surowicą 
krwi — natomiast udaje się go łatwo uzyskać 
przez połączenie tych ciał z świeżym wyciągiem 
takich narządów wewnętrznych, jak wątroba 
(w pierwszym rzędzie), płuca, śledziona, nerki, 
nadnercza, jajniki. Dowodzi to, że działanie biz­
mutu a prawdopodobnie i rtęci jest pośrednie, i że 
wszelkie procesy odpornościowe i obronne w kile 
rozgrywają się nie w sokach, lecz w komórka ch 
ustroju. W edług L e v a d i t i e g o  i G i r a r d a  
bizmut, wprowadzony do ustroju, działa, jak ka ta ­
lizator, wywołując krętkobójcze działanie komórek.

Najlepiej naukowo opracowanym środkiem, 
wynikłym z systematycznych i długotrwałych ba ­
dań i doświadczeń, na szeroką skalę w leczeniu 
kiły stosowanym, jest a r s e n o b e n z o l .  Mimo 
to sposób działania arsenobenzolu nie jest dotąd 
również w zupełności wyjaśniony. Dowodzi tego 
cały szereg teoryj, starających się wyjaśnić sposób 
jego działania. Najstarsza z tych teoryj bezpośre­
dniego krętkobójczego działania arsenobenzolu (E h- 
r l i c h ) ,  zaczęła szybko upadać w miarę zjawiania 
gię prac doświadczalnych i spostrzeżeń klinicznych, 
dotyczących działania tego środka. Nikt dzisiaj już

nie wierzy w możliwość zupełnego wyjałowienia 
ustroju (therapia sterilisans magna) przez leczenie 
salwarsanowe w tern znaczeniu, w jakiem przyjmo­
wał je E h r 1 i c h. Przyznać bowiem już dzisiaj mo- 

i żerny, że na drodze chemicznego lecznictwa kiły
doznaliśmy całego szeregu zawodów, a szczególnie 
salwarsan nie spełnił zupełnie nadziei, jakich się 
od niego w początkach spodziewano. W ymownym  
dowodem tego są spostrzeżenia kliniczne i coraz 
to nowe próby wzmożenia jego działania leczni­
czego przez łączenie go z metalami (Ag, Hg, Bi— 
K o l i e ,  L i n s e r ,  P a w l a s ,  B e r n h a r d  t), usiło- 

! wania zatrzymania go w ustroju przez jaknajdłuż-
! szy czas, zwiększanie pojedyńczych dawek i dawki

ogólnej i t. p.
Już E h r 1 i c h stwierdził, że roztwór salwar- 

sanu nie wywiera wcale in vitro niszczącego dzia­
łania na krętki, mimo to uważał on, że salwarsan 
działa bezpośrednio na zarazki dopiero w zakażo­
nym ustroju. Przemieniać się on tam ma w inną 
postać, która bezpośrednio niszczy pewną liczbę 
krętków, przyczem uwolnione jady na skutek ich 
rozpadu pobudzają następczo ustrój do tworzenia 
przeciwciał (ictus immunisatorius).

Pewnego rodzaju przejście od teorji chemote- 
rapeutycznej E h r 1 i c h a do teorji biologicznego 
działania arsenobenzolu w ustroju stanowi wysu- 

! wana w ostatnich czasach teorja S c h u m a c h e r a .  
Autor ten uważa, że salwarsan zostaje w ustroju 
utleniony i łączy się w ogniskach chorobowych za­
równo z krętkami, jak i z komórkami ustroju, przy­
czem posiada on większe powinowactwo do kręt­
ków, niż do komórek. Wywiera on więc działanie 

1 redukujące w stosunku do krętków, pozbawiając 
! ich tlenu i uniemożliwiając im przez to życie i dal­

szy rozwój.
i Z  całego szeregu badań  i spostrzeżeń zdaje
! się niezaprzeczenie wynikać, że mechanizm two- 
! rżenia odporności w kile jest zupełnie odmienny od 

zjawisk odpornościowych, spotykanych w innych 
chorobach zakaźnych. Nie udało się bowiem do­
tychczas stwierdzić tworzenia przeciwciał (precy- 
pityn i aglutynin) przez zakażony kiłą ustrój, ani 
in vivo ani in vitro. Również i surowica, pobrana 
po wstrzyknięciu arsenobenzolu, a więc z krążącym 
w niej arsenobenzolem, nie wywiera in vitro wcale 
niszczącego działania na krętki ( K a p u ś c i ń s k i ) .  
Badania te wskazują na to, że zwalczanie krętków 
odbywa się drogą odczynu komórkowego, a nie 
surowiczego, a działanie salwarsanu jest pośrednie
i dochodzi do skutku dopiero w żywym ustroju
z czynnym udziałem jego komórek. Zupełnie  po­
dobnie tłumaczy nam działanie bizmutu wspom- 

1 niana poprzednio teorja L e v a d i t i‘e g o, którą 
można odnieść prawdopodobnie również i do dzia- 
łania rtęci.

Do środków, używanych oddaw na w leczeniu 
kiły, należy, jak wiadomo, również j o d ,  byw a on 
jed n a k  od czasu wprowadzenia arsenobenzolu co­
raz mniej w leczeniu kiły wczesnej stosowany. 
W  ostatnich czasach zwraca się jednak  coraz czę­
ściej uwagę na niesłuszność tego rodzaju postępo­
wania ( B u s c h k e ,  S c h o l z ,  S a h m ,  H i r s c h  
i inni). Zaczęto więc jod na nowo stosować na 

j szerszą skalę z dobrym skutkiem nietylko w kile 
! później, ale i wczesnej, szczególnie uporczywie
, nawracającej i złośliwej, i to nietylko oddzielnie,
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ale także równocześnie z arsenobenzolem (mie­
szanka D u b a), lub w połączeniu organicznem („mi- 
rion” — K y r i e ) .

O sposobie działania jodu niema również do ­
tychczas pewnych danych, istnieje tylko cały sze­
reg teoryj, starających się je wyjaśnić (działanie 
za pośrednictwem tarczycy, działanie proteolityczne, 
fermentacyjne i t. p.). Z  doświadczalnych prac jed­
nak  wynika, że jod nie działa wcale bezpośrednio 
na krętki, istnieje wszelako wiele dowodów na to, 
że posiada on wyraźne działanie pośrednie. Prze­
m awiałoby za tern zjawianie się odczynu J a h r i s c h- 
H e r x h e ] i m e r a  szczególnie po dożylnem podaniu 
jcdu ( F i n g e r ,  F r ó h l i c h ,  K y r i e ,  P l a n n e r ,  
O p p e n h e i m ,  H e u c k  i in.), jako też wpływ le ­
czenia jodem na zmianę dodatniego odczynu Bor -  
d e t -W a s s e r m a n n a  ( B i z z o z e r o ,  B l u m e n t -  
h a l ,  L e s s e r ,  H ó h n e ,  K l e m p e r e r ,  P l a n n e r  
i K y r i e ,  F l i r s c h ,  S c h e r b e r ,  J e s i o n e k  i in.). 
Mimo że odczynu J a r i s c h-H e r x h e i m e r a nie 
można uważać za wyraz działania krętkobójczego 
(„Endotoxinsturm” — E h r l i c h ) ,  lecz za odczyn 
nieswoisty, który zdarza się u osobników kiłowych 
również po wstrzyknięciu środków nieswoistych, 
jak np. mleko, a także spostrzegano go w innych 
chorobach skóry po wstrzyknięciu arsenobenzolu 
( M a t z e n a u e r ,  H e s s e ,  O p p e n h e i m ,  F l e i s -  
c h m a n  n i K r e i b i c h  i in.) — to jednak z tych 
spostrzeżeń wynika, że jod może dojść do ognisk 
chorobowych i wywołać w nich wyraźny odczyn, 
a w zjawisku zmiany odczynu B o r d e t - W  a s s e r -  
m a n n a  pewnego rodzaju biologiczny przestrój u- 
stroju, a więc musi odgrywać pewną rolę w zwal­
czaniu zakażenia kiłowego. Ostatnie prace doświad­
czalne wykazały, że wielką ilość podawanego jodu po­
chłaniają elementy układu siateczkowo-śródbłonko- 
wego (H e u c k, P e a r c e), coby dowodziło, że dzia­
łanie jodu odbywa się za pośrednictwem tego 
układu.

Dodatnie lecznicze działanie n a p a r ó w  
z i ó ł  (decoct. Z i t t m a n n z )  polega również na 
pośredniem działaniu na krętki i uważane być m o­
że za nieswoiste leczenie bodźcowe, stosowane 
drogą doustną („orale Reitztherapie" — P r i n z, 
L a s c h  i P e r u t z ) .

Dla wzmocnienia działania chemoterapeutycz- 
ny ;h środtców przeciwkiłowych i dla osiągnięcia 
jaknajskuteczniejszego wyniku leczenia kiły s tara­
no się pozatem zapewnić współudział czynników 
leczniczych swoistych i nieswoistych. Zwłaszcza 
w ostatnich czasach stosowanie biologiczno-odpor- 
nościowych sposobów leczniczych stało się głów­
ną wytyczną w nowoczesnem leczeniu kiły.

Próby u o d p a r n i a n i a  b i e r n e g o  w ki­
le zapomocą zastrzykiwania swoistych przeciwkiło­
wych surowic ( J a u r e g u i  i L a n c e l o t t i )  za­
wiodły zupełnie (E. H o f f m a n n  i Z u r h e l l e ,  
M u 1 z e r, H  a h n) jak tego, zresztą, można było 
spodziewać się na mocy wyników badań odpor­
ności w kile.

Natomiast sposoby u o d p a r n i a n i a  c z y n ­
nego za pomocą szczepionek swoistych (luetyna 
lub autoszczepionki, sporządzone z wykwitów ki­
łowych) okazały się skuteczne w pomocniczem le­
czeniu kiły złośliwej, później, salwarsano i suro- 
wiczo-opornej. Pobudzają one bowiem naturalne 
siły odpornościowe ustroju i przygotowują grunt

dla leczniczego działania środków chemoterapeu- 
tycznych. (M u l l e r ,  P l a n n e r ,  P e r u t z ,  H i 1- 
g e r m a n n  i K r a n t z  i in).

Największe zastosowanie znalazło jednak po­
mocnicze l e c z e n i e  n i e s w o i s t e .  Dawno już 
spostrzeżono, że schorzenia gorączkowe wywierają 
dodatni wpływ na przebieg kiły. W r. 1887 W  a g- 
n e r - J a u r e g g  zwrócił uwagę, że schorzenia go­
rączkowe wywierają dodatnie działanie na prze­
bieg psychoz i zastosował w leczeniu paraliżu po­
stępującego zastrzykiwania tuberkuliny. B i a c h 
był pierwszy, który zastosował tuberkulinę w le­
czeniu wczesnej kiły skóry i błon śluzowych. Me­
todę tę zalecał również F i n g e r .  Poraź pierwszy 
stoso vał leczenie gorączkowe w kile zapomocą za­
strzykiwania ciał białkowych P e t r i n i  d e  G a l a t z  
(18% r.), poczem zaczęto stosować obok leczenia 
środkami farmakologicznemi najrozmaitsze środki 
nieswoiste, jak szczepionki przeciwtyfusowe i prze- 
ciwcholeryczne ( E r s e t t i g  i C a p e l l i ,  K y r i e  
i in.), szczepionki przeciwko wrzodom wenerycz­
nym „Dmelcos" ( S i c a r d ,  H a g u e n a u  i W a l ­
i i  c h), domięśniowe zastrzykiwania mleka i innych 
ciał ciałkowych ( S c h r e i n e r ,  G o u g e r o t ,  K y r -  
1 e), leczenie własną krwią w połączeniu z lecze­
niem chemoterapeutycznem, zwłaszcza w kile opor­
nej na działanie salwarsanu (S c h a l l i n g e r ,  
B e u m e ,  H a g e n b u r g e r ) ,  równoczesne zastrzy­
kiwania arsenobenzolu, zmieszanego z gono-yatre- 
nem na wzór mieszanki L i n s e r a  ( S c h e l l e )  itp. 
a w ostatnich czasach próbowano stosować połą­
czenie bizmutu ze środkami nieswoistemi, jak 
wspomniany już przedtem bizmoksyl L e v a d i t i e -  
g o  ( F o u r n i e r ,  G u e n o t ,  S c h w a r t z  i Y o v a -  
n o v i t c h), bismuto-Yatren, bismuto-proteol itp.

Systematycznem badaniem działania środków 
nieswoistych w kile wczesnej zajął się K y r i e .  
Pierwsze jego spostrzeżenia ( w r a z  z P l a n n e -  
r e m )  dotyczyły działania mirionu, który jest or­
ganicznem połączeniem jodu (dijodheksametylen- 
tetramingelatinat). Środek ten stosował K y r i e  
w leczeniu kiły wczesnej obok rtęci i arsenoben­
zolu i spostrzegał dobre wyniki lecznicze. W krót­
ce zużytkował K y r i e  do współleczenia kiły wczes­
nej doświadczenia P l a u t a  i S t e i n e r a  (1919) 
i W a g n e r  - J a u r e g g a  (1917-19) i wprowadził 
w r. 1922 do leczenia kiły wczesnej metodę szcze­
pienia zimnicy. W skazania  K y r i e  g o  do leczenia 
kiły wczesnej zimnicą, potwierdza już cały szereg 
autorów ( Be r i  ng,  M u l z e r ,  A r z t  i F u h s ,  
S c h o t t m i i l l e r ,  W a l t e r ,  L e n a r t o w i c z  i 
w. in.). Jakkolwiek w materjale dermatologicznym, 
w przeciwieństwie do materjału neurologicznego, 
musi się jeszcze poczekać na ocenę doraźnych 
skutków leczenia wczesnej kiły malarją, to jednak 
już dzisiaj uznać można, że szczepiona zimnica 
stanowi nieswoistą podnietę w kierunku wzmoże­
nia i uruchomienia obronnych sił ustroju, a z pun­
ktu widzenia dermatologa metodę tę należy uważać 
za leczenie zapobiegawcze. W spomnieć należy, że 
w ostatnich czasach zjawiły się próby zastąpienia 
szczepienia zimnicą przez wprowadzenie do ustroju 
innych żywych mikrobów nieszkodliwych dla czło­
wieka (saprovitan — D r e y f u s s  i H a n a u ,  
B e c k e r ,  F a b i n y i ,  L e y b e r g ) .  Są o wszyst­
ko usiłowania pobudzenia i wyzyskania wszystkich
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sił obronnych ustroju dla uzyskania jaknajlepszych 
wyników leczniczych w kile.

Do walki z czynnikiem zakaźnym oddawien* 
dawna wciągnięto również skórę, która jest, jak się 
zdaje, jednym z ważnych narządów tworzenia od­
porności dla całego ustroju. Może słusznie postę­
powali dawni syfilidologowie, lecząc kiłę dopiero 
po wystąpieniu objawów w skórze i na błonach 
śluzowych. To też i dzisiaj odzywają się poważne 
głosy (M u l z e r ,  L a n g e ,  H a u p t m a n  n), prze­
strzegające przed stosowaniem tzw. poronnego, wzgl. 
wczesnego leczenia kiły, gdyż na skutek takiego le­
czenia nie dopuszcza się do wystąpienia wysypki 
w skórze i do zjawienia się dodatniego odczynu Bor -  
d e t - W a s s e r m a n n a ,  przez co pozbawia się ustrój 
sposobności wytworzenia sobie naturalnej odpor­
ności drogą skórną. W celu wzmożenia leczenia 
kiły środkami chemoterapeutycznemi zaleca więc 
cały szereg autorów rozmaite środki, aby pobudzić 
skórę do tworzenia ciał odpornościowych. W edług 
J a r i s c h a  i E. H o f f m a n n a ,  F. L e s s e r a ,  
S a l o m o n a  i in. wcierania w skórę jakichkol­
wiek środków (szare mydło, lub zwykła wazelina 
z dodatkiem  kwasu salicylowego lub olejku ter­
pentynowego) wywierają nieswoiste zadrażnienie 
skóry i pobudzają ją do tworzenia ciał odpornoś­
ciowych („esophylaktische Schmierkur“ — E. H o f f ­
m a n n ) .  O l z e ,  R i t t e r  i M o r s b a c h  uważają 
wcieranie szaruchy za połączenie działania swoi­
stego z nieswoistem bodźcowem, pobudzającem 
narząd skórny.

W celu pobudzenia  odpornościowej czynności 
skóry  i wzmożenia działania środków chemotera-

peutycznych zaleca wielu autorów naświetlania 
skóry promieniami pozafiołkowemi (H  e s s e ,  
R a s c h ,  J a c o b i ,  B r u c k ,  S a l o m o n  i in.), a na­
wet sztuczne zakażanie skóry mikrobami ropnemi 
lub grzybami chorobotwórczemi (H a u p t m a n n).

W  ostatnich czasach donieśli B u s c h k e 
i F r e y m a n n  o swych spostrzeżeniach, że tok­
syczne posalwarsanowe wysypki skórne, prze­
biegające z podniesioną ciepłotą ciała, wpływają 
po ich przebyciu dodatnio na dalszy przebieg kiły.

! W edług tych autorów stany te wywierają bardzo 
silne działanie nieswoiste, z jednej strony bowiem 
działa podwyższona ciepłota, z drugiej przejawy 
zapalne w skórze. Spostrzeżenia te potwierdza już 
cały szereg autorów (G o u g e r o t ,  B i r n b a u m ,  

j  B r u c k ,  K y r i e ,  G j o r g j e v i ć ,  L e w i ,  S t ii h- 
me r ,  H u b n e r ,  R o s e n t h a l ,  F a b r y ,  W o l f ,  
R i t t e r  i M o r s b a c h  i w. in.).

Spostrzeżenia kliniczne i wyniki stosowania 
tych metod pomocniczych w leczeniu kiły wska- 

I żują wymownie na to, że o bezpośredniem działa­
niu na krętki i o bezwzględnej swoistości chemo- 
terapeutycznych środków przeciwkiłowych mówić 
nie możemy, i że o przebiegu kiły decyduje 
w pierwszym rzędzie stan ustroju i osobnicza w ar­
tość jego sił odpornościowych, a w chemoterapeu- 
tycznem leczeniu kiły muszą współdziałać ściśle 
lek z ustrojem. Różnorodny więc przebieg kiły 
i osiągane przez nas rozmaite wyniki lecznicze 
wytłumaczyć sobie możemy tylko osobniczo roz' 
maitem oddziaływaniem obronnem ustroju, na czyn­
nik chorobotwórczy.

(Dok. nastj.

Z p r a k ty k i
Swoista psychoza opętania u Żydów.*)

Podał

n .  WIRSZUBSKI (Wilno)

Kilka tygodni temu na ręce redaktora (Sena­
tora Dr. S z a b a d a) wychodzącego w Wilnie w ję­
zyku żydowskim dwutygodnika p. t. „Zdrowie ludu” 
nadeszło pismo od grona Żydów pow. Nowogródz­
kiego treści następującej. Szanownemu Panu R e­
daktorowi, jako członkowi Wileńsko - Nowogródz­
kiej Izby Lekarskiej, pragniemy zakomunikować 
o niesamowitym wypadku, który z pewnością zro­
bi wrażenie nietylko w Wilnie, lecz nawet i dalej. 
W e wsi Bojany, gminy Cyryny, pow. Nowogródz­
kiego mieszka panna Z. J. — 18 lat. Dziewczynę 
tę spotkał wypadek, który zasługuje na to, aby 
Zw iązek Lekarzy nim się zainteresował. Przed 
dwoma laty wcielił się w nią „Dybuk“ i codzien­
nie męczy „on“ ją w okropny sposób. W obec te­
go, że wypadek ten mocno nas zaciekawił, grupa 
mieszkańców udała  się do tej wioski, by stwier­
dzić, czy istotnie ma taki w ypadek  miejsce. Były 
na miejscu 2 grupy; jedna utrzymuje, że jest to 
„dybuk“ i że należy udać się do C adyka (świętego 
męża izraelickiego), by go wypędził; druga na to ­
miast, że jedynie najnowsze środki lekarskie mogą 
dziewczynę wyleczyć. Uważając ten wypadek za 
niezwykły, zwracamy się do Sz. Pana  Doktora

p r y  w a t n e j .
z prośbą, by zainteresował się nim Zw iązek Le­
karzy. Obecnie podamy nieco szczegółów, któreśmy 
sami zaobserwowali. Przybyliśmy w tym czasie, 
gdy „dybuk” w niej pracował: miotała się bez 
przerwy i rzucała się o ziemię, a gdyśmy zapytali: 
„czego żądasz od niej”? — słychać było cichy 
głos: „to moja rzecz”. Następnie ponownie słychać 
było ten sam głos, że I5 razy będzie rzucał ją 
głową o ziemię. Gdyśm y zaczęli krzyczeć „nań“, 
usłyszeliśmy znowu głos, że dlatego, iż inni w trą ­
cają się, będzie rzucał nią 20 razy z niezwykłą 
siłą o ziemię. W  ten sposób rzucała się ona w cią­
gu godziny 130 razy. G dy dziewczyna znajduje 
się w takim stanie, nic nie czuje dookoła siebie, 
lecz gdy się budzi, odpowiada: „smacznie sp a łam ”. 
Gdy „dybuk” ją opuszcza, mówi do rzeczy, jakby 
nic nie było. Gdyśmy widzieli, że „on” dręczy ją 
w niezwykły sposób, wpakowaliśmy jej tabakę  do 
nosa, a wówczas przebudziła  się... Gdyśm y ją za ­
pytali, co się jej przytrafiło, odpowiedziała, że 
smacznie spała. W ysłaliśmy ją na wieś, by spro­
wadziła swą babkę, która tam mieszka, Udała się 
sama i wróciła, jakby nic nie było: lecz w trak­
cie opowiadania, powiedziała, iż chce spać, co jest 
dowodem, że wciela się „on” w nią. W eszła  do 
ogrodu, położyła sobie poduszkę i prosiła, by jej 
nie przeszkadzano i nie dawano tabaki, gdyż 
wówczas jest jej gorzej. Znów się rozpoczęło! 
W sunęliśmy jej pod poduszkę modlitewnik heb-

J) Wygłoszone na posiedź. Wil. Oddz. Polsk. Tow. Psych. dn. 28. V. 1929 r.
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rajski. Zna laz ła  go i wyrzuciła z wielką złością 
daleko od siebie; to samo miało miejsce z krzyżem. 
Gdy jakiś wieśniak zaśpiewał pieśń kościel­
ną, tak  się rzucała, że litość brała patrzeć, 
jak okropnie cierpi, gdyśmy się zapytali: ,.czego
chcesz od niej**?, odpowiedział „on“, że „jest mo­
ja i nikt mi jej nie odbierze**, Gdy ją tak rzucał, 
uchyliła się jej sukienka; gdyśmy mu powiedzieli, 
by ją nakrył, odpowiedział: „G dybym  był w no­
gach, nakryłbym  z pewnością, a że znajduję się 
w sercu uczynić tego nie mogę“. Gdy kilka osób 
zapytało „go“, kiedy ją opuści, odpowiedział, że 
„jeszcze 10 minut będzie ją dręczył**, i kilkakrotnie 
powiedział jej: „wypocznij** i ponownie ją dręczył. 
Jakże wielkie było nasze zdumienie, gdy istotnie 
po 10 minutach na zegarze przebudziła się ze 
snu. Powiedzieliśmy jej, że odwieziemy ją do 
Wilna, wówczas odezwał się „on“, że nikt mu 
tego nie odbierze, gdyż „on** kocha ją i ona jest 
jego“. Ma ona w Ameryce bogatego ojca, który 
pisze, że da  500 dolarów za wyleczenie jej. Fizycz­
nie jest dobrze zbudowana, ma niezwykły apetyt. 
Otóż zw racam y się do Sz. P. Doktora z prośbą 
o udzielenie nam  odpowiedzi, czy jest możliwem, 
aby ze Zw iązku Lekarzy przybyła komisja celem 
zbadania  niesamowitego w ypadku.

