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Gdy na pocźątku r. b. 

myśl uczczenia zasług na 

Kazimierza Dłuskiego wy 

numeru pisma, zaproszenie 

twa znalazło natychmiast 

szy pracy, przyjaciół i by 

tuż przed zamierzonem 

jubileuszowego ciężka nie 

boleści. Z dnia na dzień 

jubileuszu w nadziei, że 

robę, jak walczyć umiał 

Mu życie nie szczędziło, 

nasze: planowane chwile

powstała w gronie naszem 

ukowych i społecznych 

daniem poświęconego Mu 

nasze do współpracownic- 

odzew śród Jego towarzy- 

łych asystentów. Niestety, 

wręczeniem Mu numeru 

moc powaliła Go na łoże 

odkładaliśmy święto Jego 

zwalczy trawiącą Go cho- 

z przeciwnościami, których 

Nie ziściły się nadzieje 

radosne zamieniły się w
uroczystość żałobną.

Ubył nam jeden, z najlepszych. Odszedł człowiek światły, w szlachetnych 

swych przekonaniach nieugięty, dzielny, uczony i miłujący swój zawód lekarz, 

wzorowy, szczerze oddany i zasłużony Ojczyźnie obywatel.

Pismo nasze traci w Nim wiernego przyjaciela, mądrego doradcę i gorli­

wego współpracownika, który zasilał je artykułami wielkiej wartości naukowej.

Pogrążeni w żałobie, żegnamy dziś szczątki śmiertelne Kazimierza Dłuskiego, 

ale Duch Jego śród nas żyć nie przestanie.
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P R A C E  O R Y G I N A L N E
R o z p

Z  K lin ik i C ljo r. D z iec i. Uniw. W arszaw skiego.

(Dyrektor: Prcf .  M. M i c h a ł o w i c z )

Cechy allergiczne w  chorobach zakaźnych.*)

Podd ł

Henryk B R O K M A N  (Warszawa)

Badania nasze nad patogenezą płonicy,
W szczególności zaś nad biologicznemi w łas ­
nościami jadu płoniczego, nasunęły nam szereg 
wniosków natury ogólniejszej. Uwydatniły nam 
one cały szereg punktów stycznych, istniejących 
pomiędzy jadem płoniczym a innemi jadami bak-? 
teryjnemi z jednej strony, z drugiej zaś wyszły  
na jaw  podobieństwa, istniejące pomiędzy jadem  
płoniczym a inną grupą antygenów, tak zwanemi 
allergenami. To  też w  związku z naszemi badania­
mi nad płonicą podjęliśmy próbę zanalizowania 
biologicznych własności całego szeregu antygenów, 
poczynając od najbardziej typowych jadów, koń­
cząc zaś na typowych allergenach. W  ten sposób 
przeprowadzona analiza pozwoliła ująć zachodzące 
tutaj zjawiska w  pewien prawidłowy układ. Nasze  
rozważania oparte zostały częściowo na własnych 
badaniach, częściowo zaś na faktach niewątpli­
wych, wykrytych przez innych badaczy, a stano­
wiących podstawę współczesnej immunobiologji.

W  rozważaniach naszych poddamy analizie 
działanie na ustrój ludzki, wzgl. zwierzęcy, jadu  
błoniczego, jadu tężcowego, jadu płoniczego, tuber- 
kuliny, wreszcie czynników, dających zjawiska 
anafilaksji, t. zw. anafilaktogenów, oraz czynników, 
dających zjawiska idiosynkrazji, które to ostatnie 
zgodnie z propozycją C o c a  będziemy nazywać  
atopenami.

1. Stosunek antygenów do wrażliwej komórki.

A. S t o s u n e k  a l l e r g e n ó w  d o  w r a ż l i ­
w e j  k o m ó r k i .

Jak wiadomo, dwa ostatnie zjawiska (ana- 
filaksja oraz idiosynkrazja) należą do grupy aller* 
gicznych. Słowo allergja (innoczynność według  
N i t s c h a )  pochodzi od greckich słów (alloś i er- 
geia), t. zn. inne oddziaływemie. W  tem pojęciu 
mieści się jedna z najważniejszych Cech zjawisk  
allergicznych, polegająca na tem, iż u osobnika, 
znajdującego się w  stanie allergji, pewien określo­
ny bodziec wywołuje odmienne oddziaływanie, 
aniżeli u osobnika normalnego. Już klasyczne do­
świadczenie anafilaktyczne pozwala nam tę cechę 
ustalić. Jak wiadomo, świnka normalna jest nie­
wrażliwa na wstrzyknięcie surowicy obcogatunko-

* )  Częśc iow o  Według odczytu, wypow iedzianego  na po­
s iedzen iu  Sekcji Klim Polsk. Tow. Medycyny Społecznej (dn. 
2311. 192S r. )

r a w y
wej. Z  chwilą jednak, gdy tę samą surowicę 
wstrzykniemy śwince poraź wtóry, po pewnym  
przeciągu czasu, wówczas wystąpią ob jawy wstrzą­
su anafilaktycznego. Cechę tę możemy ustalić rów­
nież i w  zjawiskach atopji (idiosynkrazji). Jak 
wiadomo, ludzie normalni nie oddziaływają na 
szereg takich bodźców, jak n. p. pyłek zbożowy, 
środki farmaceutyczne, spożywcze, przy zachowa-* 
niu umiarkowanych dawek. Natomiast człowiek, 
znajdujący się w  stanie idiosynkrazji, na wszystkie 
te czynniki oddziaływa w sposób bardzo wybitny, 
a prźytem odmienny, aniżeli człowiek normalny. 
Te same czynniki, o których dopiero co była mo­
wa, mogą u osobnika wrażliwego wywołać ob jawy  
astmy, wyprysku, pokrzywki, zarówno przy wprowa­
dzeniu drogą jelitową, poprzez narządy oddechowe, 
jakoteż przy bezpośredniem zadziałaniu na skórę. 
Dla wszystkich tych zjawisk możemy ustalić o b e c ­
n o ś ć  tej z a s a d n i c z e j  c e c  h y, o której 
mowa była wyżej, a mianowicie, o d m i e n n e  
o d d z i a ł y w a n i e  o s o b n i k a  n o r m a l ­
n e g o ,  i n n e  z a ś  o s o b n i k a ,  z n a j d u ­
j ą c e g o  s i ę  w  s t a n i e  a l l e r g j i  na te 
same czynniki.

Głębsza analiza zjawisk allergicznych pozwo­
liła wykryć inną jeszcze zasadniczą cechę Polega  
ona na s z c z e g ó l n i e  s i l n e m  p o w i n o ­
w a c t w i e  a n t y g e n u  d o  k o m ó r e k  o s o b ­
n i k a  w r a ż l i w e g o .  Jak wiadomo, typowe ob­
jawy wstrząsu u świnki morskiej, polegające na 
skurczu mięśni oskrzelików, zależą od tego, iż an­
tygen dąży do wrażliwych nań komórek mięśnio­
wych i, wywołując w  nich zmiany o charakterze 
zapewne fizyczno-chemicznym, powoduje ich skurcz. 
Wstrząs u królika polega na tem, iż antygen (np. 
surowica obcogatunkowa) dąży do mięśni naczyń 
krwionośnych płuc, drażniąc te ostatnie. U  psa 
wstrząs polega na zadrażnieniu przez antygen na­
czyń wątroby. W  każdymbądź razie we wszystkich 
tych przypadkach zjawiska anafilaktyczne polegają 
na tem, iż antygen ze szczególną siłą dąży do ko­
mórki nań wrażliwej, powodując w  niej zmiany, 
warunkujące wzmożoną czynność. Jeszcze kilka­
naście lat temu sądzono, że podłożem zjawisk  
anafilaktycznych są zmiany humoralne, odbywają»  
ce się w  surowicy. Obecnie jednakże wiemy, że 
warunkiem ich powstania są właściwości komórek. 
Podobnie ma się sprawa i w  dziedzinie idiosyn­
krazji. T ak  w  przypadku dychawicy oskrzelowej 
mamy do czynienia z zadziałaniem antygenu na, 
komórki wrażliwe mięśni oskrzelików, w  wyprysku  
spostrzegamy powinowactwo antygenu do naskór­
ka, w  pokrzywce następuje wiązanie antygenu  
przez głębsze warstwy skóry. T o  powinowactwo  
antygenu do komórki spostrzegamy jedynie u osob­
ników allergicznych, brak go u osobników ' nor­
malnych.

Cecha zjawisk allergicznych, dopiero co 
omówiona, a polegająca na powinowactwie antyge­
nu do komórki wrażliwej, posiada swój negatyw,i...•¿MU*'... Ł— -- . ........—J
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wyrażający się w  braku powinowactwa. M ianowi­
cie, ustroje, znajdujące się w  stanie allergji, mogą 
to powinowactwo z łatwością zatracić pod w p ły ­
wem całego szeregu bodźców. T a  z d o l n o ś ć  
d o  n a g ł e g o  z a t r a c a n i a  w r a ż l i ­
w o ś c i  poprzednio obecnej s t a n o w i  c e c h ę  
z a s a d n i c z ą  z j a w i s k  a l l e r g i c z n y c h .  Na  
niej polega stan antyanafilaksji, powstający po 
wstrzyknięciu śwince uczulonej dawki surowicy, 
nie powodującej śmierci. Świnka taka przez pe ­
wien okres czasu jest niewrażliwa na ponowne  
zastrzyknięcie surowicy. Również w  stosunku do 
zjawisk idiosynkrazji panuje pogląd, iż za pomocą 
wstrzykiwania niewielkich dawek antygenu udaje 
się uczynić ustrój niewrażliwym na zetknięcie się 
z danym antygenem. N a  tej zasadzie, jak wiadomo, 
oparte jest leczenie idiosynkrazji.

Następną zasadniczą cechą zjawisk aller- 
gicznych jest nieswoisty charakter odczynów, w y ­
woływanych przez poszczególne antygeny. Tak, za­
równo w  anafilaksji, jak i w  idiosynkrazji, cha­
rakter objawów nie zależy bynajmniej od tego z 
jakim antygenem mamy do czynienia. Wstrząs ana- 
filaktyczny u świnki morskiej wystąpi zawsze w  
jednakowej postaci niezależnie do tego, co było  
przyczyną powstania tego wstrząsu. Podobnie ob ­
jaw y  idiosynkrazji (dychawicy oskrzelowej, w y ­
prysku, pokrzywki) mogą być wywołane przez 
przeróżne antygeny. T a  lub inna postać idiosyn­
krazji zależy jedynie od tego, które komórki u 
danego osobnika są wrażliwe na antygen. Mamy  
więc tutaj jedynie do czynienia ze swoistością lo­
kalizacyjną, nie zaś przyczynową. T ak  więc po d ­
kreślona tutaj charakterystyczna cecha zjawisk al- 
lergicznych polega na tern, iż obraz k l i n i c z n y  
j e s t  c a ł k o w i c i «  n i e z a l e ż n y  o d  j a ­
k o ś c i  a n t y g e n u .  Ten pewnik posiada pewne  
nieznaczne, lecz dość ważne dla przyszłych na­
szych rozważań zastrzeżenie.

Mianowicie, B l o c h ,  znawca objawów atopji, 
odbywającej się na skórze ludzkiej, twierdzi, że 
swoistość przyczynowa, acz w  nieznacznym stopniu 
zaznacza się i tutaj. Twierdzi on, że doświad­
czony badacz kliniczny, mając do czynienia n. p. 
z wypryskiem, na zasadzie jego wyglądu z pewnym  
stopniem prawdopodobieństwa może określić jego 
przyczynę, t. zn. antygen, który go wywołał.  
W  każdym razie zastrzeżenie to w  niczem nie 
kwestjonuje zasadniczego faktu, iż zespół objawów  
idiosynkrazji jest niezależny od zadziałania tego 
lub innego antygenu.

B. S t o s u n e k  j a d ó w  p i e r w o t n y c h
( t o k s y n )  d o  k o m ó r k i  w r a ż l i w e j .

Po uświadomieniu sobie zasadniczych cech 
allergji, postaraliśmy sie ustalić równoległe w łaś­
ciwości typowych jadów bakteryjnych. Najtypow-  
szymi przedstawicielami są jady: tężcowy oraz bło­
niczy. Szczególnie biologja jadu błoniczego została 
doskonale opracowana, wobec czego omawiamy  
go jako pierwowzór jadu.

Działanie tego jadu na ustrój zwierzęcy 
było spostrzegane w  postaci jego działania 
śmiertelnego, głównie na świnkę morską; poza- 
tem u świnki, jak również u człowieka

spostrzegamy odczyn skórny, noszący w  ostatnim 
przypadku miano odczynu S c h i c k a. Działa­
nie tego jadu tłomaczono sobie inaczej, aniżeli 
działanie allergenu. Jad ten nosi miano pierwot­
nie toksycznego, t. z., że działa on na wszystkie 
komórki bez ich specjalnego przygotowania. Z b ę d ­
ne jest tu uczulenie, które warunkuje wrażliwość 
ustroju na anafilaktogeny. Niema tej przepaści, ja ­
ka istnieje pomiędzy ludźmi niewrażliwymi**  
i wrażliwymi w  zjawiskach atopji. Nie widzimy 
różnicy pomiędzy sposobem działania antygenu na 
osobnika wrażliwego w  stosunku do osobnika nor­
malnego. Istnieją jednak pewne wyjątki: nie wszy­
stkie bowiem zwierzęta doświadczalne są wrażliwe  
na jad błoniczy. T ak  n. p. toksyna błonicza nie 
wywołuje ob jawów chorobowych u szczurów, a jad 
tężcowy nie działa na żółwie. Jednak w  obrębie 
określonego gatunku zwierzęcego również nie spo­
strzegamy zróżniczkowania na wrażliwe i niewraż­
liwe. Tak  więc w  s t o s u n k u  d o  j a d u  b ł o ­
n i c z e g o  nie udaje się stwierdzić zasadniczej ce­
chy zjawisk allergicznych, a mianowicie, o d-  
m i e n n e g o  d z i a ł a n i a  na o s o b n i k ó w  
w r a ż l i w y c h  w p r z e c i w s t a w i e n i u  d o  
n i e w r a ż l i w y c h  o s o b n i k ó w  n o r m a l ­
n y c h .

Niewątpliwie powodem s t w i e r d z o n e g o  
d o p i e r o  co  f a k t u  jest odmienny mecha­
nizm działania jadu błoniczego, aniżeli allergenu. 
W ówczas, gdy allergeny działają dopiero w  w a ­
runkach szczególnego powinowactwa antygenu do 
komórki, które to powinowactwo dopiero wytwarza  
się przez uprzednie wstrzyknięcie antygenu, k o- 
m ó r k a  z w i e r z ę c a  p o s i a d a  p i e r w o t n e  
p o w i n o w a c t w o  d o .  j a d u  b ł o n i c z e g o .  
Powinowactwo to, jak z dalszych rozważań zoba­
czymy, nie jest zbyt wielkie, lecz dostateczne dla 
przejawienia wpływu jadu błoniczego na komórki 
ustrojowe.

Działając w  warunkach normalnego powino­
wactwa do komórki, jad błoniczy naogół nie za ­
traca nagle tego powinowactwa. Wyjątki, istniejące 
pod tym względem, omówione będą dalej, jednak­
że w  przeciwstawieniu do tego, cośmy mówili o 
zjawiskach allergicznych, należy podkreślić, iż n a ­
o g ó ł  n i e  u d a j e  s i ę  w y w o ł a ć  s z t u c z ­
n i e  a n e r g j i  k o m ó r e k  d o  j a d u  b ł o n i ­
c z e g o .

Wreszcie należy podkreślić jedną właściwość 
jadu błoniczego, zasadniczo różniącą go od aller­
genu. Jad błoniczy wywiera całkowicie swoiste dla 
siebie działanie zarówno pod względem zmian ana- 
tomopatologicznych, powstających w  narządach 
zatrutego zwierzęcia, jakoteż wyrażających się w  
postaci typowego dlań odczynu skórnego. To  dzia­
łanie dla siebie swoiste dzieli jad błoniczy wraz z 
innemi typowemi jadami (jad tężcowy, botulinus) w  
sposób dla tych jadów nadzwyczaj charakterystyczny.

(c. d. n.)

* * )  N ie  uw zg lędn iam y w te j chwili  niewrażliwości, uwa­
runkowane j obecnośc ią  antytoksyny, gdyż mam y tutaj na 
uwadze jedyn ie  wrażl iwość lub n iewraż l iwość  kom órkową .
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W y k ł ady
0  angiospazmach oraz ich znaczeniu djagno- 

stycznem i patogenetycznem w chorobach
mózgowych *).

( Is to ta  zaburzeń w krążeniu krwi w cerebropat jach ,  psycho­
zach, newrozach  i t. zw. nadciśnieniu sam ois tnem .)

P o d a f
H enryk  H1G1ER (W arszaw a ).

(D okończen ie  patrz Ns 36).

W s p r a w a c h  n e r w o w y c h  m ó z g u  kwe- 
stja angiospazmów jeszcze bardziej stała się aktual­
na. Nawet w urazach bez widocznego uszkodzenia 
mózgu, opon i naczyń spotykano (S  t a e m m 1 e r) 
liczne drobne ogniska rozmiękczenia w ścianach od­
ległych komór, ogniska, dające nieraz okazyjnie przy 
wzruszeniu lub hipertonji późne krwawienia (trauma- 
tische Spatapoplexie B o i  l i n g ę  ra). Ogniska te są 
prawdopodobnie również pochodzenia angiospastycź- 
nego wskutek odruchu pourazowego.

jeszcze dalej się posuwa w tym kierunku W e i- 
g e 11, który wogóle nie uznaje arterjosklerozy móz­
gu, jedynie u człowieka notowanej, za chorobę star­
czą, gdyż jej u stuletnich starców, nadużywających 
nikotyny i napojów, nie spotykano wcale. Wychodząc 
ze słusznej skądinąd zasady, że innerwacja naczyń 
mózgu i serca jest zupełnie odrębna od obwodu, 
uważa on, iż w udarze apoplektycznym pierwotne 
jest zachorzenie angiospastyczne tkanki mózgu (białe 
rozmiękczenie), zaś wtórny jest udział ściany naczy­
niowej czyli angionekroza.

Inni autorzy wyrażają nawet mniemanie (N e u- 
b i i r g e r ) ,  że ograniczona biała encefalomalacja bywa 
stale następstwem angiospazmu i zawdzięcza swe 
powstanie licznym drobnym krwotokom z tętniczek, 
które same, anatomicznie niezmienione, krwawią przy 
wzmożonem ciśnieniu. 1 tu sądziłbym, że insult ude­
rza w aparat wazomotoryjńy całego mózgu, wywołu­
jąc jeno —  zależnie od stanu histologicżnego skur­
czonych tętnic —  tu ischemję spastyczną, tam krwa­
wienie per diapedesin.

Jak widzimy, znajduje się jeszcze dotąd ponie­
kąd w zawieszeniu odcyfrowanie i rekonstrukcja ko­
lejności zmian od pierwszego bodźca, uderzającego 
nagle w mury fortecy naczynioruchowej mózgowia, 
do końcowego, grubo materjalnego zachorzenia ścia­
ny naczyniowej, normalnej, względnie dotkniętej uprzed­
nio sklerozą lub przewlekłą odmianą endarteriitis 
obliterans wieku starczego lub młodzieńczego.

Pytania co do rodzaju samych przejawów na- 
czynioruchowych nie mocen jest rozstrzygać morfo­
log czystej krwi bez jednoczesnego wskrzeszenia —  
według słów R i c k e r a  —  preparatu anatomicznego, 
t. j. bez łączenia martwego obrazu anatomopatolo- 
gicznego z żywemi faktami kliniki i danemi ekspery­
mentu. Ta współpraca anatomopatologa, klinicysty
1 eksperymentatora jest właśnie w dziedzinie przemi­
jających, przelotnych angiospazmów niezbędna, każdy 
z tej triady ma swoje prawo do rozstrzygnięcia nie­
zależnie od świadectwa samego mikroskopu. Dowód 
pośmiertny angiospazmu przyżyciowego udaje się 
wyjątkowo: z napełnienia naczyń w obrazie drobno- 
widzowym nie zawsze odważy się morfolog wniosko­
wać o takimże stanie za życia.

Odczyt p rogram owy, w yg łoszony  4 maja 1930 r. na 
Zebraniu D o roczn em  Warsz. Tow. Neuro log .

kl i n  i c z n e
Może słuszność ma W e s t p h a l ,  że anemizacja 

angiospastyczna wywołuje autolizę i rozmiękczenie 
tkanki mózgowej, a później dopiero autolizę twardej 
tkanki Czyli naczynia, dającą wylew. Widzimy więc, 
że w udarze mózgu, jak w udarze serca, bywa cza­
sem zejście śmiertelne nietylko tam, gdzie jawne 
są objawy organiczne, ale gdzie ich stwierdza się 
znikome ślady, a uciekać się trzeba do zaburzeń 
funkcjonalnych lub do wybitnej przewagi tego kompo­
nentu spastycznego. O ile zżyliśmy się z tym stanem 
w 1-m okresie nadciśnienia, o tyle obce nam jest 
pojęcie i zjawisko zejścia śmiertelnego po insulcie 
z minimalnemi zmianami w parenchymie lub naczy­
niach.

Z rozważań powyższych, które kończę, zdaje się 
w każdym razie wynikać fakt, że wpływ angiospaz­
mów na substancję mózgową jest przemożny, zaś 
jego wpływ niszczący na tkankę naczyniową jest pra­
wdopodobny, acz definitywnie jeszcze nie ustalony.

*  *
Jeśli więc angiospazm funkcjonalny, powracający 

często, może wreszcie wywołać schorzenie naczynia, 
to rodzi się odwrotne pytanie: czy schorzałe naczy­
nie, wykazujące wyraźne zmiany anatomiczne (endar­
teriitis obliterans, gummosa, diabetica, alcohólica), 
może czasem działać ze swojej strony drażniąco 
w kierunku wazomotoryjnym i wywołać odruchowo 
angiospazmy miejscowe.

Odpowiedź na to pytanie musi wypaść a priori 
twierdząco. Jeśli angiospazm może być samoistny, 
czyli niewiadomego pochodzenia, to dlaczego nie 
mógłby być natury odruchowej, tembardziej, że liczne 
tego przykłady znajdujemy w klinice codziennej. Wi­
dzimy to w każdym razie tu i owdzie na obwodzie,—  
by dla przykładu przytoczyć angina pectoris vera 
i endarteriitis obliterans juvenilis cum claudicatione

i intermitiente, —- iż stan zapalny czy degeneracyjny
| w mowie będących naczyń drażni pośrednio pobli­

skie włókna i zwoje sympatyczne wewnątrzścienne, 
wywołując miejscowe ciężkie i bolesne napady angio- 

! spastyczne.
Znane nam są też odruchowe skurcze mięśni 

gładkich przełyku, wpustu i odźwiernika żołądka, da­
jące objawy stenotyczne, a wychodzące nawet z odleg­
łych guzów, owrzodzeń i zapaleń (oesophagospasmus 
prostaticus) drogą drażnienia zwojów współczulnych.

Że to samo ma miejsce prawdopodobnie iw  móz­
gu, rozważaliśmy wyżej, mówiąc o nowych poglądach 
na patogenezę zatorów, rozmiękczeń i wylewów sa­
moistnych i urazowych, ale poucza nas o tern i obszer­
na dyskusja lat ostatnich o cierpieniach systemowych 
i układowych kory, o bioklizie 1 patoklizie, o elek- 
tywności i urazowości, architektonice i angiotekto- 
nice poszczególnych terytorjów układu ośrodkowego 
w związku z badaniami — przy podejrzeniu na angio­
spazmy—  c a ł e g o  mózgu, nie zaś wyłącznie chorej 
jego części. I na tej linji badań stwierdzono, powie­
działbym, pewne mikroskopowe signum cerebri vaso- 
motorium, które ułatwia rozpoznanie postaci angio- 
spastycznej tym klinicystom, którzy nie odnoszą się 
zasadniczo odpornie do całej tej nauki (A  s c h o f f, 
Dü r c k ) .  Uważać należy za objaw postępu już sam 
fakt, że sprowadza się do jednego wspólnego mianow­
nika, do zadziałania na sam narząd wazomotoryjńy 
to wszystko, co Jawniej z wielkiemi trudnościami
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w interpretacji przypisywano w cerebropatji i psycho­
zie różnym wpływom toksycznym, toksemicznym, 
traumatycznym i t. p.

Przy ścisłem badaniu drobnowidzowem chorego 
mózgu in toto, nie zaś wyłącznie jego chorej lub 
uszkodzonej części, stwierdza się nierzadko, —  co już 
uderzało przed bardzo wielu laty anatomopatologów, 
którzy się interesowali skąpem wielce podłożem pa­
daczki,—  zajęcie pewnych odcinków mózgu, symptoma- 
tologicznie drugorzędnych, położonych nieraz w wiel* 
kiej odległości od samego ogniska chorobowego. Ta- 
kiemi miejscami predysponowanemi okazały się róg 
Ammona, jądro zębate, warstwa komórek móżdżko­
wych P u r k i n j e g o  i t. d. Zwyrodnienie częściowe 
lub całkowite tych terytorjów stwierdza się zarówno 
w zatruciach o charakterze wybitnie mózgowym, jak 
w urazach czaszki, zarówno w napadach apoplektycz- 
nych jak w ciężkich infekcjach, zarówno w padaczce 
i mocznicy, jak w ograniczonych sprawach zapalnych 
i rozmiękczeniowych, zupełnie odległych od wspo­
mnianych odcinków mózgu i móżdżki.

Słowem, bardzo ścisłe badania anatomiczne od­
krywają zarówno w mózgach naczyniowo nietkniętych 
jak w miejscowo aiterjosklerotycznych nekrobiozy roz­
siane, które należy uważać jako funkcjonalne, gdyż 
brak zupełnie zmian w końcowych rozgałęzieniach j  

naczyń. Są to więc ubytki tkanek naskutek miejsco­
wych zaburzeń krwiobiegu, nie dających się sprowa­
dzić do materjalnych zmian ani w ścianie, ani w świe­
tle tętnicy.

