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(Dyrek tor :  Pro f.  M. M i c h a ł o w i c z )

Cechy allergiczne w chorobach zakaźnych.*)

Podał

Henryk B R O K M A N  (W arszaw a )

(C ią g  dalszy p. Nr. 37).

C. S t o s u n e k  j a d u  p l o n i c z e g o  do k o m ó r k i  
W r a ż l i w e j .

T a k  więc pomiędzy jadami i alletgenami istnia­
ła do niedawna przepaść. Lecz  przed kilku laty 
badacze zaznajomili się z nowym antygenem, któ­
rego umieszczenie na właściwem dlań miejscu na­
potkało dużo trudności. T y m  antygenem jest jad 
paciorkowcowy płoniczy. Odrazu zaznaczymy, że 
antygen ten, jak to podkreśliliśmy w  pracach na­
szych, ogłoszonych w  r. 1927/28, posiada z jednej 
strony cechy, właściwe jadom, z drugiej zaś aller- 
genom. Jad paciorkowcowy działa odmiennie na 
osobnika wrażliwego i niewrażliwego i to w  obrę­
bie jednego i tego samego gatunku zwierzęcia. 
Króliki oraz świnki morskie są normalnie niewra­
żliwe na doskórne wstrzyknięcie jadu płoniczego. 
Jednakowoż udało się uczynić te zwierzęta stucznie 
wrażliwemi na jad płoniczy za pomocą uprzednie­
go wstrzyknięcia paciorkowców płoniczych (D o- 
c h e z ,  B r o k m a n  i S p a r r o w.)

Odmienne o d d z i a ł y w a n i e  zwierząt, odpo­
wiednio przygotowanych, p o l e g a ć  m u s i  na  p o ­
w s t a w a n i u  s p e c j a l n e g o  p o w i n o w a c t w a  
k o m ó r e k  d o  j a d u .  T o  powstawanie powino­
wactwa zauważamy i u ludzi. Przez C o o k  e a, 
P a u n z a  i C s o m ę  oraz przez nas poczynione 
zostały spostrzeżenia, polegające na tem, iż niemo­
wlęta są niewrażliwe na wstrzyknięcie określonych 
dawek jadu płoniczego do skóry, natomiast w  pó­
źniejszym wieku daje się ujawnić powinowactwo 
skóry do jadu. Tak  więc w p ó ź n i e j s z y m  o k r e -

* )  C zęśc iow o  według odczytu, wypow iedzianego  na po­
s iedzeniu Sekc ji  Klin. Polsk. Tow . M edycyny Społecznej (dnia 
23 II. 1929 r.)

r a w  y
I ś i e  ż y c i a  n a s t ę p u j e  w y t w o r z e n i e  pd-

w i n o w a c t w a .  Również i nasze doświadczenia 
z M a y  z n e r e m, w  których pod wpływem zastrzy- 

j knięcia paciorkowców u dzieci odczyn D i c k a  z
I ujemnego zmienia się na dodatni, przemawiają za po-
j wstaniem powinowactwa komórek skóry do jadu.
! Na pozór więc i tutaj istnieje, a n a 1 o g j a z e  z j a -
I w i s k a m i  a l l e r g i c z n e m i ,

Z a t r a c a n i e  p o w i n o w a c t w a  k o m ó r e k  
d o  j a d u  p ł o n i c z e g o  r ó w n i e ż  u d a ł o  s i ę  
u s t a l i ć  na podstawie doświadczeń i spostrzeżeń 
klinicznych. W  doświadczeniach naszych z M a y- 
z n e r e m  mogliśmy również sztucznie zmienić od­
czyn D i c k a  w ciągu 24 godzin z dodatniego na 
ujemny. Podobną nagłą zmianę odczynu D i c k a  
spostrzegamy, jak wiadomo, w szeregu chorób za­
kaźnych. Również i zmiana odczynu D i c k a  z do­
datniego na ujemny w końcu pierwszego okresu 
choroby zos tała przez nas wytłomaczona, jako za­
tracenie powinowactwa komórek naczyń skóry pod 
wpływem  czynnika chorobotwórczego.

Co do kwestji, czy wygląd odczynu, wywoła­
nego przez jad płoniczy, posiada charakter sw lis­
ty, trudno się wypowiedzieć decydująco. W yg ląd  
wysypki, którą daje jad płoniczy, przypomina tę 
postać wysypki, jaką spostrzegamy w przebiegu 
choroby, jednakże doświadczalnie udaje się w y ­
wołać odczyn o podobnym charakterze (w  postaci 
działania ogólnego jakoteż miejscowego) przez za- 
strzyknięcie również innych jadów bakteryjnych, 
co słusznie podkreśla B u r g e r s .  T o  podobieństwo 
odczynów polega na ich wspólnej własności jako 
jadów naczyniowych. Do jadów naczyniowych 
należą też wszystkie allergeny. Stąd i pod w zg lę ­
dem mechanizmu działania jad płoniczy zbliża się 
do allergenów.

Wszystkie te własności jadu płoniczego, któ­
re kazały nam podkreślić jego odrębny charakter 
w stosunku do jadu błoniczego, upoważniły G r o -  
e r a do wyłączenia jadu płoniczego z rzędu jadów 
pierwotnych i zaliczenia go do grupy allergenów. 
Jak to już wyżej zaznaczono, nie chcemy pójść 
tak daleko w swych poglądach, choćby już z tego 
względu, że uznajemy, wbrew G r o e r o w i ,  istnienie 
antytoksyny przeciwpłoniczej. Uznaje to, jak wiemy,
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również i D o c h e z ,  który, zbliżając się w swem uję­
ciu do naszych poglądów, pragnie zachować dla 
jadu płoniczego nazwę „toksallergenu” . Jednakże 
to określenie, jakkolwiek ujmuje istotę sprawy, 
według naszego zdania nie powinno być zachowa­
ne, a w  każdym razie nietylko dla jadu płonicze 
go, ponieważ cechy allergenu można znaleźć i w ja­
dach pierwotnie toksycznych, między innemi i w ja­
dzie błoniczym.

D. Z j  a w i s k a  a l l e r g i c z n e  w o b r ę b i e  
j a d ó w  p i e r w o t n y c h .

W  stosunku do jadu błoniczego możemy zau­
ważyć o d m i e n n e d z i a ł a n i e  ną  p o s z c z e ­
g ó l n e  o s o b n i k i  w  obrębie jednego i tego sa­
mego gatunku. Tak, zgodnie ze spostrzeżeniami 
G r o e r a  i K e s s o w i t z a  noworodki dają ujem­
ny odczyn S c h i c k a ,  odmienny zaś sposób od­
działywania w  postaci dodatniego odczynu powsta­
je dopiero w pierwszych tygodniach życia. Tak 
więc mamy tutaj do c z y n i e n i a  z p o w s t a ­
n i e m  p o w i n o w a c t w a ,  w którego obecności 
dopiero jad błoniczy może przejawić swoje działa­
nia. T o  powinowactwo można sztucznym sposo­
bem zwiększyć. W  doświadczeniach z P r z e s m y ­
c k i m  mogliśmy u świnek za pomocą wstrzykiwa­
nia niewielkich dawek jadu błoniczego zwiększyć 
wrażliwość skóry na ten jad, tak, iż dawki, do tej 
pory nieczynne dla zwierzęcia, zaczynały w yw o­
ływać odczyny wyraźne. Zresztą i z a t r a c a n i e  
p o w i n o w a c t w a  przez komórki możemy zauwa­
żyć 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 .  
Wstrzykując świnkom duże dawki jadu błoniczego, 
otrzymaliśmy występującą po 24-godzinach niewra- 
żliwość skóry na stosowane przedtem czynne stę­
żenia jadu. Podobną niewraźliwość miejscową na jad 
błoniczy otrzymywali S z y m a n o w s k i  i Br  i 11 
w  24 godziny po zastrzyknięciu do skóry anatok- 
syny błoniczej. Również w przebiegu toksycznej 
błonicy odczyn S c h i c k a  staje się z dodatniego 
ujemny. Podobne zjawiska spostrzegamy i w sto­
sunku do drugiego jadu pierwotnego, a mianowicie, 
toksyny tężcowej. Gdy zwierzęciu wstrzykniemy 
do nerwu małą dawkę toksyny tężcowej i po pew­
nym okresie czasu wstrzykniemy powtórnie taką 
dawkę, która u zwierząt nieprzygotowanych nie 
daje żadnych objawów, —  otrzymamy typowe ob­
jawmy tężca. Spostrzegamy zatem nasilenie powi­
nowactwa komórek do jadu tężcowego.

Ujmując raz jeszcze wszystkie omówione do 
tej pory a n t y g e n y ,  p o c z ą w s z y  o d  j a ­
d u  b ł o n i c z e g o  p o p r z e z  j a d  p ł o n i -  
c z y a ż d o  a l l e r g e n ó w ,  z p u n k t u  w i ­
d z e n i a  s t o s u n k u  i c h  p o w i n o w a c ­
t w a  d o  k o m ó r k i  w r a ż l i w e j ,  z a u w a ­
ż y m y  p e w n ą  r e g u l a r n o ś ć ,  j a k  g d y ­
b y  s t o p n i o w a n i e  w m e c h a n i z m i e  
i c h  d z i a ł a n i a .  Notujemy tutaj, począwszy 
od jadu błoniczego, wciąż zwiększające się powi­
nowactwo komórek do antygenu, jako niezbędny 
Warunek działania tego ostatniego. W  związku 
z tern toksyna błonicza znajduje prawie u wszyst­
kich zwierząt dostateczny stopień powino­
wactwa do przejawienia swego działania (pomi­
nąwszy najmłodsze niemowlęta, szczury). Toksyna 
płonicza natrafia na dostateczne dla siebie powi­

nowactwo jedynie u człowieka starszego, zazw y­
czaj będącego powyżej pierwszego roku życia, 
poza tern u kóz, a według niektórych autorów 
u koni oraz młodych królików. Inne zwierzęta w y ­
magają dopiero specjalnego przygotowania, a ludzie 
rozwoju fizjologicznego (tego powinowactwa), 
ażeby jad płoniczy mógł przejawić swoje działa­
nie. Wreszcie allergeny są naogół nieczynne dla 
zwierząt i ludzi normalnych. Powinowactwo do 
nich powstaje u zwierząt dopiero pod wpływem  
uczulenia, (zjawiska anafilaktyczne^ lub też (w  sto­
sunku do atopenów u ludzi) również pod wpływem  
swoistego uczulenia, wzgl. jako wyraz fiz jo logicz­
nego rozwoju, uwarunkowanego cechami dziedzicz­
nemu. W  każdymbądź razie z a z n a c z a  s i ę  
w  u k ł a d z i e  t y c h  w s z y s t k i c h  a n t y g e ­
n ó w  p e w n a  a n a l o g  j a  d o  u k ł a d u  p i e r ­
w i a s t k ó w .  Być może, analogja ta nie jest 
tylko pozorna, a oparta na właściwościach chemicz­
nych antygenu. Podobnie jak to miało miejsce 
w  historji w rozwoju nauki o pierwiastkach, za­
daniem naszem jest umieszczenie wszystkich zna­
nych nam antygenów w układzie w pewnem 
określonem miejscu, a to w związku z własnościa­
mi biologicznemi każdego z nich. Pod tym w zg lę­
dem szczególniej interesuje nas tuberkulina, co 
do której charakteru do tej pory panowały rozma­
ite poglądy.

E. B i o l o g i c z n e  w ł a s n o ś c i  t u b e r k u l i n y  
w s t o s u n k u  d o  k o m ó r k i  w r a ż l i w e j .

Tuberkulina uważana jest przez większość 
badaczy nie za toksynę, a zaliczana raczej do 
anafilaktogenów (o cechach, co prawda, nie anty­
genu, lecz hąptenu). Ten  pogląd posiada rzeczy­
wiście swoje podstawy. Jak wiadomo, zwierzęta 
i ludzie normalni nie oddziaływają na tuberkulinę, 
o d m i e n n e  z a ś  o d d z i a ł y w a n i e  w p o s ­
t a c i  d o d a t n i c h  o d c z y n ó w  t u b e r ­
k u l i n o w y c h  spostrzegamy dopiero u l u d z i  
i z w i e r z ą t  g r u ź l i c z y c h ,  wzgl. uczulonych 
zabitemi Iasecznikami. Tak  więc dopiero p o w s t a ­
n i e  p o w i n o w a c t w a - warunkuje oddziały­
wanie tuberkuliny na komórki ustrojowe. T o  p o- 
w i n o w a c t w o  m o ż e  b y ć  r ó w n i e ż  
z a t r a c o n e  p r z e z  k o m ó r k i  i to nagle 
pod wpływem  wstrzyknięcia dużych dawek tuber­
kuliny, znika również, wzgl. słabnie w przebiegu 
szeregu chorób zakaźnych. T e  zasadnicze cechy 
zbliżają tuberkulinę do allergenu. Jednakże w  sto­
sunku do tuberkuliny spostrzegamy i inne zja­
wiska, które nie należą do rzędu allergicznych. 
Poprzednio podkreśliliśmy, iż odczyny, Utrzymy­
wane przez zadziałanie allergenu, są zawsze pra­
wie identyczne, niezależnie od rodzaju użytego 
antygenu. Inaczej ma się sprawa z działaniem tu­
berkuliny. Odczyn t u b e r k u l i n o w y  p o s i a d a  
p e w n e  s o b i e  t y l k o  w ł a ś c i w e  c e c h y ,  
zarówno makro, jak i mikroskopowe. Drugą cechą* 
odróżniającą działanie tuberkuliny od allergenu, są 
u j e m n e  w y n i k i  d o t y c h c z a s o w y c h  
p r ó b  p r z e n i e s i e n i a  w r a ż l i w o ś c i  na  
t u b e r k u l i n ę  b i e r n i e .  Udaje się to zarówno 
w stosunku do anafilaksji, jak i w  stosunku do 
idiosynkrazji, gdzie za pomocą wstrzyknięcia su­
rowicy osobnikowi zdrowemu otrzymujemy objawy
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ogólne (w  anafilaksji) i miejscowe (w  idiosyn- 
krazji). Wreszcie należy już tutaj zaznaczyć, iż w 
stosunku do tuberkuliny opisane zostały daw­
niej przez L ó w e n s t e i n a  i P i c q u e r t a  
w ł a s n o ś c i  s u r o w i c  l u d z k i c h ,  z d o l ­
n y c h  z o b o j ę t n i ć  t u b e r k u l i n ę .  T e  
własności surowic zostały nazwane „anticutinami” 
i przeważnie odmawiano im własności antytoksyn. 
W  doświadczeniach, przeprowadzanych obecnie 
z C e l a r k i e m ,  mogliśmy otrzymać od uodpar- 
nionej lasecznikami B. C. G. krowy surowicę, zo ­
bojętniającą tuberkulinę. Krowa ta otrzymywała 
kilkakrotnie zastrzyknięcie tuberkuliny i w ten 
sposób wytworzyła przeciwciała, odpowiadające tym 
wymogom, jakie stawiamy prawdziwej antytok- 
synie.

W  wyniku biologicznej analizy tuberkuliny 
należy ją umieścić w naszym układzie pomiędzy 
jadem płoniczym a allergenami. Zakres bowiem

W  y k ł a d y
Z  oddz. chorób  nerwow ych S zp ita la  na Czystem .

(Ordynator : Dr. E. B r e g m a n.)

Kwasica i alkaloza w  patoiogji układu 
nerwowego*).

P oda ł

A. K R A K O W S K I  (W arszaw a . )

Poprzez wszechwładnie panującą w wieku 19-tym 
patologję komórkową w wieku 20-tym znów wraca 
my do pojęć humoralizmu —  na czoło bowiem współ­
czesnych zagadnień patoiogji i kliniki wysunęło się 
zagadnienie kwasicy i alkalozy.

Każdy ustrój zwierzęcy, a szczególnie ludzki, 
rozporządza subtelnym i b. sprężystym aparatem, re­
gulującym równowagę kwasowo-zasadową. Równowa­
gę tę, jak również wszelkie odchylenia od normy, 
określamy drogą obliczania stężenia jonów wodoro- 
rowych (PhJ oraz rezerwy alkalicznej. W stanach 
chorobowych Ph krwi ulega minimalnym wahaniom, 
dlatego w klinice bez porównania większą wartość 
realną posiada określanie rezerwy alkalicznej krwi 
metodą v a n  S l y k e a .

Nieliczne, jak dotychczas, są prace, dotyczące 
biochemizmu w patoiogji układu nerwowego. Nasze 
badania miały na celu ustalenie rezerwy alkalicznej 
i Ph płynu mózg.-rdzen. w różnych schorzeniach ner­
wowych, przyczem zdawaliśmy sobie sprawę z tego, 
że zaburzenia fizyczno-chemiczne nie stanowią w kli­
nice jakiejś odrębnej jednostki chorobowej, lecz że 
mogą one być objawem współtowarzyszącym różnym 
cierpieniom.

Zaburzenia równowagi kwasowo - zasadowej ob­
serwujemy już w warunkach fizjologicznych, w nor­
malnym śnie, fizjologicznym - elementarnym procesie 
życiowym, zwolniony oddech przyczynia się do nagro­
madzenia większej ilości CO2, co prowadzi do kwa­
sicy kwasowęglowej, która, jak W u t h  twierdzi, jest 
przyczyną zespołu objawów, w normalnym śnie wy­
stępujących. Podobny wpływ mają środki nasenne i 
narkotyczne.

* )  P od ług  odczytu, wygłoszonego  na 2-iem zebraniu do- 
rocznem  Warsz. Tow .  Ńeurol.  4. V. 1930 r.

działania tuberkuliny jest znacznie węższy, aniżeli 
jadu płoniczego, równy raczej allergenom. Bowiem 
tylko zwierzęta i ludzie, uczuleni naturalnie lub 
sztucznie, są wrażliwi na tuberkulinę. Pozatem, 
podobnie jak to ma miejsce w stosunku do aller- 
genu, tuberkulina działa tylko w  warunkach bardzo 
silnego powinowactwa. Jednakże, jak zaznaczyliśmy 
wyżej, tuberkulina dzieli z jadami pierwotnemi 
właściwość swoistego dla siebie sposobu działania 
i, jak zobaczymy dalej, łatwiej daje się zobojętnić 
za pomocą surowic, aniżeli allergeny. Uważamy za 
zagadnienie czysto akademickie rozwiązanie wąt­
pliwości co do tego, czy tuberkulina bliższa jest 
jadom, czy też allergenom. W  każdymbądź razie 
w  układzie antygenów winna być ona umieszczona 
pomiędzy jadem płoniczym a typowemi allergena­
mi, stanowiąc biologiczne wiązadło pomiędzy ja­
dami i allergenami.

(c. d. n.)

k l i n i c z n e
Równowaga ta zostaje zachwiana również w sta­

nach czynnościowych: neurastenja bowiem łączy się 
z hiperkalcemją, lęk z silnie alkalicznym odczynem 
moczu, przy którym L a i ' g n e l - L a v a s t i n e  stwier­
dzał we krwi b. wysoką rezerwę alkaliczną, w histerji 
G l a s e r  znalazł duże wahania wapnia we krwi oraz 
zwiększoną zawartość kreatyny. I nawet w niektórych 
chorobach psychicznych ten czynnik równowagi kwa- 
sowo-zasadowej odgrywa doniosłą rolę. W a l k e r  
w otępieniu wczesnem stwierdzał kwasicę. T o ma s -  
s o n i H e l g i  ustalili, że w stanach podniecenia 
przeważają we krwi jony wapnia, w okresie depresji 
jony potasu. K l e m p e r e r  i E d i t h  twierdzą, że hi- 
percholesterynemja, spotykana często w psychosis 
maniaco'depressiva, ma być cechą konstytucjonalną 
tych chorych. Ma n n  i M a r s h  przekonali się na 
dużym mateijale psychjatrycznym, że chorzy, dotknię­
ci cierpieniem umysłowem (autorzy nie ujęli mate- 
rjału w rubryki diagnostyczne), w większości przypad­
ków wykazują kwaśny odczyn aktualny moczu.

W piśmiennictwie neurologicznem zagadnienie 
kwasicy i alkalozy, jak dotychczas, jest mało uwzględ­
niane, pomimo, że równowaga ta zostaje często za­
chwiana przez pracę utajoną, w postaci wzmożonego 
napięcia mięśniowego, jak również przez ruchy mi­
mowolne, tak często w neuropatologji spotykane.

Znanem jest, że odczyn mięśnia pracującego, 
czy też zmęczonego staje się kwaśny, dzięki wytwa­
rzaniu w nim kwasu mlekowego. Równocześnie z po­
wstawaniem kwasu mlekowego odszczepia się ze swych 
połączeń, podczas pracy mięśniowej, kwas fosforowy, 
powstają również kwasy^aminowe, kreatyna, kreatyni­
na, kwas moczowy. W a 1 i ń s k i stwierdził, że kwasy, 
powstające podczas pracy fizycznej, wyraźnie zmniej­
szają alkalescencję krwi, i wykazał, że rezerwa alka­
liczna krwi spada.

B a r r  i H i m m i c h  stwierdzali zmniejszenie 
się Ph krwi po pracy mięśniowej. Dotyczy to pracy 
mięśniowej człowieka zdrowego, gdzie mechanizmy 
regulujące działają sprawnie.