Celem wyświetlenia genezy wyżej opisanego 
przypadku, który traktuję jako psychozę, muszę 
uprzednio zagłębić się w zagadnienie demonologji, 
t. j. wiary w złe duchy, szatana, dybuka i t. p. 
Choroby psychiczne, związane z demonologją, 
przybierały nawet charakter epidemiczny u róż­
nych narodów w różnych czasach. Tak. np. w śred­
niowieczu, szczególnie w 15 i 16 w., panowały te­
go rodzaju  plagi psychiczne, a kościół katolicki, 
nie uważał tego rodzaju opętanych za nerwowo- 
psychicznie chorych, lecz za wielkich grzeszników, 
stykających się z czarodziejami i złemi duchami; 
nielitościwie palono mnóstwo takich na stosie. 
Co do kościoła katolickiego, zajął się owym pro­
blemem psychjatra francuski R e n  j a r .  Z nane  są 
również tego rodzaju plagi psychiczne wśród pra­
wosławnych na tle religijnem pod nazwą „Kliku- 
szestwo**, które opisał psychjatra rosyjski K r a i ń -  
s k i, słynny w swoim czasie na gruncie wileńsz- 
czyzny, obecnie profesor w Belgradzie. Tem atem  
zaś tym w stosunku do żydów zająłem się ja.

W iara  w złe duchy, które przynoszą na świę­
cie nieszczęścia, katastrofy, choroby, była bardzo 
rozpowszechniona wśród Persów starożytnych, co 
odbiło się w ich wyobrażeniu o Arymuzdzie i Ary- 
manie — bogach dobra i zła. W czasie niewoli 
babilońskiej, co miało miejsce w VI w. przed 
Narodź. Chr., przejęli się Żydzi temi poglądami 
Persów, toteż spotykamy poraź pierwszy w historji 
Żydów tej epoki wyraz „szatan**, mianowicie 
w księdze proroka Zacharji, odnoszącej się do 
owej właśnie epoki. Później w talmudzie wystę­
puje już szatan z właściwościami, podobnemi do 
przypisywanych im przez narody chrześcijańskie 
t. j. „złego ducha**. Niedość na tern spotykamy 
już w talmudzie rozmaite nazwy i rodzaje szata­
nów, niemal 300 kategoryj złych duchów, wywołu­
jących różne choroby, jak w wyobrażeniu naro­
dów chrześcijańskich o złych duchach, przebyw a­
jących w wodach, lasach, kwiatach, drzewach 
i domach.

19 grudnia 1d29 r. 1199

j  W  kościele katolickim zajmuje w koncepcji
złych duchów czołowe miejsce pojęcie o djabłach, 
w kościele prawosławnym natomiast dominującą 
rolę odgrywa czarodziejstwo — czarodzieje i cza- 

j równice są to tajni agenci, za których pośrednic- 
| twem wywołuje się złe duchy. Również czaro­

dziejstwo znane było w czasach przedhistorycz­
nych Żydów, o czem wnioskujemy z następującego 
tekstu 3-ciej ks. Mojżesza: „Osoby, które obcują
z czarodziejami ., niech będą wykorzenione ze 
środowiska W aszego**.

Dla psychologji rasowej bardzo ważne jest 
podkreślenie tego czynnika, że do demonologji 
żydowskiej pod wpływem nauki mistycznej w śred- 

j niowieczu „Kabały** dostał się żywioł obcy demo­
nologji innych narodów, mianowicie, pojęcie o wę­
drówce dusz — „dybuk**. Zgodnie z tem pojęciem 
dusze zmarłych wracają na ziemię w nowych 
wcieleniach; wejść może błędna dusza do ciała 
żywego człowieka, zwierzęcia a nawet w drzewo 
i kamień. T ak  więc może dusza grzesznika lub 
prawego wejść do ciała człowieka i zlać się 
w jedno z jego duszą. Owa mistyczna nauka
0 wędrówce dusz doszła do szczytu w XVII w. 
w dziełach znakomitych kabalistów, w których 
czasach koncepcja o dybuku przybrała charakter 
epidemji psychicznej.

W  jakim stopniu zakorzenione urojenie o wę­
drówce dusz (dybuku) opanowało fanatyczne zbio- 

j rowisko żydów, świadczy międz. inn. dobitnie
| głośny dramat znanego pisarza żydowskiego Ańs-
| kiego p. t. „Dybuk**, który to dram at ukazał się

lat 10 temu i był wielokrotnie wystawiany z ol­
brzymim sukcesem na scenach polskich. T ak  
w głośnym dramacie, jak i w wyżej opisanym 
przypadku z gminy Cyryny, pow. Nowogródzkiego, 
treść obraca się dokoła zakorzenionego na tle 
religijnym wyobrażenia, które przenikło do wyo­
braźni mas żydowskich, mianowicie opętania „dy- 
bukiem**. Temu to stanowi psychicznemu o ce­
chach paranoidnych nadałbym  nazwę Psychosis 
ideo-obsessiva, zapożyczając ten termin z klasy­
fikacji znanego psychjatry moskiewskiego Prof. 
K o r s a k o w a .  T a k  bohaterka Lea w dramacie 
Ańskiego, jak i opętana w wyżej opisanym przy­
padku  są to typy zdegenerowane, w których 
psychice utkwiła idea natrętna, zaszczepiona przez 
fanatyczne otoczenie. Poza okresami napadów owe 
opętane osoby mają pełną świadomość i doskona­
le orjentują się co do czasu, miejsca i otoczenia; 

i również zachowują owe osoby zdolność pojmowa- 
j  nia, postrzegania i kombinacji. W  obrazie klinicz­

nym dominuje obłęd o „dybuku**, który, opanowu­
jąc wyobraźnię, wywołuje burzliwy stan afektyw- 

! ny, a ten ostatni doprowadza do niesamowitych 
i ruchów konwulsyjnych, którym towarzyszą halucy­

nacje, w trakcie czego opętana wykrzykuje nie­
zwykłym głosem wyrazy: „kocham ją, ona jest
moja, nikt mi jej nie odbierze” i t. d. — wyrazy, 
mające oczywiście tło seksualne.

A  więc obraz kliniczny przypadku formuje 
się z 3 części skład owych, są to: obłęd, afekt,
1 napad ruchowy, który wywiera takie przygnębia­
jące wrażenie na widzach.

Wielki psychjatra B e c h t e r e w  w przedmo­
wie do wyżej wzmiankowanego dzieła K r a i ń- 
s k i  e g  o, omawiającego psychozy opętania u pra*
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wosławnych, tak się wyraził: „Oczywista, że swo­
iste zabobony i wierzenia religijne ludu nakładają  
swe piętno psychiczne na stany opętania**.

I otóż w powyższym komunikacie usiłowałem 
odtworzyć cechy, które przybiera psychoza opęta­
nia u żydów — dybuk — odpowiednio do ich per­
spektywy dziejowej i religijnej.

Zgodnie z fanatycznem rozumowaniem mało­
miasteczkowych żydów szukano dotychczas sposo­
bu ratowania „grzesznika** opętanego „dybukiem**, 
w  imponujących obrzędach religijnych, jak np.

środkach dekoracyjnych „Cadyka**, po mistrzowsku 
opisanych w dramacie Ańskiego „Dybuk".

Możemy przeto powitać, jako pocieszające 
tchnienie oświaty, wyżej zanotow any fakt zwróce­
nia się grona żydów z głuchej prowincji do au to­
rytetu lekarskiego, w związku z czem podkreślam  
sentencję B e c h t e r e w a ,  że radykalne zwalczanie 
psychoz opętania polega nie na środkach leczni­
czych, lecz na środkach oświatowych, sprzyjają­
cych wykorzenieniem grubych zabobonów ludo­
wych.

D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
p o d  k ie r u n k ie m  M. GflNTZR.

Streszczenia zbiorowe i poglądowe.
O zaburzeniach wydzielania trzustki i o ich 

leczeniu.
Podał

B. GOLDSTEIN (W arszawa)

(Dokończenie p. JSIa 50)

Jeżeli przejdziemy teraz do rozpatrywania za­
burzeń trzustki pod względem klinicznym, to b ę ­
dziemy W niemałym kłopocie. Djagnostyka bowiem 
tych cierpień nie jest jeszcze należycie postawiona 
i, jeżeli i* się je wogóle rozpoznaje, to dotyczy to 
najwyżej zupełnie wyraźnych już obrazów choro­
bowych, jak naprzykład: pankreatitis interstitialis,
neoplasma i t. p. grubych zaburzeń.

Drobniejsze zaburzenia zwykłemi metodami 
nie dadzą się rozpoznać z pewnością, i możemy 
najwyżej podejrzewać ich istnienie.

Rola trzustki jako narządu trawienia z jednej 
strony, zaś jako gruczołu dokrewnego z drugiej 
strony powoduje wielką zależność jej od obydwu 
tych układów. A  więc trzustka związana jest czyn­
nościowo z żołądkiem, jelitem i wątrobą, zaś z dru­
giej strony z układem nadnerczowym i tarczowym.

Zaburzenia każdego z tych narządów mogą 
wywołać zaburzenia w czynności trzustki mniej­
szego lub większego stopnia.

B a s s l e r  np. dzieli zaburzenia trzustki w spo-* 
sob następujący:

A. Hipofunkcje tfzustki natury czynnośoiowej:
1) zaburzenia natury emocjonalnej (przej' 

ściowe),
2) ogólne osłabienie i wycieńczenie,
3) odruchowe w kamicy żółciowej,
4) przekrwieniowe w kamicy żółciowej,
3) miażdżyca,
6) ucisk przez duże torbiele,
7) rozmaite przyczyny nieznane.

B. Hipofunkcje natury organicznej—pierwotne.
1) śródmiąższowe zapalenie trzustki śródzra- 

zikowe,
2) zapalenie śródmiąższowe międzyzrazikowe
3) haemochromtitosis,
4) stwardnienie głowy na tle kongestywnem.
5) ostre i podostre zapalenie,
6) ropień,

7) torbielowatość.
8) zwyrodnienie tłuszczowe i zanikowe in- 

sularne),
9) zwyrodnienie szkliste całego narządu.

C. Hipofunkcje natury organicznej—wtórne:
1) rak trzustki (głowy)
2) kiła trzustki
3) gruźlica trzustki
4) duodenitis chronica (zakażenie wstępujące)
5) przewlekłe zakażenie dróg żółciowych,
6) mięsak trzustki,
7) marskość wątroby,
8) choroba A  d d is o n a,
9) zamknięcie przewodu W  i r s u n g a,

10) kamica trzustkowa,
11) achylia,
Z  objawów klinicznych schorzenia trzustki n a ­

leży wymienić: Ogólne osłabienie i wyczerpanie
oraz wybitne wychudnięcie. Odbijania i wzdęcia 
napadowe. Pełność w 2—3 godziny po jedzeniu. Bó­
le w 2 — 3 godziny po jedzeniu, promieniujące na 
wylot, ku grzbietowi. Ciągłe bóle w dołku. Ocię­
żałość po jedzeniu. Bóle napadowe w górnej częś­
ci brzucha, przypominające napady kamicy żółcio 
wej. Z ła  tolerancja wobec twardych pokarmów 
w ciągu dłuższego czasu. Bóle trwające nawet po 
usunięciu pęcherzyka żółciowego. Bolesność ucisko­
wa przy obm acyw aniu  okolicy trzustki.

Nudności i wymioty bez widocznej przyczyny.
Rozwolnienie i zaparcie. Guz w górnej części 

brźucha. Żółtaczka.
O bjawy ze fetfony układu sympatycznego.
Jak widać z powyższego zestawienia, objawy 

są bardzo różnorodne i nie dają możności bez- 
wzlędnego rozpoznania. Tembardziej. że cierpienia 
trzustki bardzo często są tylko wtórne i zależą od 
schorzeń narządów sąsiednich, które też mogą po- 

| dobne objawy dawać.
Szczególną uwagę poświęcają autorzy ze szko­

ły anglo-amerykańskiej schorzeniom dróg żółcio- 
| wych. Brak zmian chorobowych ze strony trzustki
i przy zajęciu dróg żółciowych należy chyba do w y
j jątków. Na tej podstawie autorzy ci są zasadnicze-
! mi przeciwnikami zachowawczego leczenia cier­
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pień pęcherzyka żółciowego, gdyż z czasem pogar 
sza się przytem stan trzustki.

Podczas operacji winien chirurg zawsze obm a­
cywać główkę trzuski i przekonać się, czy niema 
tam stwardnień. O ile je znajdzie, to usunięcie p ę ­
cherzyka żółciowego jest koniecznością, jeżeli się 
nie chce czekać z założonemi rękoma na rozwój za­
burzeń trzustkowych.

Operacja  taka jest wówczas konieczna, jeżeli 
nawet pęcherzyk sam żadnych zmian nie w yka­
zuje, przynajmniej makroskopowo.

Z  drugiej strony, jeżeli zmiany w trzustce już 
istnieją w postaci tak zwanej pancreatitis intersti- 
tialis, to usunięcie-pęcherzyka niewiele już pomoże.

Jest to właśnie przyczyną, która powoduje, że 
w 50°0 przypadków istnienia t. zw. pęcherzyka je- 
żynkowego i innych schorzeń dróg żółciowych ope­
racja bardzo często nie usuwa dolegliwości, które 
nawet niekiedy się pogarszają.

Podobnie mogą wywołać zmiany w trzustce 
sprawy chorobowe dwunastnicy samej.

Jedną z najczęstszych przyczyn schorzenia 
trsustki jest niedokwaśność zupełna. Cierpienie to 
o jeszcze niewyjaśnionej etjologji, zdaje się stać 
w związku z trzustką o tyle, że nieznany czynnik 
szkodliwy działa jednocześnie ujemnie na obydwa 
narządy.

Nie wdając się tutaj w szczegółowe omawia­
nie schorzeń trzustki, musimy podkreślić, że spro­
w adzają  one, niezależnie od ich istoty, zawsze te 
same zaburzenia w odżywianiu, i stąd ich donios­
łe znaczenie dla kliniki.

O ile jednakże schorzenia trzustki samoistne 
organiczne są dość rzadkie o tyle objawy niewy­
dolności trzustkowej są bardzo rozpowszechnione 
a nawet dość często rozpoznawane, jako takie.

Mamy tu na myśli przejściowe zaburzenia wy- 
dzielnicze trzustki podczas ostrych zaburzeń żołąd­
ka wo-jelitowych, we wszelkiego rodzaju biegun­
kach (zbyt krótkie stykanie się miazgi pokarm o­
wej z sokiem trzustki), nieżyty żołądka z niedo- 
kwaśnością (brak odruchu wydzielniczego po H C l)  
marskości wątroby, cukrzycy, nowotworach, gruź­
licy, chorobie Basedowa i stanach pokrewnych, za­
burzeniach nadnerczy i t. p.

Wszystkie te schorzenia odbijają się na czyn­
ności wydzielniczej trzustki, a więc ceteris paribus 
na odżywianiu ustroju.

Przejdziemy obecnie do leczenia zachowaw­
czego ograniczając się do omówienia tylko spraw 
wymagających leczenia zachowawczego

Leczenie spraw chorobowych trzustki, a raczej 
niedostatecznego wydzielania trzustki sprowadza się 
z jednej strony do możliwego usuwania samego za­
burzenia czyli do powiększenia wydzielania, z dru­
giej strony, o ile się to nie uda, do leczenia zastęp­
czego, to jest do organoterapji trzustkowej.

Pierwsze polega na usunięciu wszelkich przy­
czyn, któreby źle wpływały na wydzielanie trzustki, 
a więc należy leczyć cierpienia narządów pierwotnie 
schorzałych, ewentualne usunięcie wszelkich zakażeń, 
zastoju w krążeniu lepsze ukrwienie narządu za 
pomocą zabiegów fizykalych, jak diatermja lub 
gorące okłady. Wreszcie próby leczenia za pomo­
cą środków takich, jak wlewanie dodwunastnicze 
kwasu solnego w odpowiednim rozczynie lub eteru 
( K a t s  ch).

Leczenie zastępcze sprowadza się do poda­
wania trzustki zwierzęcej w stanie świeżym, lub też 
odpowiednio przygotowanej.

Podawanie gruczołu świeżego połączone jest 
z trudnością ze względów zrozumiałych. Przytem 
pamiętać należy, że przy przechodzeniu przez żołą­
dek, zawierający kwas solny, fermenty mogą uledz 
uszkodzeniu.

Leczenie świeżym gruczołem stosowane jest 
w Ameryce, Podaje się I—2 gruczoły trzustkowe, 
trzymane uprzednio przez 3 dni w occie i potem 
roztarte na miazgę, lub w postaci sałatki.

Sposób ten nie przyjął się jednak w żadnym 
z krajów Europy.

W  Niemczech natomiast cieszy się powodze­
niem leczenie zastępcze preparatami trzustki, w pierw- 
wszym rzędzie pankreonem.

Jest to preparat, przygotowany w specjalny 
sposób, tak, że zachowuje on swoje fermenty na­
wet po wielogodzinnem przebywaniu w kwaśnym 
soku żołądkowym. Zawdzięcza on swe własności 
kwasoodporne uprzedniemu procesowi garbowania, 
oraz dodawaniu do masy gruczołowej zasadowych 
proszków (węglany wapnia i magnezu w odpo­
wiednio dobranej proporcji), które wytwarzają w 
jego otoczeniu optymalne środowisko dla działa­
nia ferm entowi umożliwiają jego działanie pomimo 
przechodzenia przez kwaśny sok żołądkowy.

Te własności zpośród licznych preparatówstrzust- 
ki posiada jedynie tylko pankreon, to też większość 
publikacyj, tyczących się działania preparatów trzust­
kowych dotyczy właśnie pankreonu.

W e Francji wielu autorów zapatruje się 
sceptycznie na wartość organoterapji trzustkowej, 
być może jednak ze względu na to, że preparaty, 
jakiemi rozporządzali autorzy francuscy nie stały 
na wysoKOŚci zadania. Inni autorzy we Francji 
mieli wyniki zadawalające m. in. z pankreonem. 
( L o e p e r )

W  piśmiennictwie polskim ostatnio ukazała 
się wzmianka C y t r o n b e r g a  o działaniu pankre­
onu i jego zaletach w porównaniu z innymi prepa­
ratami.

Podawaniem pankreonu można osiągnąć wy­
bitne poprawy w odżywianiu chorych, przedtem 
zupełnie wyniszczonych. Pankreon w odpowiednich 
ilościach (które nie powinny być zbyt małe) zna­
komicie zwiększa przyswajanie białka i jest pod 
tym względem zupełnie niezastąpiony.

Stąd też jego zastosowanie we wszystkich 
hipochyljach trzustki, a także w stanach, kiedy 
właściwie fermenty są obecne, ale w niedostatecznej 
ilości, tak, jak to ma miejsce, naprzykład, we wszyst­
kich cieierpieniach przewodu pokarmowego, lub też 
ogólnych, jak np. gruźlica lub nowotwory.

Ze względów wyłuszczonych wyżej, pankreon 
stosuje się z dobrym wynikiem także w zaburze­
niach tarczycy, o ile one powodują biegunki, jak 
również w niedomodze nadnercza.

Jak widzimy z powyższego zestawienia, organo- 
terapja trzustkowa ma przed sobą dość duże pole. 
Należy tylko uprzytomnić sobie jak ważna jest funk­
cja zaczynów trzustki dla trawienia i odżywiania.

Obok preparatów trzustkowych należy jedno ­
cześnie podawać także zasady, by odpowiednio 
przystosować środowisko, co przy podawaniu pan­
kreonu nie jest jednakże konieczne, Z  drugiej stro­
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ny podnoszą się głosy za jednoczesnem podaw a­
niem pankreonu i kwasu solnego. Kwas solny bo­
wiem pobudza zarówno wydzielanie trzustki, jak 
i żołądka. K l e m p e r e r ,  który wprowadził tę me­
todę, zaleca podawanie kwasu solnego w % do 
l godziny po zażyciu''pankreonu.

Postępowanie takie jest oczywiście bardzo 
wskazane w tych przypadkach, kiedy istnieje jedno­
cześnie achylia gastrica a zarazem pancreatica.

Obok leczenia preparatami trzustkowemi 
wskazane są także jednoczesne zabiegi fizykalne 
w rodzaju diatermji.

Streszczenia pojedyncze i oceny książek
Patologja kliniczna i doświadczalna.

DIETRICH W s p r a w ie  p o d a n e g o  p rz e z  B r u g s c h a  
o d c z y n u  d o s k ó r n e g o  z ż e la z o c ja n k ie m  p o t a s u  (D. M. W. 
Nr. 30 1929.)