Mnoży się w ostatnich latach — od czasu, gdy 
zaczęto bliższą na to zwracać uwagę —  liczba miejsc 
predestynowanych i usposobionych do wszelakich zwy­
rodnień, liczba skupisk komórek, łatwo zniszczalnych 
przez wszelakie sprawy pobliskie i odległe. W  róż­
nych zakażeniach i intoksykacjach, ucisku i urazach 
okazują się nader wraźliwemi niektóre nerwy, jak oko- 
ruchowe, sercowe, opuszkowe; w porażeniu postępu- 
jącem, zachorzeniu par excellence rozsianem, zrazy 
czołowe wykazują wielokrotnie większe zwyrodnienie 
od potylicznych; w niemniej ogólnem cierpieniu ele­
mentów komórkowych, jakiem jest choroba Ta y -  
S a c h s a ,  zwłaszcza jej postać młodzieńcza, komórki 
móżdżkowe giną więcej i częściej od mózgowych; 
w licznych innych chorobach degeneracyjnych, zapal­
nych i naczyniowych egzo- i endogennego pochodze­
nia znajdują się mocno uszkodzone poza obrębem 
ogniska chorobowego leżące oliwy, w innych 3-cia 
warstwa kory i t. p.

*  *
*  i

Patogeneza tych niezwykłych, lokalizacyjnie tru­
dno wytłomaczalnych z w y r o d n i e ń  p o ś r e d n i c h  
długie lata nie dawała spokoju neuropatologom, któ­
rzy najróżnorodniejsze wyrażali domysły w tej materji.

Tu i owdzie znajdywano podłoże w s w o i s t e j  
b u d o w i e  t k a n k i  d o t k n i ę t e j ,  np. w nader sub­
telnej strukturze plazmatyczno-glejowej substancji za- 
zadniczej 3-ej warstwy kory (B i e 1 s c h o w s k y), 
i w ten sposób tłomaczono sobie u r a z o w o ś ć  
w r z e k om o-w a r s t w o w ą (pseudolamelare Vulne­
rabilität). W  innych przypadkach, o wiele częstszych, 
sprowadzano wszystko do czynników wielce hipote­
tycznych, jak np. do starej koncepcji, stworzonej 
jeszcze przed laty 40-tu przez K a h l e r a  i P i c k  a, 
a później zmodyfikowanej gruntownie przez S c h a e f ­
f e r a ,  t. zw. z a c h o r z e ń  u k ł a d o w y c h  czyli 
s y s t e m o w y c h ;  do wrodzonej i dziedziczonej

a b i o t r o f j i  miejscowej G o w e r s a  lub nabytej 
E d i n g e r a ;  do z m n i e j s z o n e j  o d p o r n o ś c i  
lub w z m o ż o n e j  u r a z o w o ś c i  poszczególnych 
terytorjów mózgowia. Ostatnio łączono urazowość 
lokalną według nauki E h r 1 i c h a o haptoforach z głęb- 
szem p o w i n o w a c t w e m  d o  j a d ó w  zwewnątrz- 
i zzewnątrzpochodnych, lub też według V o g t  a 
z bio- l u b  p a t o k l i z ą ,  polegającą na swoistym fP 
zykochemiźmie grup neuronowych danego umiejsco­
wienia, jednostek topograficznych (topistische Ein­
heiten).

Kogo zbytnia hipotetyczność wszystkich tych 
koncepcyj elektywności nie zadawalała, zwracał się 
chętniej do wpływu s o k ó w  i p ł y n ó w ,  bezpośrednio 
stykających się z tkankami mózgowemi, przedewszyst- 
kiem do płynu mózgowo-rdzeniowego i osocza krwi, 
które mogą wywołać to niezwykłe i tajemnicze zja­
wisko wybiórczości w związku z obfitem lub skąpem 
żywieniem komórek nerwowych,

I istotnie znalazły się przy bliższych poszukiwa­
niach drogi komunikacyjne toksyn, biorące swój po­
czątek od płynu mózgowordzeniowego ( „ Vom Li -  
q u ó r  a u s ” H a u p t m a n n a ) ,  od rozkładu topogra­
ficznego komór, uchyłków, zbiorników w mózgu 
i móżdżku ( Meningitis basalis, lu<żs cerebrośpinalis, 
paralysis progressiva, encephalitis infectiosa).

#

O wiele atoli wybitniejszą rolę od typu urazo­
wości p ł y n n o p o c h o d n e g o  (typus liąuorogenes) 
zdaje się odgrywać typ naczyniopochodny ( typus 
vasogenes), ważny według szkoły monachijskiej ze 
stanowiska nietylko ogólnopatologicznego i patogene- 
tycznego, ale i djagnostycznego. Wywołany na dro­
dze odruchowej — toksycznej, infekcyjnej, urazowej, 
udarowej —  angiospazm ogólny mózgu uszkadza prze- 
dewszystkiem i w poważniejszym stopniu odcinki, 
upośledzone pod względem unaczynienia, gdzie już 
drobny skurcz chwilowy powstrzymuje prawie zupeł* 
nie dopływ krwi. Inaczej reaguje miejsce, skąpo w na* 
czynią lub w końcowe tętnice zaopatrzone, a inaczej 
miejsce z mocno rozgałęzionem krążeniem, inaczej 
ogniska z pionowym, zaś inaczej z ukośnym kierun­
kiem gałązek. Rolę więc gra i gęstość siatki naczyń, 
gęstość kollaterali i pozycja, bieg oraz liczba dopływów 
z obocznic, kierunek prądu i kąt rozgałęzienia, sło­
wem wszystko to, co według P f e i f  f r a  a n g i o a r *  
c h i t e k t o n i k ą  mózgu zwać się zwykło.

Gdzie endo- lub egzogenne jady w grę wchodzą, 
tam dołącza się jeszcze poza, angiospastycznym, czyn­
nik natury toksycznej w zależności od tego, czy jad 
działa wyłącznie na miąższ nerwowy, czy też i na 
naczynia, a jeśli, to czy zwężająco, czy też rozsze- 
rzająco. Możliwą więc jest i taka konstelacja, żej—od* 
wrotnie-—obfite unaczynienie ułatwia jadowi zniszcze­
nie tego właśnie obrębu mózgu. Tern się też tłoma- 
czy, że np. alkohol oszczędza jądra blade zwojów 
podstawnych, zaś gaz świetlny niszczy pallidumt a nie 
rusza w sąsiedztwie leżącego putamen.

Co atoli w interesującej nas sprawie angiospaz* 
mów najbardziej zaciekawia, to jest okoliczność, 
stwierdzona ostatnio wielokrotnie, że cytowane wy­
żej, często ulegające zwyrodnieniu odcinki (oliwki, 
corpus dentatum, komórki P u r k i n j e g o ,  sektor S o m ­
m e r s  rogu Ammona i t. d.) są właśnie pod wzglę­
dem angiotektonicznym bardzo mocno upośledzone.

Wniosek poboczny więc z tej urazowości naozy*
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niowej słusznie się nasuwa i wyprowadza, że we 
wszystkich uszkodzeniach wielorakiej natury główną 
rolę odgrywa stan angiospastyczny, działający zarów­
no na bliskość, jak odległość, źe angiospazmy należą 
w tej dziedzinie do zjawisk wcale nie rzadkich, i źe 
djagnoza angiospazmu mózgowego przestaje stopnio­
wo istotnie być „djagnozą z zakłopotania”, skoro kli­
nicysta może z obecności skurczu naczyniowego do­
myśleć go się przy łóżku chorego— drogą suppozycyj- 
ną —  a anatomopatolog może wyprowadzać go per 
exclusionem —  drogą dedukcyjną —  i rozpoznać pod 
mikroskopem. Takie rozsiane ogniska zanikowe (Ve- 
ródungsherde), do niedawna zupełnie lekceważone, 
stanowią poważne poparcie anatomiczne dla poglądu, 
który przyjmuje —  już na skutek samego doświadcze­
nia klinicznego —  w hypertoma genuina zaburzenie 
innerwacyjne naczyń jako wybitny czynnik przy po­
wstawaniu tak częstem udarów.

Gdzie angiospazm zjawia się raz jeden, tam de­
generacja bywa minimalna, gdzie zjawia się często, 
tam anemizacja jest duża i wpływ przyłączającego 
się zastoju wybitny. W tych razach uważałbym właś­
nie za stosowne mówić o diathesis angiospastica. 
Znam takich pacjentów i opisałem, u których wystą­
pienie zupełnej hemiplegji zostało poprzedzone w cią­
gu doby przez kilkanaście przemijających napadów, 
a nie obcy mi jest i inny typ chorych, których angio­
spazmy mózgu męczyły przez rok cały w odstępach 
niezbyt od siebie odległych w postaci napadów za­
wrotu głowy, przemijających afazyj, powrotnych he- 
miparestezyj, chwilowych niedowładów kończyn i sen- 
sacyj języka lub twarzy, przy jednoczesnej opacznej 
reakcji naczyniowej na wpływ ciepła i zimna oraz 
przy dużych wahaniach ciśnienia w ciągu dnia i róż­
nicy ciśnienia po obu stronach ciała.

#  **
Być może, że, gdy się uda łatwiej rozpoznawać 

udaiy angiospastyczne mózgu, wprowadzimy i t e r a -  
p j ę  racjonalniejszą, przy której będzie wyłączony 
tak często i niepotrzebnie w insulcie stosowany upust 
krwi, zamienimy przez ciepły kompres okład lodowy, 
usuniemy tak nadużywane zastrzykiwania naczynio- 
zwężającej kofeiny i strychniny, a będziemy stosowali 
obok mięśnioporaźnej papaweryny i narkotyny naczy- 
niorozszerzającą nitroglicerynę, acekolinę i wodan 
chloralu.

Co pozatem przy omawianych badaniach okazało 
się według mnie wielkiej wagi ze stanowiska teore­
tycznego i jednocześnie praktycznego, jest następu­
jące. Zupełnie jak na obwodzie w nerwicy wegeta­
tywnej R a y n a u d a  lub w siatkówce w migrenie

i mocznicy spotykamy nieraz w mózgu wszystkie 
etapy od vasospasmus poprzez vasostasis do vasopa- 
ralysis, widzimy zależnie od długotrwałości i często­
ści angiospazmu okres świeżej nekrobiozy, okres eli­
minowania substancyj rozpadowych, okres pospiesz­
nej odbudowy i okres obojętnej blizny. I obraz całe­
go mózgu się zmienia zależnie od tego, czy przyłą­
czający się do sprawy zasadniczej mózgu (arterjo- 
sklerozy, udaru, wstrząśnienia) angiospazm jest ostry, 
przemijający, czy też chroniczny, powrotny, dający 
U zw. labilitaś vasomotoria.

Nie wolno niedoceniać wyników tych badań, jak 
nie należy z drugiej strony przeceniać ich ze stano­
wiska czysto djagnostycznego. Ich wartość leży wy- 
łącznie w płaszczyźnie patologji ogólnej. Widzimy tu­
ta] przy badaniu pośmiertnem nie obrazy chorobowe 
lecź zespoły, jedynie histopatologicznie i patogene- 
tycznie pokrewne. Kto na zasadzie tego obrazu chciał­
by ścisłą postawić djagnozę, byłby w wielkim kłopo­
cie, zmuszony nieraz wahać się między padaczką sa­
moistną a uremją nerkową, między zatruciem morfi­
ną a gazem świetlnym, między psychozą arterjoskle- 
rotyczną a schizofrenją, między wstrząśnieniem a uda­
rem mózgu.

Może jest to przypadek, mówi S p i e l m e y e r ,  
że w cierpieniach, etjologicznie i klinicznie tak zu­
pełnie sobie obcych, klinika odkrywa cechy różniące, 
czyli to, co je rozdziela i różniczkuje (differentielle), 
zaś histologja, co je wiąże i łączy (integrative). Kli­
nicysta musi znać jedne i drugie, teinbardziej że on 
często rozstrzyga, czego anatom nie potrafi (ostra 
mocznica eklamptyczna czy chroniczna mocznica wrze- 
koma). Patolog więc z mózgu poznaje nie psychozę 
lub padaczkę, ani też ich formę i postać, lecz jedy­
nie poprzedzający je skurcz względnie bezwład na­
czyń. To należy zrozumieć i zapamiętać zgodnie 
z tezą: jednakowe obrazy histologiczne nie mówią nic 
o pokrewieństwie przyczyny zachorzenia. Ale i to już 
jest zdobycz powabna, która wskazuje, że jesteśmy 
na drodze do przewartościowania kategoryj, jakiemi 
myśl lekarska operowała dziesiątki lat i operuje do­
tąd zarówno w dziedzinie nerwów (np. padaczki), jak 
organopatyj (np. udaru).

Cała patogenetyka uświęconych tradycją organo­
patyj mózgowych wymaga ścisłej rewizji i korektywy. 
Pęważne miejsce zyskać muszą zaburzenia funkcjo­
nalne, zwłaszcza naczyn oruchowe, zarówno angio­
spastyczne, jak angiodylatacyjne, które to ostatnie 
świadomie przez cały czas w odczycie swoim prze­
milczałem, jako odgrywające w mózgowiu o wiele 
mniejszą rolę, niż w sercu i nerkach, przewodzie po­
karmowym i obwodzie.

Z klinik, szpitali i pracowni
Z  P rosek to riu m  Szpita la  ś -g a  D ucba w Warszawie. 

( K i e r o w n i k :  D r.  m e d .  f\. S i e d l e c k a ) .

Jeszcze o szybkiej metodzie badania histolo­
gicznego (metoda Terryego). 

Nóż podwójny do wykonywania skrawków.
Podała

fl. S IED LECKA (W arszaw a ).

W  1929 r. ogłosiłam spostrzeżenia moje * )  nad 
szybką metodą badania histologicznego w -g  T e r -

* )  Warsz. Czasop. Lek. Nr. 13, 1929 r.

r y e g o .  Metoda ta polega na rtastępującerti. 
Z  utrwalonych lub nieutrwalonych tkanek sporzą­
dzamy odręcznie za pomocą bardzo ostrego noża 
skrawki nie grubsze od l mm., pendzlujemy po­
wierzchnię skrawka barwnikiem (polychromes Me- 
thylenblau neutral nach T  e r r y, lub błękitem 
toluidynowym w-g przepisu S a b r a z è s  i M a -  
g r o u )  i oglądamy w  kropli wody pod mikrosko­
pem, zarówno pod powiększeniem małem, jak  
i dużem ( 100— 200-krotnem). Powierzchowne war­
stwy skrawka zostają zabarwione, głębsze prze­
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puszczają światło i są niewidoczne. Badanie trwa 
30— 60 sekund. Metoda ta dała mi wyniki dosko­
nałe.

Cała trudność badania w -g  metody T e r -  
r y e g o  polega na wykonywaniu j a k n a j  c i e ń ­
s z y c h  i j a k n a j  r ó w n i e j  s z y c h  skrawków, 
co wymaga dużej wprawy. A b y  ułatwić robienie 
skrawków obmyśliłam pewien przyrząd, który 
usuwa w dużej mierze tę trudność.

Przyrząd ten składa się z nasady, do której 
przymocowuje się dwa  noże systemu Gilette (do 
golenia), ułożone równolegle w  odległości około 
1 mm. Drewniana rączka jest zakończona metalową 
oprawką (¿4), do której przykłada się jeden nożyk 
Gilette, później płytkę pożądanej grubości (B ), 
drugi nożyk, następnie przykrywa się płytką C  
i umocowuje się dwiema śrubkami, Tak  złożony 
nóż przedstawiony jest na rycinie D. Po wyjęciu  
noży nasada ma wygląd  E.

W yjm owanie  (do oczyszczania po wykonaniu  
skrawka) i wkładanie noży odbywa się tak, źe 
tylko nieco rozluźniamy śrubki, nie rozkładając ca­
łego przyrządu.

Płytek do wkładania między noże powinno się 
mieć dwie; jedną— grubości 0,7 mm. do prepara­
tów nieutrwalonych, miękkich, drugą —  grubości 
0,3 mm. do bardziej spoistych, dobrze utrwalo­
nych tkanek. G dy  odległość między nożami w y ­
nosi 0,7 mm., zdawałoby się, że i skrawki będą  
miały taką grubość, tak nie jest jednakże; skrawki 
są grubsze, gdyż noże są sprężyste i rozchylają 
się nieco podczas krajania. G dy  wkładałam mię­
dzy noże płytkę grubości I mm. otrzymywałam  
skrawki zbyt grube, nie nadające się do badania 
metodą T  a r r y e g o .

Zastosowanie noży Gilette jest bardzo prak­
tyczne. Zwycza jny  nóż musi być bardzo ostry,
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aby można nim było wykonać bardzo cienki skra­
wek; ciągłe zaś ostrzenie ogromnie niszczy noże 
i zabiera dużo czasu. Noże zaś Gilette, nawet 
uprzednio użyte do golenia, są ostre i w  zupełno­
ści nadają się do robienia skrawków.

Wycinek, z którego sporządzamy skrawek, 
układamy na płytce parafinowej lub korkowej 
i przytrzymujemy palcami, wzgl. pincetą. Nóż  
nasz, krając, przesuwamy ruchem ciągnącym, nie 
piłującym. W  ten sposób otrzymujemy skrawki 
równomiernie cienkie, o powierzchni gładkiej 
i równej, a nie schodkowatej, jak to zwykle ma 
miejsce w  skrawkach, robionych nożem zwyczaj­
nym; nadają się one doskonale do barwienia, na­
wet, gdy są wykonane z miękkich, nieutrwalonych 
tkanek.
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D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
pod kierunkiem M, GHNTZR.

Streszczenia zbiorowe i poglądowe.
Ż  oddziała Szp. śgo Ł a za rza  w Warszawie.

(O rdynator :  dr. W  e r n i c ).

O trudnościach rozpoznawczych w  kile 
pierwszorzędowej i wartości leczenia 

poronhecjo.

Poda ł

S t e f a n  H IR S Z B E R G  (W arszaw a).

Poruszając w  poniższym artykule kwestję 
praktycznego zachowania się lekarza wobec przy­
padków, gdzie rozpoznanie stwardnienia pierwotne­
go jest kwestją więcej niźli palącą, i biorąc pod 
uwagę odpowiedzialność, jaką lekarz bierze na 
siebie w  wyrokowaniu o charakterze sprawy, nie 
od rzeczy będzie zastanowić się bliżej nad tokiem 
badania oraz zachowania się ze strony badają­
cego.

Niewątpliwie każdy lekarz chorób wenerycz­

nych słyszał, nieśtety, tiiepozbawiotie słuszności zA* 
rzuty, że pierwotnie lekarz zbagatelizował cierpie­
nie i uśpił w  ten sposób czujność chorego. Dopie­
ro wybuch i ujawnienie się choroby sprowadza 
pacjenta ponownie do lekarza, który ze ściśniętem 
sercem zmuszony jest wysłuchać słusznych zarzu­
tów, skierowanych pod adresem niefortunnego roz­
poznania jego kolegi.

Tam, gdzie mamy do czynienia z najczęstszą 
i najcharakterystyczniejszą postacią stwardnienia 
pierwotnego, a mianowicie, z ulcus papulo-erosivum, 
którego obrazu klinicznego, tak dobrze określonego, 
nie będziemy tu opisywali, często pierwsze uważ­
niejsze zbadanie decyduje o rozpoznaniu. Trudniej 
sprawa przedstawia się w  tych przypadkach, gdzie 
do czynienia mamy z kilkoma odmianami zjawiska 
pierwotnego. Zaliczymy tu ulcus ćrustosum lub eć- 
thymatosum, usadawiające się najchętniej na skórze 
poza organami płciowemi (przy czynach lubież­
nych), które może budzić trudności rozpoznawcze
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w różniczkowaniu z początkowym okresem liszajca; 
dalej ulcus diphtericum, ulcus gangraenosum, ulcus 
hypertrophicum giganteum, zbliżone do spraw no­
wotworowych; bardzo rzadko spotykaną postać ul­
cus petechiale, wreszcie bodaj czy nie najtrudniej­
sze w  sensie rozpoznawczym— ulcus mixtum.

Jeśli dodamy, że naciek u podstawy wykwitu  
oraz obrzmienie miejscowych gruczołów chłonnych 
może mieć miejsce przy każdem banalnem, lecz 
wtórnie zakażonem uszkodzeniu skóry, że na czę­
ściach płciowych u mężczyzny sprawę często w i­
kła stulejka zapalna, gdzie lekarzowi pozostaje tyl­
ko polegać na zmyśle dotyku — to uświadomimy 
sobie, dlaczego djagnostyka tej dziedziny natrafia 
na nieprzezwyciężone trudności.

Badając jakiekolwiek uszkodzenie na czę­
ściach płciowych i mając wątpliwości ze strony w y ­
wiadu, lekarz winien stale pamiętać, źe prócz 
stwardnienia pierwotnego i wrzodu wenerycznego 
może mieć również do czynienia z owrzodzeniami 
gonokokowemi, z banalnemi, lecz zakażonemi nad- 
żerkami pochodzenia urazowego, z opryszczką za­
każoną lub leczoną środkami drażniącemi, z owrzo­
dzeniami świerzbowcowemi, wreszcie z począt­
kiem nabłoniaka. I jeśli nawet wszystkie dane 
przemawiają za odrzuceniem kiły początkowej, nie 
wolno zapominać, źe każde uszkodzenie może stać 
się wrotami wejścia dla jadu kiłowego, który u jaw ­
ni się później. Jeżeli zatem chory stykał się z ja- 
kiemkolwiek podejrzanem źródłem, należy wytło- 
maczyć mu, źe niezbędna jest kontrola lekarska, 
podejmowana co 8— 15 dni, przynajmniej w  ciągu 
trzech miesięcy.

Niezmiernie często, zwłaszcza na początku 
sprawy, spotykamy się z przypadkami, gdzie cho­
rzy zgłaszają się z uszkodzeniami o cechach nie­
określonych, niecharakterystycznych lub zniekształ­
conych przez zakażenie dodatkowe. Czasem spoty­
kamy nadżerkę bez wyraźnego nacieku, kiedyin* 
dziej znów początek sprawy robi wrażenie uszko­
dzenia urazowego, które, potraktowane przez cho­
rego lapisem lub innym środkiem żrącym, twar­
dnieje, a nawet sprowadza obrzmienie sąsiednich 
gruczołów. Innym znów razem początek ma cha­
rakter opryszczkowaty; wykwity wówczas są liczne, 
drobne, lekko nacieczone. W  tych przypadkach  
należy pamiętać o działaniu maści kalomelowej, 
zalecanej wystraszonemu i gotowemu do zwierzeń 
pacjentowi przez każdego niemal 'aptekarza. N ie ­
kiedy, rozpadające się pod wpływem środków żrą­
cych, wegetacje ulegają wtórnemu zakażeniu i sy­
mulują owrzodzenia złośliwe. Dodajmy do tego 
jeszcze odczyn miejscowy w  postaci zaczerwienie­
nia, obrzmienia, bolesności i nacieczenia części 
płciowych, a będziemy mieli wówczas obraz różno- 
litości zmian.

W  wielu przypadkach typotoy wygląd kli­
niczny wystarcza, aby zorjentować się w  rozpoz­
naniu, lecz ileż razy staniemy wobec otwartego 
pytania, z czem właściwie mamy do czynienia?

1 tu doświadczenie codzienne wysuwa tezę, 
którą każdy wenerolog Winien mieć zawsze Vv pa­
mięci: w  obliczu jakiegokolwiek uszkodzenia na 
częściach płciowych zawsze należy myśleć o kile. 
Musitny zatem szukać cech stwardnienia pierwot­
nego w  sposób systematyczny, poczynając od do­
kładnego ustalenia okresu wylęgania, obrazu ana­
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tomicznego, uwzględnienia ewentualnej infekcji 
wtórnej, wpływu środków drażniących i t. d. Jeśli 
okoliczności pozwalają, należy posłużyć się meto­
dą konfrontacji z osobą, podejrzaną o zakażenie.

Przy dzisiejszym stanie metod analitycznych 
nie jesteśmy zmuszeni czekać na zjawienie się 
ob jawów wtórnych, gdyż w  badaniach mikrosko­
powych i odczynach serologicznych posiadamy  
cenne środki pomocnicze. Odczyn W a s s e r m a n ­
na  jednakże może mieć wartość najwcześniej w  
15— 20 dniu od chwili ukazania się wykwitu pier­
wotnego; w  rzadkich tylko przypadkach wcześniej. 
Jeśli krętki zostaną wykryte —  wszelkie wątpli­
wości odpadają. Najlepsze usługi pod tym wzglę ­
dem oddaje badanie w  ciemnem polu; przy prawi­
dłowej technice i pewnej wprawie lekarz w  sposób 
szybki i precyzyjny ustala rozpoznanie niekiedy 
już przy pierwszej wizycie chorego. Odpowiedni  
aparacik jest bardzo prosty w  użyciu i niekosz- 
towny (autor metodą ultramikroskopową stwierdzał 
obecność krętków w  50% podejrzanych owrzodzeń). 
Jednorazowe badanie z wynikiem ujemnym nie 
jest jeszcze miarodajne; należy powtórzyć je po 
dwuch dniach w  warunkach lepszych, a mianowi­
cie, po szeregu kompresów z fizjologicznego roz­
tworu soli, który oczyszcza dno owrzodzenia, a 
jednocześnie wywołuje większy dopływ cieczy su ­
rowiczej. Wreszcie, jeśli bezpośrednie badanie w y ­
kwitu pierwotnego zawodzi, możemy szukać kręt­
ków w płynie, wydobytym drogą nakłucia tniej- 
scowych gruczołów chłonnych ( H o f f m a n n ) .

Badanie w  ciemnem polu oraz odczyny sero­
logiczne stanowią wielki postęp i pozwalają często 
na rozstrzygnięcie zagadnienia, które jeszcze do 
niedawna pozostawało otwarte, aż do wystąpienia  
osutki uogólnionej. Lecz byłoby niebezpiecznem  
mniemać, że pracownia przecina radykalnie wszel­
kie wątpliwości; znamy bowiem liczne przypadki, 
gdzie wyniki badań, mylnie interpretowane, były  
przyczyną ciężkich błędów. Błąd jest tern cięższy, 
że opiera się na gwarancjach aktualnej techniki 
naukowej. Nie trzeba zdaje 6ię powtarzać, że tylko 
dane kliniczne, poparte badaniami laboratoryjnemi, 
mogą wprowadzić lekarza na właściwą', drogę. Jeśli 
badanie drobnowidzowe stwierdza laseczki D  u c- 
r e y a, lub częsty zespół lasecznika wrzecionowa­
tego i banalnych krętków, tembardziej należy 
bacznie szukać ewentualnych oznak kiły. N iew y ­
stępowanie odczynu serologicznego nawet w  25 dniu 
po zjawieniu się wykwitu pierwotnego nie jest 
jeszcze sprawdzianem braku zakażenia, bowiem  
nierzadko zdarzają się przypadki opóźnionej re­
akcji.