Mięśnie, najobfitsza tkanka ustroju, w schorze­
niach układu nerwowego b. często udział biorą, już 
choćby w tak niemal codziennie obserwowanem po­
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rażeniu połowiczem, w nieskończenie wielobarwnym 
i wśelopostaciowym zespole prążkowym, do którego 
zaliczyć należy chorobę P a r k i n s o n a ,  Wi l s o n a ,  
S t r ü m p e l l a ,  pląsawicę S y d e n h a m a  i H u n­
t i n g t o n a ,  atetozę, spazm torsyjny, miażdżycowe 
stężenie mięśni.

Badaliśmy wpływ wzmożonego napięcia mięśnio­
wego, spowodowany przez uszkodzenie wielkich węz­
łów podstawowych, na zachowanie się stężenia jonów 
wodorowych (Ph płynu mózgowo-rdzeniowego) oraz 
zasobu zasad krwi i płynu mózgowo-rdzeniowego. 
Stwierdziliśmy w parkinsonizmie pośpiączkowym, 
szczególnie w przypadkach, daleko zaawansowanych co 
do czasu trwania choroby, wzmożenie napięcia mię­
śniowego i mimowolne drżenia, dużą tolerancję wzglę­
dem doustnie, a nawet dożylnie podawanego dwuwęglanu 
sodu, co juź a priori można było przypuszczać, jest 
zależne od wytwarzania się w ustroju substancyj 
kwaśnych. Pozatem ustaliliśmy, że mocz u przeważ­
nej liczby parkinsoników ulega zalkalizowaniu po 
znacznie większej dawce dwuwęglanu sodu, niż u osob­
ników z normalnym zasobem zasad (próba B 1 u m a). 
A zatem i ta próba, z^ruba dostosowana do potrzeb 
klinicznych, wskazywała na obniżenie u parkinsoników 
zasobu zasad, co też bliżej sprecyzowaliśmy przez 
bezpośrednie badanie rezerwy alkalicznej aparatem 
v a n  S l y k e a .

Wyniki tych badań upoważniają nas do wysnucia 
następujących wniosków: wysokość poziomu zasobu 
zasad krwi u parkinsoników zależy od ciężkości cier­
pienia, u chorych z objawami klinicznemi, dalej po- 
suniętemi, zasób zasad jest zmniejszony przeciętnie 
o 12%. Stan zaś równowagi kwasowo - zasadowej, 
określany drogą obliczania rezerwy alkalicznej i Ph 
w płynie mózg.-rdzen., nic charakterystycznego dla 
parkinsonizmu nie stanowi.

Z tego zachowywania się zasobu zasad krwi 
widać, że popełnianie bilansu tłumikowego, który 
w procesach neutralizacyjnych odgrywa doniosłą rolę, 
przez wprowadzenie do ustroju dwuwęglanu sodu 
powinno było wpływać dodatnio na objawy chorobowe 
w parkinsonizmie, co też stwierdziliśmy przy doustnem 
podawaniu tej zasady. Na 4— 5 dzień po wprowadze­
niu do ustroju 80— 100 gr. dwuwęglanu sodu napięcie 
mięśniowe zmniejszało się, wpływ zaś na mimowolne 
drżenie był stosunkowo mały. Prawdopodobnie i w al- 
kalizującym wpływie skopolaminy należy doszukiwać 
się jej przejściowego znaczenia leczniczego w parkin­
sonizmie. M a r i n e s c o  i S a g e r  bowiem po wstrzyk­
nięciu hioscyny stwierdzali przesunięcie aktualnego 
odczynu krwi w kierunku alkalicznym. Faíie zaś alka­
licznej odpowiada stan najmniejszego napięcia mięś­
niowego i największego spokoju ruchowego, za tern 
też przemawiają badania R e g e l s a  i B e r g e r a .

Duże zmiany fizyczno-chemiczne zachodzą w 
pląsawicy, czem też tłomaczy się dodatni wpływ do­
żylnie podawanej adrenaliny, którą z dobrym skutkiem 
terapeutycznym stosowaliśmy nawet w ciężkich przy­
padkach pląsawicy. Z o n d e k i  W o l l m e r  stwier­
dzili, że druga faza działania tonogenu alkalizuje 
ustrój, a D u z a r  wykazał, że czas zupełnego bez­
ruchu przypada wtedy, gdy odczyn krwi pod wpływem 
adrenaliny ulega przesunięciu w kierunku alkalicznym. 
W naszych przypadkach stwierdzaliśmy czasowy wzrost 
rezerwy alkalicznej krwi pod wpływem adrenaliny.*)

* )  .A. Krakowski: Leczenie pląsaw icy dożylnem i wstrzy- 
kiwaniami adrenaliny. Kwar. ldin. T. VII. z. 1. 1928 r.

W przełomach żołądkowych w wiądzie rdzenia 
w większości przypadków stwierdzaliśmy kwasicę, 
niektóre przypadki przebiegały z normalnym odczy­
nem chemicznym płynu. Pozatem, w myśl naszych 
badań, zarówno meningitis cerebro-spinalis epidemica, 
jak i meningitis tuberculosa w przeważającej liczbie 
przypadków przebiegały z kwasicą, przyczem rezerwa 
alkaliczna płynu m. rdz. była bardziej obniżona, aniżeli 
we krwi.

Ze zmniejszonym współczynnikiem Ph płynu 
m.-rdz. oraz obniżoną rezerwą alkaliczną przebiegała 
kiła mózgu; zapalenie rogów przednich rdzenia (polio­
myelitis ant. ac.) tylko w 1, 2 i 3 tygodniu choroby, 
w okresach zaś późniejszych liczby dla Ph i rezerwy 
alkalicznej płynu m.-rdz. były w granicach normy, 
w kilku przypadkach w 4 —5 miesiącu choroby stwier­
dziliśmy alkalozę, którą obserwowaliśmy również i po 
naświetlaniach kręgosłupa promień. R o e n t g e n a .

W stwardnieniu wieloogniskowem (sclerosis mul­
tip lex) tylko w tych przypadkach stwierdzaliśmy 
kwasicę w płynie mózg-rdz., w których choroba ro­
biła szybkie postępy i od niespełna roku trwała. Kilka 
przypadków guza mózgu przebiegało z kwasicą, 
w 2-ch stwierdziliśmy alkalozę.

Z powyższych badań wywnioskować można, że 
Ph płynu m.-rdz. i rezerwa alkaliczna przeważnie 
w ostrych sprawach zapalnych mózgowo-rdzeniowych 
mają wyraźną tendencję do zmniejszania się, czyli 
przemawiają za zakwaszeniem płynu m.-rdz., a na­
leży zaznaczyć, że już minimalne wahania Ph. ozna­
czają b. duże zmiany w koncentracji jonów wodo­
rowych.

Zaburzenia równowagi kwasowo-zasadowej mogą 
rzucić zupełnie inne światło na przepuszczalność na­
rządów ochronnych, ustawionych między krwią a pły­
nem m.-rdz. Dla przepuszczalności barjery między 
krwią a płynem m.-rdz. niezbędne jest ostre scho­
rzenie opon i naczyń, a w ostrych tych schorzeniach, 
jak z wyniku naszych badań wywnioskować można, 
stwierdzaliśmy prawie stale obniżenie we krwi zaso­
bu zasad, a w płynie m.-rdz. obniżenie Ph i rezerwy 
alkalicznej, czyli wzrost kwasoty zarówno we krwi, 
jak i w płynie m.-rdz. Jeżeli zmiany fizyczno-che­
miczne powodują wzmożoną przepuszczalność wału 
ochronnego, to mogłyby one odgrywać dużą rolę 
w powstawaniu różnych cierpień i dać ważne wska­
zówki co do ich zwalczania.

W stanach patologicznych najczęściej napoty­
kamy kwasicę, rzadziej alkalozę. Badania jednak doby 
ostatniej wykazały, że nierzadko i alkaloza występuje 
i może być z łatwością wywołana drogą hiperwenty- 
lacji.

Alkaloza występuje w tężyczce samoistnej, w pa­
daczce, niektórych postaciach migreny oraz w nie 
których schorzeniach, w zakres neurologji nie wcho­
dzących. Czy alkaloza, obok licznych innych teoryj, 
w powstawaniu tych cierpień odgrywa rolę dominu­
jącą, wydaje się trudnem do rozstrzygnięcia i wyma­
ga jeszcze dalszych badań. Wspomnieć należy
0 wpływie terapeutycznym promieni R o e n t g e n a  
na niektóre cierpienia układu nerwowego, którym to­
warzyszy kwasica. Szczegółowo o tern tuta) mówić 
nie będę.

Dane fizyczno-chemiczne w dziedzinie patologji
1 terapji stanowią jeszcze pojedyńcze fragmenty tej 
niezmiernie doniosłej, a będącej w medycynie w sta-
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djum początkowem nauki, która, być może, w nieda­
lekiej przyszłości przyniesie niejedną rewelację w dzi­
siejszych naszych pojęciach. Możliwe, że badania fi- 
zyczno*chemiczne wyjaśnią niektóre szczegóły w tak 
niezmiernie doniosłem, lecz biologicznie jeszcze zu­
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pełnie ciemnem Lagadnieniu nowotworów złośliwych. 
Cały szereg bowiem najnowszych spostrzeżeń i do­
świadczeń przemawia za tern, że czynnik fizyczno- 
chemiczny w nowotworach złośliwych odgrywa do­
niosłą rolę.

Z  klinik, szpitali i pracowni
Z  Zakładu F iz jo lo g ii U. S . B. w W ilnie.

(K ierownik :  Prof. Dr. med M. E i g e r ) .

M o tto : N atu ra  non fa c it  exceptiories .
N a tu ra  non fa c it  saitus.

Badania nad nowotworami doświadcżalnemi.*  

I. W pływ  układu nerwowego mimowolnego  
oraz wp ływ  odżywiania na powstawanie nowo­
tworów doświadczalnych. Djeta, jako środek 

społeczno— leczniczy zapobiegawczy*).

Podali

P ro f.  M. E IGER i doc. E. CZA RN ECK I.

Nauka o nowotworach (nabłoniakach, rakach* 
mięsakach) wykazuje znaczny postęp i rozwój od 
chwili, gdy zaczęto w dziedzinie tej stosować ścisłe 
ilościowe badania chemiczno— fizjologiczne (O. Wa r *  
b u r g ,  W a t t e r m a n ,  F r e u d ,  K a m i n e r  i 
inni) oraz metody doświadczalne (przeszczepianie, 
wywoływanie za pomocą smoły oraz Innych środków, 
hodowlę tkanek.)

Eksperyment pozwala badaczowi badać wpływ 
świadomie wybranych lub usuwanych czynników, dzię­
ki czemu badacz może stworzyć sobie najdogodniej­
sze warunki doświadczenia i obserwacji i, kierując 
odpowiednio doświadczeniem, staje się badacz po 
części stopniowo coraz bardziej panem sytuacji.

Wielka liczba prac nad powstawaniem nowotwo­
rów pod wpływem wcierań smoły, rozpoczętych przez 
japończyków Y a m a g i w a  i l t c h i k a w a ,  słyn­
ne doświadczenia F i b i g e r a nad rakami szczu­
rów, karmionych obleńcami (Spiroptera neoplásti­
ca) pasorzytującym w karaczanie ( Periplaneta ame­
ricana), oraz raki doświadczalne, otrzymywane pod 
wpływem działania promieni R o e n t g e n a  ( C l u -  
n e t, B. B l o c h ) ,  są doskonałym i niezbitym do­
wodem słuszności teorji V i r c h o w a, który główną 
rolę w powstawaniu nowotworów przypisywał czynni­
kom drażniącym; doświadczenia te, a zwłaszcza do­
świadczenia z t. zw. nowotworami posmołowemi, po­
twierdzone przez różnych autorów, zarówno obcych, 
jak i polskich ( C i e c h a n o w s k i ,  C z a r n e c k i ,  
P a s z k i e w i c z  i inni.), stwierdzają dosadnie, że 
w znacznej większości przypadków można u zwierząt 
(królików, myszy,) wywołać powstawanie nowotworów, 
względnie raków. Wynika stąd wniosek, że nowotwór 
(nabłoniak, rak) p o w s t a j e  z k o m ó r k i  z w y ­
k ł e j ,  p o c z ą t k o w o  n o r m a l n e j  u s t r o j u

*  Praco, wykonana dzięki zasiłkowi Polsk iego  Komitetu 

do zwalczania raka. W całości ukaże się w czasopiśmie: „ N o ­
w o tw ory ” i Biu let. P. Kom. Tam że  piśmiennictwo.

* )  Według odczytu  wygłoszonego  w sekcji í iz jo l .  XIII 
Z jazdu Lekarzy i P rzyrodn ików  polskich w Wiln ie  w 1929 r.

p o d  w p y w e m  c z y n n i k a  d r a ż n i ą c e g o ,  
Fakt ten znamienny staje się drogowskazem oraz wy­
tyczną badań nad nowotworami.

Czynnik drażniący w eksperymencie jest znany, 
znany on jest również w wielu przypadkach u ludzi 
(palaczy fajek, kominiarzy, „Kangri“ , pracujących z 
naftą, aniliną, asfaltem i t. d.)j znane są również 
klasyczne miejsca powstawania raków u ludzi, miejsca 
narażone najbardziej na działanie czynników drażnią­
cych zewnętrznych.

Nieznane są dokładnie zmiany w komórce, które 
wywołuje w niej czynnik drażniący, dzięki którym 
komórka normalna stopniowo przekształca się w no­
wotworową zarówno pod względem morfologicznym, 
jak i biochemiczny m oraz biofizycznym. Na sprawy te 
stara się odpowiedzieć c y t o f i z j o l o g j a  porów­
nawcza, w najszerszem tego słowa znaczeniu, zwłasz­
cza tak świetnie rozwinięta przez C a r e 1 I a, dzięki 
wprowadzeniu metody hodowli tkanek H a  r r i s o *  
n a, oraz c y t o p a t o l o g j a .

U s t r ó j  z w i e r z ę c y  i l u d z k i  s t a ­
n o w i  g l e b ę  c z y l i  p o d ł o ż e ,  w którem ko­
mórka nowotworowa się tworzy, powstaje, z którego 
czerpie materjał odźy wczy i do którego oddaje swe 
produkty przemiany materji: stanowi też on środowis­
ko, w którem komórki nowotworowe powstają, żyją 
i zamierają. Stąd wniosek oczywisty, że nauka o no­
wotworach zająć się musi przedewszystkiem: 1) zba­
daniem czynników drażniących, 2) cytofizjologją i 
cytopatologją komórki, zwłaszcza z punktu widzenia 
biochemicznego i biofizycznego oraz 3) fizjologją, 
względnie fizjologją patologiczną ustroju, w którym 
nowotwór powstaje; oprócz tego musi zwrócić szcze­
gólną uwagę na w z a j e m n e  o d d z i a ł y w a ­
n i e  C z y l i  korelacje tych trzech, w grę wchodzą­
cych czynników, mianowicie: b o d ź c a ,  t k a n k i  
n o w o t w o r o w e j ,  poczynając od faz najwcześ­
niejszych aż do jej zaniku, oraz u s t r o j u  z punk­
tu widzenia fizjologicznego i patologiczno— fizjologicz­
nego. Jeśli przeto, jak to wykazały doświadczenia 
(O. W a r b u r g a ,  W a t e r m a n a ,  A b d e r ­
h a l d e n  a, F r e u d a  i K a m i n e r  a, B a r -  
c r o f t a ,  B a u e r a ,  N y i r i ,  S i l b e r s t e i n a ,  
K. G l ä s n e r a ,  R o n y  i D e u t s c h a  oraz 
innych), badania chemiczne i fizyczno —chemiczne rzu­
ciły już wiele światła na tę dziedzinę i rzucić muszą 
jeszcze znacznie więcej, siłą rzeczy, to też zrozumia­
łam jest fakt, że w sprawie tej zrbrać głos musi nie- 
tylko cytofizjologja, ale, skoro w grę wchodzi ustrój 
zwierzęcy i ludzki, jako gleba i środowisko nowotwo­
ru, również i f i z j o l o g j ą  u s t r o j u  j a k o  c a ­
ł o ś c i  o s o b n i c z e j .  Dlatego też rozpoczęliśmy 
badania te z punktu widzenia fizjologicznego.

Głównym przejawem życia ustroju, zarówno jed- 
nokomórkwego, jak i wielokomórkowego, a przeto u*> 
stroju zwierzęcia wyższego i ludzkiego, jest jego 
p r z e m i a n a  i w y m i a n a  m a t e r j i  i e- 
n e r g j i w najszerszem tego słowa znaczeniu; nic
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dziwnego przeto, że badania chemiczno —fjzjologiczne 
i w dziedzinie nowotworów wysunęły się na czoło i 
odgrywać będą stale rolę dominującą,

W ustroju ssaków i ludzi, jak wiadomo, wybitną 
rolę na przemianę materji wywiera u k ł a d  n e r ­
w o w y ,  szczególnie układ m i m o w o l n y  oraz 
narządy wewnętrznego wydzielania, tudzież ich wy­
twory, które działają na układ mimowolny przeważ­
nie, a poniekąd najprawdopodobniej i bezpośrednio.

Do badań nad nowotworami z punktu widzenia 
fizjologicznego skłoniły nas poprzednie nasze ( E i g e r )  
badania nad układem mimowolnym.

Już w roku 1915 ogłosiliśmy pracę, w której 
objektywnie stwierdzono wpływ nerwu błędnego na 
tworzenie się glikogenu w wątrobie, a tern samerr. 
fakt, że nerw błędny pod tym względem jest fanta- 
gonistą nerwu współczulnego. Następnie wraz z współ­
pracowniczką, asystentką J. H u r y n o w i c z ó w n ą ,  
opisaliśmy wpływ insuliny na układ nerwowy mimowolny, 
a wraz z asystentem M R u b i n s z t e j n e m  dowie­
dliśmy zależności ciał azotowych bezbiałkowych we krwi 
od układu nerwowego mimowolnego, przyczem okazało 
się, że drażnienie nerwu błędnego wywołuje wybitne 
wzmożenie ilości tych ciał, natomiast drażnienie ner­
wu współczulnego wywołuje wyraźne zmniejszenie 
tych ciał we krwi, względnie w surowicy.

Fakty, znane z fizjologji, o wpływie układu mi­
mowolnego na przemianę materji, zwłaszcza wpływ 
układu tego na zachowanie się elektrolitów, nasuwały 
same przez się pytanie, czy i jaką rolę w powstawa­
niu nowotworów doświadczalnych odgrywa układ ten, 
względnie zmiany w nim powstałe. Świadomie nie 
obraliśmy drogi przeszczepiań, gdyż już E h r l i c h  
i A p o l a n t i  stwierdzili różnice pomiędzy zacho­
waniem się nowotworów a zachowaniem się prze­
szczepów; należy przeto z pewną ostrożnością i kry­
tycyzmem wnioskować o nowotworach samoistnych, z 
zachowania się guzów przeszczepionych; oprócz tego 
dlatego, że zwolennicy hipotezy bakteryjnego powsta­
wania nowotworów, jak wiadomo, starają się dowieść 
w guzach przeszczepianych obecności najrozmaitszych 
bakteryj (bac. tumefaciens i t. p.). Obraliśmy przeto 
drogę bezpośredniego wywoływania nowotworów do- j 
świadczalnych za pomocą smoły pogazowej, dostar- j  
czonej nam uprzejmie przez Gazownię warszawską, | 
która produkuje smołę z węgla kamiennego. Smaro- I 
wano dwa lub trzy razy tygodniowo wewnętrzną stro­
nę jednego ucha po lewej lub po prawej stronie: 
przed każdem smarowaniem usuwano mechanicznie 
starą warstwę smoły. Smoły użyto we wszystkich 
doświadczeniach tej samej z jednego dużego zapasu, 
szczelnie zamkniętego, z którego brano odpowiednie 
porcje w miarę potrzeby.

Ogółem zbadano 176 królików (część zwierząt 
pokazywaliśmy wspólnie na posiedzeniu Tow. Lek. 
Wil. dnia 26. 9. 1928, a serję guzów następną na 
posiedzeniu sekcji X-ej 13 Zjazdu Lekarzy i Przyrod­
ników Polskich w Wilnie w roku 1929).

S e r j a  I k o n t r o l n a :  k a r m i e n i e
t r a w ą  —  wykazała, że nowotwory posmołowe o 
charakterze brodawczaków powstają u nas pomiędzy 
dniem 66 a 77 zastosowania smoły.

S e r j a  II: ż y w i e n i e  t r a w ą ,  d w u ­
s t r o n n e  p r z e c i ę c i e  n. b ł ę d n e g o  p o d  
p r z e p o n ą .

Zjawienie się guzków pomiędzy dniem 51— 65.
S e r j a  I I I :  ż y w i e n i e  t r a w ą ,  o b u ­

s t r o n n e  p r z e c i ę c i e  n. w s p ó ł c z u ł "  
n y c h  na  s z y i .

Z 13 królików u jednego zjawił się już guzek 
na dzień 14, u jednego na 17, u 3 na 19, u 1 na 29; 
u trzech pomiędzy dn. 52— 66. (U  reszty nie można 
było określić z powodów niżej przytoczonych).