Niedawno B r u g s c h  uczynił próbę etjologicznego 
zróżniczkowania żółtaczek na podstawie różnic w ich o d c ie ­
niach. Żółtaczki, występujące w przebiegu icterus mecfjanicus, 
mają odcień żółto-zielony, który zależy od zwiększonego 
s tężen ia  bilirubiny we krwi. Źółtobrunatny odcień, występu­
jący w przebiegu Icterus simplex, długotrwałej żółtaczki m e­
chanicznej oraz w Icterus grayis jest uwarunkowany tworzeniem 
się bilirubiny w skórze, z barwnika, zawierającego dwuwarto- 
ściowe żelazo. 1% roztwór żelazocjanku p tasu  wstrzyknięty 
doskórnie w połączeniu z dwuwartościowem żelazem daje 
niebieskie zabarwienie  skóry w miejscu wstrzyknięcia. Z da­
niem B r u g s c h a  reakcja ta po tw ierdza  miejscowe tworze­
nie się bilirubiny. D i e t r i c h  w doświadczeniach In vltro 
dowiódł, że źelazocjanek potasu daje niebieskie zabarwienie 
w połączeniu z bilirubiną. N iedosta teczne  s tężen ie  jonów 
wodorowych ustro ju  ludzkiego uniemożliwia wystąpienie nie­
bieskiego zabarwienia przy zetknięciu żelazocjanku potasu 
z dwuwartościowem żelazem — jest więc ona zależna od 
obecności bilirubiny, która podlega wówczas utlenianiu. R óż­
nica odcieni w żółtaczkach, która rzeczywiście ma miejsce, 
jest zależna od różnego stopnia stężenia  bilirubiny we krwi. 
Stężenie  ponad 20 — 30 mg. 0/0Q bilirubiny we krwi daje n ie ­
bieski odczyn z żelazocjankiem potasu. Teorja B r u g s c h a  
nie ma dostatecznej podstawy.

Wanda F r a n z ó w n a

K. BAHN i J.  LANGHĄUS. P r z e m ia n a  p o d s t a w o w a  
a d z ia ła n ie  b ia łk a  w  z im n ic y  s z c z e p io n e j .  (D. Arch. f. 
Klin. Med. Tom 161, zeszyt 1.2 rok 1928.)

Podczas przeprowadzania badań nad zachowaniem się 
przemiany podstawowej oraz swoiście-dynamicznego dz ia łan ia 
białka u chorych, którym szczepiono malarję, autorzy s tw ier­
dzili, że jeszcze «v okresie przedgorączkowym następuje  wy­
raźne wzmożenie przemiany.

Swr iście dynamiczne działanie białka jest zwiększone 
podczas gorączki jako wyraz przewagi procesów dyssymi- 
lacyjnych.

Po ustąpieniu  gorączki spada poniżej normy, by po 
pewnym czasie wrócić do stanu normalnego.

B. G o l d s t e i n

M. N. FRIEDMAN. O m i e j s c o w e m  d z ia ła n iu  d ja te r -  
mji.  (J. Am. Med. Ass. tom 92 N 20 1929).

Autor badał wpływ djatermji na ograniczonej p rzes trze ­
ni co do procesów przemiany tkankowej.

Substancje, zastrzyknięte  podskórnie lub domięśniowo, 
pod wpływem djatermji nie wchłaniają  się prędzej.

Odnosi się to do zastrzykiwań adrenaliny oraz fenol- 
sulfoftaleiny; o ile występował obrzęk, wchłanianie było na­
wet opóźnione.

Podobnie ujemnie wypadały badania nad wpływem

djatermji na wchłanianie się soli bizmutu lub na ilość wydziela­
nego moczu (przy djaterm ji okolicy nerek) .

B. G o l d s t e i n

K. VOGEL. O z n a c z e n i u  a r s e n u  w  w y d a l in a c h .  (Am. 
Journ. of. Med. Sciences. Tom 176, Nr. 2, 1928 r).

U wielu osobników znajdują  się połączenia arsenowe 
w wydalinach bez wyraźnego powodu i bez jakichkolwiek 
objawów zatrucia .

Wśród 100 przypadków, przytoczonych przez V o g e 1 a- 
stwierdzono aż u 85°/o chorych żółtaczkowych ślady arsenu. 
Mniejwięcej w V5 przypadków jednoczesnego wystąpienia 
żółtaczki i a rsenu  nastąpiła  śmierć. Często też  s tw ierdza  się 
arsen  w przypadkach pooperacyjnych u żółtaczkowych.

O ile arsen  występuje w moczu chorego żółtaczkowego, 
należy przeprowadzić  leczenie  e liminujące za pomocą t iosiar­
czanu sodowego, w każdym razie p rzed  wykonaniem zabiegu 
operacyjnego.

Je s t  rzeczą prawdopodobną, że w wielu przypadkach, opi­
sanych, jako żółty zanik wątroby, arsen  był m om entem  wy­
wołującym lub przynajmniej sprzyjającym.

B. G o l d s t e i n

I. F. WEIDLEN i Z. G. HERMANN. O r o p n i a c h  p łu c  
(Jour. of the Am. Med. Ass. Tom 91, Nr. 12 rok 1928.)

Autorzy przeprowadzili badania doświadczalne na zwie­
rzę tach celem wyjaśnienia m echanizm u powstawania ropni 
płuc.

Ropnie o trzymane przez  w prowadzanie  do krwiobiegu 
materjału zakaźnego, goiły się mniej lub więcej szybko, nie 

> zdradzając skłonności do przejścia w st&n przewlekły.
Stw ierdzono na tom ias t,  że kaszel, jako taki, przez 

| wzmożenie  ciśnienia  środoskrzelikowego wywołuje wciskanie 
materja łu  zakaźnego w tkankę o taczającą i w ten  sposób 
przyczynia się do podtrzymywania ogniska ropnego.

Przewlekłe ropnie udało się otrzymać zapomocą d ro b ­
noustrojów beztlenowych. Czy osiadają one jednakże w płu­
cu z krwiobiegu, czy też  pochodzą  z dróg oddechowych ze ­
wnętrznych, nie wiadomo. W tym ostatn im  wypadku materjał 
zakaźny musi całkowicie zamknąć oraz uszkodzić ściankę 
oskrzela.

Co się tyczy krętków, to są one praw dopodobnie po­
chodzenia  wtórnego, jak tego dowodzi leczenie  arszenikowe, 
które nie wpływa na przebieg choroby.

B. G.

Chor. krwi i narządów krwiotwórczych.
T. ORDWAY i L. W. GORHAM. O l e c z e n iu  n ie d o -  

k r e w n o ś c i  z ło ś l iw e j  z a  p o m o c ą  w ą t r o b y  i w y c ią g ó w  
w ą t ro b o w y c h .  (J. Am. Med. Ass. N 13, Tom 91, r. 1928).

A,utorzy podają wyniki leczenia własnych 25 przypadków 
oraz 553 z piśmiennictwa, łącznie więc 578 przypadków nie- 
dokrewności złośliwej, leczonych wątrobą lub jej przetworami 
Ścisłe trzymanie się schem atu  M i n o t a  i M u r p h y e g o  nie 
jest konieczne. Zrównoważona, obfita djeta z dodatkiem do* 
sta tecznej ilości wątroby jest wystarczającą.

i
i

i
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Podaw anie  kwasu solnego nie jest konieczne, gdyż po* 
prawa następuje  równie szybko i bez niego.

Zmiany kliniczne są bardzo szybkie i prowadzą do wy­
zdrowienia klinicznego. Brak kwasu solnego oraz zmiany 
w rdzen iu  pozostają jednak i nadal.  Sporadycznie  zdarzają 
się jednak przypadki poprawy i tych objawów.

Zpośród  zmian, zachodzących w obrazie krwi pod wpły­
wem djety wątrobowej, wymienić należy następujące: zwięk­
szenie  się liczby retikulocytów, zwiększenie się liczby e ry tro­
cytów i hemoglobiny wraz ze spadkiem wskaźnika, zm niejsze­
nie się wskaźnika barwników żółciowych w surowicy, powrót 
do norm alnej morfologji czerwonych ciałek, komórek wielo- 
jąd rzas tych ,  eozynochłonnych i płytek, co, łącznie wziąwszy, 
wskazuje na pobudzenie  czynności szpiku kostnego.

Wyników ujemnych leczenia wątroby nie stwierdzono. 
Natomiast brak skuteczności występuje w s tanach nas tępu­
jących:

1) is tn ienie  zakażenia  lub innego powikłania, 2) n ie d o ­
sta teczne  podawanie wątroby, 3) nieprawidłowe rozpozna­
nie, 4) częste transfuzje  krwi, poprzedzające leczenie, niekie 
dy ham ują  działanie wątroby, 5) przypadki zupełnego w yczer­
pania szpiku kostnego, naogół bardzo rzadkie.

Wątroba wpływa na czynności szpiku kostnego, lecz nie 
usuwa przyczyny chorobowej.

Ilość wątroby podawanej winna wynosić od 100 do 200 
gr. suiowej, gotowanej czy też w postaci wyciągów. Co się ty­
czy dawek podtrzymujących, to wahają się one w zależności 
od s tanu  chorego i od obrazu krwi.

Niebezpieczeństwa djety wątrobowej tkwią w jej dostęp­
ności. Tak np. niedokrewności wtórne, zależne od różnego ro ­
dzaju spraw chirurgicznych, mogą być przeoczone, (rak żołąd­
ka, jelit i t. p») a leczenie chirurgiczne, jedynie sku teczne j 
spóźnione. Konieczność ścisłego rozpoznania jest zupełnie 
widoczna.

Niebezpieczne są także wyciągi n iedostatecznie  czynne, 
co może opóźnić leczenie skuteczne.

Z następstw  leczenia wątrobowego należy wymienić po- 
jedyńcze przypadki dny moczonowej oraz hipoglikemji.

Transfuzje są na miejscu w przypadkach o liczbie 
krwinek poniżej 1 miljona, by doprowadzić chorego do stanu 
takiego, który mu umożliwia korzystanie z djety wątrobowej

Mogą wystąpić po pewnym czasie objawy ze strony n e ­
rek (białkomocz, wałeczki i t. p.).

B. G.

C. C. STURGIS, R. ISAACS i M. SMITH. O s t o s o w a ,  
n iu  w y c ią g u  w ą t r o b o w e g o  w  n i e d o k r e w n o ś c i  z ło ś l iw e j  
(Annals of Int. Med. Nr. 6, z r. 1928).

Autorzy stwierdzili,  że wyciągi wątrobowe, przygotowa 
ne według metody C o h n a ,  M i n o t a  i in., mają działanie 
podobne do działania świeżej wątroby (w ilościach 0,2 kg. 
dz iennie).

P ierwszą oznaką regeneracji krwi jest zwiększenie się 
liczby retikulocytów, krążących we krwi obwodowej.

Wzrost retikulocytów rozpoczyna się pomiędzy 3 a 6 
dniem leczenia, osiąga maksimum na 8-y dzień i około 21 
dnia doprowadza do liczby normalnej. Około 10 dnia liczby 
erytocytów oraz hemoglobiny zaczynają także wzrastać.

Z reguły obraz krwi zbliża się do normy pomiędzy g 
a 8-ym tygodniem leczenia.

Klinicznie — pierwszemi oznakami poprawy są: zwięk­
szone łaknienie, lepsze samopoczucia, które występują już na 
3—5 dzień  leczenia wątrobowego.

U osobników, dotkniętych jakiemkolwiek zakażeniem, 
poprawa nie występuje dopóki trwa zakażenie.

Poprawa objawów ze strony sznurów bocznych i tylnych

rdzenia, niestety, nie idzie w parze z poprawą ogólną pod 
wpływem leczenia wątrobowego.

Jednakże  kombinowanie leczenia wątrobowego z m eto­
dami fizykalnemi daje niekiedy pewien stopień poprawy.

B. G.

C. S. KEEFER i C. S. JANG. W ą t r o b a  i ż e la z o  w  l e ­
c z e n iu  n i e d o k r e w n o ś c i  w tó rn e j .  (J. A. M. A. Tom 93, 
Nr. 8 1929).

Badania porównawcze nad działaniem żelaza i wątroby 
w niedokrewnościach wtórnych wykazały, że żelazo jes t  b a r '  
dzo skutecznym środkiem, prowadzącym głównie do wzrostu 
zawartości hemoglobiny.

O ile podaje się jednocześnie  żelazo i wątrobę pacjen­
tom z n iedokrewnością  wtórną, osiąga się znacznie szybszy 
wzrost hemoglobiny, aniżeli przy leczeniu jednym tylko spo­
sobem.

P odobne wyniki osiągnięto w niedokrewności doświad­
czalnej, na tle robaków i t. p.

Odczyn powyższy, połączony był ze wzrostem liczby re ­
tikulocytów. Najlepsze wyniki otrzymano w niedokrewnościach 
na tle robaków.

j Autorzy zalecają podawanie żelaza w postaci pigułek,
i zawierających węglany żelaza.

Najlepsze wyniki otrzymano w tych przypadkach, kiedy 
prócz żelaza i wyciągu wątrobowego zastosowano także poda­
wanie wątroby całkowitej.

B. G.

W. B. CASTLE i M. A. BOWIE. W y c ią g  z w ą t ro b y ,  
p r z y g o t o w a n y  s p o s o b e m  d o m o w y m ,  (J. Am. Med. Ąss. t. 
92, Nr. 22/1929).

i Autorzy podają domowy sposób przyrządzania wyciągu
j  wątrobowego dla chorych z n iedokrewnością  złośliwą. Z przy- 
' rządów potrzebnych wymienia następujące: maszynka do m ie­

lenia mięsa, zamknięty słoik uszczelniony gumą, 2 emaljowa- 
ne miseczki, sitko drobne, kawałek płótna surowego, łyżka 
i szklanka.I

| Około 500 gr. wątroby wołowej przepuszcza się dwu-
! krotnie przez maszynkę drobnego kalibru i z tej miazgi 280

gr. wraz z dodatkiem 375 cm.3 zimnej wody (1% szklanki) um ie­
szcza się w zamkniętym słoiku, wstrząsa mocno w ciągu 5 mi­
nut i umieszcza na noc w lodowni vmożliwie często wstrzą­
sać). Nazajutrz wyjmuje się słoik z lodowni, wstrząsa ponow­
nie przez 5 minut.

Potem przecedza się przez sitko. Pozostająca na sitku 
miazga wraca ponownie z dodatkiem 1% szklanki wody na 

i cały dzień do lodowni, po uprzedniem  wstrząśnięciu.
Przesącz zbiera się w emaljowanem naczyniu i podgrze­

wa na silnym ogniu aż do pierwszego zagotowania.
I Płyn brunatnieje i ścina się. Jak tylko płyn się zago-
' tuje, należy zdjąć z ognia i wstawić do zimnej wody (raptów-
j  ne ochłodzenie). Poczem przeciska się tę  galaretowatą masę

przez dwie warstwy płótna.
Płyn przesączony zbiera się do szklanki, zaś gęstą po- 

j  zostałość kładzie się znó*  do naczynia, dodaje 175 cm 3 wo­
dy ciepłej, dobrze miesza i sączy ponownie.

P rzesącz dodajemy do poprzednio otrzymanego.
Razem winno się otrzymać około 500 cm.8 płynu, który 

jest wyciągiem, wystarczającym na 1 dobę. Można go pedać 
na zimno lub ogrzać, lecz nie gotować.

Można dodawać nieco soli.
P ozostała  miazga z lodowni zostaje ponownie poddana 

ekstrakcji i sączeniu, zaś ten przesącz winien być dnia na­
stępnego użyty zamiast wody do sporządzenia  świeżego wy­
ciągu. W ten sposób płyn zawiera podwójny wyciąg wątroby 
z jednego i drugiego dnia.

www.dlibra.wum.edu.pl
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Wyciąg przygotowany w powyższy sposób, ma wszystkie 
zalety i własności lecznicze wątroby, jest tani i dość przy­
jemny w smaku.

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

Choroby oczu.

K. MYLIUS. S a rk o id  B o e c k a  a  ok o .  (Zeitschrift f. Au- 
genheilk  maj 1928).

Sarkoid B o e c k a  jest schorzeniem  skóry, k tóre  zostało 
wyodrębnione przez B o e c k a  w r. 1899. Rozróżniamy 3 od­
miany sarkoidów: grudkow atą , guzowatą i naciekową. Pier­
wsza odm iana  występuje pod postac ią  tworów grudkowatych 
wielkości łepka szpilki do ziarna grochu polnego , druga od­
m iana  pod postac ią  tworów guzowatych wielkości orzecha. 
O dm ianę naciekową cechuje  n ieos tro  odgraniczone, twarde 
zgrubienie skóry barwy czerwono-sinawej.  Niezmiernie  cha­
rak terys tyczne dla sarkoidów B. są liczne żółtawe plameczki 
lub kropeczki w obrębie  schorzenia. Owrzodzenia nigdy nie 
występują.

Zdarza się, że u jed neg o  chorego spotykamy się ze 
wszystkiemi odmianami naraz. Cllubionem umiejscowieniem 
sarkoidów B. jes t  twarz, okolica barkow a i w yprostne koń­
czyn górnych. Ułożenie wykwitów bywa częstokroć  sym e­
tryczne. Liczbą wykwitów zazwyczaj niewielka, czasem jednak 
m oże  dochodzić do kilkuset. Przebieg choroby je s t  nader 
przewlekły i nawroty  występują często nawet po zupełnem 
wyleczeniu. Objawy kliniczne, towarzyszące sa rkoidom  B. są: 
obrzmienie gruczołów chłonnych, powiększenie  śledziony, za­
jęcie ślinianek i zapalenie  tęczówki oraz ciałka rzęskowego. 
Histologicznie ogniska złożone są  z kom órek  nabłonkowatych 
i łączno-tkankowych. Liczba kom órek  olbrzymich bywa roz­
maita , plazmatycznych i limfocytów nieznaczna. Ogniska po- 
zostają  w łączności z naczyniami krwionośnemi. Punktem ich j 
wyjścia są widocznie przes trzen ie  okołonaczynlowe. Przyczyna 
tego schorzenia  dotychczas nie jes t  jeszcze jasna. Kliniczne ! 
objawy przem awiają  za gruźliczem pochodzeniem , w skraw ­
kach zaś dotychczas jeszcze nie zostały wykryte prątki gruź* 
licy* Większość autorów zgodnie utrzymuje, źe sarkoidy B. 
nie są p ierwotnem  schorzeniem  skóry, lecz że ogniska w skó­
rze są wtórne, jako  przerzuty  schorzenia  ogólnego. K y r i e  
rozróżnia jeszcze ok res  początkowy, kiedy skóra  je s t  tylko 
zaczerwieniona; w tym okres ie  K y r i e  stwierdził obecność 
prątków K o c h a .  Przypadek, który au to r  opisuje, wykazał 
wszystkie powikłania, zaobserw ow ane  w sarkaidach  B. przy- 
czem powikłania ze s trony oczu ( iridocyclitis) były zwiastu­
nami tego  schorzenia. Chory w wieku 24 1. Do 17 r. życia zu­
pełnie  zdrów. W r. 1923 schorzen ie  obu  oczu ( iridocyclitis) 
przyjęte  jako gruźlicze. W r. 1925 po dłuższem leczeniu mlekiem 
i tuberkuliną do 80 mg., p raw ostronnie  nastąpiła  znaczna 
poprawa. O strość  wzroku równała się wówczas naw et 6/6.
W sierpniu 1925 r. nastąpił nawrot o ciężkiej postaci. Od tego  
czasu do r. 1926 obok kilkakrotnej przejściowej poprawy, 
częste  nawroty, k tóre  zamieniły tęczówkę w zupełności 
w tkan k ę  gruźliczą. Na tęczówce liczne grudki, w części źre- 
nicznej w większej liczbie, część rzęskowa tęczówki w zaniku. 
O ko jes t  zupełnie bez podrażnienia, ciśnienie obniżone. Do 
zupełnie przezroczystej rógówki przylega w całej rozciągłości 
tęczówka, Osadów niema. Wytworzyła się zaćma powikłana. 
O s tro ść  wzroku, poczucie światła bez pewnego rzutowania. 
Budowa grudek odpowiadała w zupełności wykwitom na 
skórze. Podobny przypadek opisał F r a n k e l  w r. 1922. 
Stopniow o występowały zmiany w Innych organach. Należy 
za tem  przypuszczać, że zmiany w oczach i w innych orga^ 
nach są p rzerzutam i z ogniska pierwotnego.

S ,  H a m m e r ,

J .  de VINCENT1S. N ow y s p o s ó b  k a n to p l a s t y k i .  (Anna- 
les d’Oculistique, sierpień 1928 r.).

Wobec u jem nych stron  dotychczasowych sposóbów  kan­
toplastyki natury kosm etycznej ,  a naw et te rapeutyczne j ,  należy 
dążyć do wykonania tego  zabiegu w sposób, nie zmieniający 
kształtu ką ta  wewnętrznego, au to r  od dłuższego czasu s tosu je  
z pow odzeniem  następu jący  sposób  kantoplastyki:

Po odpowiedniem znieczuleniu te ren u  operacy jnego  no* 
vokainą z adren, nak łada  na powieki rozwórkę, jak do o p e ­
racji gałkowej. O trzymawszy m aksym alne  rozszerzenie  szpary 
powiekowej robi skalpelem  w kącie zew nętrznym „in term ar- 
ginalne* cięcie długości 1 cm. i g łębokości 5—6 mm.; nożycz­
kami p ros tem i średniej wielkości rozcina skórę (bez  spojówki- 
w przedłużeniu  szpary powiekowej na 1 cm.; listki sk ó rn e  od- 
separow uje  od łącznicy i przecina spoidło skórne zewnętrzne. 
Po wykonaniu 2-ch poziomych nacięć o dseparow anej  od skóry 
łącznicy w odległości 2 mm od górnego  i do lnego brzegów 
in te rm arg ina lnego  cięcia o trzym any w ten  sposób  płat sp o ­
jówkowy podwójnym szwem łączy ze sk ó rą .  O s tre  kan ty  pła­
tów skórnych ścina i łączy zwykłym szwem z spojówką. 
W ten  sposób  zachowuje norm alny kąt zewnętrzny szpary 
powiekowej, który tylko brakiem rzęs zdradza swe p o c h o d z e ­
nie chirurgiczne.

N. E s s i g m a n.

O. TH1ES. T r a n s p l a n t a c j a  ś lu z ó w k i  u s t  w  c ię ż k ic h  
o p a r z e n i a c h  o k a .  (Graef. Arch. fur O ph ta lm olog ie  T. 12 
1928).