Pozostaje pytanie, jak zachować się wobec  
podobnych niewyjaśnionych przypadków? Jeśli po­
nowne badanie daje wynik ujemny, lecz z tytułu 
ważkich klinicznych i etjologicznych przesłanek 
istnieje nadal podejrzenie zakażenia specyficznego* 
raczej należy natychmiast rozpocząć leczenie, niź- 
li tracić cenny czas na grożące uogólnienie się 
sprawy. Choremu należy sytuację wyjaśnić i uprze­
dzić, że bierze na siebie odpowiedzialność i ryzy­
ko dal szego czekania. I tu jeszcze raz trzeba pod­
kreślić, że nie wolno przystępować do leczenia 
bez poważnej krytyki z punktu widzenia kliniczne­
go; winno ono być stosowane tylko tam, gdzie, 
pomimo ujemnych beduń pomocniczych, kiła w y ­

W AkszAw sK iE  C za s o p is m o  l e k a r s k ie  — m  h i
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daje się wielce prawdopodobna. Jeśli nasze wątpli­
wości nie mają racjonalnych podstaw, należy ra­
czej powstrzymać się od leczenia specyficznego. 
Bezkrytyczne stosowanie leczenia przy lada zmia­
nie na częściach płciowych jest nonsensem z punk­
tu widzenia lekarskiego. Twierdzenie zaś, że 
wszak leczenie nie może zaszkodzić, jest oparte 
na nieznajomości rzeczy i braku odpowiedniego  
doświadczenia (crises nitritoides, żółtaczki, w y ­
sypki posal warsanowe).

Lecz posuńmy się dalej; z chwilą, kiedy cho­
ry rozpoczął leczenie, czujność lekarza nie powinna 
być uśpiona. Pomimo niewielkich szans znalezie­
nia krętków, badanie można powtórzyć; w  myśl 
bowiem niektórych autorów krętki znikają ze 
stwardnienia pierwotnego już po pierwszem w lew a ­
niu salwarsanu. Wkrótce wykwit zaczyna się cofać. 
Rodzi się wówczas ponowne pytanie, czy było to 
stwardnienie pierwotne, które znikło naskutek le­
czenia specyficznego, czy też owrzodzenie natury

| niekiłowej, które ustąpiło w  toku leczenia? I znów
i odpowiedź może być uzyskana tylko na podstawie
| szeregu odczynów serologicznych i późniejszego
i rozwoju klinicznego. Jeśli leczenie było podjęte

wcześniej i możliwie energicznie, zjawienie się 
oznak drugorzędowych jest wątpliwe. Opieramy 
się wówczas na odczynie serologicznym, który na­
leży powtarzać możliwie często, i który w  w ięk­
szości przypadków pozostaje na stałe ujemny. 
W  przeciwnym razie na 3-ci lub 4-ty tydzień, a 
niekiedy i wcześniej, po zjawieniu się wykwitu  

1 początkowego występuje nagle odczyn dodatni,
który sprawę rozstrzyga i potwierdza podejrzenia 
pierwotne. Lecz bez względu na zachowanie się 
odczynu krwi obserwacja chorego musi trwać co- 
najmniej od 9 do 12 miesięcy, aby wyłączyć i nie 
przeoczyć rzadkich wprawdzie, lecz zdarzających 
się niespodzianek.

*  #
*

(Dok. nast.)

Streszczenia pojedyncze i oceny książek
Biólogja.

L. STE R N ,  S. R A P A P O R T  i A. S C H A R IK O W A . O  w p ł y ­
w i e  w y c i ą g ó w  t k a n k o w y c h  n a  k r ą ż e n i e  w i e ń c o w e .  (Cm pt.  

rend. de la Soc. de Biol.  1927. Nr. 16).

W badaniach nad warunkami chem icznem i pracy serca 
(wp ływ  e lektro litów , s tężen ie  jon ów  wodorowych , wpływ ró ż ­

nych h orm on ów ) nie zwracano dotychczas naogół w iększej 

uwagi na współudzia ł  stanu naczyń wieńcowych. N ie  ulega 

jednak wątpliwości, że  krążen ie  w ieńcow e  odgrywa zasadniczą 

ro lę  w m echan izm ie  wpływu różnych czynników na pracę 

mięśnia sercowego .  Z tego  względu, badając wpływ wyciągów  

z różnych tkanek, autorzy badali równo leg le  dz ia łan ie  ich na 
serce  i na krążen ie  w ieńcowe.

W obecne j swej pracy autorzy za ję l i  s ię badaniem wpły­

wu wyciągów z tarczycy, jajnika, jądra, ś ledziony,  wątroby, 

mięśni i mózgu na krqżen ie  w ień cow e  wyosobn ionego  serca 
kota lub królika. Z dośw iadczeń  ich wynika, że  prawie wszyst­

kie wspomniane wyciągi powodu ją  zw o ln ien ie  krążenia w ień ­

cowego,  bądź to bezpośredn io ,  bądź po p rze jśc iowem  p rzy ­
spieszeniu .

Autorzy  są zdania, że  w wyciągach tkankowych znajdują 

się dwa rodza je  zw iązków, z których jedn e  zw iększają nap ię­

c ie naczyń w ieńcowych, a drugie  je zmniejszają . Działanie 

substancyj h ipotonizujących przejawia się ty lko przy użyciu 

dawek  małych i jest pozatem znacznie  mnie j trwałe, niż sub­

stancyj h ipertonizujących.

J. T y p o g r a f .

L. S TE R N ,  S. R A P A P O R T  i A. S C H A R IK O W A .  O  d z i a ­
łan iu  w y c i ą g ó w  t k a n k o w y c h  n a  c z y n n o ś ć  w y o s o b n i o n e g o  

s e r c a .  (C m pt.  rend. de la Soc.  de  Biol.  1928. Nr. 26).

S tw ie rd zon e  p rzez  autorów działanie wyciągów  tkanko­

wych na krążenie w ieńcow e  nie może. oczywiśc ie ,  pozostawać 
bez wpływu na czynność m ięśnia sercowego .  Wynika z tego, 

że  badając wpływ okreś lonych zw iązków  chemicznych na m ię ­

sień sercowy, należy usunąć współczynnik ich działania na 

krążenie w ieńcowe. W obecnym szeregu dośw iadczeń  autorzy 

badali  wp ływ  wyciągów  tkankowych na sercach, całkowicie  
pozbawionych krążenia w ieńcowego  i odżyw ianych  krwią w y ­
łączn ie  z jam sercowych.

Z  badań tych, wykonanych na sercach żabich wynika

że wyciągi tkankowe za n ie l icżoem i wyjątkami posiadają w ła ­

ściwość pobudzania czynności mięśnia sercowego. W yda je  się 

z te go  w zg lędu  mało prawdopodobnem, aby rozchodz i ło  się 
tu o substancję  swoistą lub określony hormon, N ie  wyłącza 
to jednak możliwośc i,  aby serce in s itu  w ustroju ży jącym po­

zostawało pod wp ływem  szczególnych wytworów  gruczołów 

wewnątrzwydzie ln iczych , działających bądź to za pośredn ic ­

twem  pozasercowego  układu nerwowego, bądź za pośredn ic ­

twem innych narządów, mniej lub w ięcej związanych z czyn­

nością serca.
J. T y p o g r a f .

L. S TE R N ,  S. R A P A P O R T  i A. S C H A R IK O W A .  B a d a ­
n ia  n a d  s t o s u n k ie m  w p ł y w u  w y c i ą g ó w  tk a n k o w y c h  na  

k r ą ż e n i e y w i e ń c o w e  d o  ich  w p ł y w u  n a  c z y n n o ś ć  s e rc a .  

(Cmpt, rend. de la Soc. de Biol.  Nr. 26. 1928).
P o  zbadaniu wpływu wyc iągów  tkankowych z jednej 

strony na krążenie  w ieńcowe z drugiej zaś na czynność wy­

osobnionego serca, autorzy za ję l i  s ię zbadaniem stosunku m ię ­
dzy zmianami krążenia w ie ń co w eg o  i czynnośc i s e rća  pod 

wp ływem jednego  i tego  sam ego wyciągu. W chodzą  tu w ra ­
chubę dwie  możliwośc i.  Dany wyciąg przyspiesza krążenie 

w ieńcow e  i działa pozatem  bezpośredn io  pobudzająco na m ię ­
sień sercowy (p rzysp ieszen ie  rytmu i w zm ocn ien ie  skurczów ).  

W  przypadkach tych wpływ na krążenie, łącząc się z bezpo­

średnim  wpływem na mięsień sercowy, powinien w wyniku 

ostatecznym dać wzm ożen ie  czynnośc i serca. Pod obn ie  zw o l­

nieniu krążenia w ieńcow ego  m oże  towarzyszyć zm nie jszen ie  

pracy mięśnia s ercow ego  Druga m ożliwość  polegałaby na tern, 
że  zw iązek , przysp iesza jący krążenie w ieńcowe, powodu je  

osłabienie akcji serca lub naodwrót. W tych przypadkach 

wpływowi na krążenie przeciwstaw iałby się w mnie jszym  lub 

w iększym stopniu wpływ bezpośredn i na mięsień. Wynik osta­

teczny przedstawia łby sumę a lgebraiczną obu jednoczesnych  

wpływów i za leża łby  od przewagi jednego  Jub drugiego c zyn ­

nika. (Z w o ln ie n ie  krążenia ze  wzm ocn ien iem  czynności serca 
lub przysp ieszenie  krążenia z osłabieniem akcji serca).

Badania autorów nad omawianym jednoczesnym  w p ły ­
wem  zarówno na krążenie wieńcowe, jak i na sam m ięs ień  

sercowy wykazały,  że  niektóre wyciągi działają równoleg le ,  

to znaczy bądź  pobudzająco, bądź hamująco na oba te czyn ­

niki, podczas gdy inne wyciągi równoległości tej w swem
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działaniu nie okazują i działają odm ienn ie  na krążenie wień* 

cowe i odm ienn ie  na m ięsień sercowy.

J. T y p o g r a f .

Edgar Z U N Z  i Jean la BARRE. O  b e z p o ś r e d n im  
w p ł y w i e  p o b u d z a j ą c y m  a d r e n a l in y  n a  w y s e p k i  L a n g e r -  

hdnsa. (Cmpt. rend, de la Soe. de B io l.  Nr. 11. 1928).

Autorzy wykazali,  że  doży lne  wstrzykiwania adrenaliny 

powiększają ilość insuliny we krwi żyły trzustkowej.  Ta hiper- 
insulinenija poadrenalinowa nie za leży  od stanu nerwu b łęd ­

nego, albowiem dochodz i do skutku również i po przecięc iu 

nerwów błędnych. W yda je  się więc, że  gwałtowne pow iększe ­

nie się ilości adrenaliny we krwi pobudza wprost wytwarzanie 

insuliny. W  obecne j  swej pracy autorzy w ykez i l i  na psach, 

którym usuwano trzustkę z jamy brzusznej i przeszczep iano 

ją pod skórę szyi, ż e  i w tych warunkach, to znaczy bez ja ­

kichkolwiek połączeń nerwowych wstrzyknięcie  adrenaliny po­

większa ilość wydz ie lane j przez przeszczep ioną  trzustkę 
insuliny. Pow iększen ie  to m oże  w tych warunkach dośw iad ­

czalnych za le ż eć  wyłącznie  od  bezpośredn iego  zadziałania 
adrenaliny na wysepki L a n g e r h a n s a  na drodze  c zy ­
sto humoralnej.

J. T y p o g r a f .

R. WILLHE1M i K. S TE R N .  O  p r ó b i e  r o z b u d o w y  
i a n a l i z y  c y t o l i t y c z n e j  r e a k c j i  r a k o w e j .  (W ien .  kl. Woch. 
Nr. 28. 1930).

W surowicy chorych na raka, podobn ie  jak w badaniach 

F r e u n d a  i K a m i n e r ó w n y  w surowicy nierako- 
wych, znajduje się substancja, n iszcząca komórki rakowe* 

P rzyczyna  tego, że surowica rakowych w warunkach próby 

F r e u n d a  i K a m i n e r ó w n y  nie n iszczy komórek 

rakowych, tkwi w tern, iż  działanie tej substancji  zosta je  spa­
ra liżowane przez drugi czynnik, prawdopodobnie przez sub­
stancję, chroniącą komórki F r e u n d a  i K a m i n e ­
r ó w n y .

Ta okoliczność skłoniła autorów do próby przedstaw ie­

nia własności l itycznych surowicy w postaci krzywej. O tr zy ­

mywano ją w ten sposób, że  do stałej liczby komórek rako­

wych dodawano wzrastające i lości badanej surowicy i okre­

ślano następnie cyto lizę .  Zbadano stosunki 1 : 1 ,  1 : 5 ,
1 : 10, 1 : 20 .

Przy użyciu surowic ludzi bez raka krzywa przebiega 
tylko wstępująco, przy surowicach rakowych prawie zawsze 

obserwowano najwyższy punkt, do którego zrazu, aż do ro z ­

c ieńczenia  1 : 5 lub 1 : 10 l ityczne własności wzrastały, 

aby odtąd spadać i przy rozc ieńczen iu  1 : 20 dojść w więk­

szości przypadków do llnij odciętych. To osiąganie  m axim um  
przez krzywą wydaje się autorom charakterystycznem dla su­

rowic rakowych, a nie ich brak własności litycznych.
Napotykano też  surowice, nie wykazujące  w żadnem 

rozc ieńczen iu  własności l itycznych. N ie  były to jednak suro­

wice rakowych, lecz  najczęśc ie j  pochodziły od c iężarnych w 8— 
9 miesiącu.

Autorom udało się  wykazać, że  komórki adsorbują za ­

równo substancję lityczną, jak i je j paralizatora, jednak tego 
ostatniego w silnie jszym stopniu. Dzięki temu udało się przez 

zw iązanie  paralizatora przez komórki usunąć go z surowicy 

rakowych i zamienić ją na dającą typową krzywą normalnej 

surowicy.

M iędzy  surowicami, da jącemi normalne krzywe, nie 

było żadnej, pochodzącej od rakowego (pom ija jąc  łagodne na- 

błoniaki skóry),  podczas gdy m iędzy  krzywem i z m axim um  

były surowice, których właścicie le nie mieli żadnych objawów 
klinicznych raka (12°|0).

Henryk L a n d a u .

Patologja kliniczna i doświadczalna.

B D N A N O F F  i f tUSBACHER. W ą t r o b ą  i m ie d ź .  (D . m, 

W. 1930 N. 9).
Zastanaw ia jąc  się nad zn aczen iem  miedz i dla o r g a ­

nizmu ludzk iego ,  au torzy  badali  podczas  autopsji w G e ­
newie  zaw artość  m iedz i w wątrob ie.  S tw ie rd zo n o  ilości 

zm ienne  od 0.5 —  13 m g na 1 kg wątroby; w przypadkach 
marskości w ą troby  ilość  miedzi bywa znaczn ie  w iększa. Być 

m oże ,  że  is tn ieje  zw iązek  pom ięd zy  wyższą  zaw artośc ią  m ie ­
dzi a marskośc ią  wątroby, udało się m ianow ic ie  au torow i w y ­

wo łać  marskość wątroby u szczurów przez podaw an ie  s ia r ­

czanu miedzi.  S tw ie rd zon o  również, iż wą troby now orodków  
i wcześniaków , p odobn ie  jak u m łodych  zw ierząt ,  zaw ie ra ją  

w iększe  ilości m iedzi.
St. L  u x e n b u r g.

J o s e f  BLOCH. O  w p ł y w i e  a d r e n a l in y  n a  a s y m i l a ­

c j ę  g a l a k t o z y  p r z e z  w ą t r o b ę .  (K l.  W och .  Nr. 37 rok  1929).

f lu to r  badał to le ranc ję  na ga la k to z ę  u osób, d o tk n ię ­
tych m ią ższow em i roz.lanemi chorobam i wątroby. Pod  w p ły ­

wem  m ią ższow ych  uszkodzeń wątroby  as jm i la c ja  ga lak tozy  

jest  obniżona. Po  jedn oczesn em  podaniu ga lak tozy  i w s trzy ­

knięciu adrenaliny następu je  je sz cze  s i ln ie jsze  obn iżen ie  t o ­

lerancji  na g a lak to zę  ( i lość  ga lak to zy  w m oczu  pow iększa  

s ię ) .  P rzyczyną  t e g o  z jaw iska jest utrata pod wp ływem  ad re ­

naliny p rzez  wątrobę  glikogenu.

J. K.

SCHRENS. O  a k tu a ln e j  r e a k c j i  k r w i  u c h o r y c h  

na  r a k a  i w p ł y w i e  n a  n ią  k w a s u  w ę g l o w e g o .  (K I.  Woch. 

Nr. 38 r. 1929).
Badanie aktualnej reakcji krwi u chorych na raka w y ­

kazało ,  zgodn ie  z p rzeważną liczbą innych autorów, p raw ie  

stałe p rzesun ięc ie  tej reakcji w kierunku zasadow ym  (p r z e ­

c iętna p ,.j wynosiła 7,427 w temp. 37°). Na tom ias t  nie zaobser ­

w ow an o  praw ie  żadn ego  p ow ięk s zen ia  u tych chorych  re ­

zerw alkalicznych, k tórych  liczby były  stale  na p o z io m ie  n o r ­

malnym.

Zw iększen ie  za sadow ośc i  krwi u chorych  na raka z g a ­

dza się z faktem , że  ro zw ó j  n ow o tw o rów  w hodow lach  in 

v itro  p rzeb iega  najlep ie j  w reakcji  raczej a lkalicznej, dale j,  
że  jon y  wapnia, które, jak w iem y, przesuwają reak c ję  krwi 

w kierunku kwasowym , działa ją rów n ież  hamująco  na ro zw ó j  
kom órek  n ow o tw orow ych .  Tak w ięc  zw ięk szon ą  a lka łozę  
krwi, a tern sam em  zm n ie js zen ie  l iczby jo n ów  Ca, na leży uwa­
żać, jako  korzystne  pod łoże ,  dla ro zw o ju  raka.

f lu to r  p róbowa ł obn iżyć  wskaźnik p H przez  p od aw a ­

nie chlorku am onu , lecz okaza ło  się, że  o trz ym an o  jedyn ie  

obn iżen ie  reze rw  alkalicznych, zaś reakcja  krwi pozosta ła  
bez zmiany.

Tern można w y t łom aczyć  fakt, że  terap ja  zakwasza jąca 
p ozos ta je  naogó ł  bezskuteczną. Na tom ias t  wyraźne  obn iżen ie  

p H o trzym ano,  gdy chorzy  oddychali  w a tm os fe rze ,  zaw ie ra ­

jące j nadmiar CO 2 (ok. 5°/0);  p H spadło  wówczas  z 7,45 na 
7,37.

W obec  te go  powsta je  kwestja, jak ie  znaczen ie  te ra p e ­
utyczne dla raka m o że  m ieć  oddych an ie  w a tm o s fe r z e  zaw ie ­
rającej zw iększoną ilość dwutlenku węgla .

J. K o n o r s k i .

Gruźlica.

00 O .S O K O Ł O W S K I .  S u c h o t y  a g ru ź l ic a .  W y t y c z n e  ich  

l e c z e n ia .  Bibljoteka Okręg. Zw. Kas Chorych  w Krakowie  
»Lekarz  Praktyk.”  K raków 1930 str. 40.

Zmiana, jaka zaszła w czasach ostatnich, w poglądach 

a powstawanie gruźlicy u dz iec i  i u dorosłych, a więc i um ie j­
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scowien ie  n iektórych zmian chorobowych w płucach, musiała 
w pewnym stopniu odbić się i na naszej energji te rapeutycz­

nej. C e low e  s tosowanie  m etody zachowawcze j  tam, gdz ie  jest 

ona wskazana, zaś szybkie dokonanie tego czy innego zabiegu 
operacy jnego  w tych przypadkach, gdzie  jest on konieczny dla 

uzdrow ien ia  chorego —  oto zadanie, które lekarz —  ft iz jo log  

musi rozw iązać  w obliczu  przebiegu choroby. Dobre z rozu ­

m ien ie  i zanalizowanie przypadku prowadzi do najlepszego  

rozw iązania.  Autor d latego też poprzedza  właśc iwą treść bro ­
szury rozdzia łami,  om aw ia jącem i pokrótce »now ą  naukę",  „su­

choty a gruźlica według N  e u m a n n a", »powstawanie  nacieku 

w cze sn ego “ , „rozpoznaw an ie  początku suchot“ , przechodząc  

następnie do „ le czen ia .ro zp a tryw an ego  pod kątem nowej nau­

k i“ . Odma zwykła i o l iwowa,— wyrwanie  nerwu p rzepon ow ego ,  
torakoplastyka i p lombowanie,  chemo i t. zw . prote inoterap- 

ja —  znajdują w b roszurze  krótkie, ale  dokładne om ówien ie .  

Jako „u zu p e łn ien ie “ zna jdu jemy s treszczen ie  głównych prac, 

dotyczących  t. zw. „nowe j  nauki* o powstawaniu gruźlicy.

Oparta na dużem  dośw iadczen iu  autora i nie pozbaw io ­
na zd row ego  krytycyzmu, praca przedstawia w należytem 

św ie t le  g łówne wytyczne  leczen ia  gruźlicy. P o le cam y  ją uwa­
dze  wszystkich lekarzy praktyków, zw łaszcza zaś lekarzy Kas 
Chorych, mających tak c zęs to  do czynienia z chorym i na gruź­

licę płuc.

M. G a n t z.

A N D E R S .  P a t o g e n e z a  g ru ź l i c y  o d d z i e ln y c h  n a r z ą ­
d ó w .  (M ed iz in .  Klinik 1930 r. Nr. 28).

Autor, przyjmując koncepc ję  patogenetyczną  gruźlicy 

R a n k e g o  za słuszną i udowodnioną, stara s ię  ją r o z s z e ­

rzyć  na gruźl icę  narządów u osobników starszych.
Na zasadz ie  w łasnego  materjału anatom o-pa to log icznego  

oraz obserwacyj klinicznych, głównie G h o n a  i S z m o e a  

ustala następujące drogi zakażenia. Punktem wy jśc ia  ma być 
zazwycza j gruczo ł  chłonny, na leżący  do »zespo łu  p ie rw o tn e ­

go."  Stąd po latach, przy zaostrzeniu, s zerzyć  się zaczyna pro­

ces swoisty p e r co n tin a ita te m : a )  albo drogą wstępującą wzdłuż 
gruczo łów oko łoosk rze low ych  i oko ło tchaw icznych  do ongulus  
venosus, b) albo drogą zs tęp u jącą—poprzez  gruczoły i naczy­

nia chłonne śródpiersia i gruczoły krzywizny małej żołądka 
i g łowy trzustki do p rzewodu p iers iowego. Jeden i drugi

p rzeb ieg  charakteryzu je  się powolnością , kończąc się  jednak 
zwyk le  wysianiem do krwi, a stamtąd do jakiegoś narządu.

Dalsze  losy chorego za leżą  od intensywności wysiania

i sił odpornośc iowych  organizmu. P rzy  m n ie jszem  wysianiu

będz iem y mieli do czynienia z gruźlicą narządu, w zg lędn ie  

układu. Zazwycza j  znajduje się wów czas  odpow iedn ie  ogniska 
i w płucach (zakażen ie  wtórne zw ew nątrzpochodne l ) ,  które

k lin iczn ie  moga nie dawać niemal żadnych objawów, a ną
obrazie  ren tgenowsk im  objawiać się  w postaci przejśc iowych 

małych plam, odpowiadających anatomo-pato log iczn ie  bądź
drobnym w ytwórczym  ogniskom w tkance płucnej, bądź 

częśc ie j ,  ogn iskom w tkance l im fo ida lne j podopłucnowej.

P od  w zg lędem  częstośc i,  zaatakowane zostają przede-
wszystk iem: układ kostny (trzony kręgow i) ,  płc iowy, rzadzie j

błony surowicze, centralny układ nerwowy i nadnercza.

R. H i  g i e r o w a.

A. S O N E N F E L D .  M e c h a n i z m  d z ia ła n ia  w y r w a n i a  

n e r w u  p r z e p o n o w e g o .  (Be itr .  z KI. d. Tuberk. t. 73, z,3' 
1930)

W jednostronnej gruźlicy nie należy obawiać się jed n o ­
czesnego  zastosowania wyrwania nerwu przeponowego i odmy 

sztucznej p rzez wzg ląd  na m ożl iw ość  późn ie jszego  schorzenia 
drugiego  płuca. Dwaj pacjenci,  u których zabieg i te zastoso­

wano, przebyli p łatowe zapalenie płuc przeciwnej strony bez 

jakichkolwiek powikłań. P o za tem  autor przytacza szereg  p r z y ­

padków, w których pp wyrwaniu nerwu i odmie sztucznej jed ­

nostronnej zastosowano odm ę sztuczną także po stronie prze­

c iwnej wskutek schorzenia drugiego płuca.
P rzy  jednoczesnem  za jęc iu  obu płuc, o i le  ognisko r o z ­

padowe w jednem płucu zna jdu je  się w płacie dolnym, s tosu­

jem y po tej stronie wyrwanie nerwu i odm ę sztuczną po stro­

nie przeciwnej. Na leży  jednak dokładnie  s tw ierdzić  ren tgeno­
logicznie, czy jama rozpadowa znajdu je się w dalszym płacie.