S e r j a  I V:  k a r m i e n i e  s i a n e m ,
p r z e c i ę c i e  d w u s t r o n n e  nn. w s p ó ł -  
c z u l n y c h  na  s z y i ;  najwcześniejsze zjawienie 
się guzków na 24, wzgl. na 28 dzień.

(Uwaga do serji 111 i IV: serje te są obecnie 
uzupełniane, gdyż, z powodu zmiany stajni i zwłoki 
w urządzeniu ogrzewania podczas surowej zimy 1928 
— 1929, spora część zwierząt padła na zapalenie płuc 
b. wcześnie.)

S e r j a  V: Ż y w i e n i e  s i a n e m ;  p r z e ­
c i ę c i e  n. t r z e w i o w e g o ;  zjawienie się guz­
ków pomiędzy 20 a 42 dniem (na 20 dzień 1, na 22 
d. 1; na 25— I; na 26— I; na 41— I; na 42— 2; jeden 
bez guzków padł po Yk miesiąca.)

Jak wykazują badania różnych uczonych, głów­
nie A b d e r h a l d e n a  i jego współpracowników
E. W e r t h e i m e r a  i G e l l h o r n a ,  oraz ba­
dania F r  o h  l i c h  a i P o l l a c k a ,  na działanie 
wewnętrznych wydzielin wywiera wpływ r o d z a j 
o d ż y w i a n i a .

Okazało się, że przewaga katjonow (postać od­
żywiania zasadowa) albo przewaga anjonów (odży­
wianie kwaśne) stwarza warunki, w których wydzieliny 
dokrewne wykazują zupełnie odmienne działanie. Tra­
wa uchodzi za pokarm zasadowy, siano zaś jako kwaś­
ny. Jak słusznie wskazuje G e 1 I h o r n, z dawnych 
analiz K ó n i g a  wiadomo, że popiół owsa wykazu­
je odczyn kwaśny; owies więc należy do potraw 
kwaśnych, podczas gdy popiół trawy wykazuje naod- 
wrót reakcję zasadową. W obec tego, że w doświad­
czeniach naszych otrzymaliśmy nieco odmienny wy­
nik przy karmieniu sianem a karmieniu trawą, przeto 
postanowiliśmy sprawdzić, jak się zachowują króliki, 
smarowane smołą, karmione pokarmem wyraźnie 
kwaśnym, mianowicie o w s e m ,  który przytem, 
jak wiadomo z badań ilościowych, zawiera dużo p o- 
t a s u. Okazuje się, ż e u  k r ó l i k ó w  n o r m a l ­
n y c h ,  k a r m i o n y c h  o w s e m  i n i e o p e -  
r o w a n y c h  guzki powstawały ( S e r j a  V)  p o ­
m i ę d z y  3 5 a  4 8  d n i e m ,  a przeto dwa ra­
zy prędzej, niż u karmionych trawą.

U królików, którym p r z e c i ę t o  o b u s t r o n ­
n i e  n e r w  w s p ó ł e z u l n y n a  szyi ( S e r j a  VI, 
k a r m i e n i e  o w s e m )  otrzymano guzki jeszcze 
szybciej, mianowicie: na 5 królików u 2 na 20 dzień," 
u 1-go na 25-ty, u 2 ch pozostałych na 47 i 49-ty 
dzień. W serji tej powstawały guzy największe, do 103 
gr. wagi.

K a r m i e n i e  o w s e m  zostało sprawdzone je­
szcze na dwuch serjach:

S e r j a  V 11 - 1 i c z b a k r ó l i k ó w  s t a r s z y c h  
32. Okazało się, że u tych królików udało się wywo­
łać guzy pomiędzy 18-ym a 39 dniem, czyli co naj­
mniej dwa razy wcześniej, niż u królików, karmio­
nych trawą, a nawet w czasie 3— 4 razy krótszym.

S e r j a  VIII— D o ś w i a d c z e n i a  z k a r m i e ­
n i e m k r ó l i k ó w  m ł o d y c h  o w s e m  wykazały 
nieco odmienne wyniki, mianowicie: z 15-tu królików 
tylko u 2-ch udało się wywołać guz na dzień 17-ty, 
u 1-go na 47-my, u wszystkich innych zaś dopiero 
pomiędzy 50 a 78-ym, u I-go 0; czyli naogół znacznie
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później, niż królików starszych, u których przeważnie 
guzy powstawały pomiędzy 18-ym a 39-tym, wzgl. 48 
dniem.

S e r j a IX: k r ó l i k i  k a r m i o n e  t r a w ę ,  
p r z e c i ę c i e  n e r w u  u s z n e g o  (n. auricularis 
poster.)

W porównaniu z odpowiednią serją kontrolną, 
smarowanie ucha operowanego nie wykazało godnych 
zaznaczenia różnic, guzki bowiem u takich królików 
zjawiły się dopiero pomiędzy 54 a 66 dniem.

D o ś w i a d c z e n i a  n a s z e  w y k a z a ł y
ż e:

1) P r z e c i ę c i e  n e r w ó w  w s p ó ł c z u ł -  
n y c h  na  s z y i  p r z y ś p i e s z a  z n a c z n i e  
p o w s t a w a n i e  g u z ó w ,  u s p o r e j  b o w i e m  
l i c z b y  (46/0) u d a j e  s i ę  n a w e t  p r z y  k a r ­
m i e n i u  t r a w ą  s k r ó c i ć  o k r e s  p o w s t a ­
w a n i a  g u z k ó w n a w e t t r z y i u b  c z t e r o -  
k r o tn i e.

2)  S p o s ó b  o d ż y w i a n i a  o d g r y w a  
w y b i t n ą  r o l ę  w p o w s t a w a n i u  n o w o ­
t w o r ó w  p o s m o ł o w y c h ,  p o d c z a s  g d y  
b o w i e m  u k a r m i o n y c h  t r a w ą  p o w - 
s t a w a  ły g u z k i  na d z i e ń  77, to u k a r - 
m i o n y c h  o w s e m  g u z y  z j a w i a ł y  s i ę  
z n a c z n i e  w c z e ś n i e j :  p o m i ę d z y  18-ym 
a 42 g i m (39^0).

3) P r z e c i ę c i e  n e r w ó w  w s p ó ł c z u l n y c h  
n a s z y i  l u b n .  t r z e w i o w e g o  u k r ó l i k ó w  
k a r m i o n y c h  o w s e m  j e s z c z e  b a r ­
d z i e j  w ł y w a  na  r o z r o s t  i p r z y ś p i e ­
s z e n i e  p o w s t a w a n i a  g u z ó w .

4) U młodych króliKów, karmionych owsem, 
guzki zjawiają się znacznie później, niż u królików 
starszych, na 15 bowiem młodych królików zaledwie 
u 2 powstały na dzień 17, u reszty zaś pomiędzy 
dniern 50 a 70, czyli znacznie p ó ź n i e j  n i ż  u 
o s o b n i k ó w  s t a r s z y c h ,  k a r m i o n y c h  t a k  
s a m o .

Zaznaczyć należy, że guzki u królików nieope- 
rowanych wykazały naogół odmienną budowę, dającą 
się zauważyć już gołem okiem; podczas gdy u króli­
ków nieoperowanych guzki te miały przeważnie wej­
rzenie stożkowate, przyczem rozmiary ich nie prze 
kraczały 2— 4 cm., to u zwierząt z przeciętemi ner­
wami współczulnemi, zwłaszcza na szyi, nowotwory, 
jak to wykazują nasze fotografje, wyrastały do olbrzy­
mich rozmiarów (wagi do 103 gr.); miały wygląd bar­
dziej miękkich, o kształcie guzów kopulastych, wyka­
zujących dążność do rozpadu ropnego i cuchnącego. 
Histologicznego zbadania guzów podjął się łaskawie 
prof. S. C i e c h a n o w s k i .

Z d o ś w i a d c z e ń  n a s z y c h  wy n i k a ,  ż e  
u ] k ł ad  w s p ó ł c z u l n y  ma  n i e z a w o d n i e  d o ­
d a t n i  h a m u j ą c y  w p ł y w  na p o w s t a w a n i e  
b r o d a w c z a k ó w  p o s m o ł o w y c h ,  i ż e  us u­
n i ę c i e  t e g o  d o d a t n i e g o  w p ł y w u ,  s t w a ­
r z a  w a r u n k i  w u s t r o j u ,  p r z y s p i e s z a ­
j ą c e  z j a w i e n i e  s i ę  t y c h  n o w o t w o r ó w  
i w z m a g a j ą c e  r o z r o s t .

Doświadczenia nasze są w zgodności z doświad­
czeniami I t c h i k a w y  j K o t z a r e f f a ,  o których do­
wiedzieliśmy się już po wykonaniu pierwszej serji 
doświadczeń (z referatu M. R o s n o w s k i e g o ) .  Au­
torzy ci wycinali królikom zwój szyjny współczulny 
górny po jednej stronie i smarowali obadwa uszy, 
otrzymali niemal jednoczesne zjawienie się brodaw-

czaków po obu stronach na dzień 15-ty, a po 23-ch 
znaczniejszą liczbę.

Pomijając małą liczbę obserwowanych królików, 
uzupełnioną następnie w pracy K o t z a r e f f a ,  F i s ­
c h e r a  iE.  R o g e r a  (Les cancers et la physico-chi­
mie str. 96-98) liczbą 13-tu, podzieloną przytem jesz­
cze na 4 grupy (neurotomja, sympatykotomja, neuro- 
tomja wraz z sympatykotomją oraz grupa kontrolna), 
autorzy ci popełnili mimowoli błąd metodologiczny, 
smarując obadwa uszy, i tern się objaśnia fąkt, że 
wprawdzie otrzymali wcześniejszy wzrost na uchu 
z przeciętym nerwem współczulnym, aniżeli na uchu 
normalnem, wzgl. na uchu po przecięciu n. usznego, 
jednakże różnice te nie były dość wybitne. Sami 
autorzy stwierdzają, że liczba. ich doświadczeń jest 
niedostateczna, ażeby mogli wyciągnąć z nich wnioski 
decydujące. (Le nombre de nos experiences n‘est tou­
tefois suffisant pour tirer des conclusions definitives).

Doświadczenia nasze wykazują niewątpliwie, że 
przecięcie nerwów współczulnych, powoduje wcześ­
niejsze zjawienie się i większy rozrost guzów.

I t c h i k a w a  i K o t z a r e f f  nie zwrócili należy­
tej uwagi na fakt istnienia dośrodkowych włókien, 
stwierdzonych już dziś niezbicie przez fizjologję, włó­
kien, należących czy to do. układu czuciowego, senso­
rycznego, czy to czysto mimowolnego, bez których 
cały szereg odruchów już znanych byłby niemożliwy, 
jak np. odruch oczno - sercowy A s c h n e r  a, samore- 
gulacja płuc, odruch przez nerw depresyjny, odruch 
przez nerwy trzewno - dośrodkowe (Viscero - sensitive 
niemieckich autorów), szereg objawów naczynio - ru­
chowych i t. p.

Nie uwzględnili oni również badań G. B o u r *  
ń u i g n o n a, który zastosował metodę chronaksyjną 
( C y b u l s k i e g o - L a p i c q u e a )  do badania po­
budliwości nerwów i stwierdza, że każde uszkodzenie 
n\rwu może wywołać zmiany pobudliwości nerwu 
(i ynięśnia) po tej samej stronie i po stronie prze­
ciwnej przez istny odruch reperkusyjny; wprowadza on 
prawo reperkusji (loi de repercussion) i słusznie 
twierdzi, że układ nerwowy stanowi wielki układ 
„rezonansów wzajemnych” , dodając, że doświadcze­
nia L. L a p i c q u e a  oraz jego współpracowników 
(Conf. prace J. H u r y n o w i c z ó w n y ) ,  pozwalają 
sądzić, iż zjawisko reperkusji, znalezione przez niego 
w układzie nerwowym mózgowo - rdzeniowym, czyni 
prawdopodobnemi podobne stosunki i w układzie mi­
mowolnym.

Usterka w metodyce rozumowania I t c h i ­
k a w y  i K o t z a r e f f a  oraz R. F i s c h e r a  pole­
ga na tern, że nie zwrócili oni dostatecznej uwagi 
na fakt, który sami przytaczają w dziele swem, że 
(str. 95 —  96) S e n ’d r a i l  wraz z A. R e m o n d e m  
i L a s s a  l e m już w okresie przedrakowym (La phase 
prècencereuse) oraz w fazie złośliwego rozwoju no­
wotworów posmołowych u królików znaleźli wybitne 
zmiany zarówno w przemianie materji ogólnej, jak 
i w metabolizmie podstawowym, że autorzy ci, po­
wołując się na zgodność wyników swoich z wynikami 
M a r t e n s  a i L i p s c h i i t z a  oraz C a r e 11 a, do­
chodzą do wniosku, że rak posmołowy wydaje się 
być mniej rakiem, powstałym na skutek podrażnienia, 
niż wyrazem tkankowym ogólnego zaburzenia środo­
wiska wewnętrznego (Le cancer de goudron semble 
moins un cancer d'irritation que 1‘expression tissulaire 
d'un trouble général du milieu intérieur" Comp. Ren.
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de la Soc. Biol. 1925 T. XCIU We 30 str. 982 d. S.). 
Naturalną jest rzeczą, że takie ogólne zaburzenie che- 
mizmu wywołane smołą, o d b i ć  s i ę  m u s i a ł o  
na  o b y d w u  u s z a c h .

Prócz tego ważny jest dla nas wniosek S e n -  
d r a i I a i jego współpracowników, mianowicie, że 
wpływy neurotroficzne rządzą wzrostem nowotworów; 
wzmożenie napięcia układu współczulnego ma wpływ 
hamujący (5. Des influences neurotprophiques régi­
ssent la croissance neoplasique. L’hypertonie sympa­
thique exerce sur elle une action d'arrêt.)

Stwierdzając wybitny wpływ układu nerwowego 
mimowolnego na powstawanie nowotworów doświad­
czalnych, n i e  t w i e r d z i m y  b y n a j m n i e j ,  
a ż e b y  w p ł y w  t e n  b y ł  j e d y n y ,  chcemy 
tylko powiedzieć, że wśród wielu powodów, które 
w ustroju, jako w podłożu stwarzają warunki, sprzy­
jające lub hamujące w powstawaniu nowotworów pod 
wpływem takich czy innych bodźców, układ nerwowy 
mimowolny stanowi jedno ze źródeł i to niepoślednie.

Słuszne bowiem jest zdanie endokrynologa A. 
W e i l a ,  że należy strzec się, ażeby „consensus par- 
tium “ ustroju badać tylko jednostronnie z punktu 
widzenia „nerwowej lub chemicznej korelacji". Obie 
bowiem są możliwe; układ nerwowy panuje nad in- 
nemi narządami ustroju, a więc między innemi nad 
gruczołami dokrewnemi (nie wyłączając tych, które 
produkują ciała ochronne); odwrotnie —  wytwory 
przemiany materji ustroju oraz wewnętrzne wydzieli­
ny mogą działać na zakończenia lub ośrodki nerwo­
we (lub nawet przez bezpośrednie działanie na ko­
mórki ustroju), wpływać na zmiany czynności ich po­

dobnie, jak bodźce nerwowe. Układ współczulny np. 
wzmaga produkcję adrenaliny, adrenalina zaś działa 
pobudzająco na układ współczulny.

Przemiana materji ustroju, chemizm poszczegól­
nych narządów i tkanek, regulacja, dokonywana przez 
układ nerwowy, wpływ wewnętrznych wydzielin (w naj- 
szerszem tego słowa znaczeniu), które wydzielane są 
wszak przez wszystkie narządy i tkanki (a przeto 
i poszczególne komórki), stanowią jeden nierozerwal­
ny łańcuch ogniw, wzajemnie się łączących i wzajem­
nie na siebie oddziaływających. Dlatego też często­
kroć trudno jest rozstrzygnąć, co jest pierwotne, a co 
wtórne, albo, jak niektórzy mówią, co powodem, a co 
skutkiem. Tylko eksperymentator, mogący odtworzyć 
sprawę od samego początku doświadczalnie i prze­
śledzić ją poprzez wszystkie możliwe fazy, jest 
w stanie na to pytanie odpowiedzieć, lub niejedno­
krotnie też i klinicysta, o ile udaje mu się obserwo­
wać sprawę od początku.

Z doświadczeń naszych przeto oraz z obliczeń 
i badań S e n d r a i 1 a i jego współpracowników wy­
nika, że, ażeby powstał nowotwór posmołowy po­
trzeba:

1) c z y n n i k a  d r a ż n i ą c e g o  m i e j s c o ­
w e g o ,

2)  o d p o w i e d n i c h  z a b u r z e ń  w u s t r o j u ,  
j a k o  p o d ł o ż u ,  i ż e

3) z a b u r z e n i a  te,  s p r z y j a j ą c e  p o w s t a ­
w a n i u  n o w o t w o r ó w ,  w z m a g a j ą  si ę 
z n a c z n i e  p r z e z  u s u n i ę c i e  r e g u l u ­
j ą c e g o  w p ł y w u  n o r m a l n e g o  ukł a-  
du w s p ó ł c z u l n e g o .  ( Dok na8tj_

D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
p o d  k i e ru n k ie m  M. G f lN T Z R .

Streszczenia zbiorowe i poglądowe.

Z oddziała Szp. Ś g o  Ła za rza  w Warszawie.

(Ordynator :  dr. W e r n i c ).

O trudnościach rozpoznawczych w  kile 
pierwszorzędowej i wartości leczenia 

poronnego.

Podał

Stefan H IR S ZB E R G  (W arszawa ).

(D okończen ie  patrz Nr. 37).

Poglądy na sprawę leczenia kiły, pomimo do­
kładnej znajomości kliniki tego cierpienia i cen­
nych pomocniczych metod rozpoznawczych, nie są 
ustalone i ulegają ustawicznej fluktuacji. Dość 
przypomnieć, że jeszcze doniedawna niektórzy sy- 
filidolodzy radzili czekać z rozpoczęciem leczenia 
aż do okresu osutki uogólnionej. Pogląd ten ostat­
nio staje się znowu aktualny; w świetle teorji 
o ochronnej czynności skóry (ezofilaksja H  o f m a n- 
n a ) nabiera on cech słuszności i ma swoich zw o­
lenników w szeregach syfilidologów. Koncepcja ta 
oparta narazie na przesłankach czysto teoretycz­
nych i niepoparta dotychczas odpowiednim mater-

jałem doświadczalnym i statystycznym, nie posia­
da siły przekonywającej.

Myśl o przerwaniu kiły w  samym jej zacząt­
ku zajmowała już oddawna umysły badaczy. Pró­
by wycinania lub wypalania podejrzanych zmian 
pierwotnych nie dały. niestety, spodziewanych w y ­
ników. Jad szybciej przedostawał się do organiz­
mu, aniżeli zdążała interwencja chirurga. Równie 
niefortunnie kończyły się próby przerwania choro­
by za pomocą wcierek rtęciowych, zastosowanych 
w  okresie przedwysypkowym.

Dopiero wprowadzenie salwarsanu pchnęło 
lecznictwo kiły na nowe tory i uczyniło kwestję 
poronnego leczenia ponownie aktualną. G dyby  
ideał E h r l i c h a  — sterilisatio magna —  był urze­
czywistniony, kiłę opanowanoby radykalnie. Po 
krótkim jednak okresie entuzjazmu nadzieje, po­
kładane w tym leku, zawiodły. N ie zmienia to 
jednak faktu, że w przeważającej liczbie przypad­
ków kiły pierwotnej leczenie, podjęte niezwłocznie 
i w  sposób energiczny, zapobiega uogólnieniu się 
objawów, nie dopuszcza do nawrotów i utrzymuje 
stale odczyn ujemny we krwi. Fakty te potwierdza 
długoletnia obserwacja chorych oraz stosunkowo 
znikomy odsetek nawrotów. W edług R o s t a  na
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3000 przypadków kiły, leczonej w fazie ujemnego 
odczynu serologicznego, nawrotów było zaledwie 
l , 12%. Inni autorzy, jak H o f f m a n n  i M e r g e l s -  
b e r g ,  podają nieco w yższy  odsetek —  4,4%. Lecz 
nawet i w  tych nieudanych przypadkach, jak 
twierdzą ci sami autorzy, dawkowanie specyfików 
było niedostateczne, lub też nieuwzględnione zo­
stały wszystkie wskazania do leczenia poronnego.