Autor był p rzed tem  zwolennikiem transp lan tac ji  ś lu ­
zówki po wygaśnięciu wszystkich objawów zapalnych, jed nak ­
że pod wpływem prac D e n i g a zaczął s tosow ać wczesną 
t ransp lan tac ję .  Zawiodła ona  jed nak  w przypadkach oparzeń  
amoniakiem . Złe wyniki tłom aczy  a u to r  głębokim przenika* 
niem w tkankę  amoniaku , który  m ożna wykryć w kom órce  
przedniej już po kilku minutach. G łęboka martwica, która 
n as tępu je  po takiem  oparzeniu, powoduje  odpadnięcie  płata) 
śluzówki. Lepsze wyniki daje t ransp lan tac ja  w oparzen iach  
ugiem, najlepsze w o p a rzen iach  w apnem .

A r k i n.

H. GASTElGER. O le c z e t l iu  s c h o r z e ń  r o g ó w k i  nd* 
ś w ie t l a n i e m  p r o m ie n i a m i  p o z a f jo łk o w e m i .  (KI. Monatsbl.  
f. A ugetlh. 1929 Marzec).

Autor s to su je  technikę , w skazaną przez B i r c h-H i r s z- 
f e l d a  w jego  podręczn iku  o naświetlaniu oka. J a k o  m o d y ­
fikację podaje  użycie węgli z żelazem, które  dają większą 
in tensyw ność prom ien i pozafiołkowych. G. s tosował naśw iet la­
nie w 75-ciu przypadkach wrzodu pełza jącego  rogówki, z in ­
nych sposobów  stosował jednocześn ie  wkraplanie zlnc. su lf.  
we wrzodach spow odowanych diplobacilłus i op toch inę  we 
wrzodach pneumokokowych, w niektórych przypadkach ska- 
sow ano przyżeganie galw anokan te rem  lub żegadłem parow em  
W e s s e l y e g o ,  jon to fo rez ę  i nakłucie  kom ory  przedniej. 
We wszystkich przypadkach wkraplano a tro p inę  i nakładano 
okład rozgrzewający. S ta tys tyka  naświetlanych przypadków 
wykazała s t ra tę  w 8%, podczas gdy s ta ty s tyk a  przypadków 
poprzednich  obliczona w ciągu pięciu lat dała stra ty  w licz­
bie 20o/°. Prócz tego  blizny, o trzym an e  po naświetlaniu, były 
znacznie de likatn iejsze i przezroczystsze  niż bez naświetlania.

A r k i n.

A. TERSON. O le c z e n iu  s a m o i s t n e g o  p o d w in ię c i a  
p o w ie k i  d o lne j .  (Annales d’ocul. luty 1929 r.).

T e r s o n  nazywa sam o is tn em  podwinięcie powieki, bę 
dące nas tęps tw em  jakiejś  operacji,  zapalenia , oparzen ia  luo 
występujące bez żadnej widocznej przyczyny w odróżnienie  
od podwinięcia wskutek  zbliznowacenia spojówki. Najczęściewww.dlibra.wum.edu.pl
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spo tyk am y  je u ludzi s ta rych  ze zwiotczałą skó rą  powiek, 
podczas gdy brzeg rzęsowy je s t  norm alny  pod względem 
sprężystości i rozległości.  N astępu je  zachwianie równowagi 
między napięc iem  brzegu rzęsowego l przednio-dolnej ściany 
powieki, która  u traciła swoją sp rężystość  i, poddając się na­
pięciu brzegu rzęsowego, unosi się do góry i sprzyja w ten 
sposób  podwinięciu powieki.

W przypadkach  sam o is tn eg o  podwinięcia powiek T e r -  
s o n  g o rąco  zaleca zastrzykiwania podskórne  wyskoku do po­
wieki według m etody  podanej przez W e e k e r s a .  Zastrzykuje 
się podskórn ie ,  po znieczuleniu now okainą , 1 cm8 80% wyskoku 
wzdłuż powieki dolnej. Za wyjątkiem czwartej części we­
wnętrznej na odległości 3 mm. od brzegu rzęsowego obrzęk 
powieki po zastrzyknięciu  trwa parę  dni; uszkodzenia  skóry nie 
były sp os trzegane ,

T e r s o n s tosował ten zabieg o s ta tn io  w 3 przypadkach 
z bardzo dobrym wynikiem. W jednym tylko przypadku zm u­
szony był powtórzyć zastrzyknięcie, aby o trzym ać wynik 
zupełnie  zadawalający.

T e r s o n przypuszcza, że zastrzyknięcie  wyskoku działa 
przez wywołanie podskórnej sklerozy zlepnej, k tó ra  wzmacnia 
I wyprostowuje całe rusztowanie dolnej powieki. Zamiast wy­
skoku możnaby, według T e r s o n a, stosow ać inne środki 
o działaniu skłerogennem , używane przy leczeniu żylaków; 
w pierwszym rzędzie 5% rozczyn chloranu chininy i mocznika 
jako nie wywołujący uszkodzenia skóry. T e r s o n  jednak 
zaleca przedewszystkiem zastrzykiwanie wyskoku, uważa je 
bowiem za zabieg prosty, bezpieczny i dający świetne wyniki-

W. F r e n k i e l - Z a m e n h o f o w a .

Wskazówki praktyczne.
H i s h i k a w a  odzywa się  bardzo pochlebnie o dz ia ­

łaniu Tym ofizyny  (fabr. Chemosan w W iedniu) no w zm ocnie­
nie bólów porodowych w okrasie otwarcia. Tymofizyna jest 
kombinacją wyciągu z grasicy z wyciągiem z tylnego płata 
przysadki. W 3—4 minut po zastrzyknięciu. śródmięśnio- 
wem 1 c tm 8 tego środka, rozpoczynają się silne bóle ryt­
miczne, usta maciczne rozszerzają  się, cały akt porodowy zo­
staje przyspieszony. N iebezpieczeństwo nie grozi żadne. 
Wskazania: poród w okresie  otwarcia i wszystkie postacie 
słabych bólów o okresie  porodowym i poporodowym. P rz e ­
ciwwskazanie: choroby serca i nerek. (Med. Klin. 1929 Nr. 49).

— o —

K o s e l i n g  zachwala popularny angielski środek prze - 
czyszcza jący „Enos Fruit Sa lt“, działający skutecznie i łagodnie 
na jelito grube, a przeważnie na poprzecznicę. Sól powyższa 
zawiera 54, 4°/o N atr. bicarbon., 1,75% N atr. bitartar. 
43.85o/o Acid. tartar. (D. m. W. 1929 Nr. 40).

— o —

Czopki Belladonna  — Exclud  s tosują  w praktyce gineko­
logicznej K o b e r  i N i e s s i n g .  Otrzymywali oni d obre  
wyniki w kurczach żałądka i kiszek,, w zaparciu spastycznem, 
w bolesnych hem oroidach i pęknięciach okolicy odbytu, dalej

w bolesnem miesiączkowaniu i po większych zabiegach ope­
racyjnych (D. m. W 1929 Nr. 43).

— o —

S e d o rm ld — allylisopropylacetylkarbamid — jest, według 
S o n a k a dobrym środkiem kojącym i nasennym , zarówno 
dla dorosłych jak 1 dla dzieci. Sedorm id  niezawiera ani b ro ­
mu, ani pochodnych kwasu barbiturowego, ani opiatów. 
(D. m. W. 1929 Nr. 43).

— o —

Według V o l t m e r s a  w leczenia i zapobieganiu krzy­
wicy oddaje dobre  usługi Biovin, przetwór ergosteryny w po­
staci sucharków. Działanie biovinu jest pewne, a sam śro­
dek chętnie jest brany przez dzieci. (D. m. W. 1929 Nr. 45).

— o —

W. C a t e l  na zasadzie  kontroli klinicznej, ren tg eno ­
logicznej i chemicznej w przypadkach krzywicy określa jako 
właściwą dawkę Vlgantola 2 - 4  mg. dziennie (Mon. f. Kindhlk. 
T. 45. Z. 1—2).

— o —

L. V. E o r y stwierdził dobre działanie Vigantolu  
w uporczywem  zaparciu stolca. (Mon. f. Kindhlk. T. 45. Z. 1—2)

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich
Związek przeciwweneryczny.

P o s i e d z e n ie  Z a rz ą d u  z dn . 17 m a r c a  1929.
Obecni: Prof. K r z y s z t a ł o w i c z ,  dr.  J.  A d a m s k i ,  

Dr.  L. W e r n i c, Dr.  J.  R e i s e, Dr.  S z c z o d r o w s k i ,  
Dr.  B o r k o w s k i .

1) Przyjęto protokuł z dn. 3 stycznia 1929.
2) Na podstawie sprawozdania  z lustracji Zakładu dla 

dziewcząt upadłych .P rzys tań*  w Henrykowie przez de lega­
tów Związku w osobach prof. K r z y s z t a ł o w i c z a  i Dr: 
W o w k o n o w i c z a ,  uchwalono udzielić w r. 1929 subwencję 
w wysoKości 1000 zł. (p łatną w 2 ra tach) na koszty leczenia 
chorych wenerycznych dziewcząt w zakładzie „Przystań" 
w Henrykowie.

3) Dr. B o r k o w s k i  zdał sprawozdanie z delegacji ce ­
lem zapoznania  się z akcją przeciwweneryczną na teren ie  m. 
Łodzi i Białegostoku.

4) Uchwalono mianować Dr S o n n e n b e r g a  p rz e d ­
stawicielem Związku na teren ie  m. Łodzi.

5) Uchwalono wydać opinję przychylną Dep. Sł. Z d ro ­
wia w sprawie podania o udzielenie subwencji rządowej

w wysokości zł. 2500, — magistratowi m. Brody (woj. Tarno­
polskie) na urządzenie  i uruchom ienie  przychodni przecwi- 
wenerycznej w ośrodku Zdrowia w Brodach (N ZH 1038-29).

6) Uchwalono mianować Dr. Jana W a l e w s k i e g o  
przedstawicielem Związku na te ren ie  m. Białegostoku.

7) Uchwalono wydrukować 3000 egz. plakatu propagan­
dowego p. t. „Syfilis", uwzględniając ofertę drukarni Z rzesze­
nia Spółdzielczego Gospodarczo-inwestycyjnego Samorządów 
Powiatowych.

Sekre tarz  Przewodniczący
( —) Dr. B o r k o w s k i .  ( —) prof. K r z y s z t a ł o w i c z

P o s i e d z e n ie  Z a r z ą d u  z dn. 24 k w ie tn i a  1929.

Obecni: Prof K r z y s z t a ł o w i c z ,  Dr.  J. A d a m s k i ,  
Dr.  L. W e r n i c, Dr.  J.  R e i s e, Dr.  W.  B o r k o w s k i .

1) Przyjęto protokół posiedzenia  z dn. 17 marca 1929.
2) Dr. B o r k o w s k i  zdał sprawozdanie z delegacji 

celem zapoznania się z akcją przeciwweneryczną na terenie  
m. Lublina, Łomży i pow. Będzin.

3) Uchwalono przyjąć na członków Związku Przeciw- 
wenerycznego Kasę Chorych m. Łodzi (zgłoszenie akcesu
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z dn. 26JI1I Nr. 6180|29) oraz Kasę Chorych m. Poznania (zgło- I 
szenie akcęsu z dn. 5'IV N 1787 29).

4) Projekt Regulaminu Przychodni Przeciwwenerycznej ! 
uchwalono przekazać do zreferowania Dr-wi M. W o w k o n o -  
w i e ż o w i .

5) Uchwalono wydać Min. Spraw Wewnętrznych (Dep. !
Służby Zdrowia) opinję przychylną w sprawie udzielenia sub- j  

wencji rządowej na urządzenia, względnie prowadzenie przy- 
chodni przeciwwenerycznej: j

a) Wydziałowi Powiatowemu sejmiku w Czortkowie (N ZH 1881) j
b) ,, „ „ Skolem (N ZH 1923) !
c) » „ Włodawie (N ZH 1715)
d) Powiatowemu oddziałowi Tow. Przeciwgruźliczego w Chrza- i
nowie (N ZH 1711)
e) Lecznicy Dobrego P aste rza  w Toruniu (N ZH 1621) !

6) Uchwalono przekazać do załatwienia Polskiemu Tow. j 
Eugenicznemu list Dr. J e w r e i n o w e j  z Dąbrowy G órn i­
czej z dn. 21/111 1929 w sprawie chorób wenerycznych wśród 
sezonowych emigrantów polskich.

Sekre tarz  Przewodniczący
(—) Dr. B o r k o w s k i  (— ) Prof. K r z y s z t a ł o w i c z

P o s i e d z e n ie  Z a rz ą d u  z dn. 22 c z e r w c a  1929.
Obecni, prof. K r z y s z t a ł o w i c z ,  Dr.  J.  A d a m s k i -  

Dr. L. W e r n i c, Doc. Dr. G. S z u l c ,  Dr.  H.  S z c z o d r o  w- 
s k i, Dr.  J.  R e i s e, Dr.  M.  W o w k o n o w i c z ,  Dr. W. B o r j

k o w s k i.
1) Przyjęto protokół z dn. 24 kwietnia 1929.
2) Uchwalono wydać opinję przychylną Dep. Służby 

Zdrowia w sprawie udzielenia zapomogi rządowej wydziałowi 
powiatowemu sejmiku w Białej w wysokości zł. 800. na urzą- j
dzenie  przychodni przeciwwenerycznej w Białej.  j

3) Uchwalono wydać opinję przychylną Dep. Służby 
Zdrowia w sprawie udzielenia subwencji rządowej wydziałowi 
pow. Sejmiku w Wilejce w wysokości zł. 500 jednorazowo, 
oraz po 100 zł. miesięcznie przez przeciąg 6 miesięcy na 
zorganizowanie i prowadzenie przychodni przeciwwenerycz­
nej w Wilejce.

4) Uchwalono wydać opinję nieprzychylną w sprawie 
udzielenia subwencji rządowej dla Rady walki z chorobami 
wenerycznemi przy Wydziale Zdrowia magistratu m. Łodzi 
z powodu nieprzedłożenia  przez Wydział szczegółowego prog­
ramu akcji przeciwwenerycznej.

5) Uznając sprawę szkolenia personelu lekarskiego 
i pielęgniarskiego w zakresie walki społecznej z chorobami 
wenerycznemi za rzecz pilną i ważną, uchwalono przystąpić 
niezwłocznie do organizącji szkolenia.

6) Uchwalono przyjąć w charakterze członków Związku 
Przeciwwenerycznego magistrat m. Włocławka,, magistrat m. 
Piotrkowa i Powiatową Kasę Chorych w Częstochowie. i

7) Uchwalono tymczasem pobierać składkę członkow- ! 
ską na rzecz Związku Przeciwwenerycznego w stosunku 1 grosz
od mieszkańca gminy, oraz 2 grosze od ubezpieczonego Kas j

Chorych. j

8) Uchwalono zwołać walne zebranie delegatów Zwiąż- j

ku Przeciwwenerycznego jesienią  r. b. |
9) Sekre tarz  Związku odczytał sprawozdanie z delega- | 

cji do Brześcia nad Bugiem, Pińska, Kielc i Radomia.
Sekretarz  ■ Przewodniczący

( —) Dr. B o r k o w s k i  ( —) Prof. K r z y s z t a ł o w i c  z

P o s i e d z e n ie  Z a r z ą d u  z d n ia  11 p a ź d z i e r n ik a  1929 r.

Obecni; Prof. K r z y s z t a ł o w i c z ,  Dr.  J.  R d a ms  k i, Dr.
L. W e r n i c, Dr.  J. R e i s e,  Dr.  M. W o w k o n o w i c z ,  Dr.  W 
B o r k o  w s k i .

I. N a  z a p r o s z e n i e  Zarządu Związku Przeciwwe­
nerycznego Dr. Marjan Z a h e r t  przedstawił sprawę organi­
zacji Stowarzyszenia Międzynarodowego zapobiegania ślepocie j

(L’Association Internationale pour la prophylaxie de la cecite) |
oraz wystąpił z wnioskiem, żeby Związek Przeciwweneryczny j

przystąpił do utworzenia Polskiego Komitetu zapobiegania ś le­
pocie w charak terze  członka założyciela Komitetu, Uchwalo­
no sprawę utworzenia tego Komitetu poddać obradom Walne­
go Zebrania Delegatów Związku

II. Przyjęto protokół posiedzenia z dnia 22 czerwca
1929.

III. Sekre tarz  zdał sprawozdanie  z delegacji do m 
Poznania.

IV. Skarbnik zdał sprawozdanie z wpływów kasowych 
tytułem składek członkowskich oraz stanu kasy.

V. Skarbnik przedłożył wyliczenie się z pierwszej sub­

wencji rządowej (zł. 500), udzielonej Związkowi na koszty or­
ganizacyjne.

VI. Uchwalono powierzyć ostateczne zredagowanie pro­
jektu Regulaminu przychodni przeciwwenerycznych prof. 
K r z y s z t a ł o w i c z o w i ,  Dr-owi W o w k o n o w i c z o w i  
i Dr-owi B o r k o w s k i e m u .

VII. Uchwalono powierzyć osta teczne opracowanie pro ­
jektu programu nauczania wenerologji społecznej na kursach 
dla lekarzy oraz pielęgniarek zawodowych — Prof. K r z y s z ­
t a ł o w i c z o w i ,  Dr-owi W e r n i c o w i  i Dr-owi B o r k o w ­
s k i e m u .

VIII Uchwalono nabyć dla celów propagandy przeciwwe­
nerycznej aparat kinematograficzny i epidjaskop.

IX. Uchwalono wydać Ministerstwu Spraw Wewnętrznych 
(Dep. Sł. Zdr.) opinję przychylną w sprawie udzielenia  za­
pomóg rządowych:

1, Wydziałowi powiatowemu sejmiku w Dolinie na u rzą­
dzenie przychodni przeciwwenerycznej w ośrodku zdrowia 
zł. 500 (Nr. ZH 3916).

2. wydz pow. w Płońsku na prowadzenie przychodni 
przeciwwenerycznej w ośrodku zdrowia zł. 1000 (Nr. ZH 4502)

3) magistratowi m. Włocławka na prow adzenie  przy­
chodni zł. 500 (Nr. 3670)

4. magistratowi m. Nowy Dwór na prowadzenie przy­
chodni zł. 1000 (Nr. ZH 4512),

5. wydz. pow. w Rohatynie na prowadzenie przychodni 
zł. 500 (Nr. ZH 2894),

6. Klinice Chorób Dziecięcych Uniwersytetu P o zn ań ­
skiego na prowadzenie poradni zł. 200 miesięcznie  począwszy 
od dnia 1/XI 1929 do dnia  31/111 1930 (Nr. ZH 4164|29).

Sekre tarz  P rzew odniczący
(—) Dr. W. B o r k o w s k i ,  (—) Prof. F. K r z y s z t a ł o w i c z

Z Towarzystw lekarskich zagranicznych
Vi  n c e n t ,  D a w i d  i P u e c h  demonstrowali na po ­

siedzeniu l is topadow em  parysk. tow. lekarzy szpit. (Pr. med. 
JSIs 92) ośm  nowych przypadków  guzów  m ózgu operowanych  
i wyleczonych. Przypadki te  były operow ane pomiędzy 30 
kwietnia i 1 sierpnia . W ten  sposób  wraz z poprzednfemi 
przypadkami udało  się autorowi wyleczyć drogą operacy jną  
na 18 przypadków dziesięć, cz te re j  chorzy zmarli skutkiem 
zabiegu, czterej inni sku tk iem  guza mimo zabiegu.

M i c h a u x  i A l b o t  cytują na te rn  posiedzeniu 
przypadek ciężkiej gruźlicy z licznem i um iejscowieniam i w koś 
ciach, gruczołach, otrzewnie, nerkach, wyleczony zupełnie od 
lat dziewięciu. W pierwszych miesiącach życia odnotowano 
3 ropne zachorzen ia  gruczołów na szyi. W wieku lat 8 c ie r ­
pienie kostnostaw ow e w łokciu, w stawie goleniowo - s to p o ­
wym, w paluchu ręki i nogi. W 12-tym roku  życia p r z e t o ­
ki w tych miejscach, k tóre  uległy zagojeniu w 3 lata później. 
W 14-tym roku życia zajęcie  lewego stawu biodrowego z 
przetoką i wygojenie bez zarośnięcia  stawu. Między 24 i 27 
rokiem zapalenie  w łóknis toserow ate  otrzewny, k tóre  d o p ro ­
wadziło do operow ania  s iedmiu ropni i do zabiegu naskutek  
zamknięcia  kiszek. W 27-ym roku życia zabieg na lewej n e r ­
ce z powodu gruźlicy. W 29-tym roku wznowienie starych 
spraw stawowych z zimnym ro p n iem  w lewym łokciu, w zno­
wienie sprawy otrzewnowej, gorączka hektyczna i charłactwo. 
W reszcie s topniow e zdrowienie, k tóre  trwa od lat dziesięciu, 
w czasie których pacjent ciągle pracował. Rozpoznanie  nie 
ulega wątpliwości, skoro  świnka, szczepiona moczem, zdechła 
sku tk iem  gruźlicy.

Przypadek ropnego pnaum okokowego zapaleniu opon p o ­
chodzenia usznego, zakończony wyzdrowieniem dem onstrow ali  
na tern sa m e m  posiedzeniu  L a i g n e l  — L a v a s t i n e  i 
B e r n a l .  C horoba ro zpo czę ła  się od objawów o s t reg o  zapa- 
lenia ucha ś rodkow ego lewego. W kilka dni po tem  rozpo czę ­
ło się ropienie ,  Na 10-ty dzień objawy oponow e z gorączką 
do 40° i wymiotami. Nakłucie lędźwiowe dało płyn m ętny  
z polinukleozą i p n eum okokam i,  W ciągu trzech  dni chory 
o trzym ał 40 cm3, surowicy przeciw pneum okokow ej do k a n a ­
łu rdzen iow ego. Pozatem  wytworzono rop ień  odciągający 
Wkrótce po tem  o trzym ano płyn przezroczysty przy nakłuciach 
w rozm aitej wysokości. Wówczas do ko nan o  zabiegu na wy­
ros tku sutkowym i nie znaleziono zmian. W ciągu dni n a s t ę p ­
nych stopniowy spadek  ciepłoty i po 4 tygodniach od zacho ­
rowania opuszcza, będąc  zupełnie  zdrowym, szpital.