Odma sztuczna obustronna w odstępach 2 --3  tygodn io­

wych wskazana jest w niezbyt roz leg łych  procesach jamistych 

w obu płucach.
W wyniku stosowania wyrwania nerwu, jako metody 

samoistnej,  o trzymano korzystne wynik i w przypadkach gruź­

licy jam istej górnopłatowej.  O ile nie m ożem y zastosować 
odmy sztucznej, należy dokonać wyrwania nerwu, które często 

daje  nadspodz iewanie  dobre wyniki.
M. S e g a ł.

W IRTH , K Ö H N  von JASKI. D o ś w i a d c z e n i e  z 600 o p e -  

r a c y j  n a  n e r w i e  p r z e p o n o w y m .  (Be itr .  z. Kl. d. Tbrk 73B. 

1 H. 1929).
Wyrwanie  nerwu p rzeponowego (pbren icasexba ires is ) 

(Phr-ex ) wskazane jest tylko w tych przypadkach, gdz ie  dos ta tecz ­

nie długa obserwacja wykazała, że  le cz en ie  zachowawcze  jest 
niewystarczające.

Dla tych samych przypadków, w których ustalono wska­

zania do za łożen ia  odmy s z tu czn e j— m ożem y zastosować phr- 

ex. ( z  wyjątk iem przypadków in d ica tlo  v ita lis  przy niedających 

się zatamować krwotokach płucnych). Wskazania te dotyczą  

przypadków ze  zmianami zarówno w płacie dolnym, środko­

wym i górnym, jak i ognisk serowaciejących, zserowacia łych 

nacieków p ierwotnych, zmian włóknisto-jamistych.
Zabieg  Phr.-ex ma p rzewagę  nad odmą sztuczną z na­

stępujących w zg lędów :  1. zabieg jest jednorazowy, nie wymaga 

d ługo letn iego  i często  po łączonego  z w ie lk iem i trudnościami 

leczenia am bulatory jnego , jak to ma miejsce  w odm ie  sztucz­

nej. 2. zab ieg  jest mniej n iebezp ieczny  w porównaniu z odmą. 
3. ze  w zg lędów  socjalnych: m ożliwość  p rzeprow adzen ia  l e c z e ­

nia w krótkim czasie, a przedewszystk iem  nieprzerywanie  pra­

cy zaw od ow e j .
Jeżeli po phr-ex w przypadkach gruźlicy jednostronnej 

nie s tw ierdzamy poprawy po dosta teczn ie  d ługim okresie  o b ­

serwacji ,  (cona jm n ie j 1—2 m ies ię cy )  — należy za łożyć  odmę 

sztuczną.
W razie  n iepowodzen ia  —  naskutek zrostów , albo przy 

n iedających się ucisnąć jamach, wzg lędn ie  tam, gdzie  istnieje 
przeciwwskazanie do odm y —  należy wykonać torakoplastykę.

Odrębną d z iedz inę  wskazań do Phr-ex. stanowią przy­
padki rozs trzen i  oskrzeli,  ropni płuc, uporczywe zapalenia 

opłucny ze stałemi doleg l iwośc iami,  a przedewszystk iem  wielka 

dziedz ina gruźlicy  płuc obustronnej, gdz ie  zgóry wyłączamy 

możność za łożen ia odmy sztucznej i torakoplastykę. P o  wyr­

waniu nerwu przeponowego  po stronie, bardzie j za jętej,  

s tw ie rdzono  wyraźną poprawę po stronie przeciwnej, mniej 

zajętej.
Phr-ex. jako zabieg następczy uzupełniający odm ę s z tu cz ­

ną n iezupełną na skutek zrostów w płacie dolnym, środko ­
wym albo górnym, coraz mniej bywa stosowany, gdyż  w 

przypadkach zrostowych zaczynamy leczen ie  od Phr-ex.

W przypadkach pyo-pneum otbora x  i em pyem a  —  Phr-ex  

przed  operacją prowadzi do zm nie jszen ia  jamy przed doko­
naniem plastyki.

M. S e g a ł.

Choroby płuc.

Fritz LRSCH. O  l e c z e n iu  s ia rk ą  a s t m y  s t a r c z e j  

(M ed .  KI. Nr. 22'1930).

L e c zen ie  n ieswo is te  astmy starczej zastrzykiwaniam
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dom ięśn iow em i siarki według S t o r m  v. L e e u w e n  —  je s t  

wskazane  i daje wyniki podobne  do uczulania sw o is t eg o  aller- 
genam l baktery jnem i i g rzybkam i pleśni.

O dczyn  go rą czk o w y  i bo lesność  są n ieznaczne;  l e c z e ­

nie m o że  być p rzep row ad zon e  am bulatory jn ie .

E fek t  występu je  szybko. P ie rw sze  zastrzykiwania d e ­

cydują o p ow odzen iu  leczen ia :  o  ile po p ierwszych  zastrzy- 

k iwaniach poprawa nie występu je  —  nie należy je j  o czek iw ać  

od  da ls zego  leczen ia .
Przypadk i astm y o typ ie  napadowym  z okresam i 

w zg lędn ie  w o ln em i od  napadów —  dają wynik i lep s za ,  aniżeli 

przypadki o charak terze  dusznośc i stałej z okresam i nas ile ­

nia duszności.
S iarkę s tosu je  się w zastrzyk iwan iach  dom ięśn iowych  

jako  su lf. ppaecip jt. 0,25 w 100 gr. ol. o liva rum  co  3 - 4  dni. 

O gó ln a  liczba za s l r z yk lw a ń — 10; p ierw sze  o s iem  po 1,0 każ­

d o ra zo w o ,  ostatn ie  po 0,75 gr. i 0,5 gr.
M. S e g a 1.

L. W f lJ D f l .  S t o s o w a n i e  c h lo r k u  m a n g a n u  w  l e c z e ­

niu n i e ż y t ó w  o s k r z e l i .  (W ien .  ki. Woch. Nr. 23 | 1930).

Myśl zastosowania  chlorku manganu w leczen iu p rz e ­

wlekłych n ieży tów  oskrzel i  nasunęły au torow i spostrzeżen ia ,  

dotyczące  p ew n ego  c h o re go  z gruźlicą płuc i tow arzyszącym  

n ieży tem  oskrzel i ,  który o trzym yw a ł  z powodu gruźlicy za- 

s trzykn ięc ia  chlorku manganu; pod wp ływem  tych zastrzy- 
knięć tow arzyszący  n ieżyt oskrze l i  w krótkim czasie  zupełnie 

ustąpił.
/lutor stosuje dwa razy ty godn iow o  zastrzyk iwan ia  

wśródży lne 1°]0 rozczynu chlorku manganu w ilości 1% cm.3 

za p ierwszym  razem, 2 cm.8 w dalszych zastrzykiwaniach. 

W ażne  jest, by rozczyn  nie dosta ł się poza ży łę ,  gdyż p o w o ­

duje on bo lesne  zapalen ia .  B ezpośredn io  po zastrzykn ięc iu  

występują c zasem  ob jawy naczyn ioruchowe w postaci z a c z e r ­

w ien ien ia  twarzy, uczucia go rąca  w g łow ie ,  za w ro tów  głowy, 

k tóre  jednak po  upływ ie  1— 2 minut zupełnie  znikają.

Wyniki, o trzym ane  za p om ocą  chlorku manganu, są 

na jzupełn ie j  zadawalające .  Na j lepsze  wyniki os iąga się w n ie ­

żytach oskrzeli,  w ystępu jących  p o -g ryp ie ,  dalej w z a w o d o ­

wych i gruźliczych, słabsze, ale wyraźne poprawy w roze- 

d m ow ych  n ieżytach oskrzeli.

Henryk L a n d a u.

N ISSEN v. KERN. I p e k o p a n  w  l e c z e n iu  r o z s t r z e n i  

i p r z e w l e k ł y c h  s t a n ó w  z a p a ln y c h  o s k r z e l i .  (D .  m .W .  Nr. 6. 

1930).

Ipekopan nie pos iada działania ub oczn ego  jak proszek  
D o v e r a. Po  3 dniach podaw an ia  w przypadkach  rozs trzen i  

w ys tęp ow a ło  ła tw ie js ze  odkrztuszanie  i zw ięk s zen ie  ilości 

wydzieliny. S tosow an o  3 X 2  tabletki w odstępach  1U ~ ik 9 ° ’  
dżiny po jedzen iu . Nudnośc i i w ym io ty  występują  przy p od a ­

waniu te g o  środka naczczo.
W uporczyw ych  przypadkach dobre  wynik i daje uprzed ­

n ie  s tosow an ie  nagrzewan ia  (s za fk i  e lek try czne ) .  W ostrych 

stanach zapalnych układu o d d e ch o w e g o  równ ież  występowała  

poprawa przy podawaniu te g o  preparatu .

W anda F r a n z ó w n a .

K. D IE TL .  P r z e m i j a j ą c e  c i e n i e  w n ę k o w e  u d z i e c i  

z  u j e m n y m  o d c z y n e m  tu b e r k u l in o w y m .  (W ien .  kl. Woch. 

Nr.  27. 1930).

Au tor  op isu je  c z te ry  przypadki, w których u dzieci 
z zupełnie  u jemnym odc zyn em  tuberku linowym , lekk iem i 

objawami nieżytu  oskrzeli,  z gorączką  lub bez  niej s tw ie r­

dzano tró jkątny cień wnękowy,  k tó ry  znikł w s tosunkowo 

krótk im  czasie . Zm iany te  są praw ie  n iem oż l iw e  do o d r ó ż ­

nienia od  przem ija jących  c ien iów  wnękowych  u dziec i  z ap-

tu bercu los ls ; na leży  je ro zpa tryw ać  jak o  poron n e  p rocesy  z a ­

palne, p rzeb iega jące  we w nęce  płucnej.

Henryk L  a n d a u.

Choroby serca i naczyń.

K U T S C H E R A  — A IC H B E R G E N . P r z y c z y n e k  d o  p a t o ­

g e n e z y  d u s z n i c y  b o l e s n e j .  (D .  m. W. Nr. 17. 1930.)

T eo r ja  W e n k e b a c h a  o nndmiernem  rozc iąganiu na­

czyń w ieńcowych  podczas napadów dusznicy bolesnej zn a jdu ­
je potw ierdzen ie  w wykonywanych pom iarach przekroju po ­

p rzecznego  naczyń. Zm iany m ia żd życow e  w naczyniach w ień ­

cowych (p ie rw o tn e  rozc iąganie  m ięśn ićwki,  oraz w tórne  zgru­

b ien ie  błony w e w n ę tr zn e j )  wyłącza ją  m oż l iw ość  skurczu. U z a ­

leżn ianie  w ięc  dusznicy bolesnej od skurczu zm ien ion ych  n a ­

czyń w ieńcow ych  jest sprzeczne  z obrazem  anatomo-pato lo-  
g icznym  tych naczyń.

W anda F r a n z ó w n  a.

M. S. S C H W A R Z M A N N .  L e c z e n i e  c h r o m a n ia  p r z e ­

s t a n k o w e g o  w y c i ą g a m i  z  m ię ś n i . _  (M iinch. m ed. W  och 
18 —  1930).

S c h w a r z m a n n  wprowadz ił  le czen ie  dusznicy b o le ­

snej wyciągami z mięśni prążkowanych. W ychodząc  z analo- 
gj i m iędzy  dusznicą bolesną i chrom aniem  przestankowem 

(a n g in a  p e c to ris -a n g in a  cru rls ), po lega jącej na jedn ekow em  

powstawaniu i ustępowaniu napadów, zastosował autor w y c ią ­

gi m ięśn iowe w kilku przypadkach chromania przestankowego 
i uzyskał poprawę trwałą, bądź czasową.

F. T u r y n .

Ch.3 F IN C K .  C iś n ie n ie  t ę t n i c z e  a in su l in a .  ( P a r i s 
Med. Nr. 4. 1930).

W przypadkach nadciśnienia tę tn iczego ,  w których c h o ­
rzy skarżą się na duszność, bó le  głowy, bóle poza mostk iem , 

skurcze, a p rzedm io tow o  s tw ierdza  się zm n ie jszone  nap ięc ie  

C O 2 w pęcherzykach płucnych, nac iec zen ie  cho les te ryn ow e  
górnej wargi,  s i lne zac iemnienie  tę tn icy g łównej,  insulina 

wyw iera  nader dobroczynny wpływ: do leg l iw ośc i  podm io tow e

ustępują, c iśn ien ie  obniża się na stałe, in tensywność  cienia 
tętn icy g łównej zm nie jsza  się, a w przypadkach, gdz ie  nie w y ­

czuwało się tętnienia tętnic p iszczelowych , powraca ono. 

M ożna z tego wnioskować o usuwaniu z łogów  cho lesteryny 
p rzez  insulinę.

W  drugie j grupie  przypadków, gdzie  nadciśn ien ie  jest 
bodaj j e sz cze  większe, ale do leg l iw ośc i  p odm io tow e  sprowa­

dzają się  tylko do rzadkich okresowych skarg na duszność i 
b ic ie  serca, napięcie pęcherzykowe C O 2 jest prawie normalne, 

a c ień tętnicy g łównej wykazuje prawie  normalne natężenie,  

insulina powodu je  bardzie j  nagłe spadki ciśnienia, niż w g ru ­
pie p ierwszej,  ale nie są one trwałe, i c iśn ienie  wkrótce  wra­

ca do poprzedn iego  poziomu. Zm nie jszan ie  się lepkości krwi, 
zw iększan ie  l iczby  kwasochłonnych, a zw łaszcza charakter 
skurczów serca w tych razach nadają spadkowi ciśnienia krwi 
taki charakter, jaki nosi on we wstrząs ie  peptonowym.

Hipercholesterynemja, stanowiąca prawidło w obu gru ­

pach przypadków, ulega pod wp ływem  insuliny zm nie jszen iu . 

Insulina wyw iera  w ięc  wpływ n iety lko na gospodarkę  w ę g lo ­
wodanową, le cz  i tłuszczową.

Henryk L a n d a  u.

JU N KE R . O  k o n s t y t u c j o n a l n e m  p o d c i ś n i e n iu  ih ipo-  
t o n j i )  i j e g o  z n a c z e n iu  r ó ż n i c z k o w e m  w  s t o s u n k u  d o  
g r u ź l i c y .  (D . m. W. Nr. 38.)

N iskie  c iśnienie u osobników z budową asteniczną i o- 

gó lnem i n iedomaganiami zwraca naszą uwa?ę p rzedewszy -  

stkiem w kierunku gruźlicy. Au torow i udało się skontro lować 

pewną l iczbę  przypadków, u których po szczegó łowem  kilka
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krotnem badaniu żadnych zm ian gruźliczych w organizm ie  nie 

znalez iono; stale zaś utrzymujące się niskie c iśn ienie  obok 
typowych  skarg podmiotowych, występujących zw yk le  u tych 
chorych, pozwo l i ło  rozpoznać  zespó ł  konstytucjonalnego pod ­

ciśnienia. Istota tej jednostki chorobowej jest do tąd  n iezna­

na. Z  objawów podm iotowych  podkreślić  należy łatwe m ę c z e ­

nie  się, częste  bóle  i zawroty  głowy, bóle  n ieokreślone w brzu­
chu, piersiach i plecach. Ren tgenogram y często wykazują ser­
ce  leżące. W  pewnej l iczb ie  przypadków eozyno fi l ja  we krwi. 

Obok myln ie  rozpoznawane j gruźlicy często  stawiamy fa łszywe 1 

rozpoznan ie  neurastenji.  Dokładne zbadan ie  -chorego  w ka­
żdym  przypadku niskiego c iśnienia, w y łączen ie  gruźlicy, neu­

rasten ji  i innych spraw chorobowych, ma nadzwycza jne  zna­

c zen ie  dla sam opoczucia  chorego, jak i dla instytucyj u bez­
p ieczen iowych .

Wanda F r a n z ó w n a .

S. DEDIC. Z m ia n y  s e r c a  w  s k r z y w i e n i u  t y l n e m  

k r ę g o s ł u p a  —  cardiopathia kyphotica. (Ą rch .  des  Mai. du 
c oeur  Nr. 1/1930).

P rzytacza jąc  przypadek ,  w którym nB skutek przebyte j  

sprawy gruź l icze j  kręgosłupa rozw inął  się garb, a w 35 roku 
życia wystąpiły zmiany w sercu (um iarkowany  przerost,  akcent 

na II tonie tętnicy płucnej, duszność wysiłkowa),  autor w y ra ­

ża pogląd, że przyczyną zmian sercowych  nie  są n iesprzy ja ­

jące warunki w małem krążeniu, lecz  n iepodatność klatki p ier­

s iowej,  ucisk przepony i n iedostateczność  je j  ruchów w c za ­

sie skurczów i rozkurczów . Zaburzenia oddychania u trudn ia­

ją dop ływ krwi z obwodu do prawego serca, nie pozwalają 

na spadek ciśnienia w płucnych naczyniach włosowatych, któ 
ry ułatwia pracę skurczową prawego serca, utrudnieją pośrednio 
dopływ krwi z tę tn iczek  obwodu do źył pustych.

Jeśłi chory  mógł m imo to c iężko  pracować, zaw d z ię cza  

to  bardzie j  w y tężone j  pracy serca; lecz  i ono w reszc ie  uległo 
osłabieniu, i wystąpiły objawy jego  niedomogi.  Dla wytłóma- 

czen ia  n iedom ogi serca n iema w ięc  w danym przypadku po­
trzeby  p rzy jm owan ia  zwyrodn ien ia  mięśnia sercowego .

C ard iopatfria  kyp fjo tica  jest w ięc  w tórnem  schorzen iem  

serca, spow odow anem  zaburzeniami m echanizmu od d ech o ­
wego. i

Henryk L a n d a u. I

Choroby przemiany materji i gruczołów  
wewnątrzwydzielniczych.

LO R EY .  N a ś w i e t l a n i e  p r o m ie n i a m i  R o e n t g e n a  w  
c h o r o b i e  B a s e d o w a .  (D . m. W. Nr. 7. 1930).

S tatystyk i amerykańskie i n iem ieck ie  wymienia ją  wyle 
c zen ie  w 82°|0 w chorob ie  B a s e d o w a  po naświetlaniu pro­

mieniami R o e n t g e n a .  Do statystyki należy brać jedynie 
przypadki c iężkie. Za kryterjum w tym kierunku obok stopnia 
zaburzenia przem iany materji  służy cały zespó ł  objawów kli­

nicznych. Naśw iet lan ia  należy rozpoczynać  jaknajwcześnie j  

i wówczas  mamy lepsze  szanse wy leczen ia .  Naświet lan ie  p rzy ­

padków przedawnionych  efektu nie daje. Leczen ie  operacyjne 
szybcie j  daje  poprawę, niż naświetlanie, i często  ze w zg lędów  

o c ja ln y c h  należy je p rzeprowadzać, a le  jest bardzie j  n ieb e z ­

p ieczne  (śm ier te lność  w 5°'0) .  P rzy  dobre j techn ice  naśw ie­
tlań nie spostrzegano przypadków śmierci.  W przypadkach, 

w których zawodz i  naświetlanie ,  stosu jemy zab ieg  chirurgiczny. 

Według B o r a k a brak poprawy przy 4 m ies ięcznem  na­

świetlaniu decyduje  o konieczności zabiegu. Dotąd nie mamy 

danych o działaniu promieni radu w porównaniu do promieni 
R o e n t g e n a .  Być może, iż  promienie  radu będą mogły d o ­

prowadzić  do poprawy te przypadki, w których R o e n t g e n  
zawodz i .

W anda F r a n z ó w n  a,

K. N A R B E S H U B E R . f l c e t o n e m i c z n e  w y m i o t y  w  n a d ­
c z y n n o ś c i  t a r c z y c y .  (W ien .  kl. W och . Nr. 8. 1930).

Czasem  u kobiet,  u których za ledw ie  od kilku tygodni, 

na jw yże j  zaś od  kilku m iesięcy wystąpiły objawy nadczynno­
ści tarczycy w postaci spadku wagi, wypadania włosów, bicia 

serca, nerwowości i t. p., pod wp ływem jakiegoś bodźca (np. 
przebyte j grypy, zapalenia migdałków, naświetlania jajników 

i t. p.), występują nagle uporczywe, nie da jące  się  powściąg­
nąć wymioty z jednoczesnem  s ilnem wydz ie lan iem  acetonu 
w moczu i in tensywnym zapachem acetonu w wydechanem 

powietrzu. Jeśli wym ioty  trwają krótko i po kilku dniach tak 
samo nagle ustępują, jak wystąpiły,  sprawa kończy się  s z c z ę ­
śliwie tyłko na znacznej utracie  wagi (3— 4 kg. w ciągu tygo ­

dnia),  która zosta je  szybko wyrównana. Jeśli jednak wymioty 
trwają dłużej,  ustrój uboże je  w wodę, następuje jego w y c z e r ­

panie, s topn iowo rozw i ja  się charłactwo,' chorzy nie mogą s ię  

poruszyć, gorączkują do 38° i wyżej,  obok ciał ketonowych 

zjawia ją się w m oczu  duże ilości urobilinogenu, wątroba się 

powiększa, i następuje śm ierć  w obrazie c iężkie j  intoksykacji 

z żó łtaczką i wzmagającym się  częstoskurczem. Obok upor­

czywych w ym io tów  w obrazie  tym uderza ketonurja.
Autor uważa, że  zespó ł  powyższy jest  spowodowany 

ostrem zaburzeniem w przemianie materji,  na co wskazuje 

ostre zw iększenie  s ię  wytwarzania acetonu, k tórego  nie można 
wobec  tego położyć  na karb g łodzenia ustroju. Sprawa ta jest 

analogiczna do cyklicznych w ym io tów  ace tonem icznych  u d z i e ­
ci. P rzyc zy nę  ketonemji i ketonurji upatruje autor w n iedo ­

m odze  czynnośc iowe j wątroby wskutek wyczerpania się jej 

zapasów gl ikogenu i w szybkim i w zm ożonym  rozk ładzie  ciał 
tłuszczowych, który często  występują w nadczynności tarczycy. 
Wymioty są skutkiem stanu podn iecenia  roślinnego układu 

nerwowego, ściśle  zw iązanego z czynnośc ią tarczycy.
W leczen iu  kładzie  autor główny nacisk nie na podawa­

nie jodu i naświetlanie tarczycy, jak to czyn ią  J. B a u e r  
i C u r s c h m a n n ,  lecz  na stosowanie  insuliny ( 2 -  3 razy 

dz ienn ie  po 10 jednostek  insu liny) i cukru gronowego  (1000—  

1500 cm.3 5 %  rozczynu glukozy w lawatywach kroplowych ),  
które zw iększa ją  zapasy glikogenu w wątrob ie  i p rzez to c zy ­

nią ją bardzie j wydolną. Dopiero  po wzm ocn ien iu  wątrób'/ na­

le ży  naświetlać ta rczycę  promieniami R o e n t g e n a  i poda­
wać jod w postaci rozczynu L u g o 1 a.

Henryk L a n d a u.

J. A. BEJL1N. B a d a n ia  n ad  w y m i a n ą  g a z o w ą  u n e r ­
w o w o  c h o r y c h .  (M ed .  Biol.  Żurn. Z. 1. 1929).

U trzydz iestu  chorych  z zaburzeniami gruczołu tar­
c zow ego  współczynnik oddechowy okazał się obniżony w p rzy­

padkach nadczynności tarczycy; to obniżen ie  współczynnika 

oddechowego  przeb iega równolegle  do c iężkośc i  schorzenia. 
W  n ied o m o d ze  tarczycy współczynn ik  oddechow y  jest zw ięk ­

szony. W zapaleniu mózgu współczynnik oddechowy bywa pa­

to log iczn ie  zm ien iony; zw iększony lub zm nie jszony; pato lo ­

giczne odchylenia są przytem n ieza leżne  od c iężkości p rzy ­

padku. Z  18 przypadków otyłości w 12 okazał się współczyn­

nik oddechowy obniżony. W padaczce i akroasfiksji  współ­

czynnik oddechowy bywa przeważn ie  zw iększony.

Przem iana podstawowa w nadczynności gruczołu tar­

czowego  jest zw iększona. W  padaczce i akroasfiksji przemiana 

podstawowa jest raczej niższa, niż normaln ie. W otłuszczeniu 

przemiana podstawowa bywa zw iększona. Na zasadzie  swych 
127 przypadków stw ierdza autor, że  w schorzeniach gruczołu 
tarczowego zachodzą m iędzy  współczynnikiem oddechowym  

a przemianą podstawową odwrotne  stosunki, t. j. przy zw ięk ­
szonej przem ian ie  podstawowej współczynnik oddechow y jest 

obniżony i odwrotn ie .  We wszystkich innych przypadkach 

współczynnik oddechow y albo przebiega równo leg le  do p rze ­

miany podstawowej,  albo jest od  niej zupełnie  n iezależny.

Henryk L a n d a u.
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M. LÈVAI.  O  w p ł y w i e  d e p r e s y j n y m  in su l in y  na  | 

s f e r ą  p ł c i o w ą .  (Med. KI. Nr. 9. 1930).

Pom ięd zy  gruczołami o wydz ie lan iu  wewnętrznem  ist­

n ie je  n iewątp liw ie  skomplikowana korelacja, która m oże  ulec 

zaburzen iom  przez wprowadzen ie  do ustroju znacznej i lośc i 
hormonu trzustkowego.

U pacjenta 37-letniego przeprowadzono kurację tuczącą, 
z przybytkiem na wadze  12 klg., w ciągu 6 —7 miesięcy; po 

pewnym czas ie  wystąpiła impotencja, p rzyczem  badanie nie 
wykryło innego źród ła  powstania tego cierp ienia. W  2 przyi 

padkach stosowania kuracji insulinowej u kobiet —  wystąpiła 
a m anorrbeo ; po przerwaniu kuracji wystąpił po pewnym czasie 

perjod. U kró lików udawało się wywołać  czasową n iepłodność 

przez d ługotrwałe stosowanie  insuliny.

M echan izm  powstawania tych objawów nić daje się  d o ­

tychczas wytłomaczyć; w każdym razie  stw ierdzono, źe insu­
lina działa niétylko na przemianę materji , ale na cały układ 

wewnątrz wy dz ie ln iczy .

M. S e g a ł.

B R A T U S C H  A. C h o lo s u l in  i d o u s tn e  l e c z e n i e  c u ­

k r z y c y .  (Münch. Med. Woch. Nr. 17.— 1930).