Pomimo tak efektownych i optymistycznych 
danych statystycznych kwestję leczenia poronnego 
musimy rozpatrywać z punktu widzenia bardzo surowej 
oceny naukowej. Już choćby dlatego, że wiemy, jak 
wcześnie następuje uogólnienie się jadu kiłowego 
i rozsianie krętków w ustroju, błędem byłoby uwa­
żać je za bezwzględnie skuteczne i zapewniać pa­
cjenta o jego trwałym wyniku. Musimy pogodzić 
się z faktem, że brak objawów klinicznych, które 
możnaby wiązać z kiłą, oraz zmian serologicznych 
w e krwi, nawet przez okres bardzo długi, nie jest 
jeszcze sprawdzianem, ani rękojmią ostatecznego 
wygaśnięcia procesu chorobowego. Przypadki po­
wtórnego zakażenia po kuracji poronnej ( reinfóctio), 
które miałyby świadczyć o osiągniętem wyleczeniu, 
dadzą się tylko teoretycznie odróżnić od ewentu­
alnego nadkażenia (superinfectio). Odczyn z od­
chyleniem dopełniacza musimy uważać jedynie za 
charakterystyczny, nie zaś za specyficzny dla kiły, 
zwłaszcza układu nerwowego. Znane są bowiem 
przypadki, gdzie* pomimo przeprowadzonego 
w idealnych warunkach leczenia poronnego i 
utrzymywającego się przez szereg lat odczynu ujem­
nego, nagle stwierdzamy odczyn dodatni w  płynie 
mózgowo rdzeniowym z mniej lub więcej dyskret- 
nemi objawami kiły nerwowej (N  t h a n).

W  ciągu ostatnich lat szereg poważnych sy- 
filidologów, jak F i n g e r ,  K e r l ,  B o a s  i inni 
stwierdzają fakty nieudanego leczenia poronnego. 
Radzą oni nie ograniczać się do jednego leczenia. 
M e i r o w s k i  po pierwszem leczeniu stosuje dru­
gie i trzecie, nazywając je „leczeniem zabezpie- 
czającem” . Już sam ten termin świadczy o zachwia- 
niu się wiary w  bezwzględną skuteczność kuracji 
poronnej. Na ostatnim zjeżdzie syfilidologów i der­
matologów francuskich przez usta S a b o u r a u -  
d a zdezawuowano oficjalnie metodę leczenia po­
ronnego kiły.

Teoretycznie zatem sprawa zdaje się być w y ­
czerpana, z praktycznego jednak punktu widzenia 
kwestja pozostaje nadal otwarta, czego dowodem, 
że i dziś jeszcze wśród lekarzy spotykamy się 
z licznymi zwolennikami leczenia poronnego.

Co stanowi istotę leczenia poronnego, i jakie 
jest najwłaściwsze określenie tej metody? Jest to 
leczenie salwarsanowe, podjęte we wczesnym okre­
sie kiły pierwotnej, przy którem faza ujemna we 
krwi utrzymuje się nietylko na początku, lecz, co 
ważniejsze, w  toku i po zakończeniu leczenia. 
Przekładając to na język praktyki codziennej, nie 
wolno nam zapewniać pacjenta, że po jednem le­
czeniu poronnem uwolnimy go definitywnie od ki­
ły, natomiast należy powiedzieć mu, że wczesny 
okres zakażenia pozwala na próbę leczenia po­
ronnego, i że, jakkolwiek szanse wyleczenia są 
większe, aniżeli w  okresie późniejszym, to dopiero 
czas pokaże, czy próba się udała. I tu właśnie 
z całym naciskiem należy podkreślić rolę zacho­

wania się odczynu krwi w  toku i po leczeniu pó- 
ronnem; jest to kwestja najistotniejsza.

Ponieważ dodatni odczyn zjawia się zazw y­
czaj w  6-ym tygodniu, do leczenia poronnego na­
dają się tylko te przypadki, gdzie zakażenie trwai 
nie dłużej, aniżeli 3 —  4 tygodnie. Niejednokrotnie 
zdarza się, że rozpocząwszy leczeriie w  ujemnym 
okresie serologicznym, nietylko nie uprzedzamy 
dodatniego odczynu, lecz, przeciwnie, leczeniem 
specyficznem przyspieszamy go. Wyjaśnienie tegó 
zjawiska, zdaniem M i l i a n a  i G e n n e r i c h a  
polega na tern, że najwidoczniej leczenie rozpoczę­
te zostało w  momencie bliskim do przestrojenia 
serologicznego. Zmiana odczynu zdarza się naj­
częściej po drugiem lub nawet już po pierwszem 
wlewaniu salwarsanu. Z jaw isko to zdaje się być ana­
logiczne do objawu H e r x h e i m e r a .  Ponowna 
kontrola odczynu po drugiem wlewaniu nietylko z od­
chyleniem komplementu, lecz również metodami 
kłaczkującemi (odczyny S a c h s-G e o r g i, K a h -  
n a  i C i t o c h o l o w y ,  jako specjalnie Czułe 
i wcześnie występujące, nadają się wyjątkowo 
dobrze do kontroli leczenia poronnego) jest zatem 
absolutnie niezbędna. Jej Wynik będzie decydował 
o zachowaniu się lekarza na przyszłość w  stosun­
ku do danego przypadku oraz o wyborze metody 
leczniczej, dającej maxi'rrtum gwarancji zapobieże- 
nia nawrotom.

O znaczeniu wykrywania krętków w  każdym 
przypadku wczesnego zakażenia oraz o trudnoś­
ciach, jakie spotykamy pod tym względem, mó­
wiliśmy już wyżej. Tłomaczenie, jak ważne jest 
wykrycie krętków dla podjęcia leczenia poronnego, 
wydaje się zbędne. Bez ustalonego ściśle rozpoz­
nania leczenie wolno rozpoczynać tylko wówczas, 
kiedy dane wywiadu i wygląd kliniczny są wyjąt­
kowo podejrzane. Zdaniem niektórych badaczy, 
w  razie wątpliwego rozpoznania, należy raczej do­
puścić do ujawnienia się kiły, niźli podejmować 
leczenie; stracony czas wynagradza się później 
energicznem postępowaniem.

Zachowanie się okolicznych gruczołów chłon­
nych jest również ważnem wskazaniem co do w y ­
boru metody leczniczej. Dziś wiemy, że obrzęk 
gruczołów, jak również i stwardnienie pierwotne 
nie są zależne wyłącznie od miejscowego wpływu 
krętków, lecz prawdopodobnie od  zmian aller- 
gicznych w  zaatakowanej tkance. Świadczy o tern 
dodatni odczyn W a s s e r m a n n a  w  cieczy su­
rowiczej, otrzymywanej przez drażnienie owrzodze­
nia pierwotnego. Jak uczy doświadczenie kliniczne 
w  przypadkach silnego odczynu ze strony gruczo­
łów chłonnych leczenie poronne nie zapobiega na­
wrotom; w iemy bowiem, że najsilniejszy obrzęk 
gruczołów okolicznych przypada na okres zakaże­
nia, kiedy ujemna faza serologiczna jest na granicy 
przejścia w  dodatnią.

Wreszcie niezbędnym warunkiem dla prze­
prowadzenia leczenia poronnego, które wymaga 
intensywnego dawkowania specyfików, jest start 
ogólny chorego. Wszystkie organy, a zwłaszcza 
nerki, muszą być bezwzględnie zdrowe, zaś takie 
cierpienia, jak gruźlica lub przewlekłe zatrucie al­
koholem, są przeciwwskazaniem.

Co się tyczy techniki i dawkowania leków, 
to wszyscy autorzy zgadzają się, że musi ono być 
energiczne, przyczem jedni polecają leczenie wy*
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łącznie salwarsanowe, inni zaś łączą je z solami 
rtęci lub bizmutu. Ilość salwarsanu winna wynosić 
zależnie od wagi pacjenta, 5 —  7 gr. dla mężczyz­
ny i 4— 5 dla kobiety. G o u g e r o t  podaje dawkę 
0,1 gr. na kg. wagi. Odstępy pomiędzy poszcze- 
gólnemi wlewaniami nie powinny być dłuższe nad 
3 dni.

Reasumując powyższe uwagi, dochodzimy do 
wniosku, że, nie posiadając dostatecznych spra­
wdzianów wyleczalności kiły, musimy traktować

leczenie poronne, jako sferę możliwości przypad­
kowych. Jego wartość sprowadza się raczej do
korzyści, jakie daje leczenie w okresie kiły naj­
wcześniejszym i w  sposób możliwie najenergicz- 
niejszy. I jeśli tylko w 96 proc. przypadków uda
się nam uprzedzić niebezpieczny dla otoczenia
okres kiły drugorzędowej, to wystarczy, aby zro­
zumieć, jak ważne znaczenie dla higjeny społecz­
nej może mieć uświadomienie szerokiej publicz­
ności o korzyściach leczenia wczesnego.

Streszczenia pojedyncze i oceny książek

Fizjologja normalna i patologiczna.

D. D A N IE L O P O L U ,  J. M A R C U  i G. G. PRO CA . O  f i z j o -  
l o g j i  z w o j u  g w i a ź d z i s t e g o  ( c z ę ś ć  lj. (Arch. des mai. du 

coeur N s  12/1929).

Usunięcie  jednostronne, a zw łaszcza obustronne p ier­

wszego  zwoju p iers iowego  u psa sprowadza głębokie zmiany 
zasadniczych własności mięśnia sercowego.  Zmiany te są mało 

uchwytne, jeśli  serce  jest normalne. Stają się  one bardzo wy­
raźne po podwiązaniu gałązek naczyń wieńcowych lewe j ko­

mory lub za łożen iu  podwiązek wewnątrzkomorowych . P o d ­

w iązanie naczyń wieńcowych m oże  samo już zmienić zespół 

komorowy, lecz  następne usunięcie zwoju podkreśla wyraźnie 
te zmiany. Podw iązan ie  mięśnia sercowego  nie zm ien ia lub 

tylko n ieznaczn ie  zm ienia zespół komorowy; usunięcie p ier­

wszego zwoju p iers iowego  zmienia nagle i gwałtownie w szy ­

stkie zasadnicze własności mięśnia sercowego. Zmiany te po­

legają na:

1) wyraźnem zmnie jszeniu  się automatyzmu: akcja serca 

zatrzymuje się lub s ilnie zwalnia; skurcze serca zaczynają się 

z jaw iać  powoli i nie osiągają częstośc i rytmu początkowego;
2) g łębokie j  zmianie przewodzenia  wewnątrzkomorowe- 

go, czasem zmienia się p rzew odzen ie  przedsionkowo-ko- 

m orcwe;

3) zm nie jszen ie  się kurczliwości i napięcia, wskutek 

czego  po obustronnem usunięciu zwoju  serce kurczy się po ­

wierzchownie  i bezsilnie , a jego  jamy rozszerza ją  się; cza­

sem serce  zatrzymuje  się i zaczyna m igotrć ;
4 ) w zm ożen iu  się pobudliwości, które się charakteryzu­

je  występowaniem skurczów ektopicznych.

Zmiany te występują nagle, bezpośredn io  po usunięciu 
zwoju; są or.e słabiej wyrażone, gdy usuwa się  tylko jeden 

zwój. W  sercu n iezm ien ionem  usunięcie  jednostronne zwoju 

nie sprowadza naogół żadnych zmian.
Zmiany powyższe  przypominają te zmiany, z któremi 

spotykamy się w klinice w rozległych uszkodzeniach mięśnia 
sercowego  z c iężką n iedom ogą  czynnośc iową serca.

Henryk L a n d a u.

D. D A N IE L O P O L U  i G. G P R O C A .  O  f i z j o l o g j i  z w o ju  

g w i a ź d z i s t e g o  (c z ę ść  II). Arch. des mai. du coeur Nr. 

12/1929).
W sercu n iezm ien ionem  usunięcie p ierwszego zwoju 

/pieisiowego, zm ieniające tylko n ieznaczn ie  e lektrokardjogram, 

uczula serce na wpływ ucisku zatoki szyjnej ( re f lexe  sino*ca- 
rotid ien),  który staje się o w ie le  wyraźnie jszy, niż przed za ­

b iegiem. Różnica staje się jeszcze  większa, jeśli  uprzednio 

przygotować  serce za pom ocą podwiązania naczyń w ieńco­
wych lub nałożenia podwiązek  wewnątrzkomorowych: ucisk

zatoki szyjnej po usunięciu zwoju powoduje g łębokie zmiany 
zasadniczych własności mięśnia sercowego: automatyzm i p rze­

wodzen ie  wewną trzkom orowe  ulegają osłabieniu, pobudli­

wość wzmożen iu , kurczliwość i napięcia równ ież  znaczn ie  się 

zmniejszają. N ie  za leży  to od  podwiązania  naczyń w ieńcowych  
lub mięśnia sercowego, gdyż  dop iero  usunięcie zw o ju  uczula 
mięsień sercowy na ucisk zatoki szyjnej.

Charakter zmian, spowodowanych  uciskiem zatoki szy j­

nej po usunięciu zwoju  przypomina charakter zmian, w idy ­

wanych w klinice u osób z c iężk iem  uszkodzen iem  mięśnia 
sercowego  i sercem  w stanie c iężk ie j  niedomogi.

Henryk L a n d a u.

D. D A N IE L O P O L U .  O  f i z j o l o g j i  z w o ju  g w i a ź d z i s t e g o  

(c zęść  III). (Arch. des mai. du coeur Nr. 12 1929)

Zmiany, wywołane we  własnościach mięśnia sercowego  
po usunięciu p ierwszego  zwoju p iersiowego, są spowodowane 
przez to, że mięsień sercowy pozostaje prawie wyłącznie  pod 

wpływem układu przywspółczu lnego (znaczen ie  n ie licznych 

włókien współczulnych, przebiega jących w nerwie błędnym, 
jest minimalne). Wskutek tego automatyzm, kurczliwość, p rze ­

wodzen ie  i napięcie ulegają osłabieniu, dzięki czem u bezpo­

średnio  po usunięciu zwoju rytm serca zwaln ia  się, lub serce  

zatrzymuje  się, charakter zespołu kom orowego  zm ienia się, 

m ięsień  sercowy ulega osłabieniu, a jamy serca ro zsze rza ją  

się. W zm o żen ie  pobudliwości jest zjawiskiem wtórnem, za leż- 
nem od n iedosta tecznego  ukrwienia mięśnia s ercowego  wsku­

tek zm nie jszen ia  się jego  kurczliwości.

P r z e z  wycięcia  zwoju gw iaźdz is tego  usuwa się nietylko 
włókna, przyśpiesza jące akcję serca, ale i włókna naczynio- 

ruchowe dla naczyń w ieńcowych; wskutek tego c iśnienie 
w naczyniach wieńcowych nie m oże  być regu lowane o ś r o d k o ­

wo, a to odbija  się na odżywianiu mięśnia sercowego .  Jest to 
tern ważnie jsze,  że włókna, p rzechodzące  przez  zwój gw ia­

ździsty, należą do grupy rozszerza jących  naczynia.

Odruch, wywołany przez ucisk zatoki szy jne j,  podlega 

prawu am fotrop izm u i prawu przewagi,  panującym w czynno­

ści układu rośl innego. Działanie tego odruchu za leży  od na­
tężen ia,  z jak iem się  go wywołu je,  od napięcia każdej grupy 

układu roś l innego i od stanu serca. Jeśli droga współczulna 

do serca jest  zamknięta przez usunięcie p ierwszego  zwoju 

p iers iowego, odruch, wywołany przez ucisk zatoki szyjnej, m o ­
że  iść jedyn ie  drogą przywspółczulną. Wskutek tego  zw o ln ie ­

nie akcji serca jest d ługotrwale i nie  wywołu je  następczego  

częstoskurczu. Jeśli  chodzi o inne podstawowe własności 

m ięśn ia  sercowego, to, jeśli  serce  jest zdrowe,  wpływ nerwu 

b łędnego  nie ujawnia się na nich w sposób wyraźny. Jeże l i  

natomiast mięsień sercowy wykazuje zmiany (np. wywołane  

dośw iadcza ln ie  na zw ierzę tach  p rzez  podwiązanie  naczyń 

wieńcowych  lub mięśnia s e rcow ego ) ,  odruch z zatoki szyjnej 

prowadzi do znacznego osłabienia nietylko automatyzmu, lecz  

również prze»uodzenia i kurczliwości oraz wtórnie do w z m o ­

żen ia  pobudliwości tego m'ęśnia. Ujawnia się to w bardzo
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znacznem zwoln ien iu  rytmu zatokowego, w osłab ieniu p r z e ­

w odzen ia  wewnątrzkom orowego ,  w występowaniu 1'cznych 

skurczów hetero  top icznych  aż do migotania komór, p rowa­

dzącego  do zatrzymania się serca. Odruch z zatoki szyjnej 

zm ien ia  te ż  napięcie  nerwów naczynioruchowych naczyń w ie ń ­
cowych, a po usunięciu p ierw szego  zwoju  p iers iowego  prowa­

dzi do zaburzeń  w ukrwieniu mięśnia sercowego i stwarza 
nową przyczynę do wtórnego  osłabienia jego kurczliwości.

W kilku przypadkach dusznicy bolesnej, gd z ie  usunięto 
zwó j gwiaździsty ,  nastąpiło w krótkim czasie  po zabiegu z e j ­

ście  śm ier te lne. P raca niniejsza tłó-naczy m echan i-m  powsta­

wania n iedom ogi sercowe j  i śm ierci  po usunięciu zwoju w 

tych razach. Jeśli m ięs ień  sercowy uległ zwyrodnien iu, każdy 

odruch, wywołany p rzez  wysiłek, pracę mięśniową, trawienie 

i t. p., m oże  spowodować znaczne  osłabienie  automatyzmu, 

przewodzen ia  i kurcz l iwośc i i w zm ożen ie  się  pobudliwości.  

P ók i  włókna pobudzające  serca, s tanowiące jego  re ze rw ę ,  są 

zachowane, m ogą  one  interwenjować, zw iększa jąc  kurczl iwość 

serca, co wtórn ie  zm nie jsza  jego  pobudliwość. P o  przerwaniu 
drogi współczulnej p rzez usunięcie  zwoju  gw iaźd z is tego  d z ia ­

łanie  tego  czynnika regu lu jącego  odpada, a m ięs ień  sercowy 

może  u lec  n iedom odze ,  dając objawy ostre j n iedomogi l e w e ­
go serca i ostry obrzęk  płuc, powodu jąc śmierć; jeśli  chory 

nie umiera, a zjawisko to powtarza się, rozw i ja  s ię  stopniowo 

przew lekła  n iedom oga serca. Do tego  przyłącza ją się zabu rze ­

nia w krążeniu w ieńcowem, spowodowane p rzez usunięcie 

w łók ien  naczynioruchowych, przebiega jących p rzez zwój gw ia ­
ździsty ; i ten czynnik m oże  spowodować nagłą śmierć, ostrą 

i przewlekłą n iedom ogę  serca u chorych z dusznicą po usu­
nięc iu zwoju  gw iaździs tego .

W obec  powyższego , uważa autor w yc ię c ie  zwoju  gw ia ­

źdz is tego  (operac ja  Th. J o n n e s c o  i G o m o i n )  za n ieb e z ­

p ieczne, gdyż  wraz z włóknami czuc iowem i i podnoszącehii  
c iśn ienie  krwi (p ressorycznem i)  usuwa się bardzo ważne dla 

czynności serca włókna, przyśpiesza jące akcję serca i naczy- 
n ioruchowe dla naczyń wieńcowych; operacja ta jest też  b e z ­

użyteczna, gdyż, aby zapob iec  napadom dusznicy bolesnej, 

niema potrzeby przecinania wszystkich włókien czuc iowych  

sercowoaortalnych, wystarczy przeciąć dużą ich część, to jest 

te, które nie przebiega ją w tych samych nerwach, co włókna 

przyśp iesza jące  dla serca.

O wie le  bardzie j  ce lowa i dająca lepsze  wyniki jest 
operacja E. H e s s e g o, polega jąca na przecięc iu  pnia s zy jne ­

go nerwu współczulnego bez dotykania zwoju  gw iaździs tego ,  
która obniża ciśnienie i usuwa napady dusznicy, oraz ope ­

racja D a n i e l o p o l u ,  polegająca na przecięc iu  częśc i w łó ­

kien podnoszących c iśn ienie  z pozostaw ien iem  nietkniętem i 
tych, k tóre p rzechodzą  przez D2 — D4, która w 20 przypad­

kach dala wspaniałe rezultaty.

Henryk L a n d a u.

Farmakologja kliniczna i doświadczalna  
oraz toksykologja.

M. D U V O IR  i R. G O LD BE RG . M e t h e m o g l o b i n a  i ja-  
dy ,  p o w o d u j ą c e  m e t h e m o g l o b i n e m j ę .  (P o r is  Mód. 

Nr. 52/1930).

M e th em o g lo b in a  zaw iera  tlen, inacze j zw iązany z h e ­

m og lob iną ,  niż w oksyh em og lob in ie ;  jest  ona zw iązk iem  

trwa lszym , niż oksyhem og lob ina ,  lecz  jedynie  w próżni. Daje  
ona w s pek t rom e trz e  sm ugę  ko lo ru  sepji na linji 634, która 

pod w p ływ em  f luorku sod o w e go  ulega przesunięciu na 612. 

M e th em o g lo b in a  nie łączy się z t lenk iem  węgla. Pod  wp ły­

wem  ciał redukujących przechodz i  w h em og lob in ę ;  jeśli d z ia ­

łan ie redukujące nie jest zbyt silne, hem og lob ina  łączy się  

z t lenem  pow ie trza  na oksyh em og lob in ę .  M iewszystk ie  ciała,

pow odu jące  prze jśc ie  h em og lob in y  w m e th e m o g lo b in ę  in  v ilro , 
działają tak sam o in v ivo  (np. że laz ic janek  potasu ).  M iędzy  
zw iązkami chemicznemi, powodu jącem i przejśc ie  hem og lob iny  

w m e th em og lob in ę ,  jedne są ciałami redukującemi,  jak: ami- 
do feno l ,  n itrobenzol, anilina i t. p , inne działa ją utlen ia jąco, 

jak: chloran potasu, nadmangamian potasu i t. p. Z czynn i­
ków  f izycznych  c iep ło  i hen.oliza sprzy ja ją  przejściu h e m o ­
g lob iny w m e th em og lob in ę ,  z imno działa przeciwnie.