Wreszcie na tern sam em  posiedzeniu  D u m a s  omawia 
sprawę stosunku nadciśnienia do zm ian nerkowych  i uważa, 
że obie te  sprawy bądź to  są wywołane przez jedn ę  i tę  s a ­
mą przyczynę, bądź też  nadciśnienie ,  jes t  c ierp ieniem pier- 
wotnem, k tó re  wtórnie Już prowadzi do uszkodzeń  nerkowych 
sku tk iem  zmian w naczyniach.
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Z j a z d y

Sprawozdanie
z Międzynarodowego Zjazdu Mieszkaniowego i Planowania 

Miast w Rzymie we wrześniu r. b.

Spraw ami mieszkaniowemi i p lanowania m iast zajmuje 
się Międzynarodowa Federacja  Mieszkaniowa i P lanowania 
Miast z siedzibą w Londynie.

Federac ja  ta, do k tórej na leżą  w cha rak te rze  członków 
urzędy oraz ins ty tucje  naukow e i społeczne, zajmując się te- 
mi zagadnieniami w poszczególnych krajach, już od wielu lat 
u rządza co rok międzynarodow e zjazdy kolejno w tych pań­
stwach, k tóre  je do siebie zapraszają .

We wrześniu r. b. zjazd taki odbył się w Rzymie, Nea­
polu i Medjolanie.

W Rzymie om aw iano  sp raw ę  h is torycznego rozwoju te­
go m ias ta  i jego  znaczenie  dla now oczesnej nauki p lanow a­
nia miast ,  finansowania domów dla robotników oraz warstw 
średnio  zam ożnych , p rzekształcania  s tarych  i historycznych 
m ias t  w k ie runku  ich unow ocześnienia ,  budowę domów wie­
lorodzinnych w dużych m ias tach  oraz sposoby rozszerzania  
m iast  ze specja lnem  uwzględnieniem miast  s tarożytnych.

W Neapolu zwiedzano głównie m iasto , w Medjolanie 
wysłuchano re fe ra tu  o rozwoju tego  miasta  oraz szeregu 
mów wszystkich delegacyj różnych państw na zamknięcie 
zjazdu.

Liczne wycieczki do okolicznych miejscowości tych 
trzech m ias t  uzupełniły obrady.

Wszędzie dał się spo s trzegać  wielki rozm ach w kierun­
ku zaopa trzen ia  pracującej ludności w mieszkania.

Zjazdy Federacji są  niezm iernie  in te resu jące  ze względu 
na tem a ty  i dyskusję  oraz wybór samych prelegentów, a o r­
ganizacja  ich je s t  wzorowa.

Miałem możność o tern się przekonać, gdyż już w roku 
1925 byłem w cha rak te rze  przedstawiciela Ministerstwa Spraw 
W ewnętrznych na Zjeździe w Nowym Yorku, w r. 1928--W  P a­
ryżu, a w roku  bieżącym — w Rzymie. P rzekonałem się jed ­
nocześnie, że Polska powinna się temi zjazdami więcej in te ­
resować, gdyż jes teśm y państwem, które  pod względem roz ­
wiązania sprawy mieszkaniowej oraz p lanowania osiedli ma 
rzeczywiście jeszcze wielkie potrzeby i trudności.

Delegacja  polska na zjeździe w Rzymie reprezentow ała  
między innemi M inisterstwo Robót Publicznych, Towarzystwo 
Urbanistów Polskich, Magistrat m. st. Warszawy oraz poszcze­
gólne sam orządy . Cieszyć się należy z tego ,  że coraz wię­
cej poznają nas zagranicą nietylko z pochodzenia ,  ale i z prac 
i głosów, zabie ranych w dyskusji.

Zwrócić jednak  należy uwagę na to, że powinniśmy 
mieć na zjazdach tych więcej re fe ra tów  i więcej osób, które  
mogłyby coś powiedzieć w dyskusji, bowiem w ten  sposób 
Polska najprędzej może wykazać, że jes t  jednym z pow aż­
nych czynników w dziedzinie kulturalnej współpracy narodów.

Przyjęcia we Włoszech były bardzo gościnne, nacech o ­
wane niezwykłą se rdecznością ,  a przyjęcie u g uberna to ra  
w Rzymie sprawiło tak  miłe wrażenie, że zos tan ie  mi na dłu­
go w pamięci. Mimowoli pow sta je  chęć odwzajemnienia się — 
poczekam y jeszcze  kilka lat, a niewątpliwie będziemy mogli 
zapros ić  zjazd do Warszawy.

Już w spom nia łem , że zjazd rzymski poruszył szereg 
n iezm iernie  ważnych zagadnień, na tern miejscu muszę się 
ograniczyć jedynie do najbardziej zasadniczych.

W dziedzinie f inansow ania domów dla robotników 
i warstw średnio  zam ożnych  podkreś lono , że kom orne  p o ­
winno być podn ies ion e  w wielu państwach, a przyrównanie 
kom ornego  w starych  dom ach  do k om ornego  w nowych do­
mach winno n as tęp ow ać  s topniow o.

Zniesienie  ustawy o ochronie  lokatorów w sp osó b  na­
gły byłoby niemożliwe, m ogąc  wywołać wstrząsy społeczne, 
po trzebny  je s t  raczej wzmożony ruch budowlany, przeds ię ­
wzięty przez czynniki p a ń s łwowe i sam orządow e przy stopnio- 
wem usuw aniu  ogran iczeń  prawnych.

Była tak że  rzucona myśl wspaniała, aby Kapitały, zao ­
szczędzone na sk u tek  mającej powstać ogólnej redukcji zb ro ­
jeń, obrócić  właśnie na budowę m ieszkań dla szerokich warstw 
ludności.  Z astanaw iano  się nad tern, czy należy jeszcze bu­
dować domy wielomieszkaniowe, czy też ty lko indywidualne. 
Zależy to  oczywiście od warunków ekonom icznych i socjal­

nych, ale niekorzyści, płynące z budowy domów czynszowych, 
mogą być znacznie złagodzone przez zastosow anie  odpow ied­
nich przepisów budowlanych.

J e s t  wskazane, aby domy w ielom ieszkaniow e budow a­
no tylko w śródmieściu, na to m ias t  na peryferjach miasta  za­
budowanie powinno być mniej intensywne. Domy wielkie po ­
winny s tać  pojedyńczo, a nie w szergu zwartym, gdyż wtedy 
p rzew ietrzanie  ich je s t  znacznie lepsze.

| Podnies iono , że domy koszarowe nie są odpowiednie
dla dużych rodzin z wyjątkiem chyba m ieszkań  na p arte rze  

j  lub w częściach budynku, gdzie je s t  dosyć światła i powie­
trza. Wszystkie mieszkania winny być zaopa trzone  w nie-

i zbędne urządzenia  sanitarne .
j  Mówiąc o przekształceniach starych, his torycznych
I miast dla ich przystosowania do nowoczesnych wymagań ży­

cia, usta lono , że najlepszym, sposobem  dla zabezpieczenia  
piękna i malowniczości s tarych dzielnic jes t  tw orzenie  nowych 
ośrodków.

Regulacja starych dzielnic winna się ograniczać do pod­
niesienia ich s tan u  artystyczno - h is to rycznego  i do u lepszeń  
o cha rak te rze  zdrowotnym, unikając burzenia na wielką ska- 

; ję, czegoby wymagał nowoczesny rozwój komunikacji .
! Aby odciążyć s ta rą  dzielnicę od wielkiego ruchu, zwła

szcza przejściowego, należy prowadzić drogi obwodowe. Bu­
dynki o znaczeniu h is torycznem  winny być o toczone  ogrod a­
mi i pozostaw ać jaknajdale j od ruchu.

Przy p ro jek tow aniu  nowych ulic w starych dzielnicach 
należy burzyć jedynie te budynki, które  nie mają  historycz- 
nego znaczenia .  Należy dbać o zachowanie ogólnego cha rak­
teru  całych dzielnic. Nowe rozwiązania a rch i tek ton iczne  na­
leży s tosow ać w dzielnicach nowopowstających.

Przyjęto ogólnie, że miasta powinny wykupywać grunty 
na potrzeby nowych dróg oraz dla celów budowlanych, zy­
skując przytem, że p rzyros t  wartości gruntów przy zabudo­
wie te ren ów  pokrywa dużą część kosztów wywłaszczeniowych.

W zakres ie  rozbudowy miast  nakreślono linje rozw ojo­
we różnych miast , wśród których, np. Medjolan rozwijał się 
w sposób  radjalny.

Zjażd stoi na stanowisku, że m iasto  może się rozsze ­
rzać tylko do pewnych granic, później zaś musi przenieść 
swój rozwój na szereg mniejszych miast  sąsiednich — sa te l i ­
tów, mogą to  bvć nietylko miasta  — ogrody, ale i ośrodki 
przemysłowe.

Gdzie leży ta granica, jeszcze nie okreś lono , wymaga 
to dłuższych badań. Trzeba również zwrócić uwagę na rozwój 
powierzchni zielonych i środków transportow ych , od których 
w dużym stopniu  zależy ksz tałtowanie się sam ego organizmu 
miasta.

Wreszcie po ruszono  tem at,  może najważniejszy, do ty­
czący potrzeby badań  w dziedzinie p lanowania miast. O dno­
śny re fe ra t  wygłosił anąielski w iceminister zdrowia Dr. G i b- 
b o n, który wprowadził dla nauki budowy m ias t  nową nazwę 
geografji socjalnej. J e s t  to  nauka o warunkach, k tóre  n o r­
mują życie g rom ad  ludzkich w m iastach  i na wsi, oraz wa­
runkach, k tóre  decydują o użyciu g run tu  z największą ko­
rzyścią dla gminy na cele przemysłowe, handlowe i rozryw­
kowe.

D otychczas kierowano się w planowaniu m ias t  zanad­
to em piryzm em , zamało mam y jeszcze istotnych podstaw, 
zdobytych drogą s tarannych  badań przeszłych oraz obecnych 
warunków. Wskutek tego  nas tępu je  hipertrofja  pewnych czę­
ści na niekorzyść innych. Brak badań daje  się odczuwać na 
całej linji zagadnien ia  planowania miast , miljony na całym 
świecie są trw onione  na sku tek  braku uśw iadom ienia  co do 
odpowiednich środków.

Pojedyńcze badania w rodzaju  tego, jakie p rzeprow a­
dzono dla Nowego Yorku i jego okolic, są  zaledwie p ięknem  
zapoczątkowaniem, jes teśm y jeszcze dalecy od osiągnięcia 
celu.

W planowaniu miast należy rozróżniać dwa zasadnicze 
zagadnienia: politykę i s t ron ę  techniczną.

Trudno dziś znaleźć ludzi, którzyby jedno i drugie po 
siadali.

Dążyć t rzeba  do tego ,  by stworzyć nowy zawód, aby 
ten co p lanuje  miasta ,  miał odpowiednie kwalifikacje.

Sprawa, poruszona przez d-ra G i b b ó n a, dawno leża­
ła mi na sercu . Ju ż  rok tem u, jako  członek Rady Międzyna-, 
rodowej Federacji p la n o w a n ia  n ić  jł ,  f s e l tm  do lej ir.slylucj
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że należałoby zwrócić uwagę na ksz tałcenie  w planowaniu 
miast, gdyż prawie żadne państwo nie ma w tej dziedzinie 
u s ta lonego  systemu.

Obiecano mi, że przyszłe zjazdy tą kwestją się zajmą. 
Nadarzyła się sposobność  w Rzymie, bym mógł w dyskusji 
tę  sprawę dalej przedstawić, rozwijając re fe ra t  d-ra G i b- 
b o n a  w tym sensie, że M iędzynarodowa Federacja  winna 
wypracować program  odpowiedniedniego kszalcenia w celu 
wywarcia wpływu na wszystkie państwa w kierunku wprowa­

dzenia właściwego przygotowania urbanistów  do ich pracy 
zawodowej.

Zjazd rzymski powinien stać  się w dziedzinie p lanow a­
nia m iast m o m e n tem  przełomowym, cechującym podnies ienie  
poziomu naukowego tych, co rozwojem m iast chcą kie­
rować.

lnż. Z. R u d o l f .
Delegat Min. Spraw Wewn.

(D epar tam en tu  Służby Zdrowia)

K r y t y k a

Z praktyki dla praktyki.

Pomimo wielu zagadnień, które nam nasza 
działalność lekarska nasuwa, i które wymagają 
szczegółowego opracowania naukowego, spotykamy 
się często ze zjawiskami, które pod kategorję na ­
uki w ścisłem tego wyrazu znaczeniu nie podcho­
dzą, a które jednakże nie są pozbawione prakty­
cznego, powiedziałbym, często życiowego znacze­
nia i dają nam pewne wskazówki, a nawet ostrze­
żenia w naszej działalności.

W szak ostatecznym celem naszym jest życie 
i szczęście ufających nam chorych. Nie wątpię, że 
każdy z lekarzy mógłby takie ciekawe epizody z 
własnego doświadczenia na pożytek chorych i ko­
legów przytoczyć. Z  biegiem czasu zebrałaby się 
ciekawa, acz pozbawiona „naukowości", ale nie­
mniej pożyteczna kazuistyka.

Przed 3-ma laty zwrócił się do mnie 38 letni 
inteligentny, dobrze zbudowany kupiec z jedyną 
skargą na niedostateczną potencję płciową. Ożenił 
się przed 2 laty ze zdrową, młodą osobą, i obawa 
braku potomstwa ogromnie go niepokoi. Badanie 
spermy wykazało zupełny brak plemników. Le­
karz, który sprawę badał, miał mu powiedzieć, że 
wszelkie leczenie jest zbędne, bo jest skazany na 
bezpłodność.

Uspokoiłem chorego i zwykłe w takich spra­
wach leczenie zaleciłem. Po roku chory znowu się 
zgłosił. Potentia i libido lepsze. W  spermie znale­
ziono „kilka plem ników” bez ruchu. W  styczniu 
tego roku chory znowu mnie odwiedził wraz z żo­
ną. Małżeństwo, brakiem potomstwa coraz bardziej 
przygnębione, tembardziej, że znowu jakiś lekarz 
im wszelką nadzieję w kierunku potomstwa ode­
brał. Badanie drobnowidzowe wykazuje „jeden 
nieruchomy plemnik”. Chorego uspokoiłem, za­
pewniając go, że może jeszcze zostać ojcem i t. p. 
A kilka dni temu dostaję 2 listy: jeden od chore­
go, drugi od jego żony, że ma wkrótce zostać

l e k a r s k a
matką. Piękny list żony robi wrażenie takiego 
szczerego liryzmu, że ani na chwilę nie wątpię, 
iż jej mąż jest istotnie ojcem przyszłego jej dziec­
ka. List zaś męża zawiera też m. in. wyrazy gorz­
kiego żalu pod adresem lekarzy, co nań taki „cięż­
ki nieubłagany wyrok wydali".

Absolutnie, jak już powiedziałem, nie wątpię, 
że tutaj żaden „trzeci” nie brał udziału, i że pod 
wpływem tych lub owych trudnych do określenia 
okoliczności zaszła istotnie i pod względem p raw ­
nym normalna ciąża. W  każdym  razie przypadek 
ten dowodzi, jak  należy być powściągliwym w w y­
rokowaniu w analogicznych przypadkach *). W szak 
przy pewnej podejrzliwości m ałżonka jego duszę 
może zacząć gryźć jeden z najjadowitszych dla 
mężczyzny robaków, którego tak tragicznie nam  
przedstawił S z e k s p i r  w swoim Otellu, a S t r i n d- 
b e r g  w Ojcu, i być powodem prawdziwego d r a ­
matu rodzinnego, Przy innem zaś nastawieniu p a ­
cjenta, jak to miało miejsce w danym  przypadku, 
znowu kompromitacja lekarza, który swój b ezape­
lacyjny wyrok wydał. Pomijam, że teoretycznie nie 
jest wyłączone, że trwająca przez dłuższy nawet 
czas azoospermja może ustąpić (pacjent do 38 ro­
ku życia t. j. aż do ożenienia się nie miał nigdy 
stosunków płciowych), albo też, że fakt jednorazo­
wego braku plemników nie upoważnia jeszcze do 
rozpoznania stałej azoospermji i rokowania bez­
płodności na zawsze. Jeżeli się nie mylę, w litera­
turze jest nawet mowa o przemijającym braku 
plemników. Ale głównie chodzi mi o to, jak  to 
już w innem miejscu zaznaczyłem, że należy un i­
kać tych apodyktycznych, groźnych rozpoznań 
i ponurych rokowań, z któremi teraz coraz częściej 
na zasadzie jednorazowego li tylko badania  się 

! spotykamy. W yrządzam y nieraz przez to albo 
ciężką niepowetowaną krzywdę choremu (a w d a ­
nym przypadku nawet i osobie drugiej), albo też 

1 powadze naszej nauki i jej adeptom.
Z. B y c h o w s k i  (Warszawa).

M e d y c y n a  s p o ł e c z n a
p o d  k ie r u n k ie m  M. KACPRZAKA

Stosunki zdrowotne w Brazylji. j
Podał j

O. BUJWID (Kraków) !
(Dokończenie p. Ns 30)

Z  chorób, jakie trapią Brazylję, a z nią czę­
sto i naszych kolonistów, należy jako najdotkliw- |

sze wymienić dwie: zimnicę złośliwą i robaczycę 
tęgoryjcową.

Zimnica jest w wielu północnych stanach tak 
silnie rozszerzona, że nie można przebywać w nich 
bez stałego stosowania zapobiegawczych daw ek 
chininy. Błotniste obszary stanów Amazonas, Para, 
położone w pobliżu ujścia wielkich rzek, zwłaszcza

*) Należy jednak również ostrożnie traktować wynurzenia pacjentów i pacjentek. Pragnien ie  posiadania  własnego dziecka 
może u najzacniejszej nawet kobiety i najlepszej żony wziąć górę nad obowiązkiem wierności małżeńskiej. Innym znów razem 
troska o własną przyszłość może popchnąć kobietę praktyczną i wyrachowaną do złamania wiary małżeńskiej. (Red.)www.dlibra.wum.edu.pl
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Amazonki, nigdy chyba nie będą mogły być uwol­
nione od lęgu komarów. Nie można nie wspomnieć tu 
o jednej z przyczyn, która stale istnieje w mniej­
szych rozmiarach, od czasu zaś do czasu przybiera 
kolosalnie. Chcę mówićo t. zw. pororoco-przypływie 
z oceanu Atlantyckiego u brzegów Amazonki. Raz i 
do roku koło listopada lub grudnia wody tej rzeki, 
gnane przez przypływ oceanu, piętrzą się nagle, bo 
w ciągu kilku godzin na wysokość od 6 do 12 m e­
trów. Łatwo wyobrazić sobie, jakie przestrzenie zo­
stają zalane, i ile wód stojących musi się wówczas 
tworzyć. Ci, którzy widzieli takie pororoco — co nie !
jest wcale sprawą bezpieczną, mówią o bajecznych {
obrazach, powstających przed oczami, jak  na ekra- j
nie. Z  hukiem i grzmotem zapadają  się olbrzymie j

połacie wybrzeża rzeki, tworzą się pływające wy- j

spy, które z szaloną szybkością płyną w górę rze- j

ki, gnane przez spiętrzone fale oceanu, i biada J
niebacznemu statkowi, który wówczas znajdzie się j

na drodze.
W  takich warunkach jeden osobnik malarycz- 

ny staje się odrazu ogniskiem endemji, która dłu 
go nie wygasa, chyba z życiem całej kolonji lub 
po ucieczce pozostałych jeszcze resztek ludności.
W  ten sposób okolica, która zaczęła się już zalud­
niać i skutecznie pracować, niejednokrotnie wymie­
ra lub rozprasza się po innych, nie tak niebez­
piecznych okolicach.

Z daje  się, że liczne rzesze kolonistów i mo­
że najwięcej polskich, bo ci byli najbardziej opieki 
państwowej pozbawieni, uległa zimnicy w tych 
właśnie stanach, reszta przeniosła się do Parany,
Sta Cathariny, Riogrande do Sul i inn., gdzie w a­
runki były znośniejsze. Ale i w ostatnich już cza­
sach zimnicą potrafiła zniewolić do opuszczenia 
ziemi uprawianej przez dłuższy czas kolonistów j

z kolonji Candido d ‘Abreu w stanie Sta Catharina. i
Z im nicę napotykam y w Brazylji we wszyst 

kich 3 odm ianach jej pierwotniaków: Plasmodium
jalciparum, Plasmodium malariae i Plasmodium vi- 
vax. Nie potrzeba chyba zaznaczać, że pierwsza 
z nich to właśnie przyczyna złośliwej tropikalnej 
zimnicy, która i u nas bywa niekiedy, jak  to spo­
strzegał L e w k o w i c z ,  który przed 30 laty praco­
wał nad tym pasorzytem w moim zakładzie w Kra­
kowie. Dwa następne, według nomenklatury 
B r u m p t a, są to przyczyny czwartaczki i nie­
złośliwej trzeciaczki.

Niemniej ważne jest zwalczanie w kolonjach 
robaczycy-ankilostomiazy, która jest w Brazylji tak 
rozpowszechniona, że, jak twierdzi B e l  i z a r i o  
P e n n a, 95 proc. ludności jest przez tę chorobę i
dotknięta. Przyczyną jest b rak wychodków i wyni- j

kające stąd rozmnażanie się larwy pasorzyta Ne- i
cator americatius albo Uncinnaria am ericanaw  otoczę- !
niu domów, na powierzchni ziemi, stale zwilżane przez !
deszcze w porze deszczowej, gdyż wilgotne gorąco 
niezwykle sprzyja rozwojowi robaczka. Usunięcie 
jego z ustroju nie przedstawia żadnej trudności po 
zastosowaniu leków przeciwczerwiowych w pierw- j

szym rzędzie nekatoriny M e r c k a, która jest cztero- i

chlorkiem węgla, doskonałym środkiem, jakkolwiek 
niektórzy koledzy, pomiędzy nimi C z a k i z Mare- 
chal Mallet, przestrzegają przed nieostrożnym uży­
waniem, polecając inne znane środki, dawniej uży­
wane.

W niektórych polskich kolonjach o cieplej­

szym klimacie w stanie Sta Catharina widziałem 
dzieci o charakterystycznym wyglądzie anemicz­
nym, leniwe do nauki, ospałe — wymaga to rych­
łych środków zaradczych .