Na podstawie kilku obserwacy j cukrzycy u dziec i s tw ier­
dza B., że  preparat cholosulin (po łączen ie  insuliny z kwasem 

dezoksycho lowym ) nie wywiera dostrzega lnego  wpływu na to ’  
F ra n c ję  węg lowodanową i w tej postaci nie  m oże  jeszcze  

m ieć  znaczenia praktycznego. Lepsze  wyniki, które uzyskał 

S t e p h a n, tłumaczy autor poprawą, jaką często  obserwuje 

się u d jabetyków w szpitalach pod wpływem unormowania 

djety.  F. T u r y n .

Choroby narządów trawienia.

W. LAM BRET. L e c z e n i e  c h i r u r g i c z n e  o p a d n i ę c i a  

ż o ł ą d k a .  (Pr. Med. 99/1929).

Jedyn ie  skutecznem  le czen iem  opadn ięc ia  żo łądka jest 
um ieszc zen ie  g o  na w łaśc iwem miejscu, t. j. le czen ie  chirur­

g iczne .  Zaproponow ana  p rzez  autora operac ja  nie przeds ta­

wia żadnych n iebezp ieczeństw :  w 28 przypadkach, w których 

ta operac ja  była wykonana, nie było ani razu najmniejszych 
kom plikacy j.  P op raw a  wyraża się przy badaniu radjo log i-  

cznem w znacznem  podn ies ien iu  się  żołądka, ustąpieniu o b ­

jaw ów  je g o  zw io tczen ia  i stałem cofaniu się zaburzeń o p r ó ­
żniania się żo łądka i dwunastnicy. Pop raw a  kliniczna była 
we wszystkich 28 przypadkach znakomita :  bóle  żo łądkow e

znikały  ca łkow ic ie  b ezpoś redn io  po zabiegu. W paru ty lko 

przypadkach operowan i skarżyli s ię od czasu do czasu na 

uczucie c iężkości.  Znikały ca łkow ic ie  ob jaw y  pseudokami- 
cow e,  zaparc ie ,  będące skutkiem opadn ięc ia  kiszek grubych,

ob jawy  ogó lne ,  jak: zawro ty  i bóle  głowy, osłab ien ie  oraz
stan depres j i  psychicznej. P ow róc i ły  apetyt, chęć do pracy, 

dobry humor. Chorzy przybierali na wadze.
Henryk L a n d a u .

O. PO RG ES i O. STERNBERG. B a d a n ia  k l in ic z n e  i 
d o ś w i a d c z a l n e  n a d  p o w s t a w a n i e m  z g a g i .  (W ien .  flrch. f. 

inn. Med., t. XV111.)
(Jczucie zgaai jest wywołane  przez współdzia łan ie  wie- 

u czynn ików . N a jw ażn ie js zym  z nich jest  działanie płynu, 

drażn iącego  tkanki, na ś luzówkę do ln ego  odcinka p rze ­

łyku; p łynem tym je s t  zwykłe  kwaśna treść żo łądkow a, r z a ­
dzie j zasadowa treść je l i towa. Dale j  muszą istnieć pato log i-  

lczne ruchy żołądka, k tóre  wpędza ją  treść  żo łądkową do do l­
nej częśc i przełyku i przyczyną ich jest najczęśc ie j  n ieżyt ż o ­
łądka i zw ężen ie  odźw iern ika . T rzec im  czynnikiem jest n ie ­

żyt ś luzówki przełyku ( oesopbag itis ) ,  wywo łany  przez żrące 

działanie treści żo łądkow e j lub przez inne szkod liwe  czynni

ki. L e c zen ie  po lega  na podawaniu  soli z iem  alkalicznych, a 

w zgadze ,  w yw o łan e j  p rzez  zasadow ą treść  je l i tową ,  kwasu 

k r ze m o w e g o  (S o l.  ac. s i lic ic i /,0 ^ 00 ,0 ).
Henryk L a n d a u .

E. W lE C H M f lN N  i J. ELZflS. O  z m n i e j s z o n e m  w y ­

d z ie la n iu  k w a s u  s o l n e g o  p r z e z  ż o ł ą d e k  w  m o c z ó w c e  

c u k r o w e j .  (D .  Arch. f. ki. Med. t. 164, z. 3 i 4.)

(J chorych  z m o c zó w k ą  cukrową bardzo  często ,  bo 
w 40 proc. p rzyp ad k ów  stwierdza się n iedokw aśność  lub zu­

pełny brak w o ln e go  kwasu so lnego ;  n iem a p rzy tem  różn icy  

w zachowaniu się obu płci. P on iew aż  m o c zó w k a  cukrowa 

częs to  kom binu je  się  ze  schorzen iam i p ęcherzyka  ż ó ł c io w e ­

g o  ( cb o lecy s top a tb ia ) ,  k tórym  tow arzyszy  acbylia  g a s trica , 
p rzypuszcza ją  au torzy ,  że  zapa len ie  woreczka  żó ł c io w e g o  

prowadzi do zapa len ia  naczyń chłonnych trzustki, a to  do 
ś ró dm ią żs zo w ego  zapa len ia  trzustki, d a jąc ego  objawy cukrzy­

cy. D la tego  n iek tóre  przypadki n iedokw aśnośc i  lub b ezkw a-  
śności w cukrzycy na leży  po łożyć  na karb w spół is tn ie ją cego  

schorzenia dróg  żó łc iow ych .  D o leg l iw ośc i ,  s p o w o d o w a n e  za­

burzen iam i w stosunkach w ydz ie ln ic zych  żołądka, na jlep ie j  

usuwają preparaty  trzustkowe, a ty lko  w raz ie  uporczyw ych  

b iegunek  pochodzen ia  ż o łą d k o w ego  należy podaw ać  kwas 
solny. S tw ierd zen ie  n iedokwaśnośc i lub bezkw aśnośc i  w cu­

krzycy p rzem aw ia w wątp liwych  przypadkach za is tn ien iem  

zw iązku p rzy c zy n o w ego  m iędzy  m o c zó w k ą  cukrową a scho­

rzen iem  pęcherzyka  żó łc iow ego .
H enryk  L a n d a u .

Choroby skóry, weneryczne i płciowe.

0 0  J O L T R A IN  Edouard. L e s  u r t ic a i r e s .  (C o l le c t ion  

des actualités de m édec ine  prat ique. Ns Xll . str. 417 in 16°. 
1930. Fres. 40. Wyd. Gaston Doin  et  C-ie . Paryż ) .

Od k lasycznych prac W i d a 1 a i j e g o  szko ły  nad kol- 

lo ido— i h em ok laz ją  napadową nie  z jaw iło  się nic zb io ro w ego ,  
p rze g ląd o w ego  i k ry ty c zn ego  w p iśm ienn ictw ie  francuskiem 

w tej sprawie, tak, iż należy stw ierdzić ,  że  praca J o 11 r a i n a, 

dyrektora  W i d a 1 o w s k ie go  Instytutu badań przy szpitalu 

C o c h i n, wype łn ia  pon iekąd lukę poważną .
P o  krótk im  w s tęp ie  h isto rycznym  o p rze łom ach  h em o-  

k lastycznych zos ta je  „ z e s p ó ł  p ok r z y w k o w y "  ana l izowany  ze  

w sze lk iem i s zczegó łam i,  d o tyc zącem i l icznych j e g o  odmian, 
pod punktem w idzen ia  wspólnej f i z jo gn o m j i  e t jo lo g ic z n e j  

(d e rm a to s e s  de desens ib i i isa t ion ):
U r t i c a i r e s  a l i m e n t a i r e s  (p o  jajkach, rybie,  

mleku, c zeko lad z ie ,  ch leb ie  pszennem , piwie, w in ie ) .

U r t i c a i r e s  m é d i c a m e n t e u s e s  (p o  an typ iry ­

nie, bismucie, rtęci, insulinie, salicylu, pyłkach d rzew nych ).
U r t i c a i r e s  p r o t e i n  o- t  o x i q u e s  o u  m i c r o ­

b i e n n e s .
U r t i c a i r e s  p h y s i q u e s  (p o  c iep le ,  z imnie,  p r o ­

m ieniach św ie t lnych ,  wpływach a tm os fe ryc zn ych ) .
Oryg ina ln ie  opisana je s t  pok rzyw ka  z p rzem ęczen ia  

f i z y c zn ego  i z wzruszenia e m o cy jn ego ,  jako  c iek aw y  p r z y c z y ­

nek do f i z jo p a to lo g j i  pracy i do p sycho log j i  ęksperym en  

talnej.
Pod  w zg lędem  op isow c -n  o r fo lo g ic zn ym  utrzymany zo *  

stał znany p odz ia ł  na: U rtic a r ia  papu loso, ves icu loso, bu llosa*  

b oem orr bog ica , tuberosa, g ig a n tlca , oedem atosa, p seu d opb leg - 
m onoso, gangraenosa, p igm entosa , d erm og ra p b ica  w odm ian ie  

o s t r e j ,  p rzew lek łe j  i naw ro tow e j .
D o sy ć  dobrze  uw zg lędn ione  są postaci zastępcze ,  r ó w ­

now ażne  i skom b ino  wane pok rzyw k i  (ch o ro b a  posurow icza  
dychawica oskrze lowa ,  co ryza  spasm odica, p ryszczyca  napa­

dowa, kamica żó łc iowa, pok rzyw ka  w ciąży, w endokr inozach  

padaczce, kile, zimnicy, hem atozach ,  psychozach ) w związku
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z jedn oczesn em i zm ianam i napadowem i i pon apadow em i we 
krwi, surow icy  i osoczu .

P a togen eza ,  d jagnostyka  i te rap ja  nie w ie le  dają no ­

wego .  W  tej ostatnie j  uw zg lędn ione  są obok  swoistych  i o g ó l ­
nych m etod jdesensyb i l izac j i  narządowej au tohem o-,  autosero-, 
neurotono- i opo terap ja .

B ib l iogra f ja  za jm uje  ca le  35 stron ic  z p od k reś len iem  
tych m onogra f i j ,  gd z ie  dawne p iśm ienn ictwo zosta ło  n a le ży ­
c ie  zeb rane  i wyzysnane.

Praca sumienna i w yczerpu jąca  p ośw ię con a  zosta ła  j  

p rze z  autora n auczyc ie low i swo jem u, m is trzow i V i d a 1 o w i, 

k tó re go  szkic, b iog ra f ic zn y  za jmuje  ca łe  50 stronic, a u w zg lęd ­

nione w nim zos ta ły  3 g łów n e  dziedziny , w k tórych  is to tn ie  

k ró low a ł  V i d a l :  sero- i cytod jagnostyka ,  h em ok laz ja  i ano- 
f i laksja, k lasyfikac ja i p a to f i z jo lo g ja  ch o ró b  nerkowych .

P o zw o lę  s ob ie  uzupełnić w b iog ra f j i  sk rom ne  i skąpe 

dane z anam nezy  rodz inno-dziedzicznej,  k tó re  b rzm ią  naogó ł  
dość  sucho: „Issu d ’une ligne m ed íca le ,  Fernand V i d a l  est 
né le  9 mars 1862 en f l lg e r ie * .

K to  zna bliżej h istor ję  leka rzy  średn iow iecza ,  nie m o ­

że  nie d os tr zec  w niej rodz iny  W i d a 1 ó w, s łynące j  od s ze ­

regu stuleci z in te l ig en tów  i o św ia tow có w  oraz lgnące j w p o ­
ważnym  stopniu do m edycyny  ( l i g n e  m é d i c a 1 e) .

M a e s t r o  d e  B u r i a n  W i d a l ,  leka rz  żydow sk i 
w d’Ar les ,  s to l icy  prowansalskie j ,  zos taw ia  w 13 stuleciu 

ks ięg i lekarskie. W i d a l  H a s e f a r d i k i  z T o l o z y  tw o ­

rzy w Kata lonji  h iszpańskie j  w 14 wieku dzieła f i lo z o f ic zn e  

i k om en ta rze  do ksiąg lekarskich, Talmudu i do dzie ł  m e ­

dycznych  ży d o w sk iego  f i lo zo fa  i lekarza M a j m o n i d e s a .  
B o l s o n  W i d a l ,  popularny na całej Sycy l j i  lekarz, ucieka 

po  p rzepędzen iu  m a so w em  Ż yd ó w  w r. 1492 do R e g g io  de 
Calabria, gdzie  tw o rzy  w teo r j i  m edycyny .  D o n  P r o f i a t  

W i d a l ,  poe ta  prowansalski,  korespondu je  w 13 stuleciu ze  

słynnym leka rzem  Abraham em  B e d e r s i  z Bez ie r  w spra­
wach rozw o ju  medycyny. W ub ieg łem  stuleciu taż rod z ina  W  i- 

d a l ó w  liczy g łośnych  w Alzac j i  francuskie j  rzeźbiarzy  i k o m ­
pozyto rów , a r tys tów  i pow ieśc iop isarzy ,  lekarzy  i zn aw ców  

judaistyki. O jc iec  W  i d a 1 a, leka rz  znany, inspektor  armji 

francuskie j ,  dz iekan fakulte tu  m e d y c z n e g o  w Strasburgu, 

o raz  sam W i d a l ,  3-ch im ion G eorge-Fernand- ls idor ,  u ro ­

d zony  w Dellis,  m a łe j  m ieśc in ie  a lg ierskiej,  a p ó źn ie js zy  czło- | 

nek h on o row y  A k ad em ji  Parysk ie j  i Akadem ji  Nauk, od  naj­

m łodszych  lat wykazyw al i  d z ied z iczn e  zam iłow an ie  do m edy ­
cyny, jak o  nauki i sztuki,

H i g i e r.

M A YR .  O  p r z e m ia n i e  w o d n e j  w  c h o r o b a c h  s k ó r y .  
(Münch. med. W och. Nr. 26.— 1930).

Zwraca uwagę, że  wydalanie płynów jest  n iezupełne  
w derm atozach  ogólnych, bez  wzg lędu  na ich e t jo log ję  i pa­

togenezę. Podan ie  środków moczopędnych  zw iększa n ieznacz­

nie ty lko i w sposób n iewystarczający djurezę. K rzywa wagi

nie odpowiada pozornej re tencji  wody, przeciwnie,  w niektó 

rych c ięższych  schorzeniach opada. W okresie zdrow ien ia  

ilość moczu jest większa i wraca do normy, nie  przekracza jąc  
i lości pobranych płynów.

Obserwując chorych z ro z leg łem i zmianami skóry, M 

zauważył znaczne  w zm ożen ie  parowania, dochodzące  do 2000 
gr. dziennie. Chorzy  ci nie zatrzymują w ięc wody w tkankach 

wydalanie  wody odbywa się u nich w znacznej częśc i poza- 
nerkowo.

P od o b n ie  za trzymywanie  ch lorków  jest równ ież  pozorne 
So le  te wydz ie la ją  s ię  wraz z  wodą  p rzez skórę, czasami na­
wet w nadmiarze, tak, że  m oż l iw e  jest zubożen ie  organizmu 

w chlorki. Zw łaszcza  wybitnie  obserwuje się  powyższe  zmiany 

w pęcherzycy  i rozległych wysiękowych sprawach skóry.

F. T u r y n .

Th. NO G IE R .  L e c z e n i e  p r o m ie n ia m i  R o e n t g e n a  

p r z e r o s t u  g r u c z o łu  k r o k o w e g o .  (M o n d e  Med. Nr. 768.— 1930).

Leczen ie  zachowawcze  przerostu gruczołu krokowego 

tak długo wchodz i  w rachubę, póki chory m oże  oddawać mocz 
bez  cewnikowania; od  tej chwili  wkracza w swe prawa chirur- 

gja. Istnie je  jednak bezkrwawa metoda leczenia,  n ietylko po­

wstrzymująca rozw ó j przerostu, ale zmuszająca go do c o fn ię ­

cia się. M etodą  tą je s t  w łaściw ie prowadzone  naświetlanie 

promieniami R o e n t g e n a ;  używać należy jedyn ie  twar­

dych promieni. Na j lep sze  wyniki osiąga się w przerośc ie  gru­

czołowym, gorsze  w przerostach mieszanych, najgorsze w p rze ­

rostach łąeznotkankowomięśniowych. Wyniki są tern lepsze» 

w im wcześn ie jszym  okresie  choroby rozpoczyna się  leczen ie '  
N ie  należy naświetlać gruczołów krokowych, w których przy 

badaniu przez odbytnicę  s tw ierdzono  to rb ie le  lub stwardniałe 
ogniska, gruczo łów rakowych oraz w przypadkach, skompliko­

wanych silnem zapa len iem pęcherza. Jako d ro gę  naświetlania 

wybrał autor drogę kroczową, wstępującą, do c ze go  okazał się 
pomocny specja ln ie w tym celu skonstruowany przezeń  aparat 

„koń “ , pozwalający na naświetlanie  chorych w pozyc j i  s ied zą ­
cej i zabezp iecza jący zarazem jądra, od promieni.  Leczen ie  

składa się z czterech seryj po trzy seanse; seanse trwają po 
45 minut i odbywają się codziennie,  serje  są oddz ie lon e  od 

s ieb ie przerwami, trwającem i 30 — 35 dni. W yjątkowo (w  5 %  

przypadków ) uzupełniano te serje  2 —3 naświetlaniami ponad- 
łonowemi.

Wyniki anatomiczne polegają na zmnie jszeniu się wszyst­

kich wym iarów  gruczołu krokowego oraz jego  spoistości.  W y ­

niki czynnośc iowe wyrażają się w ułatwieniu oddawania m o­

czu, s iln ie jszym i walcowatym jego  rzucie; zmnie jsza się 

również częstość  mikcyj.  W  przerostach gruczołowych liczba 
wy leczeń  stanowi 60%, w prźerostBch ze  stwardnieniem 

ty lko 20%.
Henryk L a n d a u.

Wskazówki praktyczne.
Pod  nazwą E u -M ed  wyrab ia  f irm a D-ra T e l l  et Cie 

pastylki nas tępu jącego  składu: C o ffe in . 0,05; Pbenacetin ., P y ra z • 

pben y ld im etb y l; D lm etby lam inopbenocon  aa 0,15. W ed ług  
B i i s c h a  pastylki te obok  działania przeciw gorączkow ego  od ­
znacza ją  się także  w łasnośc iami przeciw bó low em i i s tosow an e  

były  z p ow odzen iem  w bolesnych  zapa len iach  stawów p oc h o ­
dzenia r z e żą c zk ow eg o ,  w u p o rc zyw ych  migrenach, po za b ie ­

gach chirurgicznych w celu uśm ierzen ia  bólów, w stanach 
go rą czkow ych ,  w gośćcu obok  p rze tw orów  salicy lowych. 
(M ed ,  Klin. 1930. Nr, 35.)

—  o  -  -

O kres  wylęgania zim n icy  szczepionej je s t  tern krótszy.  
Im w iększa i lość krwi została zaszczep iona .  Na jmniejsza  

i lość  powinna wynosić  30 ctm.8 Przyna leżność  do te j samej 
grupy krwi wpływa równ ież  na skrócen ie  okresu w y lęgan ia ,  

k t ó r y t y m  razie  rzadko  p rzekracza  5 dni; jeże l i  grupy krwi 

są n ie jednakow e,  to  okres ten trwać m oże  do dni 21. (M. m. 
W. 1930. Nr. 32).

—  o —

Albarg inę, jako środek zapob iegaw czy  i poronny  w rze - 
żączce, s tosow a ł  K a u f m a n n .  W  celach za p o b ie g a w ­

czych należy ro zp ocząć  kurację najpóźn ie j  w 10 godzin  po
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pode jrzanym  stosunku p łc iowym. Leczen ie  poronne  pow inno 
trwać 4 dni, po których  zastrzyku je  się m leko  lub s zc zep ion ­

kę go n o k o k ow ą  w celach  prowokacy jnych . P row okac ję  tę 
pow tarza  się po 2-ch dniach, i, je że l i  i tym razem  wypada 

ujemnie, leczen ie  poronne  uważać można za udane. (M ed .  

Welt ,  1930. Nr. 1).

—  o —

K o f 1 e r po leca  jak o  dobry p rze twór jo d o w y  nowy

środek Jod ex  ( f i rm a Dr. K 1 o p f  e r w D re źn ie )  w postaci 
płynnej i jako maść. K o f l e r  s tosow ał jodex  w ro zm a i­

tych stanach chorobow ych  górnych dróg  oddechowych ,  p o ­
łączonych z tw o rzen iem  się  strupów, a więc  w n ieżytach  

zan ikowych  gardzieli ,  krtani, tchawicy i nosa w postaci roz-  
pylań, pendzlowań i tam ponów . W zapalen iu szy jnych g ru ­

c zo łów  chłonnych s tosow ana była maść jodexow a .

Jodex  zaw iera  1% jodu w o le ju  roślinnym. (W . m. W. 

1930 Nr. 36).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich
Posiedzenia lekarzy szkolnych

P o s i e d z e n i e  z  d. 20 m a r c a  1930 r.

Osób obecnych 70. —  P r ze w o d n ic zą cy  Dr. St. K o p  
c z y ń s k i —  sekretarz dr. J u r j e w i c z ó w n a ,

P r z e w o d n i c z ą c y  informuje, że  kartki do wykona­
nia pomiarów m łodz ieży  szkolnej będą rozes łane wszystkim 
szkołom  w dniach najbliższych. —  Następnie odczy tu je  pisnio 
Po lsk iego  Związku P rzec iw gruź l ic zego ,  zaw iera jące  prośbę do 
lekarzy szkolnych o k ierowanie do Przychodn i P rze c iw g ru ź ­
licze j  dzieci  dotkniętych n ietylko gruźlicą płuc, ale nawet ze 
zmianami gruczo łów przyoskrzelowych.

D r .  S z c z a w i ń s k a  prosi o rozes łanie  do szkół spisu 
i adresów  wszystk ich Przychodn i na teren ie  W ielk ie j  
Warszawy.

D r .  G r z y w o - D ą b r o w s k a  zapytuje, czy uczęszcza- j
nie m łodz ieży  do pływalni z im ow ej Kasy Chorych przy ulicy i
W o lsk ie j  nie p rzedstawia n iebezp ieczeństwa pod wzg lędem  
zdrowotnym.

P r z e w o d n i c z ą c y  wyjaśnia, że  woda w zbiorniku 
jest chlorowana i ł  c iągle cyrkuluje, oczyszcza jąc  s ię  w f i l ­
trach, —  pozatem co tydz ień  ma być całkowic ie  zmieniana.

D r .  S u r a w s k a  byłaby za w prowadzen iem  badań 
specja l istów  na miejscu m łodz ieży ,  aby całkowite 100% ko­
rzystające j z basenu były zabezp ieczone  od zakażenia.

D r .  S z c z a w i ń s k a  podnosi ważność udostępnienia 
m łodz ieży  żeńskie j kąpieli  —  wanien w zakładach kąpielowych 
miejskich przez znaczne obniżen ie  - cen wanny. P r z e w o d ­
n i c z ą c y  obiecuje ingerować w tej sprawie.

D r .  T r e n k n e r  podnosi trodności techniczne, zw ią ­
zane z p rzeprow adzen iem  pom iarów, zaleconych przez M in i­
sterstwo, i chciałby m ieć  możność dokonania pomiarów pew­
nej tylko l iczby uczniów.

P r z  e w o d n i c z ą c y  wyjaśnia, t e  liczba badanych za ­
leżna jest od warunków, w jakich lekarz pracuje.

Obecni proszą o wydanie  przez M inisterstwo okólnika, 
poc iąga jącego  Dyrekcję  szkół do czynnej pomocy lekarzom 
przy wykonywaniu pom iarów i zw łaszcza wpisania dat pom ia ­
rów na kartkach.

D r .  H. S z c z o d r o w s k i  wygłasza re ferat p. t. „W y­
chow anie seksualne m łodzieży*  —  (k tóry  w całości jest wydru­
kowany w Nr. 7-9. „W ychowania  F iz yc zn ego “ . — Poznań, ulica 
Chełmońskiego  Nr. 8.).

P oczem  następuje dyskusja :
D r .  Z a ł u s k i  sol idaryzu je  się z F o e r s t e r e m  w po­

glądach na wychowanie seksualne m łodz ieży  i konieczność 
wychowania woli  i p ielęgnowania wstydliwośc i.  M ówca stw ier­
dza, że  środowisko życ iowe  współczesne zbyt wcześn ie  o d z ie ­
ra m łodz ież  z poczucia  wstydliwości.  M łodz ież  w wieku chło­
p ięcym należy za in teresować wznios łem i zagadnieniami, o d ­
wracając jej u * a g ę  od kwestji seksualnej, m łodz ież  dorasta­
jącą należy traktować inaczej,  ukazując je j zadania współ- 
twórczośc i z Bog iem  i wzn ios łość  przystosowania do stanu 
małżeńskiego. Zasady wychowania muszą płynąć z re- 
łigji.

D r .  S z c z a w i ń s k o  kwestjonuje  wiek m łodz ieży  (12 
lat),  który uważa F o e r s t e r  za najodpow iedn ie jszy  do ro z ­
poczęc ia  poruszania i na leży tego  ośw iet len ia sprawy seksu­
alnej. M ówczyn i s tw ierdza fakt oddzia ływania n iepożądanego 
na s :ebie  dwuch płci w 7 ym i 8-ym oddzia le  szkół pow szech ­
nych, oraz fakt głodu mieszkaniowego i braku kultury obycza­
jowej,  k tóre w sposób brutalny wywołują uświadomienie m ło ­
dzieży,  a właśc iw ie  dzieci,  co poprzedza proponowany przez 
prelegenta okres wieku. Opierając się na danych M ięd zyna­
rodowego  Zjazdu Związku Lekarek., mówczyni komunikuje,

że  w Szwajcarj i  istnie ją o f ic ja lne  wykłady w szkołach, traktu­
jące sprawę seksualną. (Dr.  S z c z a w i ń s k a  w wykładach 
swych w Seminarjum naucz. G ospodarstw  uwzg lędnia  budowę, 
czynności i h ig jenę  narządów  kob iecych ) .

K s .  S o b c z y k  przypomina encyk likę  Piusa XI, w k tó ­
rej wypow iedz iano  się p rzec iw  uświadamianiu zb io rowem u.