Zatrucie  rozm a item i jadami, pow odu jącem i prze jśc ie  
h em og lob in y  w m e th em og lob in ę ,  daje podobne  ob jawy. N a ­

leży  odróżn iać  zatrucie  ostre, zwykle przypadkow e,  od p r z e ­
w lek łego ,  na jczęśc ie j  zaw od ow ego ,  Zasadniczemi ob jawami 
zatrucia jadami, powodu jącem i p rze jśc ie  h em og lob in y  w m e t­

h em og lob in ę ,  są: sinica o odc ieniu łupkowym zwłaszcza końca 
nosa, uszu, po l ic zków  i paznokci oraz duszność, której t o w a ­

rzyszy zrazu tacbycard ia  potem  bradycord ja  i skurcze, bądź 

um ie jscow ione  w poszczegó lnych  mięśniach lub grupach m ię ś ­
niowych, bądź ogó lne.  Śm ierć  następuje, gdy zawartość  m e t ­

h em og lob iny  we  krwi przekracza 66%.

Zatrucie  n itrobenzo lem , używanym w cukiern ictw ie  

i fabrykach perfum, rozw ija  się s tosunkowo powoli.  —  Po- 
c zą tkow em i ob jawam i są bó le  i zawroty  g łowy, osłab ienie ;  

późn ie j  zjawia się sinica, duszność i ro zsze rzen ie  źrenic, s en ­

ność, p rzechodząca  w śm ier te lną  śpiączkę.

Zatrucie  aniliną następuje przedewszystk iem  przez  skó ­

rę, rzadzie j przez wdychanie  pary i d rogą  doustną (w yp a d ek  

lub sam obó js tw o )  i spotyka się z n iem najczęśc ie j  przy w y ­

rob ie  i używaniu farb. P ró cz  zwykłych ob jawów  zatrucia ja ­
dem, pow odu jącym  przejście  h em og lob in y  w m e th em og lob in ę ,  

anil ina powodu je  zaburzenia nerwowe, za leżne od je j  w łas­
ności rozpuszczania l ipoidów: bądź objawy podn iecenia ,  bądź 

częśc ie j  depresj i  z sennością; bywają  bóle  i zawro ty  g łowy, 

parestez ja,  szum w uszach, zw ężen ie  pola w idzenia, W c i ę ż ­

kich przypadkach senność p rzechodzi w śp iączkę  zrazu ze 

zw ężen iem , po tem  rozs ze rzen iem  źrenic .

W zatruciu azotynam i, zw łaszcza azo tynem  sodu, d o ­

minują ob jawy  rozszerzen ia  naczyń.
W lekkich przypadkach zatrucia n itrog l iceryną  w y s tę ­

pują bóle  i zawro ty  g łowy, omdlenia,  w c iężkich  —  sinica, 
biegunka, wym ioty ,  —  czynność serca staje się  n iem iarowa, 

śm ierć  następuje w śpiączce.

Zatrucie  ch loranam i (sodu, potasu, am onu),  używane- 
mi w fabrykacji  zapałek, nas tępu je  zwyk le  wskutek pomyłki 

i rzadko bywa c iężkie ,  gdyż  w ydz ie la ją  się one szybko przez 
nerki. W  fo rm ie  bardzo ostre j (np. po  spożyc iu  30 gr. lub 

w schorzeniu nerek mnie jsze j dawk i)  śm ierć  następu je  w 
c iągu paru godzin  wśród sinicy, duszności,  w ym io tów ,  b ie­

gunki i n iedom og i  serca. W ostrem  zatruciu uderza ją zm iany 
moczu, k tó re go  i lość  zm nie jsza  się, barwa staje  się c iem no- 

b ronzowa; m ocz  zaw ie ra  czarne grudki, białko, wałeczki szkli­

ste i składające się ze zm ien ionych  e ry trocy tów  i barwników; 
c zasem  bywa żółtaczka, wym io ty ,  biegunka, zawro ty  g łowy, 

majaczenia ,  śpiączka.

Leczen ie  polega  na usunięciu sp o ży te go  jadu za p o m o ­
cą ś rodków  wym iotnych  i płukania żołądka. Dąży się do 
zw iększen ia  p o jem nośc i  oddechowej h em og lob in y  za p om ocą  

inhalowania i zastrzykn ięć  podskórnych  tlenu. N a leży  p od a ­
wać zasady (a lka lja ) ,  k tó re  przeciwdz ia ła ją  tworzen iu  się 

m eth em og lob in y .  Upust krwi jest  raczej szkodliwy, niż p o ż y ­

teczny, gdyż krwinki, zaw iera jące  m e them og lob inę ,  m ogą  o d ­
zyskać swą po jem n ość  oddech ow ą  i naładować s ię  tlenem.

Henryk L a n d a u.

M. NEDOK. P r z y c z y n e k  d o  e t j o l o g j i  z a t r u c ia  o ł o ­
w i e m .  (W ien .  kl. Woch. Nr. 14/1930).

C ztery  przypadki zatrucia o ło w iem  u roln ików, za jm u­

jących się hodow lą  winorośli i nie mających zupełnie  s tycz­
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ności z maszynam i i p rzem ysłem , wywoła ły  pew ne  trudności 

w ustaleniu przyczyny i źród ła zatrucia. Dokładne badanie 

wykazało ,  że  chorzy wypija li  duże i lości moszczu, o t r z ym y ­

w anego  p rzez wyciskanie w inogron  w prasie, zaopa trzone j  

w rurę o łow ianą. O łów  na powierzchni rury utlenia ł się na 

t lenek  ołowiu, a ten p rzechodz i ł  do m oszczu  dzięki obec ­
ności w nim kwasów organicznych. Zwykła analiza chemiczna 

nie wykazała w moszczu obecnośc i  ołowiu, k tóry  udało się 
wykryć dop ie ro  po zastosowan iu  m ikrom etody .

Henryk L a n d a u

SZW flRZ .  P r z y p a d k i  z a t ru c ia  k o d e in ą .  (D. m. W.

Nr. 1. 1930)

W  literaturze nie podaje  się  zupełnie  m oż l iw ośc i  za tru­
cia kode iną  przy d ługotrwałem  je j podawaniu. W klinice cho ­

rób  n erw ow ych  w Berlin ie  spos trzegano  takie 3 przypadki,  

w których zażyw an ie  kode iny przez czas dłuższy doprowa 

dziło do p rzyzwycza jen ia  i do kon iecznośc i  brania kodeiny 

w b. dużej i lości (w  jednym  przypadku 3 gr. d z ienn ie ) .  Przy 

p rób ie  odstaw ien ia  t e g o  środka występowały  natychmiast 

bóle  brzucha, znaczna biegunka, kaszel,  kichanie, upadek  sił, 

uczucie  strachu oraz  b ezsenność  m im o środków  nasennych. 

Po 6 ty godn iow em  pobyc ie  w klinice 2 z tych przypadków 
w y lec zon o .  W skazanem  jest uprzedzać  pac jen tów  o m o ż l i ­

w ośc i  zatrucia przy długiem przy jm owan iu  kodeiny . N eu ra ­
s ten ikom  w o gó le  kode iny  nie na leży  podawać. W razie  w y ­

s tąp ien ia  „k od e in izm u “ należy poddać chorych  o dp o w iedn ie ­
mu leczeniu w zakładzie . Duże dawki środków  nasennych 

oraz  c iep łe  kąp ie le  ułatwia ją p rzeprow adzen ie  leczenia.
Wanda F r a n z ó w n a .

Choroby jamy ustnej, gardła, nosa i uszów.

C. H IR S C H  —  C h o r o b a  B a n g a  a r y n o — l a r y n g o l o g  j a  
(Z .  f. Hals. Nas. u. Ohr. t. 25 z. 3)

Choroba B a n g a  jest, jak wiadomo, c ierp ien iem  

krów, w których prze jaw ia  się  pod postacią częstych poro­

nień. Cz łow iek  zaraża się, pijąc surowe mleko chorych krów. 
M oż l iwe  jest jednakże przedostanie  się lasecznika B a n g a  

poprzez uszkodzone  powłoki skórne. U kilku weterynarzy 
rozw inęła s ię  choroba na tej właśnie drodze.

Choroba B a n g a  powstaje  nagle wśród objawów bólu 
głowy, ogó lnego  osłabienia, dreszczów , a n iekiedy i bólów 

szyi. C iep ło ta  ciała bywa znacznie  podwyższona, w ciągu 

dnia ulega szeregow i wahań i trwa z przerwami p rzez czas 
dłuższy (m ies iące  i lata),  nie prowadząc jednakże  do w y­

niszczenia ustroju. W przebiegu tego c ierp ienia mogą w ys tę ­

pować nerwobóle, pow iększenie  ś ledziony i wątroby, rzadzie j  

zapalenie szpiku kostnego. Ch. B a n g a  należy różn iczko­

wać z  durami, grypą, gruźl icą i posocznicą. Częs to  w choro ­
bie B a n g a  stwierdza się za czerw ien ien ie  migdałków, po­
większen ie  g ruczo łów chłonnych szyi, n ieżyty ś luzówek gar­

dzie l i  oraz bóle m ięśniowe. Chorzy tacy niesłusznie bywają 
k ierowani na operację  wyłuszczenia migdałków,

Rozpoznan ie  ch. B a n g a  m oże  znaleźć  po tw ie rd ze ­
n ie jedynie przez badanie krwi (aglutynacja, w iązanie d o ­

pełniacza).

J. T e n c e r.

H. LO E B E LL  —  P r z e d z iu r a w i e n ia  p r z e g r o d y  n o s o ­
w e j  w  z w ią z k u  z n a d u ż y w a n i e m  k o k a in y .  (Z .  f. Hals. 

Nas. u. Ohr., t. 25, z. 3).

W ie lokrotn ie  spostrzegano p izedz iu raw ien ia  przegrody 

nosowej u kokainistów. Największą l iczbę tego rodzaju przy­
padków podali  N a t a n s o n  i L i p s k e r o w .  Badając

74 kokainistów, autorzy ci tylko w 4 przypadkach nie s tw ie r ­

dzili  p rzedz iuraw ień .
Mechanizm powstawania tych zmian na p rzegrodz ie  nie 

jest ustalony. P rzy ję ty  był pogląd, że  kokaina, dosta jąc  się 

do nosa w postaci kryształków, działa drażniąco na błonę 
śluzową, i że  wskutek częs tego  znieczulania i n iedokrwienia 

śluzówki powstaje nieżyt zanikowy nosa, prowadzący w na­

stępstwie do owrzodzen ia  na p rzegrodz ie  i w reszc ie  do p r z e ­

dziurawienia.

Autor przeprowadza ł badania kontro lne na zw ierzę tach  

doświadczalnych. W prowadza ł  im do nosa p rze z  d łuższy czas 

kokainę bądź to w rozczynie  za pomocą rozpy lacza, bądź też 
w postaci proszku. W żadnym przypadku nie udało mu się  

otrzymać nie ty lko przedz iurawien ia  przegrody, ale nawet 

w iększego  uszkodzen ia  ochrzęstny przegrody.

Na tej podstaw ie  autor wypowiada pogląd, że  kokaina 
nie jest bezpośredn ią  przyczyną powstawania p rzedz iuraw ień .

Wskutek nadużywania jej wytwarza ją  się  jedyn ie  strupy 
na przegrodzie ,  powstają zaburzenia w obręb ie  nerwu trój­

dzie lnego, wyrażające  s ię  m iędzy  innemi uczuciem s w ę d z e ­
nia, co zmusza kokain istę do c zę s tego  dłubania w nosie . Z e  

względu na to, ż e  ś luzówka jego jest sucha i niedokrewna, 

powstaje łatwo przedz iurawien ie  przegrody.

J. T  e n c e r.

E. L E W .  —  Ś l e p o t a  p r z e m i j a j ą c a  p o d c z a s  z n i e c z u ­

lan ia  p r z e g r o d y  n o s o w e j .  (Z .  f. Hals., Nas. u. Ohr. t.

25, z. 3).

Chory, dotknięty silnem skrzyw ien iem  przegrody  noso­
wej, m ia ł być operowany. W czasie  nastrzykiwania ś luzówki 

p rzegrody  nowokainą chory nagle doznał gwałtownego bólu 
oka i zaniewidział.

Można było stw ierdzić ,  że  źren ica była s ilnie ro z s ze r z o ­

na. P o  upływie godziny chory odzyska ł wzrok, i oko jego nie 

wykazywało żadnych  odchyleń  od  normy.

Z jawisko to daje  się wytłumaczyć n iezwyk łym  p rzeb ie ­

g iem naczyń krwionośnych, dzięki c zem u płyn, wprowadzony 

pod ś luzówkę nosa, dosta je  się  b ezpośredn io  poprzez  tętnicę 

sitową tylną do t. ś rodkowej siatkówki.

J. T  e n c e r.

C. FR O H N. —  O  u s z k o d z e n ia c h  u s zu  w  p ę k n i ę c i a c h  

p o d s t a w y  c za s zk i .  (D .  med. Woch. Nr. 18, 1930)

W każdym przypadku pęknięcia podstawy czaszk i nale­
ży przeprow adż ić  dokładne badanie narządu słuchu. Dzięki 

niemu udaje się często  ustalić rodza j uszkodzen ia  kości ska­

listej, co ma donios łe  znaczen ie  w leczen iu  i rokowaniu.

Mniej n iebezp ieczne  są podłużne pęknięcia kości ska­
listej. W  tych razach torebka kostna błędnika nie zosta je  
uszkodzona, natomiast zran ione zosta ją narządy ucha środko ­

wego, które przeważn ie  szybko powracają do normy.

W  pęknięciach poprzecznych  ulega uszkodzen iu  błędnik, 
p rzyczem  pęknięc ie  dotyczy  zazw ycza j  za rów no  ślimaka, jak 
przedsionka i poz iom ego  kanału półkulistego. W 5 0 %  tych 

przypadków n. VII ulega porażeniu. Rokowan ie  w tych przy­

padkach bywa wątpliwe, gdyż  łatwo dołącza  się zapalenie 
opon mózgowych.

Pękn ięc ie  poprzeczne  kości skalistej charakteryzuje  się: 
silnem osłao ien iem  słuchu aż do głuchoty włącznie, brakiem 
krwawienia z przewodu s łuchowego, n ieuszkodzoną błoną b ę ­

benkową, poprzez którą n iek iedy w idoczne  są wy lew y  krwawe, 

oczop ląsem  w stronę zdrową, zn ies ien iem  pobudliwości 
c iep lnej błędnika.

J. T  e n c e r.
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Choroby krwi i narządów krwiotwórczych.

A. G Ó R E L .  L e c z e n i e  n i e d o k r e w n o ś c i  z ł o ś l i w e j  v en -  
t r a c m o n e m  (p r e p a r a t e m  ż o ł ą d k a ) .  (W ien .  KI. Woch. Ns 26/ 

1930).

Autor podaje opis dwuch przypadków n iedokrew ności  

z łośl iwej,  leczonych  ventracmonem, wysuszonym preparatem 

żołądka. Jeden przypadek  nie  był uprzednio zupełnie leczony, 
drugi leczono arsenem, p rze taczan iem  krwi i d jetą wątrobo­

wą. W  obu przypadkach, ana log iczn ie  do leczen ia  wątrobą 
i wyciągami wątrobowem i,  nastąpiła zupełna remisja ze  zw ięk ­

szeniem się i lości hem og lob iny i l iczby czerwonych  ciałek 
krwi,  spadk iem  wskaźnika barwnikowego , zw iększen iem  się 

l iczby białych ciełek krwi, zm n ie js zen iem  hemolizy,  odpo­

wiednią poprawą stanu ogó lnego . Bez  zm iany pozostała achilja 

żołądkowa.

Henryk L a n d a u .

N. JAG IĆ  i R. KLIMA. W  s p r a w i e  l e c z e n i a  n i e d o ­

k r e w n o ś c i  z ł o ś l i w e j  v e n t r a c m o n e m .  (W ien .  ki. Woch  

Jfc 28/1930).
Na zasadz ie  dotychczasow ej  obserwacji  (6  przypadków) 

uważają autorzy, że  działan ie ventracmonu w porównaniu 

z d jetą wątrobową jest równowartośc iow e,  a być m oże ,  nawet 

ją przewyższa .  Jeśli uwzg lędnić ,  źe  d ługotrwałe stosowanie  
d jety  wątrobowej nasuwa prawie zawsze  trudności bądź wsku­

tek wstrętu chorych, bądź wskutek n iem ożnośc i  o trzymywania  

c odz ienn ie  potrzebnych ilości św ieże j wątroby, a rozm aite  w y ­

c iągi wątrobowe,  zna jdu jące  się w handlu, nie  są rów n ow ar­

tośc iowe ze  św ieżą  wątrobą pod w zg lędem  skuteczności, lecz  
ustępują jej czasem  znacznie ,  tak, ż e  nie można na nich po­
legać, to w p row adzen ie  preparatów żołądka do le czen ia  n ie ­

dokrewności z łoś l iwej  należy uważać za istotny i bardzo  p o ­
żądany postęp.

Henryk L a n d a u .

Choroby kości i stawów.

J. P O M U S S .  G o ś c i e c  a  p r z e t w o r y  s a l i c y l o w e .  (Dtsch. | 
Ae rz te -Z fg .  1930 Ns 216).

Od  czasu jak L u t h e  i Q u i n c k e  wskazali na n ie­
bezp ieczeńs tw o  ob jawów  toksycznych w zw iązku za s tosow a­
niem prze tw orów  salicylowych, rozpoczę ły  s ię  s zc zegó ln ie  j  

usilne poszukiwania takiego połączenia sa l icy lowego , które 
przy n iezm n ie js zone j  skuteczności pozbaw ione  byłoby p rzy ­

krych ob jawów ubocznych. Okazało się, że  główną winę w w y ­

woływaniu  pow yższych  przykrych objawów ponosi sam kwas 

salicy lowy, podczas gdy salicylan sodu jest mniej trujący 

i m oże  być też dzięk i temu podawany w znacznie  w iększych 
dawkach, niż czysty kwas salicylowy.

Salicylan sodu w ustroju, stykając się  z dwutlenk iem 
węgla, wydz ie la  wolny kwas sa licy lowy. Podany doustn ie  sa l i ­

cylan sodu, nim s ię  dostanie z p rzewodu pokarmowego do 
schorzałych stawów i m ięśni,  ulega tej przemian ie  chem icznej 

we krwi, w sokach tkankowych, a zw łaszcza w zapalnej ma- 
z iów ce  stawów, gd z ie  napięcie  dwutlenku węg la  jest najwy- 

bitniej zaznaczone. Zamiast kwasu sa l icy lowego  i jego soli  so ­
dowej podano cały s ze reg  „nam iastek “ , uważanych za r ó w n o ­

znaczne pod wzg lędem  skuteczności z czystym  kwasem salicy­

lowym, a jednak pozbawionych toksycznych właściwości.  Z  nich 

do najw ięce j znanych należą aspiryna i salol.

Fenina, wytwarzana p rzez T. A. M otor  w Warszawie  
jest skombinowanem połączen iem  tych dwuch środków i far­
m ako log ic zn ie  przedstawia s ię  jako pbenylum  a ce ty lo -sa licy li- 
cum . Jest to w ięc  ester feny lowy podw ó jnego  kwasu salicylo- 
octowego .  Fenina jest to proszek, prawie całkowic ie  pozbaw io­

ny smaku i zapachu, n ierozpuszcza lny w wodz ie  i krystalizu-

jący w białych b łyszczących igłach. N ie  rozpuszcza s ię  ona 
w soku żołądkowym ' i rozpada się  dop iero  w je l ic ie  c ienkiem, 

gdz ie  je k o  ester ulega zmydlen iu przez zasadowy sok je l i to ­
wy, p rzyczem  powstają octan sodu, salicylan sodu i fenol. 