Jedną z poważnych endemij brazylijskich jest 
trąd, który się tam widocznie rozszerza, będąc 
przeniesiony, jak twierdzi ks. K o m i n e k ,  przed 
laty przez niemiecki statek, naładowany trędowa­
tymi z pod Memla (Kłajpeda), gdzie było wielkie 
ognisko tej choroby. Istotnie szerzy się on najwię­
cej wśród kolonistów niemieckich w stanie Sta 
Catharina. Spotkałem tam trzy rodziny niemieckie 
i trzy polskie, wśród których byli członkowie ro­
dziny, zakażeni trądem. Rodziny polskie były 
związkami małżeńskiemi, związane z niemcami.

B e l i z a r i o  P e n n a  oblicza odsetek trędo­
watych w Brazylji bardzo wysoko, bo na I p. mil- 
le, zwłaszcza w stanach północnych. W  kolonjach 
czysto polskich w stanie Rio Grandę do Sul o trą­
dzie zupełnie nic nie słychać.

Znowu ważna wskazówka dla towarzystw ko- 
lonizacyjnych.

Opieka nad trądem nie jest wystarczająca: 
są dotychczas, o ile mi .wiadomo, 4 schroniska izo­
lacyjne dla trędowatych, mieszczące około 4.000 
osób, i znajdują się w budowie dalsze dwa lub 
trzy, ale do liczby właściwej bardzo daleko. Z d a ­
rzają się często przypadki trądu, które można spot­
kać nawet na ulicy Rio de Janeiro lub w najbliż­
szej okolicy.

W ytępiona do niedawna, jak się zdawało do­
szczętnie, żółta febra nanowo zaczyna napastować 
stolicę, gdzie w roku ubiegłym, a jeszcze więcej 
w roku bieżącym sporo wysiłków czyniono, ażeby 
nie dopuścić do szerszego rozwoju epidemji. Cho­
roba ta jest stale nieopanowaną w północnych s ta­
nach o wysokiej ciepłocie rocznej, gdyż, jak się 
pokazało z nowszych spostrzeżeń A r a g a o  d e  
B e a u r e p a i r e ,  komar przenosiciel: Stegom yia ca- 
Iopus, Aedes Aegypti lub Aedes argenteus może się 
rozmnażać tylko w ciepłocie 27° C., natomiast gdy 
ona opada poniżej 15° C, ruchy jego stają się ocię­
żałe i nie kąsa, siedząc w ukryciu po ciemnych 
kątach. Stąd nigdy nie bywa żółtej febry w porze 
chłodniejszej w stanach środkowych, gdzie ciepłota 
wśród zimy obniża się do 10o C. Natomiast wśród 
lata komar uzyskuje dla siebie i swego potomstwa 
doskonałe schrony w szerokich i długich kanałach 
miejskich, gdzie może dobrze przezimować. Jeszcze 
jednę właściwość odkrył i w Nr. 9 Annales de 
1‘Institut Pasteur opisał R o u b a u d, mianowicie, 
że komar ten składa jajeczka niekoniecznie na 
wodnych roślinach, jak dotąd myślano, ale może 
je składać na suchem miejscu, gdzie one długo wy­
czekują wilgoci, poczem się wylęgają. Komar ten 
należy do rodziny Culicinae i ma zwyczaje tej ro­
dzinie właściwe. Kąsa przez cały dzień, nie cze­
kając wieczoru, jak to robi widlisz, ale nie odm a­
wia sobie przyjemności ukąszenia również w nocy 
i wieczorem; napadając zdradziecko, sadowi się na 
skórze ofiary bez żadnego brzęczenia, jak to robi 
widlisz. Po nassaniu się przez dni 70 może nosić 
w sobie zarazki żółtej febry, jajeczka zaś składa 
w wodzie stojącej, do czego wystarcza mu jakikol­
wiek ułamek starego naczynia, z trochą wody 
deszczowej. Po kilku godzinach z jajeczek wylę­
gają się larwy, które B e a u r e p a i r e  żywi listka­
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mi róży, zaś po 8 dniach z larw wychodzą dojrza­
łe komary. Sama żółta febra w chorym, jako zara­
zek, jest do przeniesienia zdolna tylko w ciągu 3 
dni najwyższej ciepłoty, podczas których chory mu­
si się znajdować bezwarunkowo pod siatką, jako 
wysoce niebezpieczny, poczem, jako wolny od ży­
wego zarazka, może pozostawać w towarzystwie 
zdrowych

Ze zwierząt, które mogą być zarażone przez 
zakażonego komara, udało się stwierdzić, że tylko 
małpy azjatyckie Macacus rhezus i M. cynomolgus 
oraz M. speciozus są wrażliwe, brazylijskie nie 
przyjmują zakażenia. Próby na tych m ałpach wy­
konane, dowodzą, że i one są również tylko przez 
3 dni żywym zarazkiem obarczone.

Jeżeli małpa przeżywa, wówczas po 3 dniach 
zarazka nie udaje się otrzymać.

Z aiazek  sam dotąd poznany nie został, w ia­
domo tylko, że nie jest to Leptospira, którą opisał 
N o g u c h i.

Z  narządów małp, padłych na żółtą febrę, 
można otrzymać szczepionkę, którą H i n d 1 e i A r a -  
g a o  de B e a u r e p a i r e  przyrządzają, rozciera­
jąc mózg, wątrobę, płuca, nerki małp z l%fenolem, 
który zabija zarazek, zachowując własności ochron­
ne, jak to badacze ci stwierdzili na małpach, które 
udało im się uodpornić przeciwko ukąszeniom za­
każonego komara.

Szczepionka, jak to mogłem stwierdzić na 
sobie samym, nie powoduje żadnej poważniejszej 
ogólnej, ani miejscowej reakcji, prócz lekkiego bólu 
w miejscu ukłucia, i przechodzi bez podniesienia 
ciepłoty. Szczepienie wykonałem na 9 osobach per­
sonelu poselstwa polskiego dwukrotnie; to samo do- 
radziłem wykonywać i na dalszy czas, gdyż uwa­
żam, że jednokrotne szczepienie nie będzie dawało 
gwarancji dostatecznej ze względu na to, że chodzi 
tu o wprowadzenie zarazka martwego i to w ilości 
drobnej, o ile sądzić można z ilości zakaźnych 
części narządów, wprowadzonych zwierzętom w ce­
lu zakażenia.

Należy wspomnieć o silnie miejscami rozsze­
rzonej Leishmaniozie, zależnej od wiciotkowca — 
Flagellatae — Leishmania tropica. Przenosi je Phle- 
botomus, drobna muszka kłująca, która zamieszkuje 
miejscowości przeważnie lesiste. Owrzodzenia, po­
wstałe po przeniesieniu pasorzyta, powodują znisz­
czenie rozległe części miękkich, dochodzące nieraz 
do potwornych rozmiarów. Często zmiany, przez 
chorobę spowodowane, bywają rozpoznawane jako 
daleko posunięte zmiany kiłowe. V i a nn  a stosuje 
z dobrym skutkiem zastrzykiwania winianu anty- 
mono potasowego (emetyk), po zastosowaniu któ­
rego zmiany goją się w ciągu kilkunastu dni.

Planorbis — ślimak wód stojących, jak stwier­
dził L u t z ,  przenosi w Brazylji dosyć pospolitą 
Bilharziozę zależną od obecności w ustroju, 
najczęściej w pęcherzu, Schizostoma mansoni (Di- 
stomum haematobjum), ale i w jelitach człowieka 
i zwierząt, jak to stwierdził L e i p e r. Jajeczka 
dostają się z kałem do wody, larwy, które z nich 
wychodzą żyją krótko w wodzie i rychło lokują 
się w ślimakach. W Brazylji napastowany przez 
nie jest Planorbis olivaceus, w którym pasorzyt od­
bywa swój cykl rozwojowy w ciągu 30 dni a przez 
3 miesiące przebywa w ślimaku. Do wody wydo­
stają się w postaci cerkaryj 0,5 mil. długości, opa­

trzonych ostremi różkami, które ułatwiają dostanie, 
się ich do jelita grubego lub wątroby przez skórę, 
Samice za pomocą właściwego tropizmu dostają 
się do żył jelitowych, wytwarzając tu szczególny 
endophlebitis. W jelicie tworzą się miękkie polipy, 
podobne nieco do żylaków (hemoroidalnych). C ho­
roba, zresztą nie groźna, może zostać długo albo 
wcale nie wykryta. Zapobieganie  chorobie łatwe 
tam, gdzie panuje porządek w kierunku dołów 
kloacznych.

Dracunculus medinensis, przyczyna nitecznicy, 
Filariosis, został dotychczas stwierdzony tylko 
w stanie Bahia i Guyanie, nie został zauważony 
w stanach środkowych Brazylji.

Jest natomiast miclofilaria-Wuchereria bancrofti- 
Filaria sanguinis hominis—, jak to stwierdził M a n- 
s on ,  przenoszona przez różne komary, należące 
do gatunku Anopheles i Culex. Choroba zaczyna 
się w dzieciństwie i często trwa długo bez spowo­
dowania cięższych zaburzeń. Pasorzyt mieści się 
w postaci kłębków w naczyniach limfatycznych, 
niekiedy we krwi, mianowicie, dotyczy to młodych 
zarodków, które, będąc nagromadzone w wielkiej 
liczbie niekiedy powodują ciężkie przerzuty, zgrubie­
nia zapalne i zastój w naczyniach chłonnych, 
w pewnych okolicznościach dając początek słonio­
watości (Elephantiasis), najczęściej kończyn dol­
nych i u mężczyzn moszny. Ciężkie przypadki 
muszą być poddane operacji.

Nie można też nie wspomnieć o czerwonce 
pochodzenia pełzakowego, która w niektórych oko­
licach i w pewnych warunkach często bywa spo­
strzeganą, na szczęście, mając przeciwko sobie bar­
dzo skuteczny lek w postaci emetyny. Entamoeba 
dysenteriae w Brazylji często bywa znajdowana 
u ludzi zdrowych, którzy w ten sposób stają się 
nosicielami zerazka i w sprzyjających okolicznoś­
ciach mogą roznosić go, wytwarzając ogniska en­
demiczne. Z  dawnych doświadczeń L o e s c h a 
wiadomo, że pełzak ten może być wszędobylczy 
i wcale nie jest właściwością jedynie krajów pod­
zwrotnikowych. Bywa on przecież spostrzegany 
i na północy Europy.

Szereg chorób, które spotykamy w Brazylji, 
nie został przeze mnie wyczerpany. Badania u jaw ­
niają coraz nowe formy pasorzytów i ich prze- 
nosicieli.

Zwiedzając kolonje polskie, miałem przedew- 
szystkiem na względzie zapoznania się z temi 
czynnikami chorobowemi, które mogą być groźne 
dla rozwoju kolonij. Przekonałem się, że naprawdę 
groźne są w pewnych warunkach dotychczasowych 
tylko zimnica i robaczyca tęgoryjcowa. Ale i te 
już wystarczają, ażebyśmy zwrócili baczną uwagę 
na stan zdrowotny naszych kolonij i nie pozosta­
wali nadal biernymi świadkami m arnowania się 
sił, które mogą być zwrócone ku pożytkowi w ła ­
snemu i kraju macierzystego. Należy dopomóc 
Brazylji tam, gdzie ona sama naszym rodakom 
pomóc nie może, w ypada zaś zaznaczyć, że rolnik 
polski jest elementem, przez społeczeństwo tamtej­
sze bardzo pożądanym. Ale już sami Brazyljanie 
widzą potrzebę liczniejszej polskiej inteligencji. 
Prawda, że w ostatnich czasach zaczęła się ona 
wytwarzać na miejscu wśród polskich zrzeszeń 
w Kurytybie, Rio Grandę do Sul i w S. Paulo. 
Należy z temi zrzeszeniami utrwalić stałe zetknię­
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cie i dopomagać im słowem i czynem, bo same 
są one jeszcze zbyt słabe, ażeby wszystkie trudno­
ści mogły pokonać. Bardzo ważnym brakiem jest 
pomiędzy innemi nieistnienie dotychczas zorgani­
zowanej opieki lekarskiej. Kolonje, liczące po kil­
ka tysięcy ludności czysto polskiej, nie uległej 
wynarodowieniu, ale nie oświeconej, czeka niecier­
pliwie na pomoc kraju, dziś mającego już własny 
byt państwowy. Tylu mamy m łodych lekarzy, 
którzy mogliby w tym bogatym kraju wśród roda­
ków stworzyć nowe ogniska kulturalne i zapewnić 
nietylko dobrobyt sobie, ale przyczynić się do po­
większenia dobrobytu kolonij, a potem stworzyć 
nowe ogniska ekonomiczne, powiększyć eksport 
wyrobów polskich, tam mało rozpowszechnionych 
a bardzo upragnionych. Często słyszałem żądania 
takie, wypow iadane przez ludzi, znających tamtej­
sze stosunki. W  ten sposób lekarz w polskiej ko- 
lonji mógłby się stać czynnikiem wszechstronnej 
kultury polskiego kolonisty.

Na Zjeździe Lekarzyt i Przyrodników w W il­
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nie miałem sposobność podnieść w sekcji^ higje- 
nicznej żądanie stworzenia przy jednej z katedr 
higjeny w Polsce wykładów z dziedziny higjeny 
tropikalnej .i parazytologji, ażeby w ten sposób 
pobudzić ruch w tym kierunku wśród młodych 
adeptów naszej wiedzy lekarskiej. Sądzę, że był­
by to jeden z pierwszych sposobów zainteresowa­
nia szerszych kół lekarskich i nielekarskich na- 
szemi kolonjami za oceanem. Prawda, mamy bar­
dzo dużo do roboty u siebie na miejscu. Ale inne 
narody dawno już zrozumiały, że kolonje są nie- 
odbicie potrzebne do normalnej ekspansji na ze­
wnątrz. Mamy już początek, własny port Gdynię, 
z której wyjeżdżają za ocean polscy koloniści na 
polskich statkach. W  Gdyni musi powstać naprzód 
ośrodek uświadamiania wyjeżdżających kolonistów 
pod względem zdrowotnym, ale to nie wystarczy 
na długo. Muszą się wśród młodszych kolegów 
znaleźć jednostki ofiarne, które zechcą pracować 
dla kraju, żyjąc wśród rodaków poza krajem, lecz 
utrzymując z krajem kontakt stały.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 51

Ź y  ci
I. P. Paw łów

(W '80-tą rocznicę urodzin).

Nauka przyrodnicza posiada swoich klasy­
ków, których twórczość nadaje  kierunek całym 
okresom jej rozwoju, krórzy odkrywają dla wiedzy 
nowe drogi i wskazują jej nowe horyzonty. Do j  

takich klasyków przyrodoznawstwa należy I. P. j  

P a w ł ó w ,  którego 80-ta rocznica urodzin przypa- | 
da w roku bieżącym. i

Ważniejsze daty z życia P a w ł o w a  są na ­
stępujące: Urodzony w roku 1849, ukończył w roku 
1879 akadem ję medyko-chirurgiczną w Petersburgu, 
zaś w roku 1884, jako docent, zostaje wysłany na 
2 lata zagranicę, gdzie pracuje u prof. L u d w i g a  
w Lipsku i prof. H e i d e n h a i n a  we Wrocławiu.
W roku 1890 zostaje profesorem farmakologji 
w akademji wojskowo-Iekarskiej w Petersburgu, zaś 
w roku 1894 otrzymuje katedrę fizjologji. W r. 
1904 P a w ł o w otrzymał nagrodę N o b l a  za p ra ­
ce o gruczołach przewodu pokarmowego, w r. 
1910 został członkiem rosyjskiej Akademji 
Nauk.

Jeżeli nie liczyć pierwszych prac P a w ł o w a  
nad włóknami batmotropowemi serca, prac, które 
były ogłoszone w roku 1883, jako rozprawa dok­
torska, to całą pozostałą jego działalność nauko­
wą możemy podzielić na dw a ćwierćwiekowe 
okresy.

Pierwszy okres był poświęcony badaniu  gru­
czołów przewodu pokarmowego, Poczynając od 
urzeczywistnienia pomysłu E c k a przetoki żyły 
wrotnej *), poprzez cały szereg wspaniale obmyś­
lanych doświadczeń, polegających na wprowadze­
niu chronicznych przetok wszystkich niemal gru­
czołów przewodu pokarmowego, P a w ł ó w  daje 
fizjologji metodę badania  procesów trawienia 
w warunkach^prawie normalnych, metodę stosun- i

o ry s y
kowo łatwą, a zarazem subtelną. 1 nie będzie prze­
sadzone zdanie, że właściwie wszystko co dzi­
siaj fizjologja powiedzieć może o czynności gru­
czołów trawiennych, wie ona od P a w ł o- 
w a lub za jego pośrednictwem. Prace w tej 
dziedzinie, nagrodzone nagrodą N o b l a ,  zostały 
uwieńczone dziełem klasycznem: „Lekcji o rabotie
piszczewazitielnych żelez“.

Dalsze opracowanie rozpoczętej przezeń dzie­
dziny stało się udziałem uczniów jego i uczniów 
jego uczniów, którzy, rozproszeni po całej Rosji 
i poza jej granicami, kontynuują pracę swego 
Mistrza po dzień dzisiejszy.

Drugim wielkim okresem twórczości nauko­
wej P a w ł o w a ,  trwającym od roku 1903 do 
chwili obecnej, jest praca nad fizjologją kory 
mózgowej*).

Dziedzina ta przed rozpoczęciem nad nią ba" 
dań przez P a w ł o w a  właściwie nie istniała dla 
fizjologji. Teoretycznie uznawano, coprawda, moż­
liwość badania  kory mózgowej metodą fizjologiczną, 
lecz w praktyce wydawało się to nieosiągalne, a to, 
co fizjologja na ten tem at mówiła, poza nauką 
o lokalizacjach, było bądź mgliste i n ieuzasadnio­
ne, bądź opierało się całkowicie na psychologji.

Punktem  wyjścia badań  P a w ł o w a  było 
stwierdzenie faktu „wydzielania psychicznego", 
obserwowanego przy pracy nad gruczołami prze­
wodu pokarmowego. „W ydzielanie psychiczne** — 
to proste i wyraźne, objektywnie dostrzegalne 
zjawisko pochodzenia korowego. Powstaje dla 
P a w ł ó w  a dylemat; jak je badać? Czy zwrócić 
się o pomoc do psychologji i objaśniać je przy 
pomocy pojęć, opartych na introspekcji, czy też 
rozpocząć badan ie  ściśle objektywne? Ufny w war­
tość metody objektywnej, P a w ł ó w  wybrał tą 
drogę, wierząc, że nie fizjologja powinna się opie­
rać na psychologji lecz odwrotnie.

II
i

!

*) Badania w związku z przetoką Ecka były prowadzone wraz z N e n c k i m .
*) S treszczen ie  teorji Pawłowa działalności kory mózgowej podaliśmy w Jfe 22, 23, 24, 25, 26 Warsz. Czas. Lek., rok 1928
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W  ten sposób, świadomy wyraźnie swych ce­
lów, jasno zdając sobie sprawę z postawionego 
zadania, P a w ł ó w  rozpoczął niemal samodzielnie, 
opierając się jedynie na własnych siłach, pracę nad 
działalnością kory mózgowej.

Od tego czasu upłynęło lat niemal 30. Liczba 
współpracowników, tworzących obecnie szkołę 
P a w ł o w a ,  wzrosła znacznie. W ybudowano 
(jedyne zresztą na świecie) laboratorja (pierwsze 
t. zw. „Basznia” w r. 1913), specjalnie przeznaczone do 
badań  w tym kierunku *). Horyzonty rozszerzyły 
się. Liczba zagadnień wzrosła. Fizjologja kory 
mózgowej stała się szeroką, w pełni swego roz­
woju, opracowaną gałęzią wiedzy.

1 chociaż niezmiernie jeszcze daleka jest na­
sza wiedza od pełnego opanowania naukowego 
działalności kory mózgowej, choć, jak powiada 
P a w ł o w „góra nieznanego będzie jeszcze przez 
długi czas nieskończenie większa od oderwanych 
od niej cząstek poznanego", to jednak to, co nam 
dotychczas dała teorja P a w ł o w a ,  stanowi tak 
trwały, tak doskonały w swej budowie fundament, 
że jest doprawdy godne podziwu, jak jeden czło­
wiek, własną swą wielką pracą i umiejąc natchnąć 
rzeszę swych uczniów, zdołał stworzyć podobne 
dzieło.

Warto się przyjrzeć budowie, którą wzniosła 
szkoła P a w ł o w a ,  i jej metodom pracy. Niema 
tam  chaotycznej pogoni za tematami, kierunek ba ­
dań nie zmienia się. jak to często bywa, zależnie 
od błędnych ogników, zjawiających się to tu, to 
tam, na widnokręgu pracy doświadczalnej; b a d a ­
nia szkoły P a w ł o w a  od początku odbywają 
się w sposób planowy i zorganizowany. Każde no­
we zagadnienie wyrasta na tle poprzednich, każdy 
nowy problemat ma swoje dokładnie określone 
miejsce w całej budowli tak, że fizjologja kory 
mózgowej, mimo owej „góry niewiadomego”, którą 
ma przed sobą, śmiało może uchodzić za jednę 
z najlepiej uporządkowanych gałęzi fizjologji.

I właśnie w obecnych czasach, kiedy praca 
w różnych dziedzinach nauki odbywa się wy­
jątkowo chaotycznie i bezplanowo, kiedy istnieje 
nadprodukcja bezwartościowej literatury naukowej, 
kiedy rozwój nauki, według pięknych słów V e r- 
w o r n a, przypomina nie zorganizowany i celowy 
rozwój tkanek prawidłowych, lecz dzikie i zgubne 
rozrastanie się nowotworu, — teraz właśnie 
teorja P a w ł o w a  może stanowić wzór ładu, 
planowości i celowej pracy.

P a w ł ó w ,  stworzywszy ściśle objektywną 
fizjologję kory mózgowej i uprzątnąwszy z dawnych 
czasów pokutujące w niej resztki psychologji i psy- 
chologizmu, nie neguje, jak to wielu przypuszcza, 
możności i celu istnienia psychologji, jako odręb­
nej nauki. Uważa tylko, że tak samo. jak fizyka 
i chemja stanowią podstawę fizjologji, tak samo 
tutaj: „nie psychologja powinna pomagać fizjo­
logji kory mózgowej, lecz odwrotnie, fizjologiczne 
badanie tego organu u zwierząt powinno stać się 
podstawą ścisłej naukowej analizy subjektywnego 
świata człowieka”.