D r .  G r z y w o - D ą b r o w s k a  podkreśla, że  nie można 
odrzucić ca łkowicie  uświadom ien ia  zb iorowego,  gdyż  uśw iado­
m ien ie  d z iec i  i m łodz ieży  zakreś liło  bardzo szerokie  kręgi, 
i w klasach szkolnych potrzebne  jest  podnoszen ie  i wy jaśn ia­
nie m łodz ieży  kwestyj,  które d z iec i  same pom iędzy  sobą r o z ­
wiązują.

Dr. S z o k a 1 s k i uważa, że  nie jest m oż l iw e3k roczen ie  
jedn em i wspólnem i drogami, l ity lko re l ig i jnem i; należy prze- 
dew szystk iem  zwalczać  zb lazowanie  wśród  m łodz ieży  i w y ja ś ­
niać jej szkod l iwośc i  w czesnego  ro 2 poczęc ia  życia p łc iow ego  
oraz budzić  za in teresowanie  spo łeczne ,  czy sportowe.

D r .  T r e n k n e r  stw ierdza , że  kwestja seksualna jest 
najtrudniejsza do rozwiązania, tak dla wychowawcy, jak dla 
lekarza szkolnego; należy ją ro zd z ie l ić  na 2 części:  1) lekarz
powinien ująć ją dosta teczn ie  poważnie  i naukowo w ro zm o ­
wach, pogadankach. 2) wzmacn ian iem  kierunku i wpływu 
wychowawczego  ogólnego, wychowaniem  woli i idealizmu.

D r .  S z c z o d r o w s k i ,  odpowiadając ,  powtarza: aby
okiełznąć rozhukany popęd płc iowy, należy wyrob ić  wolę. 
Uśw iadom ien ie  należy wcześnie j  rozpocząć  tam, gdz ie  grozi 
uśw iadom ien ie  uboczne, z brudnego źródła. W  znacznym stop­
niu należy ubiec okres onan izmu u chłopca.

Żebran ie  skończy ło  się o godz in ie  10 wieczór.

P o s i e d z e n i e  z dn ia  22 m a ja  1930 roku .

P rzew od n ic zący  —  dr. K. M i t k i e w i c z tJ—  Sekretarz  —  
dr. R a u c h - S o b o l e w s k a .  Osób obecnych  40.

Po  odczytaniu protokółu poprzedn iego  pos iedzen ia  
p r z e w o d n i c z ą c y  komunikuje, że  w sprawie  P ływaln i 
Kasy Chorych porozum iewał się z p. d -rem  Z a m e c k i m, 
który oznajmił,  że  chlorowanie wody już s ie  odbywa, ale apa­
rat do chlorowania wykazuje  je szcze  braki, dop iero  w ięc  po 
wakacjach rz ec z  cała b ędz ie  doprowadzona do porządku. N a ­
tomiast b ęd z ie  dostępna dla szkół P łvwa lnia  Legii,  znajdująca 
się na otwartem pow ietrzu  na ulicy Łaz ienkowskie j .  O warun­
kach, na jakich m łodz ie ż  b ędz ie  mogła z pływalni korzys­
tać, będą pow iadom ione  szkoły już w dniach na jb l iż ­
szych.

Następn ie  p r z e w o d n i c z ą c y  podaje  do w iadom ośc i  
zebranych, że  w marcu 1930 r. otrzymały w o jew ództw a  i s ta ­
rostwa okóln ik  M inisterstwa Spraw W ewnętrznych ,  wydany 
w porozum ien iu  z M in is ters twem  Oświaty, na mocy k tórego 
lekarzom  szkolnym przysługuje prawo egzekwowan ia  m andatów 
karnych za poważne uchybienia sanitarne, zauw ażone  przy 
wizytacji szkół. T ego  rodzaju  egzekutywa m oże  dać lepsze  
rezultaty w ręku lekarza powiatowego, an iże i i  w ręku lekarza 
szkolnego. R ozporządzen ie  to odnosi się p rzedewszystk iem  
do szkół na prowincji ,  natomiast w W arszawie ,  gdz ie  każda 
szkoła n a swego lekarza, ingerencja  czynn ików zewne,trznych 
byłaby zbyteczna, w wyjątkowych  przypadkach, gdy chodzi 
o ćuże braki sanitarne, m oże  się leka rz  szkolny zw ró c ić1 do 
lekarza sanitarnego, a gdyby to nie  odniosło  skutku, to do 
lekarza powiatowego. (W arszawa ma 3 powiaty ) .

W  dalszym ciągu p r z e w o d n i c z ą c y  komunikuje, 
że  w czasie od dnia 5-go do 18 czerwca r. b, odbędz ie  się 
w Dreźn ie  kurs p. t. „H ig jena i szkoła“ , który z uszczuple ­
niem strony teoretycznej,  będz ie  obe jm ował dużo za jęć  prak­
tycznych, pokazów, Iekcyj i t, d.
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P r z e w o d n i c z ą c y  in formuje, że  w yszed ł  już 3-4 
numer „P rzeg ląd u  S por fowo-Lekarsk iego " .  P ism o  to zaw iera  
dużo  c iekawych wskazówek, a cena przystępna um ożliw ia  p re ­
numeratę  „P r z e g lą d u ” w szkoląc!). —  Na zapytanie 
d r .  K o r s a k ó w n y ,  odpow iada  p r z e w o d n i c z ą c y ,  
że  i koszty prenumeraty m ożna pokrywać z funduszu gier 
i zabaw.

Następnie p r z e w o d n i c z ą c y  poda je  do wiadomości,  
że  szkoły o trzym ały  plakaty z uw idoczn ioną s iec ią szkolnych 
schronisk wycieczkowych  noclegowych, które zapewniają w y ­
c ieczkom  szkolnym w różnych  punktach pied à terre. Lekarze  
szkolni mogą przy sposobnośc i urządzenia dalszych wycieczek ,  
zachęcać  do korzystania z tych schronisk, narazie mało wy­
zyskiwanych.

D r .  B a b s k i  zapytuje, czy mają być w sprawozdaniu 
tegorocznem  ob liczane  p rzec ię tne  wzrostu, wagi i t. d. —  
P r z e w o d n i c z ą c y  objaśnia, że  p rzec ię tn e  nie będą 
w przyszłośc i uwzględniane w sprawozdaniach rocznych —  
ustali je U rząd  Statystyczny na podstaw ie  pomiarów, dokona­
nych w kwietn iu 1930 r., których wpłynęło  około 650.000. 
W dalszym c iągu p r z e w o d n i c z ą c y  przypomina, że  obli­
czenia  staty styczne^mają być robione wed ług klas, a nie w e ­
dług wieku, na co ośw iadcza d r .  U 1 i ń s k i, że Sekcja Higje- 
ny Szko lne j poleca w szkołach miejskich robić statystykę na­
dal według wieku.

D r .  A l e k s a n d r a  S t ę p o w s k a  w y g ł a s z a  r e ­
f e r a t  p. t. „ Apbasia  a ssoc ia tiva * —  (Zaburzen ia  mowy
u m łodz ieży  w wieku szkolnym. - -  J ą k a n i e ) .

— o—
„M ow a  jest  p rocesem  psychofizycznym, powstałym 

w swoim kom ponenc ie  f i zycznym  przez skoordynowanie  trzech 
funkcyj: oddychania, f o n a q i  oraz artykulacji. T o r  oddechowy 
spoczynkowy ulega zasadniczej zmianie z chwilą, gdy człow iek  
zaczyna mówić;

W  stanie  spoczynkowym, w warunkach f iz jo log iczn ie  
prawidłowych wdech równa się prawie wydechowi, zarówno co 
do czasu trwania, jak i nasilenia;

w czasie mówien ia wdech staje się płytki i k rótkotrwa­
ły, —  wydech  głębszy i trwający 15 do 18 sekund u dz iec i  
i kobiet, a 25 sekund u dorosłych m ężczyzn .

Podczas  aktu mowy posługujemy się ty lko fazą  w yde ­
chu. W czasie  wdechu mówić  nie można.

O ddychan ie  w stanie spoczynkowym odbywa się  przez 
jamę nosową. Podczas  mówien ia  oddychan ie  jamą nosową 
w zupełności ustaje. Cały prąd pow ietrza  w ydechowego  d o ­
staje się do jamy ustnej (wy ją tek  s tanowią d źw ięk i  nosow e ) .  
Zamknięc ie  i odg rodzen ie  jamy nosowej od jamy ustnej o d ­
bywa się dzięki d ia fragm ie  ustnej, u tworzone j p rzez  pod n ie ­
b ienie twarde i miękkie z jedne j  s trony oraz tak zwany wał 
P a s s a v a n t  a, powstały przez  skurcz muskulatury tylnej 
ściany gardła.

P ow ie t rze  wydychane, dostając się p rzez krtcń, wprawia 
struny g łosowe  w drganie .  Powsta jący  przy tern dźw ięk  fona- 
cyjny dosta je  się do jamy ustnej i zosta je  zm ien ion y  tu na 
dźw ięk i artykulacyjne. —  Oddychanie ,  fonacja i artykulacja 
są czynnośc iami mięśni. N o w a  jest zatem ruchem.

Jąkanie jest c ierp ien iem  funkcjonalnem, jest nerwicą 
skurczową w zakresie  tych mięśni, które są zaangażowane 
w p roces ie  oddychania, fonacji i artykulacji. Skurcze, o k tó­
rych mowa, są pow odem  zaburzeń oddechowych ,  utrudnienia 
fonacji  ł artykulacji.

Zaburzenia oddechow e  charakteryzują się  :
1) p rzysp ieszen iem  tempa oddechowego ,
2) skrócen iem  fazy wydechowej,  która z 18— 25 sekund spada 

na 4— 8 sak.
3) zachowan iem  oddychania przez jamę nosową w czasie  

mówienia,
4 ) zab lokowaniem  klatki p iers iowej w stanie wdechowym , pod­

czas gdy przepona podnosi się do góry, a p ow ie t rze  w y­
dobywa się z płuc.

K latka piers iowa jest ad m axim um  wzdęta , -— płuca, po 
Wypuszczeniu z nich powietrza , zapadnięte. Ujemne ciśnienie 
W klatce p iers iowej wzrasta. W ielk ie  naczynia napełn iają się 
nadmiern ie  krwią, k rążen ie  w klatce p iers iowej oraz zwoje  
Układu sym patycznego  ulegają zm nie jszonem u ciśnieniu, 
a stąd wtórn ie  powstają zaburzenia neczyn io -ruchowe i wy- 
d z ie ln ic ze .  Pac jen t dozna je  uczucia ucisku i lęku. Twarz 
staje  się  blada, skóra pokiyta potem, tętno przyspieszone, 
pacjent n ie m oże  słowa wypow iedz ieć .

Po  gwałtownym wydechu, z powodu skurczu krtani, 
w dech  nie m oże  dojść do skutku. Kurcze  krtani p rowadzą  do 
zaburzeń  w fonacji . Kurcze  w jam ie ustr.ej (wargi,  język, 
podn ieb ien ie ,  tylna ściana gard ła ) utrudniają artykulację.

K urcze ,  o  których mowa, mają w początkowych ok ie -

sach jąkania charakter kurczów klonicznych, to jest kurczów 
częstot l iwych  o małem nasileniu. Ten okres m oże  trwać kilka 
godzin, kilka m iesięcy  lub kilka lat. Chcąc p rzezw yc iężyć  
kurcze, pacjent stara się  jakby wycisnąć każde  słowo, kurcze 
przybierają charakter fon iczny. W trzecim , końcowym okres ie  
jąkania, kurcze p rzechodzą  na m ięśn ie  twarzy, szyi, tułowia, 
kończyn górnych lub dolnych i mają charakter współ- 
ruchów.

Jąkanie jest nerw icą postępującą. P r z e jś c ie  jednego  
okresu w drugi odbywa s ię  powoli ,  z b ieg iem  lat, lub nagle, 
pod  wpływem przestrachu, urazu psychicznego, zm nie jszonej 
odpornośc i ustroju w następstwie  chorób gorączkowych.

Współruchy tr zec iego  okresu mają charakter n iezmienny, 
automatyzują s ię  w układzie  nerwowym , możnaby pow ied z ieć ,  
że  się  niejako organizują i stanowią objaw stały i n i e ­
zm ienny.

W ed ług  F r ó s c h e l s a  i H o e p f n e r a  jąkanie  p o ­
wstaje we wczesnem  dzieciństwie, kiedy skoordynowanie  apa­
ratu m ięśn iowego ,  potrzebnego  do mowy, jak rów n ież  sko jarze ­
nie wyobrażenia z nazwą przedmiotu, jest  niezupełne. N ie ­
możność mówienia nazywamy Apbasia, jąkanie jest zatem 
afazją assocjatywną, powstałą p rzez zaburzen ie  w koordy ­
nacji czynnośc i psycho f izycznych, jakie składają się na 
mowę.

S c h i I d e r uważa, że  jąkanie powstaje  wskutek nie- 
współm iernośc i m iędzy  impulsem do mówien ia,  a zdo lnośc ią  
wypow iedzen ia  się. W zm ożon y  impuls do ruchów wogóle, do 
m owy w szczególności,  za leży  od układu str iopall idarnego, 
substantia  n igra  i nucleus raber. „G d yby  mówił  powoli , m ó ­
wiłby d ob rz e “ — mówią laicy. — „G dyby nie miał w z m o ­
żonego  impulsu do mowy, mówiłby pow o l i “ —  musi pow iedz ieć  
lekarz.

W zm ożony  impuls m oże  prze jaw iać się i w piśmie 
(p isma małe i szybkie ).  S c h i 1 d e i  za licza jąkanie i tick 
do jedne j grupy i nazywa te schorzenia S tria tu m  neu- 
rosum .

Na zakończenie  wymienić należy następujące przy ją­
kaniu objawy, a m ianowicie :  zaburzenia naczynio-ruchowe, 
ob f ite  pocenie,  nadm ierne  ślinienie, oraz zaburzenia je l i towe , 
na jczęście j o charakterze  spastycznym. Rozpatrywać je  m o ­
żemy pod kątem w idzen ia  współruchów.

Leczen ie  ma na celu zapobieganie kurczom oraz p rze ­
c iwdzia łan ie  wzm ożonem u impulsowi. Jak w ięc  w idzim y, 
jąkanie, podobnie jak inne zaburzenia mowy, są symptoma- 
tami chorobowemi, jużto organicznemi, już to funkcjonalnemi. 
Choroba powinna być leczoną, leczen ie  leży  w rękach leka­
rzy, to też  lekarze powinni zwalczać „odu czan ie “ zaburzeń 
mowy, trzeba je leczyć  1

Z  lekarzem współdziałać powinien nauczyciel,  aby s two­
rzyć odpow iedn ie  środowisko, jakiem jest szkoła specja lna 
dla jąkającego się, bełkocącego, lub nawpół g łuchego 
dz iecka" .

— o  —
P r e l e g e n t k a  apeluje do lekarzy szkolnych, aby 

zechcie l i  wpłynąć na odpow iedn ie  czynniki rządow e w k ie ­
runku organizowania poradni lekarskich oraz szkół specja l­
nych dla dz ieci  z zaburzeniami mowy. Tylko tym sposobem 
społeczeństwo p rzyn ies ie  pomoc kalectwom, jakiemi są n ie ­
wątpliwie ź le  le czon e  i zan iedbane zaburzenia mowy.

Jąkanie w okresie  skurczów k lonicznych jest  nerwicą 
samowylecza lną. Skurcze ton iczne wymaga ją bezwzg lędnej  
interwencji  lekarza Okres  trzeci ze  wopólruchami daje prog- 
nezę  jaknajgorszą, i jest bardzo trudny do wyleczenia.

W  d y s k u s j i  zapytuje d r .  K o r s a k ć w n a ,  czy 
w szkołach specjalnych, o których prelegentka wspominała, 
towarzystwo dziec i s iln ie jąkających się  nie wpływa u jemnie 
na dziec i  inne, dotkn ięte  tą wadą w lże js zym  stopniu.

P r e l e g e n t k a  uważa, że  te różn ice  przy współżyciu 
d ziec i  zaciera ją się i nie przynoszą szkody. W Wiedniu, d z ię ­
ki szkołom specja lnym, liczba jąkających się w okres ie  klo- 
n icznym znacznie się  zmniejsza. Szkoły specja lne mają tam 
charakter szkół prze jśc iowych —  dziecko  wchodz i do szkoły 
w 6 roku życia, w klasach jest 8— 10 dzieci, odpowiadanie  
odbywa się śpiewną metodą L i e b m a n a ,  w dysla lji  stosuje 
s ię  odpow iedn ie  protezy i t. d.

P. M a n c z a r s k i  zapytuje, czy należy leczyć  jąkanie 
w 3^-4 roku życia? P r e l e g e n t k a  uważa, że  tak małe 
dz iecko  najlepie j zostawić w spokoju, zaniechać wsze lk iego  
uczenia na pamięć, jak to bywa w zwyczaju. O czyw iśc ie ,  że, 
o i le  zaznacza się  przejście  w for;r.ę toniczną, należy s toso­
wać e lektryzacje ,  c iep le  kąpiele, m etodę  L ie b m a n a.

D r .  U l i ń s k i  dzie li  się swojem  spostrzeżen iem , że  
kurcz ustępuje po g łębokim wdechu, i d latego pacjentom, 
k tórzy  nie mogą wysłowić  się wskutek silnego jąkania, każe
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głęboko zaczerpnąć powietrza Dr. UL skierowuje jąkających 
s ię do poradni zakładu dla głuchoniemych, P lac Trzech  
Krzyży  4/6.

P r z e w o d n i c z ą c y  zapytuje, jakie należy zająć sta­
nowisko wobec jąkających się kandydatów do seminarjów na­
uczycielskich, to jest m łodz ieży  w wieku lat 14 —  16. Czy, 
zwłaszcza w lekkich formach, można m ieć  nadzie ję ,  że  kan­
dydat wy leczy  się zupełnie czy też  a p r io r i usuwać wszelkich 
kandydatów jąkających się?

P r e l e g e n t k a  odpowiada, że, co się tyczy leczenia, 
to wieku lat 14— 15 nie uważa wcale za stracony, prognoza 
zaś jest zawisła od  stadjum, w jakiem rozpoczyna się  le c z e ­
nie: formy kloniczne dają b ezsporn ie  rezultaty, formy f o ­
niczne mogą je  także dawać, choć trudniej,  formy zaś skom ­
p likowane współruchami d a ją „z łą  prognozę.

Następnie  d r .  K o r s a k ó w n a  wyraża zapatrywanie, że 
pac jentów, zgłaszających się do poradni, nie powinien zała­
twiać nauczycie l jak się  to  zdarza, lecz  lekarz. Podobne  sta­
nowisko za jmuje i p r e l e g e n t k a ,  która uważa, że  do 
leczen ia  jąkania, k tóre  jest  chorobą, jest powołany tylko l e ­
karz, on bow iem  tylko, biorąc do pom ocy anamnezę, badanie 
k inograf jonem, osłuchanie krtani, pewne reakcje, m oże  się 
zorientować, gdzie  leży przyczyna choroby i jakiej jest  natury. 
N ie  przeczy  jednak, że  współpraca nauczyciela jest  tu bardzo 
pożądana. \

W końcu p r e l e g e n t k a  wyraża się z uznaniem
0 akcji, jaką pod ję ła  Austrja i Francja w kierunku leczen ia  
jąkających się, i uważa za rzec z  bardzo pożądaną, aby
1 u nas zakładać specja lne szkoły i specja lne poradnie  dla 
tych chorych,

P r z e w o d n i c z ą c y ,  dz ięku jąc  prelegentce za wyg ło ­
szenie bardzo interesu jącego odczytu, oświadcza, że  p rzed ­
stawi odpow iedn im  czynnikom konieczność organizowania 
poradni lekarskich oraz szkół specja lnych dla dz iec i  z zabu­
rzen iam i mowy.

Zamykając  pos iedzen ie ,  p r z e w o d n i c z ą c y  zwraca 
się z apelem do lekarzy szkolnych, by w czas ie  tygodnia spor-

towego, urządzanego w najb liższych dniach p rzez szkoły war­
szawskie, starali się być na boiskach, gdzie  ćw iczą  ich szkoły, 
wykazując w ten sposób za in te resow an ie  wychowaniem  fi- 
zy cznem  m łodz ieży ,  pow ierzone j  ich opiece h ig jen iczno-le -  
karskiej, z drugie j zaś strony lekarze  zapewnią w ten spoób 
młodz ieży,  w razie  jakiegoś wypadku, natychmiastową pomoc.

P os ied zen ie  zakończyło się  o godz in ie  10.

Z  Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na pos iedzen iu  l ip cow em  Parysk ie j  Ak ad em ji  L e k a r ­
skiej R a v a ujt, V a l t i s  i V a n  D e i n s e  kom unikowali ,  że  
udało im się stw ierdzić  we krw i ch o reg o  na wykwity gruźlicza  
skóry  obecność  zarazka n iew idzia lnego g ru ź licy  za p om ocą  
szczep ien ia  krwi św inkom. Czte rokro tne  następne  p r z e s z c z e ­
piania z zw ierzęc ia  na z w ie r z ę  dawały za każdym razem  o b e c ­
ność prątków K o c h a  w gruczołach. Tak w ięc tuberkulidy 
skóry  są wynik iem  posoczn icy ,  w ywo łane j  p rzez  za razek  n ie ­
widzia lny. (Pr. mód. Nr. 54).

P rzyp ad ek  z ia rn icy  złośliw ej wraz z zarazkam i g ruź li- 
czem i spostrzega l i  B e z a n ę o n ,  D u r n y ,  D e l a r u e  i F o u -  
q u e t  ( tow . lek. szpit. parysk. Pr. mód. Nr. 54).  K l in iczn ie  
p rzypadek  p rzeb iega ł  z gu zem  w r zek o m o -m ię sa k o w ym  w ł o ­
patce i pow raca ją cem  zapa len iem  opłucny. Badanie  p o ­
śm ier tne  wykaza ło  współis tn ien ie  p rosówki g ruź l icze j  i z ia r­
nicy. Ta osta tn ia  na opłucnie i w ś ledz ion ie  miała wygląd  
guzowaty . Bardzo l iczne pałeczki K o c h a  s tw ie rd zono  m ię ­
dzy kom órkam i S t e r n b e r g  a. A u to r z y  sądzą, że jest  to  
ty lko  współis tn ien ie  obu zm ian  chorobowych ,  w yw o łan e  m o ­
że  tern, źe ziarnica s zc ze gó ln ie  sprzyja ro zw o jow i  gruźlicy.

Na tern sam em  posiedzeniu S e r g e n t ,  K o u r i l s k y .  
l m b e r t  i P o u m e a u - D e l i l l e  omawia li  dwa przypadki 
raka płuc, p rzeb iega jące  p od  p os ta c ią  ropn i, z k tórych  jeden  
przy nakłuciu dał rop ę  ja łową, drugi zaś rozw ija ł  się  jako  r o ­
pień gnilny z cuchnącą wydzieliną. D op ie ro  badanie p o ­
śm ier tne  wykry ło ,  że miano do czyn ienia  z rakami jamistenru

Z j a
Zjażd lekarzy powiatowych Województwa  

Wileńskiego  
w  W i l e j c e  w  dn. 24 i 25 k w i e t n i a  1930 r.

Na zjazd przybyli wszyscy  lekarze  pow iatow i,  lekarze  
W o jew ó d zk ie g o  W ydzia łu  Zdrowia , w izyta tor  h ig jeny szkolnej 
przy Kuratorjum w Wilnie, Dr. B o r o w s k i ,  nacze lny lekarz 
pow iatowych  Kas Chorych Dr. Z a j ą c z k o w s k i ,  k ierownik  
kolumny oku lis tycznej Dr. R o s t k o w s k i ,  dy rek tor  szpitala 
p ań s tw ow ego  w W ile jc e  Dr. K r a u s s  i zastępca lekarza 
m ie jsk iego  miasta Wilna Dr. W a s i l e w s k i .

Po zagajen iu zjazdu w zastępstw ie  p. W o jew od y  przez 
Dra R u d n i c k i e g o  pow ita ł  z jazd im ien iem  W ładz Centra l­
nych Państwowe j  Służby Zdrowia  Inspektor Państwowej Słu­
żby Zdrow ia  Dr. H r y s z k i e w i c z ,  p oc zem  leka rze  pow ia to ­
wi składali ko le jno  sprawozdan ia  ze swych prac na teren ie  
pow iatu  w roku ub ieg łym .

Na skutek k lęski nieurodzaju, k tóry  w c iągu dwuch lat 
ostatnich nawiedził  W o jew ód z tw o  W ileńskie,  akc ja  sanitarno- 
porządkowa nie pozw o l i ła  osiągnąć zakreś lonych planem r e ­
zultatów, dała jednak  naogó ł  wyniki zadawalające,  a m iano­
w icie  : z pośród  159,533 dom ów  w miastach i po wsiach od ­
rem on tow ano ,  wzg lędn ie  p ob ie lon o  105,470 czyli  64 proc.; 
z p om ięd zy  61,715 studzien uporządkowano  46,891, czyli 75 
proc. Śm ie tn ików  w m iastach pobudowano 85 p r o c , a ustę­
pów po miastach i po wsiach 82 proc. w stosunku do p rze ­
p isowe j l iczby. Z pom ięd zy  157 h o te l i  i za jazdów  uporząd ­
kow an o  133; na 130 cukierni 112 d op row adzono  do stanu d o ­
s ta tec zn ego ;  z pośród 560 p iekarn i uporządkowano  510; z 259 
f ryz jern i d op row adzono  do porządku 229, a z p om ięd zy  93 
zakładów masarskich uporządkowano 84.

W alka  z chorobam i zakaźnem j w ym aga ła  w roku ub ie ­
g łym w iększe j  czujności i wysiłków ze  względu na dosyć 
znaczne ogn iska duru p lam istego , z a w le c z o n e g o  p raw dopo ­
dobn ie  przeważn ie  z poza pasa gran icznego .  Dur p lamisty 
był s tw ie rd zony  w 831 przypadkach i dał 34 zgony, dur brzu­
szny w 554 przypadkach z 37 zgonam i.  Błonicy zg ło s zo n o  
377 (16 zgon ów ),  a płonicy 512 (13 z g o n ó w ) .  Na teren ie  w o ­
jew ódz tw a  p racowa ło  5 państwowych kolumn dezyn fekcy j-

z d y
nych, k tóre  się w znacznej m ie rze  przyczyniły  do stłumienia 
epidemji.