Autor stosował od 4 do 12 tabletek po 0,5 na dobę  za leżn ie  
od przypadku. W ostrym gośćcu trzymał się starej zasady: 
m ożliw ie  duże dawki w krótkich odstępach. I nie za wcześnie  

i nie nagle przerywać podawanie, le cz  stopniowo i pow o l i  
zm nie jszać  dawki. Stosował fen inę  w ostrych i przewlekłych 
sprawach stawowych o rozm aite j  e tjo logji z bardzo dobrym 

wynikiem. Działanie fen iny  jest szybkie  i d ługotrwałe. R ó w ­
nież w przypadku sprawy w ie lostawowej wyraźn ie  dnawego 

pochodzenia,  w którym właśc iw ie  nie można było spodz iewać  
się otrzymania w iększego  wyniku, skutek leczn iczy  był bardzo 

dobry. Różnorodne  przypadki nerwobó lów  górnej i dolnej koń­
czyny wykazały bardzo znaczną poprawę po stosowaniu f e n i ­
ny. W  żadnym przypadku nie spostrzega ł autor jakichkolwiek 

toksycznych ob jawów ubocznych ,  choc iaż niekiedy stosował 

bardzo duże dawki. Podczas  leczen ia  feniną doradza autor 

zawsze  przyjmowanie  dużych ilości płynów. Przypadek  p rze ­
wlekłe j sprawy w ie lostawowej z za jęc iem  stawu kolanowego 

skokowego oraz w ie lu  stawów palcowych zasługuje na s z c ze ­

gólną uwagę. Jak się wydaje, chodziło  tu podług wsze lk iego 
prawdopodobieństwa o zaburzenia w zakres ie  czynnośc i gru­

czo łów  dokrewnych u kob iety  48 letniej z l icznemi i różno- 

rodnem i objawami przekwitania, wśród jej skarg na p ierwsze 
m ie jsce  wysuwały się objawy rzekom ej dusznicy bolesne j.  

Duszność i bóle w okolicy mostka ustępowały natychmiast po 
kążdem  podaniu feniny i powracały coraz rzadzie j ,  aż w res z ­

c ie znikły zupełnie. W obec  tego  poleca autor fen inę  równ ież  
jako środek przeciwkurczowy ( spasm o ly ticu m ) w podobnych 

przypadkach.
X.

C A N O N .  O p r z y c z y n o w e m  l e c z e n iu  o s t r e g o  z a p a l e ­

n ia  s zp ik u  k o s t n e g o .  (D .  m. W. JNs 6. 1930).

Autor zwraca uwagę na m oż l iw ość  zachowawczego  le ­

czenia ostrych zapaleń szpiku kostnego. P roponu je  w c iężkich  

przypadkach stosować jaknajwcześnie j  surow icę  ozd row ieńców  
po przebytem zapaleniu szpiku kostnego. W braku surowicy 

dobre  wyniki spostrzegał przy podawaniu autoszczepionki, 
p rzyczem  leczen ie  operacyjne ograniczyło się jedynie  do o- 
twarcia ropni. Ąutoszczepionka m oże  rów n ież  służyć jako 

wstępne leczen ie  przed  zab ieg iem  operacyjnym , podnosi od ­
porność organizmu, zapob iega powstawaniu przerzutów. Dobre 
wynik i dają także  kąpiele słoneczne.

Wanda F r a n z ó w n a .

Choroby nerwowe i psychiczne.

oo W. RIESE. N e r w i c a  u r a z o w a  j a k o  p r o b l e m  m e d y ­

c y n y  w s p ó ł c z e s n e j .  (H ippokrates  Veriag. Stuttgart-Leipzig- 

Zürich. 1929).
Książka zb iorowa powstaje przeciwko zasadn iczem u 

schematyzmowi,  jaki w ie je  z uchwał odnośnych W ładz  U b e z ­
p ieczen iow ych  r. 1926. Wraca ona do dawnych poglądów, iż 

nerwica urazowa stanowi chorobę  swoistą, której się należy 
szczegó lna uwaga ze  strony lekarza. R zeczoznawca nie po­

winien się  stosować do żadnych uchwał, lecz  indyw idua l izo ­
wać każdy poszczególny przypadek, nawiązując kontakt z l e ­

karzem, który zna początek i p rzebieg  choroby. Psychoterap ja  

odgrywa wybitną rolę  w leczeniu.

Książka o 360 stronicach składa się z monografi j  nastę­

pujących autorów:
Fr iedr ich  W i t t g e n s t e i n .  Stanowisko Państwowych 

władz ubezp ieczen iow ych  do problematu prawnej oceny n er­
w ie  urazowych.

Walther R i e s e .  Uwagi do odnośnych uchwał Sądu 
Na jwyższego .
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G eorg  H o n i g m a n n .  Lekarz  a n ieszczęś l iwy wypadek. 

Uwagi do strony h istorycznej i teo r jopoznawcze j  problematu.

W alther  R i e s e .  Lekarz a pacjent w orzeczeniu, nerwic 
traumatycznych.

Fritz F r a e n k e ł .  Czy nerwica urazowa jest chorobą?

Karl L a n d a u e r .  Nerw ica urazowa w świetle  psycho­
analizy.

Otto S p e r l i n g .  W sprawie psychologji nerwic lęko­
wych i odszkodowaniowo rentowych.

Heinrich M e n g e .  Uwagi psychoanalityka w sprawie 
odm ow y renty.

Max L e v y - S a u h l .  Znaczen ie  zysku i renty w nerw i­

cach urazowych. Przyczynek  do charakterologji spo łeczn ie  

ubezp ieczonych.
Herta R i e s e .  N e rw ica  urazowa w za leżnośc i od p rze ­

jawów społecznych i ludnościowych.
L. R o s e n s t e i n .  Nerw ica  urazowa i traumatyzm 

neuropsychiczny, psychopatja urazowa, stany wstępne 
i końcowe.

Max M e y e r .  Krytyka praktyki i o rzeczn ictwa n erw o­

wych stanów pourazowych.

C. v. M o n a k o w .  Um otywowane orzeczen ia  najwyższej 
instancji lekarskiej.

W lad im ir  E l i a s b e r g. Terapja  newrozy trauma­

tycznej.
Walther R i e s e .  Wnioski.

Rzeczoznaw ca  spraw urazowych z pogranicza interny, 
chirurgji i neurologji z korzyścią przestud ju je  powyższą 

książkę.

H. H i g i e r.

oo V ictor M UCH A. D ie  R a y n a u d s c h e  K ra n k h e i t ,  N e k r o ­

sen ,  G a n g r a e n ,  G e s c h w ü r e ,  v a r i c ö s e r  S y m p t o m e n k o m p l e x .  

(Wyd. 1. Springer. Berlin. 1929).

Duża monografja o 250 stronicach, jako odbitka z Hand­
buch der  Haut-und Geschlechtskrankheiten. (T o m  VI, część  2) 

bardzo obf ic ie  ilustrowana przez zwyk łe  i w ie lobarwne ry ­

sunki i piękne mulage. P iśm ienn ictwo każdego  rozdzia łu za j­

muje po kilka stronic, zaw iera jąc  -wszystko, co za ostatnie 
30 lat pisano w głównych językach  europejskich.

W  traktacie o chorob ie  R a y n a u d  a, zgorze l i  

i owrzodzen iu  jest dużo materjału o trofoneurotyce  i zaburze­
niach wazomotory jnych , w jednakowej m ierze  interesujących 
lekarzy różnych specja lności pogranicznych. Duży dział 

o zespołach ży lakowych, zajmujący około 150 stronic, opraco­
wany został wspóln ie z derm ato log iem  w iedeńskim  M r a s e m .

Rysunki makroskopowe i h isto log iczne l iczne i udatne, 
jak przystoi bogatej f irm ie  wydawniczej S p r i n g e r a  nie s zc zę ­

dzącej kosztów i nakładów.

H. H i g i e r

H A G U E N A U  i LAV AT. P r z y p a d e k  n o w o t w o r u  m ó ­

z g u  l e c z o n y  o d  r. 1924 p r o m ie n ia m i  X. (Rev .  Neur. T. I. 

Nr. 4. 1930).

Na podstaw ie przypadku przypuszcza lnego nowotworu 
na podstawie mózgu u m łodej osoby, leczonego  z doskona­
łym wynik iem promieniami R t g , autorzy poddają dyskusji 

sprawę leczen ia  nowotworów  mózgu wogóle. Szkoła C u -  

s h i n g a  propaguje zabieg chirurgiczny, pozostaw ia jąc  l e c z e ­

nie rad io log iczne  jedyn ie  dla gruczolaka przysadki mózgowej.  

Francuska szkoła nie jest tak kategoryczna. Na poparcie  tezy 
autorzy przytaczają inny przypadek 21-letniej panny z c ie r ­

pieniem uciskowem w prawej półkuli, w zawojach środkowych. 

Operacja dekompresyjna z następczem  naświetlaniem dała 

szybką i trwałą poprawę.

N. Z. Z.

K R Y G E R S  JAN ZEN . P r z y p a d e k  „ p ł a s k i e g o  k r ę g u “ 

( C a l v e g o )  z  o b j a w a m i  n e u r o l o g i c z n e m i .  (Rey. Neur. T. 1. 
Nr. 4. 1930).

7 my przypadek, ogłoszony w całem piśm iennictwie ,  d o ­
tyczy 17-letniego m łodz ieńca, który w sierpniu 1928 roku p o ­

czuł ból w plecach. N a tę żen ie  bólu zmusiło  go do pozosta­

wania w łóżku. S tw ie rd zon o  spłaszczenie  X kręgu g rzb ie to ­

wego. Z  objawów neurologicznych istniały: objaw R o s s o -
l i m o  obustronnie, n iek iedy odruch B a b i ń s k i e g o .  W z g l ę ­

dy k liniczne skłoniły autora do odrzucenia  rozpoznan ia  gru­

ź l icy  kręgosłupa i do zatrzymania się na przypuszczen iu, iż  

jest to rzadka postać c ierp ienia C a l v e g o ,  t. j. O steochon ­
d ritis  verteb ra lis  in fa n tilis  czyli vertebra  p iana. P rognoza  
c ierp ienia jest pomyślna.

N. Z. Z.

P. M. FE L D M A N N .  O s t r y  b e z ł a d  L e y d e n - W e s tp h a la .  

(Arch iv für Psychiatrie  und Nervenkrankheiten . T. 87. 1930).
Opis 14 własnych k linicznie obserwowanych  p rzypad­

ków. Na jczęśc ie j  zjawiu się ta choroba po durzę  powrotnym, 
szkarlatynie i gorączce  połogowej.  N iesłuszną jest nazwa 

„ataksji os t re j “ , gdyż obok zaburzeń ze  strony torów k oo r ­

dynacyjnych s tw ierdza  się i inne. O is tocie ,  patogenez ie  i lo ­

kalizacji w iem y w obec  braku materjału anatomo-patologicz- 
nego n iew ie le  pewnego. N ie  jest  to c ie rp ien ie  ogn iskowe, 

lecz  rozsiane toksyczno-in fekcy jne m ózgow ia  i móżdżku. P o ­

stać rodzinna przemawia za konstytucjonalną n iedomogą dróg 
m óżdżkowych. P r z e b ie g  jest  ciężki, wyzdrow ien ie  powolne, 

pozostałości liczne. Materjał pochodz i z O desk ie j  K linik i 
Uniwersyteckie j.

H. H i g i e r.

Medycyna sądowa

W. W EIM A N N . S a m o s p ę t a n i e  i s a m o k n e b l o w a n i e .  

(Arch iv ,  f. K r im ino log ie .  85 1929).

W  razie  znalez ien ia zw łok  spętanych lub z kneb lem  w 

ustach zawsze  budzi się pode jrzen ie ,  że  została popełniona 
zbrodnia, jednak czasami dochodzen ie ,  skrupulatnie p rzepro ­

wadzone ,  wykaże, że  p rzed  śm iercią denat sam s ieb ie  zw ią ­
zał lub zakneblował. N a jczęśc ie j  tego rodza ju  przypadki spo­

tykamy przy samobójstw ie:  denat w celu albo tern p ew n ie js z e ­

go zadania sobie  śm ierc i  i un iemożliw ien ia  ratunku w iąże  
swe  ręce  i nogi przed skokiem do wody, lub nawet obciąża 

swe ciało, uwiązując do szyi c iężk ie  kamienie, wzg. wype ł­
niając k ieszen ie  ubrania kamieniami i t. p. P rzy  sam obój­
stwach podwójnych wspólnych (kochanków) równ ież  czasami 
s ię  zdarza, iż  przed  rzuceniem się do wody przyw iązują się  

oni jedno  do drugiego, aby i po śm ierci  nie być r o zd z ie ­
lonymi.

Pod  wzg lędem  krym ino logicznym ważne są szczeg. te 

przypadki, gdy c iężar, uwiązany przez samobójcę  p rzed  r z u c e ­
n iem się do  wody, odpadnie po pewnym czasie, i przy zw ło ­

kach będz ie  zna lez iona pętla na szyi/ myśli się  w tedy  o zb ro d ­

ni p rzez zadz ie r żgn ięc ie ,  wzg. pow ieszen ie  z następczem  
wrzucen iem  ciała do wody. Rzadk ie  są przypadki,  l e c z  były 

opisywane, gdy denat w celu przyśpieszenia zgonu przed  sko­

kiem do wody wpakował sobie do ust knebel w postaci z w i ­
n iętej chustki i t. p.

W  przypadkach samobójstw p rzez pow ies zen ie  równ ież ,  
l e c z  rzadzie j ,  niż przy utopieniu się, spotykano zw iązan ie  rąk 
lub nóg, prawdopod. w celu przeszkodzen ia  odruchowego  r a ­

tunku; czasami w idywano również i zakneblowanie  ust.

W niektórych przypadkach spotyka się spętanie, doko ­
nane przez denata z pobudek erotycznych ,  za c zem  p rze ­
mawia swoisty układ pęt, ow in ięc ie  niemi narządów p łc io ­

wych, obnażen ie  ciała i t, p. W takich razach przy p ow ie ­
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szeniu się w celu otrzymania  zadowolen ia  seksualnego c za ­

sami ma m ie jsce  przypadkowe pow ieszen ie  się.

Czasami samospętanie  i nawet zadanie sob ie  samemu 
rozmaitych uszkodzeń  w idywano  w przypadkach, gdy sprawca 

symulował Wobec władz napad na s ieb ie, w celu skierowania 

p rzez  zemstę  pode jrzen ia  na kogoś, komu chciał zrob ić  przy­

krość, nieraz, gdy chodzi szczeg. o kobiety, były to osoby o 

wybitnie h isterycznym usposobieniu.

W  artykule swym autor podaje opis swoich własnych i 
bbcych przypadków dla zilustrowania poruszonego zagad ­
nienia.

W. G r z y w o - D ą b r o w s k i .

SUDOM1R i Z A R A Ń S K A .  P s y c h o l o g i c z n e  p o d s t a w y  
t a t u o w a n i a  u p r z e s t ę p c ó w .  (A rch iv ,  f. K r im ino log ie  Bd. 85).

Autorzy  zbadali  1000 tatuowanych w ię źn iów  w K ijow ie  
(893 m ężcz .  i 107 kob.). Treść  tatuaży autorow ie  dzie lą na 

następujące grupy: ero tyczno-sen tym enta lne  i pornograficzne, 
odzw ierc iad la jące  walkę i zem s tę ,  uw ieczn ia jące  rozm aite  da­
ty z życia pos iadacza tatuaży, rysunki o treści obojętnej, 
zw ierzę ta ,  ptaki i t. p. Na jczęśc ie j  spotykano rysunki z pier­

wsze j grupy. Porów nywu jąc  tatuaże u ludów p ierwotnych ze 

spotykanemi u p rzestępców , au torow ie  przychodzą do wnios­
ku, że  istnieje  duże psycho log iczne  podobieństwo pom iędzy  

niemi, zarówno u jednych  jak i u drugich odgrywa rr lę prze- 
dew szystk iem  au toero tyzm  i narcyzm.

W. G r z y w o - D ą b r o w s k i

H AB ERD A. P r e c z  z  p r ó b ą  p łu cn ą  w o d n ą .  (D .  Zsch. 
f. ger. Med. 14/1,).

Autor na podstaw ie  swego  w ie lo le tn iego  dośw iadczen ia  
p rzychodz i do wniosku, że  wodna próba płucna jest całkowi­

cie zbędna, a przy matem dośw iadczen iu  lekarze— obducenta 

hawet m oże  być szkodliwa, gdyż taki lekarz na podstawie, 

naprzykład, stwierdzenia, że  płuca pływają wskutek gnic ia 

b ędz ie  tw ierdz i ł ,  że  dz iecko  po urodzen iu  oddychało. S rm  
autor, jak równ ież  pracujący pod jego k ierownic twem  lekarze 

już Zarzucili w praktyce tę próbę. H a b e r d a uważa, że 
dokładne badanie pow ierzchn i płuc zupełi ie wystarczy, aby 

odp ow ied z ieć  na pytanie , czy  d z ie c ię  po urodzen iu  oddychało  
wszak przy obecności oddechow ego  powietrza w płucach na 

ich pow ierzchn i wyraźnie  występują drobne i jednak ie  co do 

wie lkośc i pęcherzyk i powietrza, łatwo dające się  od różn ić  od 
pęcherzy  gazów  gli lnycb. P oza tem  wskutek wype łn ien ia  na­

czyń włosowatych płuc krwią wytwarza się bardzo charakte. 

rystyczna marmurkowatość ich powierzchni, dla d ośw ia dc zo ­

nego oka wyraźny dowód, że  te płuca oddychały.

(Uwaga re ferenta : zasadniczo można się zgod z ić  z au­

torem, że  próba płucna dodatnia nie dowodz i  wcale, że  d z ie c ­

ko oddyćhałó, lecz  nie staniemy na tak krańcowym punkcie 
w idzenia, że  próba ta jest całkowicie  niepotrzebna; dokładnie 

wykonana próba płucna wodna, wraz z zestaw ien iem  je j w y ­
ników Z wynik iem próby żo łądkow o— je l itowe j i ogó lnym w y ­

nikiem og lędz in  zwłok noworodka, szczeg. z uw zg lędn ien iem  

zmian gnilnych w bardzo wie lu przypadkach pozwoli  ustalić 
czy d z ie c ię  po urodzeniu oddychało. Badanie powierzchni 

płuc w zwykłych przypadkach, oczywiśc ie ,  w zupełności w y ­

starczy do ustalenia, czy pow ietrze  było do płuc wciągnięte  

przy oddychaniu, lecz  w przypadkach, gdy ma miejsce  ro z ­

kład zwłok, gdy obraz marmurkowaty jest niewyraźny, nie- 
zawsze  można polegać na subjektywnem wrażeniu obducenta, 

czy na powierzchni płuc są te małe pęcherzyk i oddechowe, 
czy teź nie, i czy is tn ie je  marmurkowatość  płuc. W obec  tego 
uważam, że  próby płucnej nie należy usuwać z naszego arse­

nału badań sądow o— lekarskich, lecz  s tosować ją  rozw ażn ie  
uzupełniając dokładnem badaniem powierzchni płuc i t. p.)

W. G r z y w o - D ą b r o w s k i .

P. W. UST1NOW. O d c z y n  S t r z y ż o w s k i e g o  n a  k r ew .  

(Annales  de M edec ine  Lega le  Nr. 7, 1929).

Odczyn S t r z y ż o w s k i e g o  na krew jest m o ­
dyfikacją próby T e i c h m a n n a ;  był on podany w r. 1902. 
Odczynnik  składa się z 1 cm 3 kwasu octow ego  lodowatego ,  

1 cm.3 alkoholu absolutnego, 1 cm 3 wody desty lowanej,  kilku
kropel jodku wodoru. B ierze  się  odrob inę badanego materjału

na szkło przedm iotowe, pokrywo się szkłem pokrywkowem i 
wpuszcza się  pod nie wspomniany odczynnik kroplami; po za­

gotowaniu tworzą  się kryształy jodow odorowe j  hemafyny pod 

postacią pryzmatów lub rombów, widocznych przy badaniu 
tn ikroskopowem.

W tej postaci odczyn  ten nie jest praktyczny, wobec  
ćzego autor proponuje następującą m odyfikac ję :  1) 1 cn.3

kwasu octowego lodowatego, 1 cm3 gumy arabskiej 25 proc.^
3 —  5 kropeł i proc. kwasu jodow ego ;  2) 1 cm3 kwasu octo ­

wego lodowatego, 1 cm 3 25 proc. gumy arabskiej, 1 ems alko­

holu, 3 — 5 kropel 1 proc. kwasu jodow ego .  M odyfikacja  ta 
ma być praktycznie jsza, a to dlatego, że  1) kwas octowy jest 

bardziej zwarty, niż U, J., 2 ) obecność gumy arabskiej sprzyja 
tworzeniu się kryszta łów i je konserwuje, 3) kiedy n iema 

kryształów, a jest t. zw. proszek, można za pom ocą polaryza- 

tora stwierdzić  obecność krwi na pods taw ie  właśc iwośc i ani- 
zotropnych.

A. P i o t r o w s k i

A. R EM O N D  i PAVR E . P r z y p a d e k  z a t r u c ia  p y ł e m  
k o b a l tu .  (Annales  de M edec ine  Legale  Nr. 7 1929).

P ew ien  zdrowy, 20-letni robotnik przez  8 dni był zajęty 
mieszaniem proszku kobaltowego, używanego przy wyrobie na­

czyń fajansowych. Po  8 dniach pracy, t. j. 5. 1 dostał nudnoś­

ci i kurczów żołądka. 20. I wystąpiły częste  wym ioty  z krwią, 

następnie krw iomocz i obfite  wydz ie lan ie  się  moczu. W e  krwi 
było azotu 0,68, z czego  0,90 mocznika i 0,26 resztek azo to ­

wych. Współczynnik czynnośc i wątroby 5 (zam ias t  9),  co u- 

stalono badaniem Czynności na cholesterynę. 29. 111 tegoż  roku 

pacjent opuścił, szpital je s z c ze  z krw iom oczem  i 0,5 g. białka 
p ro  m ille.