I niedaleki jest ten czas, mówił P a w ł ó w  na 
tegorocznym zjeździe fizjologów i psychologów 
w Bostonie, kiedy fizjolog będzie mógł dostarczyć

*) Obecnie z powodu 80-lecia P a w ł o w a

19 grudnia 1929 r.

psychologowi danych o mechaniźmie procesów 
korowych, na których kanwę psycholog nałoży 
zdobycze, otrzymane przezeń drogą mtrospek-
cjh

Jaki jest stosunek świata naukowego, 
a w szczególności fizjologji współczesnej, do teorji 
P a w ł o w a ?

Otóż jesl rzeczą charakterystyczną, że, o ile 
to, co P a w ł ó w  stworzył w dziedzinie fizjologji 
przewodu pokarmowego, zyskało sobie w pełni 
zasłużone uznanie, stało się trwałym, niemal już 
tradycyjnym dorobkiem nauki, a twórcy nadało 
imię największego fizjologa współczesnego, o tyle 
ten drugi najwspanialszy etap twórczości P a w ­
ł o w a ,  praca nad działalnością kory mózgowej, po­
zostaje dotychczas niemal w ukryciu.

O teorji P a w ł o w a ,  poza kilkoma kom una­
łami, prawie zupełnie nie piszą podręczniki fizjo- 
logji, prawie nie istnieją streszczenia tej teorji, 
popularyzacje, poważne krytyki, nie istnieje do­
okoła niej niemal żaden światowy ruch naukowy. 
Należy, coprawda, zaznaczyć, że w Rosji teorja 
P a w ł o w a  znalazła głośne echo, i że jest ona 
tam szeroko omawiana i komentowana. Tłomaczy 
się to z jednej strony wielkim autorytetem jej 
twórcy i znaczną liczbą współpracowników, z dru­
giej zaś pewnemi kwestjami natury ogólnej, które 
we współczesnej Rosji są szczególnie aktualne, 
a z któremi teorja P a w ł o w a  pozostaje w dość 
bliskiej styczności. Toteż szerokie rozpowszech­
nienie tej torji i żywa dyskusja, nieraz zresztą 
bardzo ciekawa i pouczająca jaka  się obecnie do­
okoła niej w Rosji toczy, raczej dotyczy zagad­
nień ogólno-filozoficznych, związanych z tą teorją, 
niż samej teorji i ściśle fizjologicznych jej kon- 
sekwencyj.

Naogół zaś w literaturze fachowej podaje się, 
coprawda, wzmianki o pojęciu odruchów w arun­
kowych, zaznacza się, że, „genjalny uczony P a w ­
ł ó w  wraz ze swą szkołą nad temi odruchami p ra­
cuje”, ale więcej, jak dotychczas, do trwałego 
i znanego dorobku naukowego nie przenikło.

Czemu przypisać to dziwne zjawisko?
Oto poprostu temu, że teorja P a w ł o w a  

jest jeszcze dotychczas prawie zupełnie n i e z r o ­
z u m i a n a .  Dopóki P a w ł ó w  znajdował się je­
szcze na niższych etapach swojej wielkiej pracy 
naukowej, dopóki nie wykroczył poza ramy współ­
czesnej fizjologji, zyskał wszechświatowy rozgłos 
i uznanie, gdy zaś stanął na szczytach swej twór­
czości, gdy wysunął się daleko ponad dotychcza­
sowe zdobycze nauki — stał się niezrozu­
miały.

Prawda, P a w ł ó w  nie znajduje się w tej 
tragicznej sytuacji wielu genjalnych uczonych, któ­
rzy, wyprzedzając swą epokę i będąc przez całe 
życie zapoznani i niedocenieni, dopiero u schyłku 
życia lub po* śmierci mogli się doczekać należnego 
uznania.

P a w ł ó w  w tern położeniu nie jest.
Zbyt wielkie są jego zdobycze z pierwszego 

okresu twórczości, zbyt wielki jest jego dorobek, 
który przeniknął do nauki, aby mogła go spotkać 
tragedja nieuznania. Z a  wielką wiarę ma świat 
naukowy w twórczą potęgę P a wł o w a  i za wiel-
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zie z* u fanie do jego osoby, ażeby mogła go ota­
czać m artwa obojętność. Lecz, choć nie spotyka 
go obojętność ani brak uznania, nie towarzyszy 
tej je8°  pracy żaden oddźwięk zrozumienia, żadne 
echo współpracy myślowej; twór jego otacza tylko... 
legenda.

1 dlatego, jakkolwiek paradoksalną jest ta 
praw da, faktem jest, że, mimo wielkiego rozgłosu 
i uznania, jakiem cieszy się na całym świecie 
P a w ł ó w ,  w istocie rzeczy jest on dotychczas je­
szcze nieodkryty i zapoznany.

Źród ła  tego faktu szukać należy przede- 
wszystkiem w tern, że teorja P a w ł o w a ,  w ykra­
czając poza ramy współczesnej fizjologji, przyswa­
ja dla niej dziedzinę, dotychczas opanowaną nie­
mal wyłącznie przez psychologję. Zjawiska, uza­
leżnione od kory mózgowej, zwykło się interpreto­
wać, zarówno u ludzi, jak u zwierząt, wyłącznie 
psychologicznie, jako przejawy ich działalności du­
chowej, i to przyzwyczajenie jest nam wpojone 
już nie przez naukę, lecz przez samo życie. Pies 
na dźwięk metronomu w pewnych okolicznościach 
dlatego wydziela ślinę, że oczywiście p r z y p o ­
m i n a  sobie o jedzeniu, a ucieka, gdy zamierzymy 
się nań  kijem, bo b o i  s i ę  uderzenia. To psycho­
logiczne tłomaczenie zachowania się zwierząt, 
a tembardziej jeszcze ludzi jest w nas tak głęboko 
zakorzenione, że niemal nie wyobrażamy sobie 
możności innego ujęcia.

Teorja P a w ł o w a ,  badając powyższe zja-

O d e
L. ZAM ENHOF.

DZIEJE MEDYCYNY
w ż y c io r y s a c h ,  a f o r y z m a c h  i a n e g d o t a c h .

(Ciąg dalsąy. Pa trz  Nr. 50.)

Johann  Weyer. (Johannes Wierus).

Urodził się w Holandji w r. 1515, zmarł w r 
1588. Był uczniem Agryppy von N e t t e s h e i m  
z Bonn, znanego lekarza-astrologa i zdeklarowanego 
blagiera-szarlatana. Dużo podróżował, zwłaszcza w kra­
jach egzotycznych, gdzie zapoznał się szczegółowo 
ze sztuką czarnoksięską. Jako lekarz, zdobył sobie 
sławę naukową i dużą popularność. Został mianowa­
ny medykiem nadwornym księcia Wilhelma IV. W dzie­
jach medycyny odznaczył się pracą pod tytułem: „de 
daemonum pr*aestigiis“, która wyszła w 6-ciu wyda­
niach. Był to okres wiary w czarownice i djabłów, 
podtrzymywanej przez samego L u t r a .

Walka z tym zabobonem nie była wówczas łat­
wa i wymagała dużej odwagi. W e y e r  umiał pozy­
skać dla swoich poglądów ks. Wilhelma, którego prze­
konał, że prześladowanie czarownic jest aktem nie­
tylko demoralizującym, lecz i szkodliwym dla państwa. 
Dzięki jego zabiegom wstrzymano wiele procesów, 
lecz, niestety, nie na długo. Nieuleczalna choroba 
Wilhelma i jego syna rozpętała nanowo krwawe prze­
śladowanie czarownic i tropienie djabłów.

W e y e r  uchodzi za drug:ego p s y c h j a t r ę  
po P a r a c e l s i e ,  który pierwszy ogłosił pracę z tej 
dziedziny pod tytułemt „De rrtofbis amentium”.

wiska metodą objektywną, jako przejawy działał 
ności korowej, każe nam wyzbyć się dotychcza­
sowych nałogów myślowych, zmusza nas do zaję­
cia zupełnie nowego, obcego nam stanowiska, 
każe niejako patrzeć na ruchy słońca oczyma 
G a l i l e u s z a ,  i to nowe nastawienie psychiczne, 
jakiego od nas ta teorja wymaga, jest poważną 
trudnością, którą mamy do pokonania.

Powtóre zaś, teorja ta, mimo pozornej łatwości 
i niebywałej jasności stylu P a w ł o w a ,  jest po- 
prostu i zwyczajnie — trudna. Fizjologja najbar­
dziej skomplikowanego narządu ustroju, którego 
procesy są przecież tak zawiłe, że przez długi 
czas wogóle nie widziano możności badania  ich 
od strony objektywnej, nie może być łatwa. To 
też problemy, które fizjologja kory mózgowej spo­
tyka na swej drodze, są nieraz tak trudne, a z ja­
wiska tak skomplikowane, że gruntowne zapozna­
nie się i zrozumienie tej gałęzi fizjologji wymaga 
długiej i uciążliwej pracy.

Istnieją jednak ludzie, którzy teorję P a w- 
ł o w a poznali i zgłębili. Są to po większej części 
ci, którzy pracując pod bezpośredniem kierownic­
twem P a w ł o w a  i obcując z nim stale myślowo, 
są współtwórcami jego teorji i dzięki nim ten tak 
^ardzo sławny, a jednak tak bardzo niepoznany 
^czony zostanie kiedyś „odkryty”.

J e r z y  K o n o r s k i  i S t e f a n  
M i l l e r  (Warszawa).

i n e k

Jak P a r a c e l s u s ,  głosił, że czarownice, jak rów­
nież opętane przez nie jednostki, to tylko chorzy lu­
dzie, i należy ich traktować poludzku, „gdyż nie­
wiadomo, co każdego z nas czeka jutro”.

W owym czasie, kiedy obłąkanych traktowano 
gorzej nawet, niż przestępców, kiedy kajdany, hełmy 
czaszkowe, trumny i wypędzanie djabła systemem inkwi- 
zycyjnym uchodziły za jedyną terapję psychjatryczną, 
taki głos humanitarny był nietylko dowodem współ­
czucia, lecz przedewszystkiem głębokiego zrozumie­
nia istoty rzeczy. Dewizą W e y e r a było: „vince te 
ip sum ”.

Thierry de Hery.

Wybitny lekarz i chirurg francuski, wspó cześ 
nik i przyjaciel P a r e g o ,  wsławił się wprowadzeniem 
do Francji, po odbytej kampanji włóskiej w r. 15^7, 
wcierań rtęciowych w syfilisie. Wydał wyczerpującą 
pracę pod tytułem: „La m e t h o d e  c u r a t i v e  d e  la 
m a l a d i e  v e n e r i e n n e ,  v u l g a i r e m e n t  a p p e l -  
l e e g r o s s e  v e r o  1 e e t  d e  la d i v e r s i t e d e  
s e s  s y m p t o m e s "

Opowiadają o nim, że pewnego razu, zwiedza­
jąc kościół św. Dyonizego w Paryżu, zatrzymał się 
przed grobowcem Karola VIII i, ukląkłszy, zaczął go­
rąco modlić się. Zakrystjan, widząc tę scenę, pociąg­
nął go za połę i oświadczył mu, że niezawodnie omy­
lił się, gdyż grobowiec, przy którym modli się, nie 
należy do żadnego świętego, jeno do króla.

„O, prostaczku”, odrzekł T h i e r r y ,  „szanuję
www.dlibra.wum.edu.pl
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twoją naiwność i, jeżeli kiedykolwiek zapadniesz na 
tę neapolitańską chorobę (tak wówczas nazywano 
kiłę), wyleczę cię darmo za twoją zacną uwagę. Do­
wiedz się, że zawdzięczam temu dobremu królowi 
więcej, niż wszystkim świętym razem, gdyż on spro­
wadził do Francji chorobę, która zapewniła mi for­
tunę "

Wprowadzenie rtęci w terapji syfilisu w owym 
czasie dawało olbrzymie dochody lekarzom. We Wło­
szech zdobył sobie krezusowy majątek współcześnik 
T h i e r r y e g o  B e r e n g a r i o  da  C a r p i ,  który 
brał honorarja, o których dzisiejsi lekarze nawet nie 
odważyliby się marzyć. Za wyleczenie, naprzyklad, 
kardynała C o l l o n n a  B e r e n g a r i o  zażądał ni i 
mniej, ni więcej tylko „Jana Chrzciciela” pendzla 
Rafaela.

Ileż to trzeba zachodu dziś, aby otrzymać naj­
zwyklejszą reprodukcję na państwowym blankiecie 
kredytowym! Najwymowniej świadczą o tern uginające 
się pod'^ciężarem ogłoszeń dzisiejszych syfilidologów 
szpalty gazet.

Tycho de Brahe.
Urodził się w r. 1546, zmarł w r. 1601 w Da- 

nji. Z zawodu astronom, studjował również medycy­
nę, z której ogłosił bardzo ciekawe prace. Niektórzy 
dopatrują się w nim ideowego i n i c j a t o r a  h o- 
m e o p a t j i .  W jednym ze swych iistów do jatro- 
matematyka R o t h m a n n a  wypowiada w tej 
sprawie następujące poglądy. „Światło północne po­
wstaje z zapalnych gazów siarkowych i zwiastuje bu­
rzę, suszę lub zimno. Jeżeli zjawia się ono zbyt czę­
sto, to staje się oznaką, że powietrze przesiąknięte 
jest zarazą, która również jest pochodzenia siarkowe­
go. Należy ją leczyć oczyszczoną siarką. Tamąuam  
simile suo simili. „Była to w owym czasie zupełnie 
nowa myśl, która sprzeciwiała się ogólnie przyjętej 
zasadzie Galenowskiej terapji: „contraria contrariis
curare“.

Ten wybitny astrolog i lekarz zakończył swój 
żywot w sposób niezupełnie poważny.

Podczas jednej ze swych podróży w towarzy­
stwie króla Rudolfa uczuł nagle potrzebę wypróżnie­
nia pęcherza, iecz krępując się obecnością Jego Kró­
lewskiej Mości, nie miał odwagi poprosić o zatrzy­
manie powozu. Po przybyciu na miejsce wystąpiły 
już objawy zatrucia. Ratunek był spóźniony. Z powo­
du tego niezwykłego serwilizmu ktoś skomponował mu 
następujący nagrobek:

”Ci git, qui possedant les plus hautes Sciences
Fut victime des bienseances
Ł.t dont le vrai portrait je fait en un seul mot:
II vecut comme un sage et mourut comme un sot“.
Od te o czasu pozostał zwrot: „Tycho me vo 

c a t', jako określenie potrzeby, nie dającej się odwlec.

WIEK XVII 
Okres biologiczno-naturalistyczny.

Po okresie Renesansu, którego główną zasługą 
było założenie podwalin pod budowę medycyny ra­
cjonalnej przez zbliżenie jej do nauk przyrodniczych 
i analizę zjawisk otaczających, nastąpił czas biolo­
giczno-naturalistyczny. Medycyna zaczęła likwidować 
resztki spuścizny kierunku apriorystyczno-dedukcyjne- 
go. Do zwrotu tego przyczyniły się w dużym stopniu

nowe prądy filozof)i, które zwolniły nauki przyrodni­
cze od pozostałości scholastycznych. Na okres ten 
przypada rozkwit różnych specjalności. Tego samego, 
co uczynił renesans w stosunku do chirurgji, doko- 

| nał on w stosunku do położnictwa, które dotychczas 
I znajdowało się w rękach akuszerek. Gałąź ta została 
I zupełnie usamodzielniona i podniesiona do godności 

innych działów medycyny. Jednocześnie zostały zało- 
| żone, zwłaszcza we Francji, pierwsze zakłady położni­

cze, gdzie odbywały się stałe wykłady dla studentów.
Pomiędzy różnemi kierunkami, największem po­

wodzeniem cieszyły się teorje j a t r o  — c h e m i c z n a  
i j a t r o— m e c h a n i c z n a .

Najwybitniejszym przedstawicielem kierunku jat- 
rochemicznego był

Sytaius. (Franz de le Boe).

Urodził się w r. 1641 w Hanau, zmarł w r.1672. 
Jego teorja chemizmu była właściwie odnowieniem 
humoryzmu Galenowskiego. Według niej pokarmy pod 
wpływem soków wydzielniczych gruczołów śluzowych 
żołądka, trzustki, wątroby, a nawet śledziony ulegają 
fermentacji w postaci wzajemnej przemiany kwasów 
i zasad i przechodzą następnie do krwi, gdzie pod 
wpływem ciepła poddają się dalszym przeobrażeniom. 
Ciepło zaś powstaje przez pracę serca, które wpro­
wadzone jest w ruch dzięki fermentacji krwi. Głów­
ną rolę w całej tej akcji miały odgrywać specjalne 
czynniki (spiritus animales et voIatiles), które zdaniem 
S y l v i u s a ,  powstawały przez subtelną destylację 
płynów ustrojowych we krwi i mózgu, skąd drogą 

1 nerwów przedostawały się do narządów wewnętrznych, 
j Czynniki te miały występować wszędzie, gdzie zacho 
i dziła potrzeba, niby deus ex machina.

Również lecznictwo opierał S y l v i u s  na za­
sadach chemizmu i stosownie do tego, czy przewa­
żały kwasy, czy też zasady, zalecał odnośną neutra­
lizującą terapję.

Jatrochemja, oparta na sekrecji, uchodziła 
w swoim czasie za ostatni wyraz ścisłej nauki, gdyż 
logicznie zdawała się być niewzruszona, i trzeba by­
ło aż półtora wieku, aby uwidocznić sztuczność tej 
„naukowej biochemji”

Teorję swoją ogłosił S y l v i u s  w głośnem dziele 
pod tytułem: „Praxeos medicae idea nova”.

Giorgio Baglivi.

Z pochodzenia Ormianin, urodził się w Raguzie 
w r. 1669, zmarł w Rzymie w r. 1707. Przedstawiciel 
szkoły jatro-mechanicznej, studjował przeważnie w Ne­
apolu, odbył podróże naukowe do wielu miast 
włoskich. W pracy „De praxi medicau kładzie główny 
nacisk na „ratio i observatio”. Łóżko chorego uważa 

j  za najlepszy podręcznik.
Teorja jego opierała się na zasadzie, że ustrój 

żywy podlega stałym ruchom, których zakłócenie po­
woduje objawy chorobowe. Główne siedlisko zaburzeń 
ruchowych widział B a g l i v i  w naczyniach końcowych, 
a mianowicie, w zatorowaniu ich światła. Jatro-me- 
chanika wieku 17-go dotyczyła tylko etjologji i pato- 
logji chorób i nie wkraczała zupełnie w dziedzinę 
terapji i tern różniła się od teorji mechanicznej me­
todyków z okresu przedgalenowskiego, która rozcią­
gała się również na lecznictwo.

Prócz licznych prac naukowych B a g l i v i  był
www.dlibra.wum.edu.pl
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również autorem bardzo ciekawych aforyzmów. Oto 
niektóre z nich.

„Kto dobrze rozpoznaje, ten dobrze leczy*. 
„Próżność i pogoń za sławą we wszystkich 
czasach ogłupiała lekarzy, skłaniając ich do 
tworzenia różnych partyj zamiast kierowania ich 
wysiłków do nowych poszukiwań i badań nad 
chorymi".

„W żadnym czasie nie ogłoszono tylu książek, 
jak w naszym, lecz również nigdy nie były one 
tak ubogie w treść i wartość praktyczną, jak 
obecnie".

„Pozowanie w akademjach, zwiedzanie bibljo- 
tek, duże księgozbiory, nigdy nie przeglądane, 
należenie do tówarzystw naukowych, figurowanie 
w pismach — wszystko to nie przynosi najmniej­
szej ulgi Cierpieniom chorego*.
Pomimo trzech wieków, które dzielą nas od 

B a g 1 i v i e g o, morał tych aforyzmów nie stracił nic 
na swojej aktualności, a co zdaje się być znamien- 
niejsze, przypuszczalnie w kilka wieków po nas bę­
dzie niemniej aktualny, niż dziśl

William Harvey

Był najwybitniejszą postacią tego okresu nietylko 
pod względem położonych przez siebie zasług na 
polu medycyny, lecz również pod względem ideowym. 
Urodził się w Folkestone w r. 1578, zmarł w r. 1658 
w Hampstead, W roku 1615 powołany został na pro­
fesora anatomji w Londynie, a w r. 1630 na nadwor­
nego lekarza króla Karola I. Sławę zdobył sobie 
swem nieśmiertelnem dziełem „De motu cordis et 
sanguinis", w którem podał dokładny opis dużego 
krwiobiegu, jakkolwiek nie znał jeszcze budowy na- i 
czyń włosowatych, opisanych dopiero później Drzez 
M a l p i g h i  e g  o. ówcześni anatomowie i fizjolodzy, 
zwolennicy ideologji wilalistycznej, wystąpili ostro 
przeciw takiemu materjalistycznemu pojmowaniu czyn­
ności ustrojowych. H a r v e y  walczył niezmordowanie 
przez całe życie ze swymi przeciwnikami, którzy 
często nie przebierali w środkach. Głównym jego 
przeciwnikiem był słynny podówczas anatom Jean 
R i o I a n w Padwie.

Poza odkryciem wielkiego krwiobiegu H a r v e y  
ogłosił jeszcze szereg prac oryginalnych na temat 
ewolucji organizmu. Nazywano go sarkastycznie twór­
cą „ t e o r j i  j a j e c z n e j*‘ („Omne animal ex  ovoM).
H a r v e y nie doczekał się uznania dla swego wieko­

pomnego odkrycia. Zmarł w nędzy. W ostatnich la­
tach swego życia zaczął zatracać wzrok.

Pewnego razu, kiedy służący zbudził go, oświad­
czając, że już jest późno, H a r v e  y zrozumiał, że 
przed nim zapanowała wieczna noc. Podniósł się 
z łóżka, wydostał przechowywaną przez siebie truci­
znę i przerwał nić swego niezwykle płodnego i smu­
tnego żywota. Odszedł wprawdzie w warunkach lep­
szych, niż inny wielki męczennik wiedzy—odkrywca 
małego krwiobiegu S e r v e t o ,  lecz również jak on, nie­
zrozumiany przez swoich współczesnych.

Dopiero w r. 1766 Kolegjum lekarzy londyńskich 
zdecydowało ogłosić jego prace pod tytułem: „Opera 
omniaw w dwuch tomach. Znacznie później rodacy 
jego wystawili mu piękny pomnik na południowem 
wybrzeżu Anglji, zwrócony twarzą do kanału. W jed­
nej ręce trzyma H a r v e y  serce, drugą przyciska do 
serca własnego.