Walka spo łeczna  z gruźlicą p row adzon a  była w O ś r o d ­
kach Zdrow ia  w W iln ie, W ile jce .  M o łodeczn ie ,  Ś w ię c ia n ach ,  

G łębok iem  i Brasławiu oraz  w przychodn iach  re jonow ych .
W obec  znacznego  ro zp ow szech n ien ia  na obsza rze  W o ­

jew ó d z tw a  W i leń sk ie go  jag licy i n iedosta teczne j  je s z c ze  s iec i  
poradni spo łecznych  i przychodni re jonow ych ,  w zw iązku  
z w ie lk iem i przestrzen iam i pow ia tów  i złą komunikacją ,  z a ­
szła potrzeba  utrzymania i p rowadzen ia  nadal w państwowym  
zakres ie  zo rgan izow an e j  p rzez Polski C zerw on y  K rzy ż  o b ja ­
zdowe j ko lum ny oku lis tycznej.  Kolumna miała na celu d o ­
c ieran ie  do od leg łych  gmin i wsi, u jawnianie ogn isk  jag l icy ,  
pouczan ie  m ie js co w ego  personelu  leka rsk iego  o sposobach  
walki z jag l icą  1 udzie lania chorym  porad i zab iegów .  K i e r o ­
wnik kolum ny okulista Dr. R o s t k o w s k i  w yg ło s i ł  ponadto  
s ze reg  odczy tów ,  na które  ludność przybyła tłumnie. Nau­
czyc ie le  ujawnili  w ie lk ie  za in te resow an ie  walką z ja g l icą  i, 
będąc po wysłuchaniu odczy tów  lep ie j  p rzygo tow an i,  p ro w a ­
dzili w szkołach pogadanki z dziećmi, pouczając, w jaki s p o ­
sób można zapob iec  s zerzen iu  się choroby. Sprawa d o w o ż e ­
nia chorych do kolum ny furmankami gm innem i je s t  obecn ie  
pom yśln ie  rozw iązana.  Zw iązek  pracy obywate lsk ie j  kob iet i 
Zw iązek  s trze leck i  zo rgan izow a ły  pom ieszc zen ie  i karm ien ie  
chorych na mie jscu posto ju kolumny. Porad  chorym  
udz ie lono  2443 (p rzec ię tn ie  98 dziennie ),  operacy j drobnych 
dokonano  264, w iększych zab iegów  156. Z p om ięd zy  410 
chorych  na oczy  za re jes trow an o  17 ś lepych wskutek  picia 
spirytusu skażonego .

H igjena szkolna p rowadzona była p rze z  lekarzy p o w ia ­
towych  i re jonow ych .  Budynki szko lne  są przeważn ie  bardzo 
złe, ciasne, c zęs to  w i lgo tne  i c iem ne .  Są szkoły, w których 
zabrudzen ie  dzieci dochodz i do 50 proc., a zaw szen ie  ( s z c z e ­
gó ln ie  po wakacjach i g łówn ie  u d z iew czą t )  do  35 proc.

Walka z chorobam i w en eryczn em i i a lk oh o l izm em  p ro ­
wadzona była w Ośrodkach Zdrow ia  o ra z  przez leka rzy  po 
w ia towych  za po m o cą  pogadanek ,  odc zy tów ,  broszur i u lotek. 
Na stacji  op iek i  nad matką i d z ieck iem  w Wiln ie  jest  s p e ­
c jalna poradnia dla dzieci,  chorych na kiłę, prowadzona p rzez 
specja listę.

www.dlibra.wum.edu.pl



i i  w rześn ia  1930 r. W AR S ZAW S K IE  C Z A S O P IS M O  LE K A R S K IE  —  Jfc 37 8Ó1

W dalszym  ciągu porządku d z ien n ego  Dr. R u d z i ń- 
s k i wygłos ił  r e fe ra t  „o  pracy organ izacy jne j  w dziedz inie  
zd row ia  p ub l icznego  na te ren ie  w o jew ództw a  W i leń sk ie go " ,  
Dr. B o r o w s k i  —  sprawy sanitarne w szko ln ic tw ie  p ow sz e ­
chnym, Dr. B ł a h u s z e w s k i  —  wyniki akcji sanitarno-po- 
rządkow e j ,  Dr. K r a u s s —  ro la  szpitala p o w ia to w e g o  w no­
w o c ze sn e j  akcji zapob iegaw cze j ,  Dr. W i e r c i ń s k i  —  dur 
p lam is ty  i brzuszny na te ren ie  W o jew ód z tw a  W i leń sk iego  
i p. H r y n a s z k l e w i c z  —  nadzór nad ob ro tem  narko­
tyków .

P o  zakończen iu  obrad uczestn icy  zjazdu zw ied z i l i  in­
stytucje  sanitarne (szpital*  O środek  Zdrow ia  i przychodnie  
re jon ow e  w W ile jce ,  D o łh inow ie  i Budsławiu).

Zjazd lekarzy powiatowych W ojewództwa  
Białostockiego

w  Suw ałkach  w  dn. 29 i 30 kw ietn ia 193Ó r.

W  zjeźdz ie  wzięli  udział wszyscy  lekarze  pow iatow i,  
leka rze  W o je w ó d zk ie g o  W ydzia łu  Zdrowia, leka rze  m ie jscy  
z m. B ia łegostoku ,  Grodna i Suwałk, w izy ta tor  szkół przy 
Kura tor jum  W arszaw sk iem  dr. M i t k i e w i c z i d e le ga t  D. O. 
K. Ul. kapitan P e r u c k i .  P rzew odn iczy ł  p. W o jew od a  
K i r s t. W  im ien iu  Rządu powitał z jazd Inspektor Państw ow e j 
Służby Zdrow ia  Dr. H r y s z k i e w i c z .

Ze  sprawozdań  lekarzy pow ia tow ych  dał się zauważyć  
duży pos tęp  w akcji spo łeczne j.  W  Suwałkach zos ta ł  o tw ar­
ty „ D o m  Z d ro w ia “ , u fundowany i u trzym ywany p rzez  m ag i­
strat, se jm ik , K asę  Chorych i T -w o  C ze rw on ego  Krzyża, d o t o ­
wany przez Rząd. Budżet wynosił  15,230 zł. „D o m  Zd row ia “ 
składa s ię  z sali pos iedzeń, poradni p rzeciwgruźl icze j ,  prze- 
c iw jag l iczne j,  p rzec iw w eneryczne j ,  dentystycznej, stacji op iek i 
nad matką i dz ieck iem  oraz  kuchni mlecznej. L iczba  cz łon ­
ków  T -wa P rzec iw g ru ź l ic zego  w zros ła  w sam em  ty lko m ie ­
śc ie  Suwałkach z 90 do 300. P o za tem  czynne są Ośrodk i 
Zd row ia  w Augustow ie ,  B iałymstoku, Bie lsku, Grodnie,  K ryn ­
kach, Koln ie ,  Sokółce .  Szczuczyn ie  i Zabłudowie .  Opieka 
nad matką i d z ie ck iem  prow adzona  jest przez T -wo  „P r z y ­
s tań “ , k tóre  zogn iskow a ło  i s k oo rd yn ow a ło  wszystk ie  p oc zy ­
nania spo łeczeństw a  w dziedz in ie  op iekuńcze j,  uruchamiając  
stac je  opiek i,  „k ro p le  m leka “ , ż łobki, dożyw ian ie  dz iec i  szko l­
nych, kolon je ,  pó łko lon je  le tn ie  i t. p. W szys tk ie  w o je w ó d z ­
kie o rgan izac je  za pob iegaw cze  i op iekuńcze  wchodzą  do 
przystani w charak te rze  au tonom icznych  sekcyj.

W  sprawie  san ita rno-porządkowe j  z r ob ion o  dużo: upo­
rządkowano  w iększość  hoteli,  fryzjerni, piekarni, masarni, 
sk lepów  spożyw czych  i t. p. D ozó r  nad h ig jeną szko lną  w y­
konywali leka rze  pow ia tow i i re jonow i.  Zbadano oko ło  75 
proc. dz iatwy szkolne j,  p rzyc zem  zna lez iono  oko ło  30 proc. 
brudnych i zawszonych .

Co do zaopa trzen ia  w wodę,  to jest ono naogó ł  d os ta ­
teczne, z w y ją tk iem  pow ia tów  Au gus tow sk iego ,  Ł o m ży ń s k ie ­
go  i W o łk o w ysk ie go ,  gdzie  dobre j wody  jest mało. W p o w ie ­
c ie  Ł om żyńsk im  przech io row an o  46 studzien.

Liczba śm ie tn ików  i us tępów  w m iastach znacznie 
wzrosła i d och odz i  do 85 proc. p rzep isow e j  liczby. Po wsiach 
ustępy są w każde j  zagrodzie .

Po  zakończeniu  sprawozdań uczestn icy zjazdu zw iedzil i  
szpital, „ D o m  Zd row ia “ i Kasę Chorych.

W drugim dniu zjazdu wysłuchano cały  s ze reg  r z e c z o ­
wych re fe ra tów :  Dra K r i p p e n d o r f a  —  O zakres ie  w spó ł­
pracy lekarza p o w ia to w e g o  z nauczyc ie ls twem, Dra S i e- 
m a s z k l .  — O roli  lekarzy  re jonow ych  w zwalczaniu cho rób  za­
kaźnych, Dra M i t  k i e w i c z a .  — O h ig jenie  s zko lne j  i Dra 
B r o d o w i c z a —- O  całokszta łc ie  walki z gruźlicą na te re ­
nie W o jew ód ztw a .  W reszc ie  u rządzono  w yc ie czkę  do Sejn, 
gd z ie  zos ta ła  pośw ięcona  stacja opiek i nad matką i d z i e c ­
kiem, i nad j e z io r o  W igry ,  gd z ie  zw ied zon o  zakład H idrob ic -  
og ic żn y  i s ch ron isk o  T-wa tu rystycznego .

Zjazd lekarzy powiatowych 4W ojew ództw a  
Nowogródzkiego

w  Baranow iczach  w  dn. 9 i 10 m aja 1930 r.

Na zjazd przybyli  wszyscy  lekarze  pow iatow i,  dwunastu 
lekarzy  re jonowych ,  lekarze  W o jew ó d zk ie g o  Wydziału Z d ro ­
wia i jako  p re legenci :  k ierownik  W o jew ód zk ie go  Oddzia łu  
W eteryn ary jn ego  Dr. T a n i e w s k i 1 inżynier T y m i ń s k i .

W imieniu W ładz Centra lnych Państwowej Służby Z d ro ­
wia powita ł Z jazd Inspektor  Państwowej Służby Zdrow ia  Dr. 
H r y s z k i e w i c z ,  zwracając  się  z ape lem  w s zc zegó lnośc i  
do lekarzy  re jonowych ,  jako  do tych, którzy, blisko stykając  
s ię  z ludnością, najłatwie j m ogą  krzew ić  zasady h ig jeny I p o ­
uczać o  sposobach  zapob iegan ia  ch o rob om  zakaźnym i spo­
łecznym .

Ze z łożonych  p rze z  lekarzy pow iatow ych  i re jonow ych  
krótkich sprawozdań z ich działalności na pow ie r zon ych  irn 
terenach  wynika, że akcja walki z chorobam i zakaźnem i w y ­
magała  w roku spraw ozdaw czym  w zm ożon e j  pracy, Dur p la ­
misty s tw ierdzony był 216 przypadkach, s zczegó ln ie  w p o w ia ­
tach N ieśw iesk im , S to łpeck im  i Lidzkim. Dzięk i energ icznym 
i w porę  zastosow anym  środkom  izolacji i d ezyn fekc j i ,  d o k o ­
nywanej p rzez  dw ie  państw ow e  kolumny ep id em iczne ,  w zg lę ­
dnie d ezyn fek to rów  sam orządowych ,  ep id em ja  została stłu­
miona. Dur brzuszny spotykany był p rzeważn ie  w p ow ia ­
tach ze złą wodą  do picia, jak np. w pow iec ie  W ołożyńsk im , 
gdzie  wskutek  specja lnych warunków geo log icznych  29 wsi 
wcale nie ma studni i c ze rp ie  w od ę  z sadzawek  i potoków , 
i w pow iec ie  S to łpeck im . Walka p rowadzona była za p o m o ­
cą ch lorow an ia  studzien i rozdawania  ludności za p o b ie g a w ­
cze j  szczep iok i B e s r e d k i . W Lidzk im  p ow iec ie  panowała 
w jesieni roku u b ie g łe g a  grypa w dosyć c iężk ie j  postac i 
z komplikac jami.

Ośrodki Zdrowia  w Baranowiczach, L idzie , Bielicy , N i e ­
świeżu i S łon im ie  prowadziły  akcję  zapob iegaw czą  p rzec iw ko  
gruźlicy i jag l icy .  W pow iec ie  Lidzkim pracowała lo tna  ko ­
lumna okulistyczna, wykrywając ogniska jag l icy  i udzie la jąc  
porad chorym  na choroby  oczne. W  szkołach za re je s tro w a ­
no do 8% proc., a w ochronkach 8 proc. dzieci chorych na 
jag l icę .

Nadzór  nad h igjeną szkolną wykonyw a l i  leka rze  p o w ia ­
tow i i re jonow i.  Budynki szkolne pozostaw ia ją  jeszcze  w ie ­
le do życzenia,  jednak i w tym kierunku daje się zauważyć 
poprawa stosunków. Ustępy jeszcze  nie we wszystkich s zk o ­
łach są dop row a dzon e  do porządku.

Walka z chorobam i w en eryczn em i i n ierządem p row a­
dzona jest w Ośrodkach Zdrowia  i w przychodniach r e jo n o ­
wych. Chore  prostytutki odsy łane są do szpitala w Pińsku, 
a chorzy  z p om ięd zy  ludności do szp ita la  w Kłecku. W c e ­
lach propagandy lekarze  pow ia tow i i r e jonow i wygłos i l i  s z e ­
reg  odczy tów  i pogadanek  popularnych.

Akc ja  sanitarno - porządkow a była energ ic zn ie  p row a­
dzona. M alowanie ,  w zg lędn ie  b ie len ie  dom ów  w m ias tec z ­
kach i po wsiach było  powszechn ie  s tosow ane.  ( Is tępy  i 
śm ietn ik i w miastach są w 80 proc., a ustępy po wsiach w 90 
proc. p rzep isow e j  liczby. W Słonimie i N ieśw ieżu na rynkach 
i placach pos taw iono  oszk lone  s traganowe  budki w stylu 
m ie jscow ym . H ote le ,  restauracje, fryz jern ie ,  p iekarn ie  i sk le ­
py spo żyw cze  d op row adzono  do porządku. Stan miast i m ia ­
s teczek  co do czystości i porządku uległ znacznej po .  
praw ie.

Na  z je źdz ie  w yg ło s zon e  były następu jące re fera ty :  Inż. 
arch. T y m i ń s k i  om ów ił  ustawę budowlaną z punktu w i­
dzenia wymagań sanitarnych, Dr. weter.  T a  n i e w s k i w y ­
głosił  odczy t  o h ig jen ie  mięsa w zw iązku z us tawodawstw em  
polsk iem. Insp. farm. L a b  e s  rnówił o ob roc ie  środkam i le- 
czn iczem i i truciznami, w reszc ie  Dr. M a c i u l e w i c z  p ow ia ­
domił o stanie obecnym  budowy sanator jum w N ow o je ln i .

Po zakończeniu  zjazdu uczestnicy zw iedzi l i  szpital s e j ­
m ikowy, O środek  Zdrow ia  i kąp ie l isko  m ie jsk ie  w Barano­
wiczach.

M e d y c y n a  s p o ł e c z n a
pod kierunkiem M. KACPRZAKA

Z Zagadnień sanitarnych Francji.
Poda ł

M. K A C P R Z A K  (W arszawa )

(C ią g  da ls zy  — p. Ns 36).

W  ścisłym związku z opieką lekarską znajduje

się pielęgniarstwo i opieka społeczna, którym należy 
się również choć trochę uwagi. Pielęgniarstwa spo­
łeczne we Francji rośnie szybko i rozwija się liczbo­
wo, nie nadążając za zapotrzebowaniem. Działalność 
higjenistek w istniejących poradniach przeciwgruźli
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czych I opieki nad dzieckiem ma już obecnie tak 
szerokie oparcie i w sferach lekarskich i wśród warstw 
szerokiego ogółu, że niema mowy, o jakiejkolwiek pra­
cy w walce z temi klęskami bez higjenistek. Tylko 
trudności rekrutacji hamują tempo rozwoju liczbowe­
go tych pracowniczek społecznych, dopiero od czasu 
wojny postawionych na realnym gruncie również przez 
Amerykan, choć pierwsze próby uczynił tu C a 1 m e t- 
te jeszcze w roku 1904 w swojej poradni w Lille.
W  sumie Francja posiada przeszło 2 i pół tysiąca 
wyszkolonych higjenistek na 20.000 dyplomowanych 
pielęgniarek szpitalnych (w tern przeszło 8.000 za­
konnic).

Co do kierunku przcy higjenistek w poradniach, 
nieśna dotąd ustalonego poglądu, czy mają one pra­
cować w walce z określoną jedną tylko jakąś plagą, 
czy też na pewnym terenie obejmować całą pracę, 
t. j. czy podział pracy ich ma być terytorjalny, czy 
według specjalności. Zdaje się jednak obecnie prze­
ważać pogląd, że w małych miastach i na wsi tylko 
terytorjalny system da się zastosować, natomiast w 
miastach dużych podział według specjalności liczy 
dotąd dużo zwolenników.

Z usług higjenistek korzystają obecnie już nie- j 
tylko poradnie przeciwgruźlicze i opieki nad dzieckiem 
i wszelkiego rodzaju ośrodki walki o zdrowie, ale co­
raz więcej instytucyj nieleczniczych, niekiedy nawet 
mających znacznie mniej do czynienia z higjeną, 
a więcej z opieką społeczną, szuka współpracy tych 
cennych pracowniczek, których funkcje coraz bardziej 
rozszerzają się, są coraz więcej różnorodne. Tak np. 
niektóre zakłady przemysłowe dążą na wzór amery­
kański do otoczenia opieką higjenistek swoich pra­
cowników. Takoż utworzone przez przemysłowców 
kasy pomocy dla rodzin, obarczonych liczną dziatwą 
(caisses de compensations), których liczba wynosi już 
około 225, prócz wpłacania zasiłków rodzinnych, roz­
taczają opiekę higjeniczno-społeczną nad dziatwą ro­
botniczą za pośrednictwem wyszkolonych higjenistek. 
Poszczególne departamenty, rozszerzając pole swojej 
działalności społecznej i higjenicznej, opierają swą 
pracę prawie wyłącznie na higjenistkach, kładąc nie­
kiedy na nie obowiązki i pielęgniarek i higjenistek 
wywiadowczyń i pracownic społecznych w węższem 
znaczeniu tego wyrazu.

Rozwija się także praca społeczna w zakładach 
leczniczych, zapoczątkowana jeszcze w roku 1914 
przez prof. M a r i a n a  w szpitalu dziecięcym (Hospi­
tal des Enfants Malades). Idea tu powstała, przerobio­
na i przetworzona w odpowiedni system, wróciła 
w roku 19)7 do Francji, importowana przez Czerwo­
ny Krzyż Amerykański do pracy wśród chorych na 
gruźlicę i wśród dzieci. Stąd wziąwszy początek, roz­
winęła się bardzo szybko w Paryżu i Lugdunie. W Pa ­
ryżu obecnie istnieje około 60 zakładów leczniczych, 
posiadających swoje sekcje społeczne (services socials), 
tworzące Jłączność między chorym, znajdującym się 
w szpitalu, a jego życiem domowem, warunkami, 
w jakich żył i pracował i do jakich ma powrócić.

Wreszcze praca społeczna, w wąskiem znacze­
niu, tworząca tak ścisły związek z higjeną, ogarnia co­
raz szersze koła ludności. We Francji cechą charak­
terystyczną tej pracy, mającej na względzie dostoso­
wanie do życia społecznego człowieka, wytrąconego 
z normalnych warunków biegu spraw, jest jej zabar­
wienie higjeniczne, nawet podporządkowanie hi- 
gjenie społecznej „Le s e r v i c e  s o c i a l  f a i t  p a r -

t i e  i n t é g r a n t e  d e  t o u t  s e r v i c e  d‘h y g j è n e 
s o c i a l e ” mówią czołowi przedstawiciele francuskiej 
służby zdrowia; idea ta odpowiada duchowi jedno­
litości kierownictwa, dominującemu wśród narodów 
łacińskich, a szczególnie we Francji, i nie napotyka 
większych przeszkód. Fakt powyższy zasługuje na 
podkreślenie i rozwagę (nie mówię ślepe naślado­
wnictwo), szczególnie ze względu na tendencje prze­
ciwne, panujące w krajach anglosaskich, dla nas do­
tąd służących za wzór główny.

Z pośród różnorodnego typu pracowniczek spo­
łecznych należy wymienić pracownice społeczne w fa­
brykach i rodzinie. Pierwsze, jak wskazuje sama naz­
wa, pracują w większych zakładach przemysłowych, 
drugie działają w osiedlach robotniczych, stawiając 
sobie za cel wychowanie ogólne, urabianie duchowe 
warstw pracujących, poczynając od dzieci, najbardziej 
tej opieki potrzebujących.

Obecnie istnieje już pięć szkół specjalnie dla 
pracowniczek społecznych z kursem 1-2 letnim. Za­
potrzebowanie jednak wzrasta znacznie szybciej, niż 
produkcja, a szkoły istniejące w żadnej mierze nie 
pokrywają potrzeb. Ma się przytem wrażenie, że wo- 

1 bec wyraźnej tendencji higjenicznej największą przysz­
łość mają pielęgniarki higjenistki (infirmières visiteuses) 
z dodatkowem wykształceniem społecznem.

Wobec coraz większego napływu warstw robo­
tniczych cudzoziemskich, dających duży odsetek ele­
mentu anty —  lub aspołecznego, powstała i potęguje 
się obecnie myśl rozwinięcia pracy w środowiskach 
emigranckich za pośrednictwem działaczek społecz­
nych, pochodzących z pośród odpowiednich grup naro­
dowych i społecznych, obeznanych z językiem, poglą­
dami, sposobem myślenia własnych środowisk.

Rozwój pracy społecznej szczególnie w dziedzi­
nie pomocy ekonomicznej, prowadzonej bardzo inten­
sywnie i niezależnie przez szereg organizacyj narzu­
cił wprost siłą konieczności dążenie do uzgodnienia 
pracy poszczególnych istytucyj i stowarzyszeń pracu­
jących na tym samym terenie. Istnieją różne sposoby, 
zmierzające drogą zaprowadzenia ścisłej współpracy 
lub tylko porozumienia administracyjnego do usunię­
cia niepotrzebnych tarć, zaprowadzenia oszczędności 

i w korzystaniu z istniejących sił i środków. Najcie­
kawszy wydał mi się system amerykański (jeszcze 
jedna pozostałość z czasów wojny), polegający na 
zaprowadzeniu biura centralnego rejestratury, gdzie 
każda organizacja, przed udzieleniem pomocy jakiejś 
rodzinie, może zasięgnąć wiadomości, co to jest za 
rodzina, czy gdzieś już z pomocy nie korzysta i t. d. 
Istnieją próby podobnej organizacji w kilku departa­
mentach, działają do dzisiejszego dnia dość pomyślnie 
takie biura centralne w Paryżu, Lugdunie, Hawrze 
i innych miastach. Biuro paryskie, które zwiedzałem, 
ma pewną osobliwość, a mianowicie tam nie zbiera 
się żadnych szczególnych danych i nie prowadzi żad­
nych kartotek, co pozostawione jest w rękach po­
szczególnych organizacyj; udziela tylko zapytującemu 
wskazówki, jaka organizacja posiada i może udzielić 
szczegółowych danych o zapytywanej rodzinie, czy 
jednostce.

Należy przypuszczać, że wprowadzone obecnie 
w życie ubezpieczenia społeczne całą pracę na polu 
higjeny społecznej i opieki, mającą swoje piękne karty, 
ostatecznie uregulują, skoordynują i spotęgują.

*
*  *
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Do zwalczania gruźlicy, chorób wenerycznych, 
alkoholizmu, umieralności niemowląt i t. d. istnieją 
we Francji odrębne organizacje społeczne, przez rząd’ 
popierana materjalnie i moralnie. Wyjąwszy gruźlicę, 
której naczelna organizacja, Komitet Narodowy do 
walki z gruźlicą, ma własne obfite źródło dochodu ze 
znaczka i dlatego może brać czynny udział w akcji 
na terenie, pozostałe organizacje zajmują się więcej 
propagandą i stroną ideowa pracy, niż zwalczaniem 
klęsk społecznych w ścisłem znaczeniu wyrazu. 
Prócz tych organizacyj, do których analogiczne wi­
dzimy w innych państwach, posiada Francja insty­
tucję odrębną, poświęconą całokształtowi zagadnień 
higjeny społecznej w szerokiem jej pojęciu, przede- 
wszystkiem zaś nie objętych działalnością innych in- 
stytucyj rządowych i społecznych. Jest to Narodowy 
Urząd Higjeny Społecznej (Office National d ‘Hygiene 
Sociale), nazwa niezupełnie słuszna, gdyż nie jest 
to urząd w dosłownem zrozumieniu, lecz instytucja pu­
bliczna półurzędowa, utworzona dekretem Prezydenta 
Rzeczypospolitej. Narodowy Urząd Higjeny Społecznej 
jest zawsze związany z ministerstwem, które kieruje 
zdrowiem, znajduje się stale pod kontrolą rządową, 
korzysta z dużych subsydjów państwowych (ongi znacz­
nych amerykańskich) i stąd prócz autorytetu własnego 
posiada powagę instytucyj rządowych.