A. P i o t r o w s k i

Wskazówki praktyczne.
L eczen ie  robckóto  u d z iec i według B r ii n i n g a;

T oen lc : Extr. f i l .  mar. w dawce, rów ne j  dawce  dla d o ­
rosłych, m ianow ic ie  6— 10 gr. w 2-ch porcjach w ciągu % g o ­

dziny — p o tem  środek  przeczyszcza jący .  W  razie  skłonności 

do w ym io tó w  s tosow an ie  p rzez zg łębn ik  dwunastniczy ró w n o ­
cześn ie  obu środków.

A scat is: O l. cbenop od li 2 razy w ods tęp ie  godz innym  po

ty le  krope l,  ile d z ie ck o  lat liczy. Po  2 godzinach środek p rze ­

czyszcza jący !  jeże l i  w 2 godz iny  p o tem  niema w ypróżn ien ia— 
dawać dalej na p rzeczyszczen ie  aż do skutku.

O xyurlsi D łuższe  leczen ie  przeczyszcza jące  środk iem 

oxy lax  obok  c zy s te go  utrzymywania odbytu i odpowiedn ich  

maści.  CI dzieci s łabowitych —  2 dni leczn icze  naprzemian 
z 2 dniami odpoczynkow em u
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T ricbocep łjc lu s i S p iro c id  (d ou s tn ie )  lub salw arsan  ( d o ­

ży ln ie ) .  Środki, sk ierowane wprost na b łonę ś luzową jelit,  Jak: 

tym ol,  benzyna, g liceryna, są bezskuteczne.
(Fortschr. d. Ther. 1930 Nr. 12).

— o —

W ed ług  D e g k w i i z a  s to sow ać  na leży  ergosteryną  

naśw ietlaną  w celach zapob iegaw czych  i leczniczych ty lko 

u osesków i  małycb d z iec i 1 to w ściś le ok reś lonych  dawkach 
Dawka leczn icza  wynosi na jw yże j  5 jedn os tek  klinicznych 

dziennie  i nie dłużej, niż w ciągu 6— 8 tygodni.  Dawka za p o ­

b iegaw cza  wynosi 1 jed n o s tk ę  kliniczną. U dzieci  w wieku 

szko lnym  i u doros łych  s tosow an ie  naśw ie t lane j e rgosteryny  

tym czasem  nie je s t  wskazane.

(F o r t s c łm  d. Ther. 1930 Nr. 14).

— o —

W celu ukojen ia  bólów  porodow ych  po le ca  S e 1 1 h e i m 

prze tw ór S cop a n t zaw iera jący  p o ło w ę  dawki maksym alnej

pantopcnu i skopo lam iny  (w y ró b  H irs ch -A po th eke  w L ipsku).  

W o k res ie  o twarc ia  daje  się pół dozy, a przed oczek iw an em  

przerżn ięc iem  się g łówk i całą dozę  skopanu.

(Z tb l .  f. Gyn. 1930 Nr. 33).

— o —

A n t o n  i J a k o b i  po leca ją  le czen ie  m o rfin izm u  in ­
suliną i cukrem  gronow ym . 2 — 3 razy  dziennie  da je  się 5— 15 

jedn os tek  insuliny i jedn ocześn ie  50 gr. cukru g ro n o w e go .  

P rzy leczen iu  tern daje  się  zauw ażyć  os łab ien ie ,  wzgl. brak 

ob ja w ów  abstynencji ,  a za razem  szybki pow rót  d ob re go  sa­
m opoczuc ia  i rów n ow ag i  psychicznej.

(KI. W och .  1930 Nr. 33).

W przypadkach  n iedających  się n iczem  opa n ow ać  krwo* 

toków  porod ow ych  radzi H e i m ,  jak o  ultim um  re fu g iu m , p rz e ­
to cze n ie  krw i ź jednoczesnem  w yluszczeniem  m acicy  p rzez  

pocbw ę. (D .  m. W. 1930 Nr. 32).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich
Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

P o s i e d z e n i e  z  dn ia  29 k w i e t n i a  1930 r.

P oc zą tek  o gcdz .  8-mej w. punktualnie.

Obecnych  cz łonków  Tow arzys tw a  37, wprowadzonych  gośc i 58
1. Pro tokó ł  pos iedzen ia  n au kow ego  z dn. 8. IV. r. b, 

p rzy ję to  bez zmian.
2. Kol. S e k r e t a r z  S t a ł y  wyg łos i ł  w spom nien ie  p o ­

śm ier tn e  o ś. p. An ton im  A  n t e c k i m (S tre s zc zen ie  własne).
Stanisław A  n t e c k i, syn lekarza A n ton ie go  A  n t e c- 

k i e g o ,  urodził s ię w r. 1873 w W arszaw ie ,  gdzie  ukończył 
g imnazjum w r. 1892 i Wydział  Lekarski w r. 1897. W czas ie  
s tud jów uniwersyteckich w r. 1894 należa i do Kom ite tu ,  urzą­
d za jącego  obchód  ku pam ięci K i l i ń s k i e g o  i z t e g o  p o ­
wodu był aresztowany, B e zp oś red n io  po ukończeniu Un iwer­
sytetu A . p racował  na oddz ia le  w ew nętrznym  Dra S a d o w ­
s k i e g o ,  a następnie  w D omu W ychow aw czym  i na oddz ia ­
le  g in eko log ic zn ym  Dra G r z a n k o w s k i e g o  w szpitalu 
Dziec iątka Jezus. W yjechawszy na studja zagranicę, czas ja ­
kiś bawił w Pradze ,  Berlin ie  i D reźn ie .  Po  p ow roc ie  p raco ­
wał w roli asystenta na oddz ia le  chirurgicznym Dra R a u m a 
w szpitalu Praskim. J edn ocześn ie  od r. 1898 pracował przy 
Drze  G r o m a d z k i m  w Przytułku P o ło żn ic zym  na Pradze, 
gdz ie  w r. 1899 został m ianow any  o f ic ja lnym  zastępcą z a ­
rządza jącego  tym że  Przytu łk iem , a od r. 1906 p rowadz i ł  w y ­
kłady dla uczenie Szkoły  Po łożn icze j  M iejsk ie j .  Przytu łek  na 
własne żądanie  opuścił w r. 1922. W czasie ostatnie j  wojny 
A., jako  lekarz wo jskowy,  znalazł się w W iaźm ie.  Tu z o rg a ­
n izował K om ite t  polski i znacznie s ię  p rzyczynił  do skupienia 
i o żyw ien ia  polsk im  duchem znajdujących się tam polaków. 
Po  p ow ro c ie  z wo jny  czas jakiś pracował poza  swem i z a ję ­
ciami akusze ry jn o -po ło żn ic zem i na oddzia le  chirurgicznym 
Dra S ł a w i ń s k i e g o  w szpitalu Sw. Rocha. Od roku 1913 
był c z łonk iem  czynnym Tow arzys twa Leka rsk iego  W arszaw­
sk iego .  Drukiem og łos i ł  w  czasop ism ach  lekarskich 6 prac 
z dz iedz iny g ineko log j i  i położn ic twa. Zm a ił  z pow odu  cho ­
roby  serca w dn. 10 kwietnia r. b. Cześć j e g o  pamięci !

A n t e c k i St, O w rzodzen ie  ś luzówki pochwy. Ginek. 1905.
„  „ Przypadek  c iąży w k om orze  szczątkow ej  macicy

d w u k om orow e j .  Przegl.  Chir. i Ginek. 1912.
„ „ i Z a k r z e w s k i Z .  O wpływie  pituitryny na

przeb ieg  rzucawki p o ro ­
dowej.  Med. i Kron. Lek. 
1912.

„ „ n „ Pituitryna i jej za s to so ­
wanie w położn ic tw ie .  
Przeg l.  Chir. i Ginek. 1912. 

„ .  N iepękn ię ta  ciąża ja jow od ow a .  Gaz. Lek. 1913.
„ „ i  Z w o l i ń s k i  T. W spraw ie  poron ień  na­

wykowych . Pol. Gaz. Lek. 
1928. -

3. Kol. P r e z e s  odczy ta ł  tytuły prac nadesłanych, 
o ra z  komunikaty. Na d e lega ta  Tow . Lek. Warsz.  do Rady 
Nadzorcze j  Tow arzys twa Instytutu R ad ow eg o  im. S k ł o d o w-

s k i e j-C u r i e p os tan ow iono  uprosić  pro f.  Ant. L  e ś n i o w- 
s k i e g o .

4. K o l .  W i  c e p r e z e s  ogłos ił  wynik  konkursu D o- 
b r z y c k i e g o .  N a g ro d ę  przyznano doc. S a b e t o w s k i  e m u .

5. Kol. S. G u r b s k i z łoży ł  sprawozdan ie  Kom is j i  R e ­
wizyjnej.

6. Kol. E. R e i c  h e r  wyg łos i ła  o dc zy t  pod  ty tu łem  
„Serce  a p raca  fizy czn a “ (S tre s zc zen ie  własne).

Po  wstępie, w k tórym  zos ta ją  o m ó w io n e  p ok ró tce  d o ­
ty chczasow e  badania nad działan iem pracy f izyczne j  na w ie l ­
kość serca u zw ierząt i u ludzi, re fe ren tka  om aw ia  własne 
swe badania, wykonane w 11-ej Klin, Chor. W ew n. U. W. 
W badaniach tych, które obe jm u ją  o k o ło  900 osób, m ężczyzn  
i kobiet,  o p róc z  o g ó ln eg o  badania k l in icznego, badania c z y n ­
n o śc io w e go  narządu krążenia, okreś lano  i w ie lKość serca za 
p om ocą  o r tod iagram u (o r tod ia g ram y  wykonane były p rzez  
docenta E l e k t o r o w i c z a  i Dra G u b r y n o w i c z  a ).  
W szystk ich  badanych, tak m ężczyzn ,  jak i kob ie ty ,  p o d z ie lo ­
no na 3 następu jące  grupy: 1. osób. k tó re  nigdy żadnych ćw i ­
czeń c ielesnych nie uprawiały, 2. osób , k tó re  p rzyna jm n ie j 2 
lata stale  i dość in tensywn ie  ćw iczyły ,  3. rek o rd z !stów, m a ją ­
cych pow ażne  wynik i w uprawianej p rzez się d z iedz in ie  spor­
tu. P ierw sza  grupa miała wykazać, jaka je s t  praw idłowa w ie l ­
kość serca u m łodz ieży  polsk ie j ,  druga —  jak działa ją na 
ro zm ia ry  serca intensywniej uprawiane ćw iczen ia  c ie lesne ,  
trzecia —  za p om ocą  o r to d ia g ram ó w  serc  wybitnych  spo r ­
to w có w  miała wykazać działanie poszc zegó ln ych  spo r tów  na 
w ie lkość  serca.

W e  wszystkich  grupach ok reś lan o  w ie lkość  serce  w s to ­
sunku do wagi, wzrostu, obw odu klatki p iers iowe j  i wieku 
badanych. Wyniki, o trzym ane  z tych badań, są następujące:
1. ro zm iary  serca m łodz ieży  polskiej są n ieco  w ięk sze  od 
cyfr, przytaczanych  przez au to rów  n iem ieck ich ,  2. na w ie lkość  
serca wywiera  g łówn ie  wp ływ waga  cięła i obw ód  klatki p ier­
s iow e j ,  wpływ wieku i wzrostu zaznacza się  mniej wyraźnie ,
3. serca  osób ,  upraw ia jących  stale  ćwiczenia c ie lesne ,  są 
w iększe  od serc o sób  n iećw iczących ,  a serca osobn ików , p o ­
s iadających wybitne wyniki spo r tow e ,  są je szcze  w ięk sze  od  
serc osób  uprawiających ćwiczenia w sposób  mniej in ten syw ­
ny. S p o s tr z e żen ie  to wykazuje,  iż w m iarę  uprawiania ćw i ­
czeń  c ie lesnych i za leżn ie  od stopnia wysiłku zm ien iać  się  
m o gą  i ro zm iary  serca. W dalszym ciągu re fe ra tu  zos ta je  
o m ó w io n a  p a to g en eza  i znaczen ie  p rze ros tu  i ro zs ze rz en ia  
serca pod w p ływ em  wysiłków f izycznych  ze s zc ze gó ln em  
uw zg lędn ien iem  działania zm ęczen ia .  P rzeds taw ia jąc  o r to d ia ­
gram y serca wybitnych jednostek  spor tow ych ,  om aw ia  r e fe ­
rentka dzia łan ie  poszczegó lnych  sportów  na w ie lkość  serca, 
ze  s z c ze gó ln em  u w zg lęd n ien iem  działania warunków  dośw iad­
czen ia  V  a 1 s a v y.

7. D y s k u s j e :

Kol. L. K r y ń s k i  zapytuje, czy w przedstawionych 
badaniach istniała pewna ciągłość;  czy  badania wykonywano  
u tych samych osob n ików  za rów n o  przed  ćw iczen iam i,  jak 
te ż  po ćwiczeniach. Czy udało się pochwycić  ew o luc ję  p o ­
większenia serca.

Kol. L. P a s z k i e w i c z  p rzypom ina  p om in ię tą  przez
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p re legen tką  pracą p o lsk iego  au lora, S k u b i s z e w s k i e g o ,
0 p rze rośc ie  serca.

Kol. E, R e i c h e r ( s t r e s z c z en ie  własne).
W  odpow iedz i  prof. K r y ń s k i e m  u zaznacza p re le g e n t ­

ka, iż badanie p oszc zegó ln ych  spor tow ców  wykonywane  jest 
n ie jed n ok ro tn ie  i że  właśnie za chow an ie  s ię  serca po wysiłku, 
ew. j e g o  zm n ie jszan ie  się  lub zw iększan ie  warunkuje  dalsze 
p os tępow an ie .

8 Kol. Wł. M i k u ł o w s k i  wygłos ił  odczyt p. t. „ Z a ­
gad n ien ie  budzenia choroby u ta jon e j w św ietle k lin ik i i b io lo g ii"  I
(S tre s zc z .  wł.).

Obok  zakażeń  po jedynczych ,  spowodowanych  p iz e z  je- [ 
den rodzaj bakteryj,  istn ieją zakażen ia  m ieszane, których 
działan ie ch o ro b o tw ó rc ze  u lega p rzez  to  zmianie. Cierpienia 
takie, jak róża  i wilk, ró ża  i mięsak, schorzen ia  p ac io rkow ­
cow e  i wąglik, z imnica i p o rażen ie  postępu jące ,  c zęs tok roć  
kiła i gruźlica, c zasem  dur brzuszny i gruźlica —  mają  uzna­
ną w nauce op in ję  korzys tnego  współdziałan ia w ustroju; 
inne cho rob y  p rzeb iega ją  wspóln ie bez da jącego  się uchw y­
cić ustosunkowan ia  w za jem n ego ,  rożw ija jąc  się każda, jakby 
dla s ieb ie  samej. P rzec iw n ie ,  wpływ w za jem n y  n iektórych 
zakażeń jes t  na skutek  w za jem n eg o  spotkan ia  się katastro­
fa ln ie  n iekorzystny  dla ustroju. W ped jatr j i  k lasycznym przy- 
k ładem  ni ;k o r z y s tn eg o  ustosunkowania się dwu infekcyj jest 
o lbrzym ia  śm ier te lność  dziec i  małych (d o  3-go roku życ ia )  
z pow odu  zapa len ia  płuc, k tó re  w o lbrzym im  p rocenc ie  jest  
ep i lo g ie m  i o s ta tecznym  skutkiem g ro ź n e g o  dla w c ze sn ego  
dzieciństwa współis tn ien ia  kokluszu i odry. Śm ie r te ln ość  
osesków  z p ow odu  zakażeń  k iszkowych i zaburzeń p ok a rm o ­
wych jest w w ie lk im  procencie  p rzypadków  za leżna  od  uczu­
lenia tkanek p rzewodu p ok a rm o w e go  p rze z  krętka b ladego  u 
dz iec i  k iłowych, tak samo, jak śm ier te lność  i zapada lność  
na gruźlicze  zapa len ie  opon  m ó zg ow ych  lub p rosów kę  jest 
bardzo  c zęs to  zachodzącym  lecz  n iedosta teczn ie  uznanym 
wynik iem uczulenia ustroju przez jad kiłowy. Dziec i bardzo  
częs to  zapadają na gruźl icze  zapa len ie  opon  d la tego ,  że są 
uczu lone  kiłą wrodzoną.

M iędzy  m ech an izm em  in fekcyj m ieszanych wtórnych
1 wychodźczych, zwanych  „de  sor t ie *  (M i c o I I e ) ,  i m iędzy  
m ech an izm em  budzenia się pod wp ływem  urazu zew n ę trzn ego  
lub w ew n ę tr zn ego  zakażeń t. zw. utajonych i p rzez całe lata 
uśpionych is tn ie je  bliska analogja, utrudniająca w pos zc ze ­
gólnych przypadkach p rzeprow adzen ie  wyraźnych linij g ra ­
nicznych. Jak fak tem  rea lnym je s t  m ożn ość  budzenia się z a ­
każenia w postaci anginy lub zapa len ia  m ózgu  na skutek 
uprzedn iego  szczep ien ia  ospy, jak fak tem  stw ie rdzonym  jest 
t. zw. s am o ro d n e  budzenie  się duru brzusznego, tak faktem 
najbardzie j  k lasycznym, dem onstracy jnym  i dydaktyczn ie  
w ped jatr j i  ważnym jest  budzenie  się kiły utajonej u dzieci 
pod wp ływem  zakażeń nieraz banalnych, jak ospa wietrzna, 
żó ł taczka  zakaźna, lub te ż  pow ażn ie js zych ,  jak dur brzuszny, 
płon ica i t. p. W  ten sposób  rozw ija  się albo ogó ln e  za ka że ­
nie, a lbo  m ie jscow e  schorzen ie ,  ła tw o  dające się wziąć  na 
ra rhunek  nowej choroby, podczas gdy chodzi o powikłanie, 
spow od ow an e  przez dawno  is tn ie jące  c ierp ienie.

O dkryc ie  M i l i a n a  z r. 1910 o reak tyw ującym  odczyn 
W a s s e r m a n n a  działaniu sa lwarsaru  i innych środków  
przeciwkiłowych  jest do dziś n iew yczerpanem  źród łem  coraz 
ob f itszych  obserwacy j ;  p rowadzą one do wn iosków  na tem at 
ra c jona lnego  leczen ia  kiły dosta teczn ie  w ie lk iem i dawkami 
środk ów  przec iwkiłowych .  O dkryc ie  to  również skłania świat 
lekarski do zapoznan ia  się  z s ze reg iem  n iepozbaw ionych  ana- 
iogji  l icznych innych fak tów  działania b io t r o p o w e g o  substan- 
cyj chem icznych ,  c zynn ików  f izycznych, czy b iologicznych . 
Opisane p rzez M i l i a n a  stany „go rą czek  w ysypkow ych  9 
dn ia“ w zw iązku z uprzedn iem i dawkami p row okacy jnem i 
środków  p rzec iw k iłow ych  znajdują w k linice potw ie rdzen ie ;  
zm uszają do za jęc ia  k ry ty c zn ego  s tanow iska do  wie lu z ja ­
wisk p ozo rn ie  wywołanych  przez  zatrucie  lub anafilaksję. albo 
o po rn ość  na dzia łan ie  nowarsenobenzo lu ,  z jawiska te  często  
znajdują lepsze  w y t łum aczen ie  w teorj i  b io trop izm u in fek ­
cy jn ego ,  t. j. w teor j i ,  p rzy jm ujące j  m ob i l izac ję  m ikrobów 
dotąd  nieczynnych, pasorzytu jących  w ustroju, wywołaną 
p rzez  czynniki chem iczne ,  f i zyczne  lub b io log iczne . Zadaniem 
przyszłośc i jest  rozw iązan ie  zagadn ien ia  p a to g e n ez y  zjawisk 
b io t ropow ych  i rozs trzygn ięc ie ,  w jak im  stopniu ma m ie jsce  
w procesach  tych os łab ien ie  odpornośc i  ustroju, a w jakim i 
w zm o żen ie  z jadliwośc i m ik robów  obudzonych ,

9. W dyskusji kol.  B. S a w i c k i  podkreś la  znaczen ie  
m ikrob izm u u ta jonego  w wyjaśnieniu p a to gen ez y  zapalen ia 
wyrostka  rob ac zk ow ego ,  k tóre  m o że  trwać skrycie  kilka lat, 
aby pod  wp ływem  anginy powsta ł z e s p ó ł  charakterystyczny 
dla o s t re go  zapalen ia wyrostka. M ów ca  nie zgadza  się z p re ­
le gen tem , aby wymieniany p rzez n iego  p rzypadek  zapalenia

miedniczek  nerkowych  i duru można było za l iczyć  do charak­
terystycznych dla m ikrob izmu uta jonego .  Zam iast bakteryj 
„w y ch o d źc z y c h “ m ówca proponu je  term in  „b ak te r je  w ypa­
d o w e “ .

Kol. M i k u ł o w s k i  nadmienia, że  poddawany w w ą t­
p l iwość  przypadek m óg ł  p rzedstaw iać za ażen ie  durowe, w y ­
wołane leczen iem ,  które  podz ia ła ło  jako p ew n e go  rodza ju  
uraz.