Ludzie umieją za pomocą pięknych symbolów 
rehabilitować swe grzechy, a jednocześnie w dalszym 
ciągu stosować gwałt moralny i fizyczny wobec ka­
żdej nowej śmielszej myśli w życiu i nauce!

Marcello Malpighi.

Urodził się w roku 1628, t. j. w roku odkrycia 
przez H a r v e y a  krwiobiegu, zmarł w r. 1694 w Rzy­
mie. Był on profesorem w Bolonji, Pizie i Messynie, 
Od roku 1691 pełnił obowiązki przybocznego lekarza 
papieża Inocentego. M a l p i g h i  uchodzi za t w r óc ę 
a n a t o m j i  m i k r o s k o p o w e j .  On pierwszy posłu­
giwał się w swych badaniach skonstruowanym przez 
siebie mikroskopem, złożonym ż dwuch wypukłych 
szkieł o 180 krotnem powiększeniu. Dzięki temu mógł on 
dokończyć dzieła, zapoczątkowanego przez S e r v e t  o 
i H a r v e y a ,  i opisać szczegółowo układ naczyń 
włosowatych Prócz tej pracy podstawowej M a l p i g h i  
ogłosił szereg innych z dziedziny mózgu, nerwów 
i nerek; zbadał histologicznie proces wylęgania się 
kurcząt, a w swej „Anatomia plantarum“ opisał 
szczegółowo budowę i fizjologję świata roślinnego. 
M a l p i g h i  zmarł na atak apoplektyczny. Sekcji jego 
zwłok dokonał B a g l i v i ,  który dokładnie opisał jego 
chorobę, potwierdzoną wynikiem badań sekcyjnych. 
Pozostał po nim list do jego przyjaciela B o r e 11 i e g o, 
w którym opisuje, jaką drogą doszedł do swojego od­
krycia: dotyczy on budowy pęcherzyków i naczyń 
krwionośnych płuc.

W i a d o m o ś ć
— W tych dniach, jak dowiadujemy się z „Kurjera 

W arszawskiego" (Nr. 344 z d. 15. XII. r. b.), w siedzibie S to ­
warzyszenia Lekarzy Polskich odbyło się zebranie  w celu 
uczczenia zasług członka honorow ego Stowarzyszenia, prof. 
Henryka Nusbauma, z okazji 80 rocznicy jego  urodzin. W 
przemówieniu w stęnnem  wiceprezes Stowarzyszenia, Dr. O- 
rzeł, podniósł zasługi naukow e i społeczne Jubila ta ,  zaś 
szczegółowy rozbiór jego działalności naukowej i społecznej 
przedstawił Dr. Aleksander Źurakowski. Następnie Dr. Szum- 
lański mówił o roli N usbaum a, jako jednego  z założycieli

i b i e ż ą c e .
„Gazety Lekarskiej*, a Dr. Fr. Kowalski — o zasługach J u ­
bilata dla Polskiej Macierzy Szkolnej. W reszcie  p. Adam 
Bieńkiewicz, ziemianin z Podola, przyjaciel prof. Nusbauma, 
wygłosił na cześć jego  przemówienie w języku łacińskim.

Działalność naukowa i społeczna prof. D-ra N usbaum a 
była już przy innych okazjach wysoko podnoszona i ogółowi 
lekarzy polskich zbyt dobrze je s t  znana, aby trzeba  ją było 
przypominać. Ograniczamy*się p rzeto  do krótkiej wzmianki 
o tej pięknej a tak  dobrze zasłużonej uroczystości i ślemy D o­
s to jnem u Jubilatowi życzenia długich jeszcze lat owocnej pracy.
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— M i n i s t e r s t w o  S p r a w  W e w n ę t r z n y c h  roze- I 
słało do Panów Wojewodów następujący O k ó l n i k .  j

Nawiązując do okólnika NS 207 w sprawie tępienia  gry- i 
zoniów z dnia 23. IX. 1929 r. L. Z. Z. 4446/29, Ministerstwo 
Spraw Wewnętrznych (D ep ar tam en t  Służby Zdrowia) uprasza 
Pana Wojewodę o pouczenie Panów S tarostów  (Prezydentów 
Miast), aby przy zarządzonem  obecnie przymusowem truciu 
gryzoniów wybierano dla danej miejscowości tylko jedną t r u ­
tkę, i że wszyscy właściciele realności winni pobierać ją w od­
powiednim urzędzie  gminnym, względnie w jednem  miejscu, 
wskazanem przez niego. Gdyby bowiem poszczególni właści­
ciele realności w danej gminie stosowali różne trutki, to przez 
to obraz skuteczności działania danej trutki byłby niejasny.

Za Dyrektora D epartam entu  Służby Zdrowia 
A d a m s k i

- M i  n i  s t e r  s t  w o  S p r a w  W e w n ę t r z n y c h  roze­
słało do Panów Wojewodów i Pana Komisarza Rządu m. st 
Warszawy następujący O k ó l n i k .

M i n i s t e r s t w o  S p r a w  W e w n ę t r z n y c h zawia­
damia, iż organizuje z początkiem 1930 r. w P a ń s t w o w e j  
S z k o l e  H i g j e n y  w W a r s z a w i e  p o  r a z  o s t a t ­
n i  s k r ó c o n y  k u r s  w y s z k o l e n i a  d l a  t y c h  l e ­
k a r z y  i f a r m a c e u t ó w ,  którzy zajmują już stanowiska 
administracyjnych urzędników lekarskich i farmaceutycznych 
I kategorji w państwowej służbie zdrowia.

Kurs powyższy trwać będzie 4 tygodnie i rozpocznie 
się w duiu 7 stycznia 1930 r., poczem bezpośrednio po ukoń­
czeniu kursu odbędzie  się egzamin.

Na kurs ten będą mogli być zasadniczo przyjęci ci 
z pośród praktykantów względnie prowizorycznych (kontrak* 
towych) lekarzy i farmaceutów, którzy wstąpili do państwowej 
służby zdrowia przed dniem 1 stycznia 1925 r., a którzy nie 
odbyli kursu przeszkolenia, w drodze  zaś wyjątku również ci, 
którzy wstąpili do służby w czasie późniejszym, a których ze 
względu na warunki lokalne i niemożność zas tąpienia  nie 
można powołać na pełny kurs przeszkolenia.

Warunki uczestniczenia w kursie przedstawiają się jak 
następuje:

1) Zgłoszenie na kurs ma charak ter  dobrowolny. Kan­
dydaci winni dołączać do próśb o dopuszczenie  ich na kurs 
deklarację, stwierdzającą, iż przyjmują do wiadomości, że na 
czas odbywanego kursu  otrzymają tylko płatny urlop, który 
im będzie udzielony od dnia  wyjazdu na kurs, oraz zwrot 
kosztów podróży wraz z djetami za czas przejazdu, nie otrzy­
mają natom ias t djet za czas trwania kursu.

Wszystkim powołanym na kurs Ministerstwo Spraw 
Wewnętrznych zapewnia możność otrzymania mieszkania 
wraz z całkowitem utrzymaniem w bursie Państwowej Szkoły 
Higjeny w Warszawie (ul Puławska 91) za opłatą 6 zł. 50 gr. 
dziennie.

2) Kwoty, należne dopuszczonym na kurs kandydatom 
z tytułu przyznanego im zgodnie z postanowieniami ustępu
I prawa do zwrotów kosztów podróży i dje t za czas prze 
jazdu powinny im być wypłacone przez właściwe władze
II instancji^z kredytów na podróże służbowe.

Podania  kandydatów na powyższy kurs zechcą Panowie 
Wojewodowie (Pan Komisarz Rządu) przedłożyć Ministerstwu 
Spraw Wewnętrznych wraz ze swoją opinją do dnia 20 gru 
dnia  1929 roku.

Za Dyrektora D epartam en tu  Służby Zdrowia 
Ą d a m s k i

—M i n i s t e r s t w o  S p r a w  W e w n ę t r z n y c h  zawia­
damia, iż z dniem 10 stycznia 1930 r. rozpocznie  się w P a ń ­
s t w o w e j  S z k o l e  H i g j e n y  w W a r s z a w i e  I I I  k u r s  
d l a  k o n t r o l e r ó w  s a n i t a r n y c h .

Zadaniem kursu będzie nauczanie słuchaczy dokonywa­
nia inspekcji sanitarnej otoczenia (t. zn. ustępów, s tudzien , 
domów, mieszkań i t. p.). wykonywania dozoru sanitarnego 
nad artykułami żywnowści, nad miejscami ięh wyrobu i sp rze ­
daży, pobierania prób do badania tych artykułów i t. p 

Czas trwania kursu — 5 miesięcy.

Kurs ma mieć charakter wybitnie praktyczny, większa 
| część czasu będzie użyta na zajęcia praktyczne, ćwiczenia na 

terenie, dokonywanie inspekcji , zwiedzanie instytucyj i urzę- 
| dów sanitarnych i t. p.

| Program kursu składa się z czterech działów:

i I — ogólno-przygotowawczy: n iezbędne wiadomości z fizyki 
■ i chemji,  kreślenia i zdjęcia  z natury, wiadomości
! z prawa sanitarnego, biurowość urzędowa, higjena ogól-
j  na i osobista, pierwsza pomoc.

II — dział higjeny publicznej: statystyka, choroby zakaźne,
choroby zawodowe, higjena społeczna, dezynfekcja, 
dezynsekcja i deratyzacja.

III— dział techniki sanitarnej: badania  wody i u rządzeń
wodnych, zaopatrywanie ludności w wodę, oczyszcza­
nie wody, u rządzenia  wodociągowe i kanalizacyjne, 
usuwanie i oczyszczanie ścieków, śmiecie, wiadomości 
z budownictwa, higjena mieszkań i zakładów użytecz­
ności publicznej,  inspekcja mieszkaniowa, ogrzewanie 
i wentylacja, kąpieliska, badania  san i tarne  na terenie ,  
sporządzanie sprawozdań.

IV— dział higjeny artykułów żywności:
a) wiadomości co do składu, własności, prawidłowość 

artykułów żywności i przedmiotów użytku,

b) kwalifikowanie i sposób pobierania prób do b a ­
dania,

c) wstępne badania niektórych artykułów,
d) przesyłanie prób do zakładów badawczych,
e) kontrola san i tarna  wytwórni i miejsc sprzedaży,
f) obowiązujące ustawodawstwo.

Kandydaci na kurs winni posiadać świadectwo z ukoń­
czenia najmniej 4 klas gimnazjalnych, lub 7-miu oddziałów 
szkoły powszechnej.  P ierwszeństwo będą  miały osoby, już 
pracujące w urzędach  sanitarnych rządowych lub sa m o rządo ­
wych, na stanowiskach dozorców lub kontrolerów sanitarnych, 
dezynfektorów lub k ntrolerów targowych.

Władze administracji  ogólnej, sam orządy te ry to rja lne  
oraz instytucje san i ta rne ,  za in teresow ane w odpowiedniem 

| wyszkoleniu kontrolerów sanitarnych, mogą delegować na 
kurs swych funkcjonarjuszy w drodze udzielenia  im płatnego 
urlopu lub przez udzielenie s typendjum  dla kandydatów na 
te stanowiska.

Opłata za cały kurs wynosi 50 zł., płatnych przy wpisie 
j  w dniu rozpoczęcia kursu.

Słuchacze w czasie pobytu na kursie w Warszawie m o­
gą korzystać z bursy Państwowej Szkoły Higieny za opłatą 
kosztów utrzymania (pe łne  u trzym anie  i pomieszczenie  wy­
nosi 6 zł. dziennie).

Zgłoszenia na kurs z załączeniem własnoręcznie  napi­
sanego życiorysu, odpisów świadectw szkolnych, względnie 
z poprzedniej pracy, świadectwa zdrowia oraz fotografji, na-.

www.dlibra.wum.edu.pl



19 grudnia 1929 r. WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE N * 51 1217

eży nadsyłać do S ekre ta r ja tu  Państwowej Szkoły Higjeny 
(Warszawa, Chocimska 24) do dnia 15 grudnia 1929 r.

Za Dyrektora D epartam entu  Służby Zdrowia 
Ad a ms k i

—H i g j e n a  i w y c h o w a n i e  f i z y c z n e  n a  k u r ­
s a c h  d l a  i n s p e k t o r ó w  s z k o l n y c h  i n a  k u r s a c h  
d l a  p r o f e s o r ó w  s z k ó ł  ś r e d n i c h .

M i n i s t e r s t w o  O ś w i e c e n i a  organizuje cykle 
d w u m i e s i ę c z n y c h  k u r s ó w  d o k s z t a ł c a j ą c y c h  
d l a  i n s p e k t o r ó w  s z k o l n y c h  i k u r s ó w  m i e ­
s i ę c z n y c h  d l a  p r o f e s o r ó w  g i m n a z j a l n y c h *  
Na kursach tych w ciągu paru lat mają być przeszkoleń1 
wszyscy inspektorzy szkolni i większość profesorów gimna. 
zjalnych.

W program ach  kursów dla inspektorów szkolnych 3 dni
— ogółem 15 godzin — przeznaczono na zaznajomienie s łu­
chaczy teoretycznie  i praktycznie z różnemi zagadnieniami 
z dziedziny higjeny szkolnej. — Panowie Inspektorzy wysłu­
chali szeregu  odczytów na tem at: „Rola inspektora jako wizy­
ta tora  higjeny* — (Dr. St. Kopczyński), — „Propaganda higje­
ny przez szkołę* — (Dr. K. Mitkiewicz), — „Organizacja opie­
ki nad szkołami powszechnemi w Warszawie" — (Dr. Rosz­
kowski), — „Działalność Ligi szkolnej przeciwgruźliczej" — 
(Dr. Magnuszewska), — „Praca lekarza szkolnego i higjenistki 
szkolnej w szkole powszechnej" — (Dr, Miklaszewska). — 
Panowie Inspektorzy zwiedzili ogród Jordanow ski przy ulicy 
Bagatela  (P rzedstaw iała  p. Wanda Praźm owska),  — Ośrodek 
Zdrowia w Mokotowie (Dr. Sfypułkowski), — poradnie  szkol­
ne przy ulicy Sosnowej 4, — i przyjrzeli się pracy lekarza 
szkolnego i higjenistki szkolnej,  oraz poglądowym lekcjom 
gimnastyki na przyrządach i bez przyrządów (p. wizytator 
Krawczyk i p. Tryburska). — Pozatem  zwiedzili szereg  szkół 
powszechnych, wzniesionych w Warszawie w ostatn ich  latach.

Panowie profesorowie gimnazjalni na swym m iesięcz­
nym kursie pedagogicznym mieli w programie około 
25 godzin, poświęconym sprawom higjeny szkolnej i higjeny 
wychowawczej. — „Fazy rozwoju dziecka w wieku szkolnym”
— (Dr. Bogdanowicz),— „Neuropsychopatologja dziecka w wieku 
szkolnym" — (Dr. S terling), — „Współpraca lekarza szko lne­
go z nauczycielem wychowawcą", — „Zwalczanie przeciążenia 
w szkołach" — (Dr. Kopczyński), — „Propaganda  higjeny 
przez szko łę '  — (Dr. Mitkiewicz), — „Zagadnienia wychowa­
nia fizycznego" — (pp. Sikorski,  Olszewska). — P P . profeso­
rowie gimnazjalni odbyli również szereg  wizytacyj szkół.

Świat lekarski niewątpliwie z przyjemnością stwierdzi 
dążność  Ministerstwa Oświecenia do zain teresowania sprawa­
mi higjeny i wychowania fizycznego zarówno czynników admi­
nis tracji  szkolnej — pp. inspektorów szkolnych, jak i nauczy­
cieli wychowawców. — Do dorocznych kursów przeszkolenia 
higjenicznego nauczycielstwa szkół powszechnych, jakie od 
paru lat w lecie u rządza państwowa szkoła higjeny w porozu­
mieniu z Ministerstwem Oświecenia, — dołącza się tu nowy 
czynnik uświadomienia higjenicznego osób, wpływających na 
oświatę i kulturę  kraju.

— Przed  rokiem powstało w W arszawie P o l s k i e  
T o w a r z y s t w o  P o p i e r a n i a  B a d a ń  M ó z g u ,  k tó­
rego założycielami są: Dr. A d a m s k i ,  Zastępca  Szefa
D epartam entu  Służby Zdrowia, Dr. C h o d ź k o ,  b. Mi­
n is te r  Zdrowia, Prof. Dr. K o n o p a c k i ,  Dyrektor Zakładu 
Histologji i Embrjologji U. Warsz., Dr. Ł u n i e w s k i ,  Dy­
rek tor Zakładu dla umysłowo chorych w Tworkach, Prof. Dr* 
M a z u r k i e w i c z .  Dyrektor Kliniki Psychjatrycznej U. Warsz., 
Prof. Dr. O r z e c h o w s k i ,  Dyrektor Kliniki Neurologicznej 
(J. Warsz., Dr. P i e s t r z y ń s k i ,  Szef D epartam en tu  Służby 
Zdrowia, Dr. P r z y w i e c z e r s k i ,  Naczeinik D epartam entu

^  ł użby Zdrowia, Dr. R o s e, docent U. Warsz., Dr. S ł a w o *  
S k ł a d k o w s k i ,  Minister Spraw Wewnętrznych.

Towarzystwo ukonstytuowało się 19. XI. It28  r. wybiej 
rając swym prezesem Prof. Dra O r z e c h o w s k i e g o ,  wice­
prezesem Prof. Dra K o n o p a c k i e g o ,  sekre tarzem  Dra 
Ł u n i e w s k i e g o ,  skarbnikiem Prof. Dra M a z u r k i e w i ­
c z a  Równocześnie powołano do życia P o l s k i  I n s t y t u t  
B a d a ń  M ó z g u  i powierzono jego kierownictwo Doc. Drowi 
R o s e mu, dotychczasowemu kierownikowi takiego oddziału 
w Wilhelmowskim Instytucie Badań Mózgu w Berlinie.

Instytut mieści się w Zakładzie Histologji i Embrjologjj 
Uniwersytetu Warszawskiego i rozwija swą działalność nauko­
wą od szeregu miesięcy.

Składka Roczna członkai zwyczajnego Polskiego Towa­
rzystwa Popie ran ia  Badań Mózgu wynosi 20 zł. Zgłoszenia 
przyjmuje skarbnik Towarzystwa Prof, Dr. M a z u r k i e w i c z  
Warszawa, Hoża 58.

Prof. Dr. K. O r z e c h o w s k i  
Prezes  Polskiego Towarzystwa 

Popierania Badań Mózgu 
w Warszawie.

Choroby zakaźne w Polsce.

RODZAJ CHOROBY

Dżuma 
Ospa . . .
Cholera . .
Dur brzuszny 
Dur rzekomy 
Dur osutkow 
Dur powrotny 
Czerwonka .
Płonica . .
Błonica . .
Zapal, op 
O dra  . .
Róża . .
Krztusiec 
Malarja .
Posoczn połoc 
Trąd . . .
Jaglica . ,
Wąglik . .
Nosacizna .
Włośnica . 
Wścieklizna 
Zatrucie  jad 
Chor. Heine-Medina 
Inne choroby zakaźne

kiełb

3 X I-9  XI 10 X l- l6  XI 17X 1-23X 1 24 X 1-30 XI

0 0 0 0
0 0 1 (0) | 3 (0)
0 0

0  i
0

588(35) *) 531 (29) 506 (43) - 421 (37)

I  ° 1 (0) 2 (0) , 0
; 15 (0) 14 (1) 17 (0) | 16 (3)

i i  0
0 0 0

i! 56 (5) 30 (3) 10 (9) 20 (7)
786 (32) 683 (37) 696 (39) 714 (39)
382 (19) 441 (32) 411 (19) 415 (16)

7 (5) 14 (1) 14 (6) 9 (4)
809 (10) 1206 (9) 1179 (16) 1471 (7)
109 (3) 115 (8) 127 (3) 107 (3)
334 (9) 321 (10) 335 (8) 280 (5)

2 (0) 5 (0) 4 (0) 5 (0)
18 (4) 29 (19) 31 (8) 18 (6)

0 0 0 0
315 (0) 431 (0) 249 (0) 292 (0)

1 (0) 1 (0) 2  ( 0 ) 0
0 0 0 0
0 0 1 (0) 0
0 0 ( 1 ) 0 (1) 0
0 0 0 0
0 I (0) 0 0

173 (4) i  200 (3)
i

212 (3) 227 (5)

*) Liczby w nawiasach oznaczają zgony.

Z a k o ń c z e n i e  V - g o  K u r s u  t r a c h o r n a t o l o '  
g i c z n e g o .  W dniu 6/Xll r. b. odbyło się w Państwowe 
Szkole Higjeny z a m k n i ę c i e  V - g o  K u r s u  T r a  
c h o m a t o l o g j i  dla lekarzy.

W sprawozdaniu z przebiegu kursu, kierownik kursu, 
Dr. H. Zachert zaznaczył, że w kursie tym brało udział 4l le­
karzy przybyłych z l i  tu woiewództw, w tem  z przychodni
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przeciwjaglicznych 17-tu; z Kos Chorych 6-ciu; lekarzy p o ­
wiatowych i miejskich 7-miu; lekarzy szkolnych 6-ciu, innych 
5-ciu.

W poprzednich kursach brało udział 206 lekarzy, czyi* 
ogółem  przeszkolenie  z tego  zak resu  otrzymało w Państwo­
wej Szkole Hlgjeny 247 lekarzy.

Po sprawozdaniu k ierownika kursu p rzem aw ia j :  w imie­
niu D epar tam en tu  V Służby Zdrowia Dr. H. Palester; w imie­
niu prelegentów  Prof. K. Noiszewski i Doc. Dr. H. W. Mela- 
nowski, w imieniu słuchaczy Dr. Piotr Olszewski oraz 
w imieniu Państwowej Szkoły Higjeny Dr. J .  Lubczyński.

NADESŁANO DO REDAKCJI

Roman M a r k u s z e w i c z .  O zaburzeniu ins tynktu  sa- 
m ozachow aw czego  w schizofrenji.  Odb. z „Nowin Psychjatr" 
1929. Kwart. III—IV.

S tephan  S t e r l i n g — O k u n i e w s k i .  De la dilatation 
d iopathique  de 1‘oesophage .  Odb. z „Arch. des malad. de 
‘app. digest" , 1929. T. XIX. N6

Stefan S t e r l i n g  — O k u n i e w s k i .  Wrażenia z wy- 
cieczki naukowej zagranicę. Odb. z „Lekarza Wojsk*. 1929. 
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