Zadanie Urzędu można podzielić na 4 grupy :
1) zbieranie danych o stanie sanitarnym kraju, 2) wy­
szukiwanie i dostarczanie instytucjom i osobom pry­
watnym materjałów, dotyczących wszelkich zagadnień 
higjeny, 3) prowadzenie propagandy, 4) tworzenie 
łączności między władzami publicznemi (państwo- 
wemi) a instytucjami społecznemi i prywatnemi.

Najpierw do obowiązków Urzędu należy zbiera­
nie i opracowywanie danych o stanie sanitarnym kra­
ju. Pod tym względem, dzięki współpracy inspekto­
rów ministerstw i własnych korespondentów, osiąg­
nięto już wyniki bardzo pomyślne. Przed powstaniem 
Urzędu statystyka lekarska była więcej niż w zanie­
dbaniu i żadnych danych o tern, co się gdziekolwiek 
we Franćji dzieje pod względem urządzeń sanitarnych, i 
czy wogóle pracy [na polu zdrowia publicznego, nie 
było wcale, a nawet nie wiedziano, gdzie ich szukać. 
To, co jest dziś, nie jest wprawdzie jeszcze zadawa­
lające co do dokładności, niekiedy może i co do peł­
ności, jednak ogłaszane są już pewne dane statys­
tyczne, które są jedyne co do Francji, i których 
dokładność stale ulega poprawie. Oprócz zapoczątko­
wania statystyki, zbieranie danych ogólnych tymcza- ] 
sowo ma większe znaczenie, gdyż tą drogą wszystkie 
większe braki w organizacji i wszystkie wydatniejsze 
poczynania znajdują tu swój oddźwięk. To jest jedy­
ne miejsce, gdzie się robi bilans działalności w dzie­
dzinie opieki nad zdrowiem obywatela francuskiego. 
Stąd Urząd bardzo często "jest bodźcem dla władz 
miejscowych.

Tak też rozumiejąc swoje zadanie Urząd po zba­
daniu miejscowych warunków, wykazuje liczbami 
i faktami władzom miarodajnym, co mają, czego im 
brak, w jaki sposób najłatwiej i najtaniej brakom tym 
zaradzić, słowem, szkicuje plan pracy, odpowiedni dla 
każdego terenu. W tym celu utworzona nawet zo­
stała specjalna sekcja techniczna, obejmująca cało­
kształt organizacji służby zdrowia w kraju. Nic dziw­
nego, że tak instytucje społeczne, jak i władze pu ­
bliczne często korzystają z tego aparatu, który im 
mówi o brakach i potrzebach, często im samym nie-

znanych, o sposobach zaradzenia złu, których bez po* 
mocy fachowej i znajomości rzeczy opracować nie moż­
na. W ten sposób niedawno powstała organizacja, sama 
prawie niczego nie wykonywując, odgrywa rolę czynni­
ka, jeśli nie twórczego, to pobudzającego do pracy 
innych. Z racji tej znajomość kraju do obowiązków 
niejako Urzędu należy. Udzielanie wskazówek wszyst­
kim, którzy chcą zapoznać się z francuską służbą 
zdrowia na terenie, kierowanie ich studjami, co, wo­
bec bardzo rozwijających się peregrynacyj naukowych, 
ma duże znaczenie propagandowe, wchodzi również 
w zakresęzadań Urzędu.

Drugiem zadaniem Urzędu jest zbieranie wszel­
kich dokumentów z dziedziny zdrowia publicznego. 
Przedewszystkiem tutaj zbiera się literatura higje- 
niczna stała i bieżąca, a więc wszelkie perjodyki kra­
jowe i obce, w których omawiane są zagadnienia, 
dotyczące ochrony zdrowia. Pozatem wszelkie publi­
kacje, w których poruszane są choćby pośrednio 
kwestje zdrowotne, są skrzętnie przeglądane, artykuły 
odpowiednie wycinane i klasyfikowane w ten sposób, 
że w ciągu najwyżej paru minut można znaleźć wszel­
ki artykuł czy informację, choćby pytający nie mógł 
wskazać, gdzie i kiedy była dana praca ogłoszona. 
Jest to urządzone na wzór angielskiego Epidemiologi­
cal Intelligence Service, i francuski Urząd tak samo 
jak instytucja angielska, udziela chętnie informacyj 
wszystkim, którzy się doń zwracają, swoim i obcym, 
ułatwiając w ten sposób pracę instytucjom, admini­
stratorom, badaczom, czy też osobom, tylko interesu­
jącym się zagadnieniami zdrowotnemi. W  dziedzinie 
zdrowia publicznego współzależność nietylko sąsied­
nich terenów w tym samym kraju między sobą, ale 
nawet pomiędzy odległemi krajami jest tak wielka, 
korzystanie z materjałów obcych tak niezbędne, że 
tego rodzaju centrala, zbierająca wiadomości dla 
użytku publicznego, okazuje wielkie usługi. W  jakiej 
zaś mierze może ona pomóc w  pracy nawet indywi­
dualnym badaczom, wie każdy, kto kiedykolwiek w tej 
dziedzinie próbował pracować, 

i Trzeci dział —  propagandowy należy również
do bardzo rozwiniętych i czynnych i ze względu na 
wagę kwestji i jej aktualność zasługuje na dłuższą 
wzmiankę. Z góry powiedzmy, że tutaj Francja wy­
przedziła wiele krajów, nawet wyżej od niej stoją­
cych pod względem sanitarnym (nie mówiąc już 
o nas), i to w bardzo krótkim przeciągu czasu, wszystko 
bowiem, co na tern polu we Francji zrobiono, jest 

! dorobkiem powojennym.
Jako organ, nadający kierunek, działa tu komi­

sja propagandy, w której biorą udział przedstawiciele 
różnych ministerstw. Wszystkie najważniejsze klęski 
społeczne są w naradach tych ^brane pod uwagę 
z punktu widzenia masowej walki, to jest zjednania 
jaknajszerszych warstw ogółu do wzięcia czynnego 
udziału w ich zwalczaniu.

Faktycznie w propagandzie pracuje stale około 
40 osób, z czego 10 wędrownych propagatorów, co 
samo mówi o rozmachu pracy. Szereg następujących 
danych sprawę wyświetla lepiej. W  roku 1929 urzą­
dzono 1161 odczytów zwykłych i 231 przez radjo, 
rozdano do 4 miljonów druków, ogłoszono przeszło 
27.000 artykułów w prasie, dano 127 przedstawień 
teatralnych, nie mówiąc o setkach i tysiącach naj­
różnorodniejszych z miljonowem uczestnictwem ze­
brań, na których poruszano zagadnienia higieniczne. 
Niema takiej metody pracy w propagandzie, jakiejby
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choć w niewielkiej skali nie zastosowano. Niemniej 
może rozwinięty jest dział wystawowy, dotąd bardzo 
niewiele używany. W razie jakichś ważnych zagad­
nień chwili urządzane są na różne tematy dnie i ty­
godnie, tak np. w roku 1929 urządzono tydzień szcze­
pień przeciwbłoniczych z takim rozmachem, że od­
głosy akcji propagandowej doszły do najgłębszych 
zakątków kraju. Wyniki tej kampanji okazały się też 
bardzo pomyślne, bo bez przymusu sprowadziły do 
szczepień setki tysięcy dzieci.

Zasługują takoż na podkreślenie: organizacja,
bogactwo urządzeń i strona techniczna całej pracy. 
Centrala rozporządza sześciu kolumnami automobilo- 
wemi dla rozjazdu wraz z całym aparatem propagan­
dowym. Centrala posiada przeszło 500 filmów, które 
dla udostępnienia znajdują się na składach w róż­
nych dzielnicach kraju. I podobnie jak w dziedzinie 
reklamy handlowej, tak i tu wyzyskuje się każdy mo­
ment odpowiedni, by przyciągnąć uwagę słuchacza 
lub widza przypadkowego, zwykle najbardziej opor­
nego na hasła higjeniczne. A więc na jarmarkach 
i różnych uroczystościach pokazuje się filmy dobrze 
widoczne nawet w biały dzień z wieczną taśmą (rzecz 
godna uwagi!), w kinematografach prywatnych, dzięki 
porozumieniu z firmami, daje się odpowiednie ka­
wałki taśmy propagandowej, automobile-kinematogra- 
fy z literaturą, odczytami, plakatami jeżdżą nietylko

W i a d o m o ś

— Na czele dzisiejszego numeru przynosimy 
żałobną wiadomość o śmierci nieodżałowanego 
współwydawcy i współpracownika naszego pisma, 
D-ra Kazimierza D ł u s k i e g o .  Ki m był  D ł u s k i  
w  nauce i społeczeństwie, o tern pisaliśmy obszer­
nie w  poświęconym Mu numerze jubileuszowym  
z d. 29 maja r. b. W  tymże numerze zapowiedzie­
liśmy utworzenie fundacji imienia Kazimierza D ł u ­
s k i e g o ,  którego niespożyte zasługi już dawno  
domagały się sprawiedliwej oceny. Nie doczekał 
jej, jak wielu z tych, co „łeb wznieśli nad braci“. 
Niechże Mu będzie nagrodą za wiele doznanych 
krzywd i goryczy liczny udział w  fundacji ze stro­
ny tych, którzy piękną duszę Kazimierza D ł u ­
s k i e g o  czcić umieli. Do wspólnej z nami pracy 
nad utworzeniem fundacji przystąpił Zarząd  Pol­
skiego Zw iązku  Przeciwgruźliczego. O celu funda­
cji i bliższych jej szczegółach podamy wkrótce 
wiadomość dokładną.

Pogrzeb D-ra D ł u s k i e g o  odbywa się w  Z a ­
kopanem w dniu dzisiejszym po eksportacji zwłok  
z kościoła Ś-go Aleksandra na dworzec główny  
w  Warszawie, gdzie przemówienie żałobne w  imie­
niu redakcji „Warsz. Czasop. Lek.” i Zarządu Pol­
skiego Towarzystwa Medycyny Społecznej wygłosił 
kol. prof. Zygmunt S z y m a n o w s k i .

po całej Francji, ale i po Algierze, dostosowując po­
kazy do zainteresowań, umysłowości, poziomu inteli­
gencji słuchaczy, np. francuskie filmy, jako nieodpo­
wiednie dla arabów, zostały przerobione całkowicie 
dla propagandy w Afryce.

Wreszcie czwarty dział urzędu obejmuje koor­
dynację pracy w dziedzinie higjeny społecznej, spaja, 
harmonizuje, wytwarza łączność między władzami 
publicznemi i organizacjami społecznemi i między 
pokrewnemi organizacjami społecznemi. We Francji, 
podobnie jak i w innych krajach, a może nawet wię­
cej, ze względu na wady w organizacji, dużo sił tra­
ci się niepotrzebnie z powodu nieuzgodnienia pracy 
między instytucjami, działającemi na terenach po­
krewnych. Urząd Higjeny Społecznej, sam pracy na 
terenie nie prowadzący, wszędzie raczej pomagając, 
niż zabierając cokolwiek, nie narzucający takoż ni- 

i czego drogą rozporządzeń, wyraźnemi jednak korzy­
ściami, wypływającemi z uzgodnienia pracy, i wciąż 
rosnącym autorytetem zdołał usunąć wiele niepotrzeb­
nych tarć i marnotrawstwa sił. W  jednej tylko dzie­
dzinie, mianowicie, w propagandzie, posiadł Urząd 
nietylko całkowitą supremację, lecz jednocześnie 
wziął całą niemal pracę rzeczywistą w swoje ręce, 
prowadząc ją w porozumieniu z poszczególnemi or­
ganizacjami.

(Dok. nast.)

i b i e ż ą c e

Chorob y zakaźne w  Polsce.

RO D ZAJ  C H O R O B Y
3 VIII — 

9 VIII
10/VIII—  

16 VIII
17/VIII—  
23/VIII

24 V I I I—  
30 VIII

Dżuma 0 0 0 0

Ospa .......................... 0 0 0 0

Cholera  . . . . 0 0 0 0

Dur brzuszny . . . 399 (30 )* 302 (7 0 ) 350 (22) 383 (27)

Dur rzekomy . . . 3 (0 ) 1 (0 ) 0 1 (0 )
Dur osutkowy . . . 15 (0 ) i 2 (1) 7 (1) 2 (0)
Dur powrotny . . . 0 i o 0 1 (0 )
Czerwonka . . . . 107 (1 7 ) | 61 (7 ) 91 (12) 96 (12)

P ł o n i c a .......................... 494 (19) ; 489 (1 8 ) 581 (22) 588 (18)

B ł o n i c a .......................... 205 (15 ) , 170 ( 8 ) 221 (8 ) 269 (12)

Zapal. op. mózg. . . 9 (6 ) i  14 (2 ) 5 (3 ) 8 (3 )
Odra  . . . . . . 284 (7 ) | 198 (2 ) 309 (6 ) 303 (6 )
Róża  .......................... 85 (6 ) 81 (4 ) 91 (4 ) 120 (4 )

Krztus iec  ..................... 179 (8 ) 42 (4 ) 86 (9 ) 125 ( 6 )
Malarja ..................... 5 (0 ) 3 (0) 2 (0) 6 (0 )
Posoczn- połog. . . . 27 (8 ) 24 (7) 29 (6 ) 24 (7 )

T r ą d ............................... 0 0 0 0
Jaglica ..................... 513 (0 ) 334 (0 ) 379 (0 ) 385 (0 )

W ą g l i k .......................... ? (0) 1 (0 ) 10 (1) 4 (0 )
N o s a c i z n a ..................... 0 0 0 0

W ł o ś n i c a ..................... 0 0 0 2 (0 )
W ścieklizna . . . . 0 0 0 ( 1) 0 ( 1)

Zatr. jad. kiełb. . . 14 (4 ) 4 (4 ) 6 (0 ) 5 (1 )

Chor. Heine-M ed ina . 0 (0) 1 (0 ) 2 (0 )
Tw ardz ie l  . . . . 1 ( 0) 0 0

Inne choroby zakaźne 96 (7) 46 (3 ) 59 (3 ) 43 (1 )

* )  L iczby w nawiasach oznacza ją  zgony.
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Ruch służbowy

w P aństw ow e j  Służbie Zdrow ia  za m iesiąc l ip iec  1930 r.

W P a ń s t w o w y c h  Z a k ł a d a c h  S ł u ż b y  Z d r o w i a .  

M i a n o w a n i :

W ojnarsk i Witold* prow. re fe rendarz  w VIII st. sł. w O- 

k rągo w ym  G rzędz ie  Z iem sk im  w W arszawie ,  do odwołania , 
r e fe ren da rzem  w VIII st. sh w Pań s tw ow ym  Zakładz ie  H ig jeny 

w W arszaw ie  d ek re tem  z dnia 17. VII. 1930 r.

Z w o l n i  e n i :

Dr; Kbn Stanisław* prow; asystent w V ll l  st. sh w Pań­
s tw ow ym  Zak ładz ie  H ig jeny  w W arszawie ,  na zasadz ie  pos ta ­

now ień  art. 60 ustawy o państwowe j  służbie cyw ilne j  z dn iem  

§1. X. 30 d ek re tem  z dnia 18, Vil. 193Ó r.

W e  W ł a d z a c h  II instancji*

M i a n o w a n i !

Dr. O rszu lok  Paweł,  prow. Naczeln ik  Wydziału w Vl st. 

sł. w G rzęd z ie  W o jew ód zk im  w Katowicach* do odwołania  
Nacze ln ik ie fn  W ydzia łu  w V st. sł. w d o tychczasow em  m ie j ­

scu s łu żb ow em  d ek re tem  z dnia 1. Vil.  1930.
Dr. P rzya łgdw sk l Marjan, prow, inspektor  lekarski w VI 

st. sh w G rzędz ie  W o jew ódzk im  Wileńskim , in sp ek to rem  L e ­

karskim w VI st. sł. w dotychczasow em  miejscu s łu żbow em  
d ek re tem  z dnia 1. VÍI. 1930,

P r z f c n i e s i e n i !

D ',  Pa łżew ic ż  W ładysław, re fe ren da rz  w VII st. sł. 

w Grzędzie  W o jew ód zk im  Poznańskim, na tak ież  s tanow isko  
i w do tychczasow ym  stopniu s łu żbow ym  do G rzędu  W o je ­
w ó d zk ie g o  P o m o r sk ie g o  dekre tem  z dnia 9. VII. 1930 r.

P r z e n i e s i e n i  n a  e m e r y t u r ę :

Dr. Kaczyński Hipolit ,  inspektor  lekarski w VI st. sł. 

w U rzędz ie  W o jew ód zk im  Lubelsk im , na własną p rośbę  
z dniem 31 s ierpnia 1930 r.

W e  W ł a d z a c h  1 i n s t a n c j i .  

Mi a n o w a n i :
Dr. Lassociński Stanisław, kontr. lekarz pow ia tow y  

w S ta rostw ie  p ow ia tow em  G rodzisk iem , do odw o łan ia  leka ­

rzem  p ow ia tow ym  w VII st. sł. w d o tychczasow em  m ie jscu 

s łu żbow em  d ek re tem  z dnia 14. VII. 1930 r.

Dr. Zawadzki Kaz im ierz ,  kontr,  lekarz p ow ia tow y  w S ta ­

ros tw ie  p o w ia to w em  w K ró lew sk ie j  H uc i« ,  do odwołania  l e ­

karzem  p ow ia tow ym  w VII st. sł. w d o tych c za so w em  mie jscu 

s łu żbow em  dekre tem  z dnia 14. VII. 1930 r.

— P  i s m o  o k ó l n e  M i n .  S p r a w  W e w n ę t r z n y c h  

Do wszystkich P. P. W o jew od ó w  i p. Kom isarza Rządu m. st. 
W arszawy.

W zw iązku z p ismem Po lsk iego  Związku P rze c iw g ru ź l i ­

c zego  Nr. 6712 30 z dn. 27. VI. r. b., k tórego odpis dołącza  się, 

M in is ters two  Spraw W ew nętrznych  (Departament Służby Z d ro ­

w ia ) prosi o zleceriie  pod ległym sob ie  czynnikom zaopa tryw a­

nia się w Wymienione w p iśm ie  Po lsk iego  Związku P r z e c iw ­
gruźl iczego  p o g l ą d o w e  t a b l i c e  z z a k r e s u  w a l k i  

t g r u ź l i c ą .
Dr.  P i e s t r z y ń s k i  

Dyrek tor  Departamentu Służby Zdrowia. 

Po lsk i Zw iązek  P rzec iw gruź l ic zy  ma zaszczyt uprzejm ie  
powiadomić, źe  opracowuje  polskie tablice pog lądowe z zakre ­

su walki z gruźlicą, u jęte  w następujące serje  :
Ser ja  I-sza —  Źródła  i drogi zakażenia gruźlicą,

„ 11-ga —  Czynniki sprzy ja jące  rozwojuwi gruźlicy.

„  I I I -c ia—  Sposoby zapobiegania.

,  IV-ta —  Pato log ja  gruźlicy.

„ V-ta —  L eczen ie  gruźlicy.

„ VI-ta —  Statystyka gruźlicy.

Każda serja l iczy kilka tablic. Tab lice  są w ie lobarwne i 
każda obe jmuje  od kilku do kilkunastu ilustracyj mniejszych,

Nadmieniamy, że  ze  wzg lędów  materjalnych z naszej s tro­

ny, a technicznych z e  s trony zakładów graficznych, nie m o ż e ­

my wypuścić wszystkich tablic w jednym okresie  czasu. T a ­

b lice wychodz ić  będą  przeto z pod prasy w odstępach około 

trzytygodniowych, całość zaś ukaże się w październ iku r. b.

Z  p ie rw sze j  sferji wyszła z pod prasy tablica p. t. „Kró* 

wa Chora na gruźl icę  jest groźnem źród łem  zakażen ia- , którą 

to tablicę pozwalamy sobie przy ninie jszem przesłać.

P oza tem  są już w druku z p ierwszej serji dwie  tablice:

1) „Za razek  Kocha, jego postać, wykrywanie i hodowla“ . 

Tablica ta jest  zb iorowa, odtwarza badanie p lwociny na obe* 
cność prątków gruźlicy, uwzględnia odczynniki,  technikę bada­
nia i t. p. z tekstami objaśniającemi.

2 ) „C z łow iek  chory na gruźlicę jest na jczęstszem źródłem 
zakażenia“ . Tab l ica  ta obe jm u je  kilkanaście ilustracyj w ie lo ­
barwnych, obrazujących sposoby zakażenia gruźlicą wśród 
li idzi.

Cena tablicy n iepodkle jonej wynosi od zł. 2,50 do 3,— , 
podkle jonej około zł. 8, — .

Jesteśmy przekonani, że  polskie tablice pog lądowe z za ­

kresu walki z gruźl icą przewyższą pod w zg lędem  treści i for* 

my będące dotychczas w cbiegu z tej dz iedz iny  tablice n ie ­
m ieckie,  a pod w zg lędem  ceny będą bez konkurencji , gdyż 

n iem ieck ie  z polskim tekstem, lekko podklejone, kosztują po 
zł. 15 za sztukę.

Polski Zw iązek  P rzec iw gru ź l ic zy  zwraca się  przeto z u* 
prze jmą prośbą do Departamentu S łużby Zdrow ia  o łaskawe 

poparcie  poczynań Związku p rzez za lecen ie  pod leg łym  czynn i­
kom W o jew ództw om , S tarostwom, a zw łaszcza ich urzędom 

sanitarnym, zaopatrywania się w polskie tablice pog lądowe 
z zakresu walki z gruźlicą.

Nadmien iamy, że  Zw iązek  wysyła do wszystkich W o je ­
w ództw  po jednej tablicy okazowej.

Dyrektor
Po lsk iego  Związku P rze c iw g ru ź l ic ze go  

( — ) l r. M. Gródecki.
Sekre tarz  Dyrekcji P. Z. P.

( — )  H. Stypułkowska.

—  O k ó l n i k  M i n .  S p r .  W e w n .  do Panów  W o je ­

wodów, Pana Kom isarza Rządu m. st. Warszawy i Panów D y­
rektorów Państwowych  Zakładów Badania Żywności.

M inisterstwo Spraw W ewnętrznych  zawiadamia, iż  z 
dniem 10 stycznia 1930 r, ro zpoczn ie  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  III 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 będz ie  nauczanie słuchaczy dokonywa­
nia inspekcii  sanitarnej otoczenia  (t,  zn. ustępów, studzien* 
domów, mieszkań i t. p.), wykonywania dozoru sanitarnego 

nad artykułami żywności, nad m ie jscam i ich wyrobu i s p r z e ­

daży, pobierania prób do badania tych artykułów i t. p., do* 

konywania dyzenfekc ji,  dyzensekcji  i t. p.
Czas trwonią kursu — 5 m iesięcy

Kurs ma m ieć charakter wybitnie  prakłyczny, więhśżel 

część  czasu będzie  użyta na za jęcia praktyczne, ćw iczen ia  na 

terenie, dokonywanie inspekcji,  zw iedzan ie  instytucyj i urzę* 
dów sanitarnych i t. p.

P rogram  kursu składa się z czterOch działów:

I —  ogó lno-przygotowawczy: n iezbędne wiadomości z f izyki

i chemji, kreślenia i zd jęc ia  z natury, wiadomości

z prawa sanitareego, biurowość urzędowa, higjena ogólna
i osobista, p ierwsza pomoc.

II —  dział higjeny publicznej:  statystyka, choroby zakaźne*
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choroby zawodowe,  h igjena społeczna, d ezyn fekc ja  i d e ­

ratyzacja.

III —  dział  techniki sanitarnej: badania wody  i urządzeń w o d ­

nych, zaopatrywanie ludności w wodę, oczyszczan ie  

wody, urządzenia w odoc ią gow e  i kantl izacyjne, usuwanie 

i oczyszczan ie  ścieków, śmieć ie ,  w iadom ości  z bu d ow ­

nictwa, higjena mieszkań i zakładów tż y fe c zn o śc i  pu­

blicznej, inspekcja mieszkaniowa, ogrzew an ie  i wenty­

lacja, kąpieliska, badania sanitarne na teren ie,  sporzą­

dzanie sprawozdań.

IV —  Dzia ł  hig jeny artykułów żywności:

a )  w iadomości co do składu, własności, prawidłowości 
poszczególnych artykułów żywności i p rzedm iotów  
użytku,

b )  kwali f ikowan ie  i sposób pobierania prób do badania,

c )  wstępne badania n iektórych  artykułów,

d )  przesyłanie prób do zakładów badawczych,

e )  kontrola sanitarna wytwórni i miejsc sprzedaży,
f) obow iązu jące  ustawodawstwo.

Kandydaci na kurs winni posiadać św iadectwo  z ukoń­
czenia najmniej 4 klas gimnazjalnych, 7-miu oddz ia łów  szkoły 

powszechnej. P ierw szeńs tw o  będą miały osoby pracujące, już 
w urzędach sanitarnych rządowych lub samorządowych, na 

stanowiskach dozorców  lub kontro lerów sanitarnych, d ezyn ­
fek torów  lub kontro lerów targowych.

W ładze  administracji ogólnej,  samorządy ferytorjalne 

oraz instytucje sanitarne, za in teresowanie  w odpowiedr iem 

wyszkoleniu kontro lerów sanitarnych, mogą de legować  na kurs 
swych funkcjonarjuszy w d rodze  udzie len ia  im płatnego urlopu 
lub p rzez udz ie len ie  s typed jum dla kandydatów na te s ta­

nowiska.

Opłata za cały kurs wynosi 50 zł., platnyeh przy wp i­
sie  w dniu ro zpoczęc ia  kursu.

Słuchacze  w czas ie  pobytu na kursie w W arszaw ie  m o­
gą korzystać 7 bursy Państwowej Szkoły Higjeny za opłatą 
kosztów  utrzymania (pełne utrzymanie i pom ieszczen ie  wynosi 
6 zł. d z ienn ie ) .

Zg łoszen ia  na kurs z za łączen iem  w łasnoręczn ie  napi­

sanego życiorysu, odp isów św iadectw  szkolnych, wzg lędn ie  
z poprzedn iej  pracy, świadectwa zd row ia  oraz fotograf j i ,  na­

leży  nadsyłać do sekretarjatu Państwowej ^Szkoły H igjeny 

(W arszawa , Chccimska 24) do dnia 15 grudnia 1929 r.—

Za Dyrektora Departamentu S łużby Zdrowia  

( — ) A d a m s k i .
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