Pos ied zen ie  zam kn ię to  o godz. 10 min. 20.
Prezes :  W ito ld  O r ł o w s k i .

S ek re ta rz  doroczny; Jan R o g u s k i.

Zrzeszenie Lekarzy Rzeczypospolitej. 

P o s i e d z e n i e  k l in i c z n e  z  d n ia  8.1V 1930 r.

P rzew odn iczy ł  A. F r y s z m a n .

A )  P o k a z y .
1)  F. T u r y n  i A.  F r y s z m a n .  Niezw ykle ślady ko ­

stne p o  p rzeby te j krzywicy. (Z  oddziału D-ra L e w i n a ) .
Chory 1. 40, robotnik, od 2 lat c ierp i na bóle  głowy 

„en  casque“ , bezsenność, brak łaknienia, bóle w okolicy serca. 
Z  13 rodzeństwa 10-cioro zmarło w dzieciństwie, wszyscy zn- 
czynali chodzić  po 2 roku życia, pacjent w 6-ym, m ó w ić—  
w 4-tym roku. Chory ożen ił  s ię  z kuzynką, która przechodziła  
krzyw icę;  rodziła  7 razy, w tern tro je  dz iec i  nieżywych, dwoje  
wcześn ie  zmerło, na jm łodsze  żyją, są chorowite.

S t. o b. W zrost niski, budowa wątła; blady. Na dużej 
czaszce— guzy skroniowe, na granicy m iędzy  kośćmi c iem ie-  
niowemi i potyliczną wzdłuż szwu w ęz łow ego  wgłębien ie  
kostne. Podn ieb ien ie  wysokie; zęby rozstawione. Płuca -  z. n. 
Serce :  podmuch rozkurczowy nad koniuszkiem, wzm ożony 2-gi 
ton nad pniami tę tn iczem i. Jama brzuszna— z. n. Ustawien ie 
dolnych kończyn w kształcie li tery „X*.  R o e n t g e n  czaszki: 
pow iększenie  wymiaru poprzecznego ,  zm nie jszen ie  s tr za łkow e ­
go; kości pokrywy czaszki cienkie; s zew  węz łowy utworzony 
m iędzy  blaszkami zewnętrznem i kości c iem ien iowych  a blaszką 
wewnętrzną potylicznej. Zmiany powyższe  są charakterystyczne 
dla krzywicy wczesnej.  Skłonność rodzinna do krzywicy, spo­
tęgowana małżeństwem z kuzynką, noszącą ślady krzyw icy,—  
jest przyczyną n iezdo lnośc i do życia dz ieci  pacjenta. Ref. r ó ż ­
niczkuje przyp. z achondroplazją, osteogan. im p erfe c ta , lues 
congen ita  i t. d.

W  dyskusji p r z e w o d n i c z ą c y  zapytuje, jaki jest 
zw iązek  między skargami chorego a zna lez ionym stanem 
przedm iotowym. A d  e l f  a n g  uważa wgłębien ie  kostne za 
skutek urazu w dzieciństwie, p rzem ieszczen ia  kości czaszki 
i wadliwego  zrośnięcia się kości u osobnika z krzywicą. 
W  odpow iedz i  T u r y n  zaznacza, że skargi podm iotowe mogą 
być wytłom aczone ogólną hipoplazją, mnie jszą wartośc iow o­
ścią narządów, zwykle  towarzyszącą krzywicy; uraz czaszki 
nie musiał być kon ieczny— wadliwe zrośn ięc ie  się kości czasz­
kowych mogło być skutkiem trwałego f iz jo log icznego  p rze ­
m ieszczen ia  kości — np. w czasie leżenia.

2) J. F l i e d e r b a u m i M .  S p i r o .  Przypadek p u ch li­
ny brzusznej o lb rzym ich  rozm iarów . (Z  oddziału D-ra L e- 
w i n a).

Ref. p rzedstawia ją chorego 1. 29, k tóremu brzuch zaczął 
powiększać się już 17 lat temu —  po urazie oko licy  prawego 
podżebrza . Pac jen t rósł i rozw ijał  się  prawidłowo. Od 7 lat 
nie m oże  ch o d z ić —-wobec ciężaru własnego brzucha, od kilku 
lat nie m oże  s iedzieć,  le ży  jedyn ie  w łóżku na boku, raz 
dz ienn ie  przy pom ocy rodziny całej przewraca się na drugi 
bok. D iedz iczn ie  nie obarczony. Poza tem  zawsze  był zdrów.

S t. o b e c n y :  bud., odżyw, prawidłowe. Stan bezgo- 
rączkowy. P rzepony  uniesione ku kórze. Akcja serca p rzy ­
spieszona, tony głuche. P łyn przesiękowy w prawej opłucnie. 
Obwód  brzucha 160 cm. (wzrost 170 cm.), odległość wyrostka 
m ieczykowatego  od spojenia 100 cm. Brzuch w kształc ie  ko­
puły, zawiera płyn wolny. Na powłokach brzusznych zaryso­
wane rozszerzone  żyły, wytwarza jące oboczne  krążenie. M imo 
wypuszczenia 30 litrów płynu, narządów brzusznych nie wy­
czuwa się. Kończyny dolne i moszna nie obrzękłe. Mocz, 
krew bez  zmian. P łyn z jamy brzusznej o cechach płynów, 
stojących na pograniczu —  m iędzy  p rzes ięk iem  a wysiękiem, 
pod mikroskopem — limfocyty; został zastrzyknięty śwince. Po  
przeprowadzeniu rozpoznania ró żn iczkowego ,  ref.  uważają, że  
rozpoznanie winno wahać się m iędzy  przewlekłą sprawą z a ­
palną otrzewny (gnilną?) a sprawą uciskającą na ży łę  bramną 
(gu z  łagodny?).

W dyskusji F e  j g i n  zapytuje, czy  wykonana została 
tuberkulinowa djagnostyczna próba podskórna, czy są ob rzęk ’
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k. k. dolnych, oraz, jak się zachowywała bilirubina we krwi; 
z rozpoznan iem  re feren tów  zgadza się. G a l e w s k i  p ropo ­
nuje wykonać próby czynnośc iowe wątroby z ga laktozą i le- 
wulozą. T u r y n  zwraca uwagę, że  mimo tak wielkiej puchliny 
brzusznej nie wytworzy ły  się obrzęki.  K a h a n  zapytuje, czy 
nie było zaburzeń w ciśnieniu krwi, w zawartości mocznika 
we  krwi, oraz czy nie było objawów scho .zen ia  ukrytego n e ­
rek. W  odpow iedz i  F l i e d e r b a u m  zaznacza, że  obrzęków 
k. k. dolnych chory nie miał, mocznik i bilirubina we  krwi, 
c iśn ienie  krwi, m ocz  zmian nie wykazywały; tuberkuliny pod­
skórnie wobec  c iężkiego  stanu chorego  nie zastrzyknięto; 
z tego też powodu nie udało się  p rzeprowadzić  prób z gala­
ktozą i lewu lozą  i szeregu innych badań.

3 ) S z .  L e w i n s o n .  Przypadek w odonercza u je d e ­
n as to le tn ie j dziewczynki.

Dziewczynka 11-letnia— chorą od 4 lat, M ocne  napady 
bólów  w lewem  podżebrzu, połączone z wymiotami, d res z ­
czami i gorączką, dochodzącą do 39° C. Od 8 m iesięcy  na­
pady powtarza ją się co kilkanaście dni.

S t .  o b. Dziecko szczupłe, mizerne',  stan bezgorącz- 
kowy; tętno 100. Płuca, serce  bez zmian. Nerki niemacalne. 
Okolica  lew e j  nerki bolesna przy silnem opukiwaniu. Rentge- 
nogram okolicy lewej nerki i lewego  m oczowodu z łogów nie 
wykazuje. M ocz :  ślad białka. 150 -200  leukocytów  w polu w i­
dzenia, chromocystodjagnostyka: nerka prawa funkcjonuje pra­
widłowo, lewa barwnika nie wydziela .  Pye log ra f ja  lew ostron ­
na: duże zm iany w m iedn iczce  i k ielichach. W obec pow yż­
szego  rozpoznano w od onerc ze  przestankowe {in  ter m ittens'), 
zakażone wtórnie.

16 lutego —  operacja, c ięc iem  skośnem doszed łem  do 
nerki; na przedn ie j  pow ierzchni nerki s tw ie rd z i łem  powrózek, 
krzyżujący m oczow ód  przy przejściu do miedniczk i;  przec ięc ie  
i podwiązanie  powrózka; oddz ie len ie  nerki z l icznych zrostów 
i usunięcie nerki. P r zeb ie g  pooperacyjny bez powikłań. W yp i­
sana z raną zago joną  po 10 dniach. Usunięta nerka —  mała, 
z grubemi wciągnięciami, szaro-różowa; miedniczka znacznie 
rozszerzona, wnęka przerośnięta  tłuszczem; naczynia g łówne
0 przebiegu prawidłowym; na p rzedn ie j  pow ierzchn i dość 
gruby powróżek, krzyżujący m oczow ód  i wnikający do wnęki; 
kadanie d robnow idzow e  wykazuje, że  powrózek  składa się 
z tętnicy i żyły. W odon ercze  więc  w demonstrowanym przy­
padku jest wywołane  przez ucisk na m oczow ód  krzyżujących 
się z nim naczyń dodatkowych.

Naczynia dodatkowe nerki w-g C o r n i n g a spotykają 
się w 25°j0 przypadków. B a r y  i inni uważają, że naczynie 
dodatkow e nie jest przyczyną wodonercza  — uciska ono do ­
piero wtedy na moczowód ,  k iedy m iedn iczka już jest ro z s z e ­
rzona. Natomiast K o r b u t ,  H a r t m a n n  M a y o  i inni w i­
d z ie l i  ustępowanie wodonercza  po usunięciu dodatkowego  
naczynia. R ów n ież  i w dem onstrowanym  przypadku oprócz 
anomalji  naczyniowej niema innej p rzyczyny wodonercza. 
W  przypadku tym należa ło  wykonać wycięc ie  nerki wobec 
wtórnego  zakażenia i dużych zmian anatomicznych

W dyskusji zabiera ł  głos F r y d m a n ,  który zgadza się 
z postępowaniem  prelegenta.

B )  O d c z y t .  E.  B i r z o w s k i .  Uw agi ogó lne  o dja- 
gnostyca  i  te ra p ii.

P re le g e n t  omawia: rolę  w powstawaniu doleg l iwośc i
sematycznych konstytucyjnego czynnika dynam icznego  i nerwo- 
psychicznego, znaczen ie  nerwic narządowych  w genez ie  zabu­
rzeń funkcjonalnych i organicznych, moment czynnośc iowy
1 jego wpływ na przebieg chorób, rozdroża i drogi d iagno­
styki i terapji oraz rolę  lekarza w czasach nadchodzących 
(autore ferat) .

W  dyskus!i nad odczy tem  J u s t m a n zarzuca p re le ­
gentowi krańcowość poglądów; nie należy, nie s tworzywszy 
nic nowego i lepszego , odrzucać zdobyczy  morfo log iczno-ana- 
tomicznych; każde zjawisko chorobowe winno się  oglądać 
z dwuch punktów w idzen ia— anatomicznego i czynnośc iowego 
(chem icznego ,  ko lo idowego ).  K a h a n  przypomina, że  na rolę 
czynnika funkcjonalnego w chorobach zwracali uwagę i leka­
rze dawniejsi;  dla dobra chorego lepie j jednakże nie zada­
walać się rozpoznawaniem sprawy czynnośc iowej,  .n e rw ow e j" ,  
„n erw o-w ege ta tyw n e j“ , a szukać przyczyny anatomicznej, 
bakteryjnej lub toksycznej tych zmian funkcjonalnych. L a n ­
d a u  podkreśla, ż e  zmiany nerwowegeta tywne mogą n ie­
jednokrotn ie  wyprzedzać objawy schorzen ia  o rganiczn-go ,  
o którem zawsze  należy pamiętać. W  odpow iedz i  B i r z o w ­
s k i  zaznacza, że  przez podkreślenie znaczen ia  pierwiastków 
dynamicznych i nerwo-psych icznych  bynajmniej nie odrzuca 
roli czynników innych, jak anatomiczne, bakteryjne i t. d.

Sekretarz J. F l i e d e r b a u m .

Wileńskie Towarzystwo Lekarskie  
P o s i e d z e n i e  z  dn. 9. IV. 1930 r.

P rzew odn iczący  prof.  J. S  z m u r ł o, obecnych  
członków 14, gości 4.

1. Po  odczytaniu i przyjęc iu protokółu pop rzedn iego  
pos iedzenia  prof. S z m u r ł o odczy tu je  zaw iadom ien ie  o

i mającym się odbyć w Krakowie  Z je źd z ie  T -wa Ba lneo log icznego  
j w dniach 12 —  13. IV. r. b.

2. P rzy ję to  Dr. Ż u k o w s k ą  W. ,  N o n i e w i c z a  
Józefa , Natalję  P i e t r z a k o w ą  do sekcji W o jew ód zk ie j  
T-wa przez aklamację; wybrano na członków i'-wa: Dr. R o z ­
w a d o w s k i e g o  Piotra, Dr. D y l e w s k i e g o  B e n e ­
dykta, Dr. B o n a s e w i c z a  Adama —  jednogłośn ie .

3. Dr. D y l e w s k i  demonstru je  przypadek podś luzo- 
weqo rozszczep ien ia  podn iebien ia  tw ardego. Chora, u której 
dokonano wycięcia wyrośli  adenoidalnych, cierpi na m ow ę  
nosową. .

Pro f.  S z m u r ł o dodaje, ż e  zab ieg  był p r z e c iw ­
wskazany, gdyż przez to przestrzeń nosowo— gardłowa stała 
się szersza i warunki wym owy gorsze.

Dr. Ś w i e ż y ń s k i  zapytuje , jaki jest  plan l e c z e ­
nia. Prof. S z m u r ł o zaznacza, że  narazie  chora pozosta je  
bez leczenia. Rokowanie  co do głosu jes t  naogó łz łe .

4. Dr. Ł  u k‘ o w s k i przedstawia preperat szparkosze  
okrążnicy {ba lan tid ium  c o li) otrzymany z kału 14 letniego 
chłopca. Chory od 3 m uczuwał bóle brzucha, wym io tów  ani 
biegunki nie było. D z iecko  jest chude, blade. Brzuch napięty, 
s tw ierdzono w okolicy kątnicy bolesność, i dało się wyczuć 
wyraźny guz. T-o  37, 6°, leukocytoza 10.000. S to lce  począ tkowo 
normalne. Po  kilku tygodniach leczen ia  za ch ow aw czego  w y ­
stąpił s to lec krwawy, rzadki, cuchnący. Nac ie czen ie  w okolicy  
kątnicy zm nie jszy ło  się. Badanie  kału wykryło znaczną l iczbę 
ba lantid ium  co li. Sprawa ta powodu je  n ieżyt jeli ta grubego. 
Według wywiadu była przed laty czerwonka. Obecn ie  objawy 
przypominały zapa len ie  otrzewnej,  co zapewne jest w zw iązku
z obecnością  w je li tach wymoczków. L e czen ie  b ęd z ie  po lega­
ło  na stosowaniu stovarsolu i w lewań z tymolu.

5. Dr. W ą s o w s k i okazuje ciała  obce, wydobyte
z przełyku zapom ocą  baczyka tęp ego .

6. Dr. G e l m a n  wygłosił  odczy t p. t. O dczyn Kabna
w kile  ( d o  druku).

W dyskusji Doc. S a f a r e w i c z  pyta, z jakim an­
tygenem robił prelegent swe badania. Sprawa antygenu jest 
najważniejsza, gdyż im czulszy jest antygen, tern lepsze  w y ­
niki. Czy  są ustalone standartowe antygeny do odczynu 
K a h n a? P ro f.  S z m u r ł o zapytuje, czy odczyn  K a h n a 
wykonywany jest w pracowni w okreś lone dni tygodnia.

Dr. G e l m a n  w odpow iedz i  zaznacza, że  antygen 
wypisuje z N iem iec ,  m iareczkowany w Ber l in ie  p rzez Dr. 
B l u m e n t h a l a ,  O dczyn  K a h n a można wykonywać 
każdego  dnia, co praktycznie upraszcza sprawę. Naraz ie  w 
celu kontroli  lep ie j  go jednak wykonywać razem  z odczynem  
W a s s e  r m a n a  i M e i n i c k e .  K ażdy  lekarz, obeznany 
z badaniami sero log icznem i, m oże  mo wykonywać. N a jtru d ­
n ie jszą  sprawą jest odczytanie wyników.

( — ) Dr. W ą s o w s k i .

P o s i e d z e n i e  z dn. 30. IV. 1930 r.

P rzew odn ic zący  prof. J. S z m u r ł o, obecnych 12 
członków T-wa oraz 8 gości.

1. O dczytano i przy jęto  protokół p op rzedn iego  pos ie ­
dzenia .

2. P r zy ję to  jednog łośn ie  do Sekc ji  W o jew ód zk ie j  T -wa 
D-ra M. P a p u z i ń s k i e g o .

3. Dr.  T.  W ą s o w s k i  (K l in ika  O to-Laryngo lo-  
giczna U. S .  B.) p rzedstaw ił  cb o reg o  p o  wycięciu k rta n i z p o ­
wodu raka z zago jen iem  po 4 tygodniach.

Dyskusja: prof. J. S z m u r ł o  —  jakkolw iek  chorzy  
z rakiem krtani zg łaszają się zazwycza j do kliniki ze  sprawą, 
już daleko posuniętą, jednak odsetek  śm ier te lnośc i  po zab ie ­
gu operacyjnym jest s tosunkowo n ieznaczny. Rak krtani, o ile 
proces chorobowy nie jest zbyt rozpowszechn iony- a stan o g ó l ­
ny chorego jest dobry, nadaje  się najzupełniej do operacj i  z 
w yn ikem  bardzo dobrym, jak to wykazuje  statystyka kliniki.

4. Doc. Dr. St. B a g i ń s k i  wygłosił  odczy t:  O  b is to - 
cbem icznem  wykryciu n iektórych  kationów  (p . Pam, Wił. Tow . 
Lek. T. VI z. 3).

Dyskusja: prof. K. O p o c z y ń s k i  —  metoda histo- 
chem icznego  wykrywania kationów posiada w ie lk ie  zn aczen ie  
dla patologji ,  k iedy chodzi o s tw ierdzen ie  obecności tych, 
czy innych substancyj w różnych chorobach, np. w n iedokrew*
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ności złośl iwej ma się do czyniehia z dużą ilością soli że la ­
zowych  w tkankach.

Pro f.  J. S z m u r ł o  zapytuje, czy nie czyn iono prób 
wykrywania fos foru  na drodze  badań histochemicznych?

Doc. St. B a g i ń s k i  opowiada, że  sposdbów wykry­
wania fos foru  nie zna.

5. Dr. A. K a p ł a ri wygłosił  —  kilka uwag co do za­
pob iegan iu  przedziuraw ieniu  wrzodu pep tycznego.

Dyskusja: Dr. Wł. J a b ł o n o w s k i  —  samo bada­
nie rentgenowsk ie  w d rodze  mechanicznego ucisku kaszki ba­
rytowej na ścieńczałą  ściankę żołądka nie może  odgrywać  po- 
wdżnej roli  w kierunku przedz iuraw ien ia  żołądka; należy ra* 
t z e j  unikać zbyt gwałtownego badania fizykalnego, co może  
hnieć nieraz n iepożądane  dla chorego  następstwa. Dość c z ę ­
sto występuje  przedz iuraw ien ie  żo łądka n ieza leżn ie  od wpły 
wu zewnętrznych  czynn ików mechanicznych. Dalej mówca 
wspomina o przypadku wrzodu  żołądka, który trwał 12 lat z 
w ie lokrotnem i krwotokami wskutek lekceważen ia  przez c h o ­
rego  djety — przedz iuraw ien ie  zaś nastąpiło w okresie  w zg lęd ­
nego spokoju i przestrzegania ścisłe j d jety.

Pro f.  J. S z m u r ł o  —  odnośnie do przypadku, cy to ­
wanego p rzez  prelegenta, gdzie  narówni z w rzodem  żołądka 
is tniał p roces  gruźl iczy w płucach, jak to wykazała sekcja, 
pyta, czy  nie należałoby myśleć w takich razach raczej o r o z ­
padowych ogniskach gruźl iczych  w żołądku, które mogą w y ­
woływać zaburzenia o charakterze w rzodów  peptycznych ż o ­
łądka.

Pro f.  K. O p o c z y ń s k i  — w rzody  żołądka pocho­
dzenia gruźl iczego  s tw ierdza s ię  bardzo rzadko.

Dr. A. K a p ł a n  zgadza się, że  sama kaszka bary­
towa nie  m oże  być przyczyną przedz iuraw ien ia  żołądka, j e d ­
nak cały zespóół  zabiegów, towarzyszących rentgenoskopji,  jak 
g łodzen ie ,  palpacja i t. p. mogą przyczynić  się do ła tw ie js ze ­
go występowania  przedz iurawien ia.  W  odn iesien iu  do pytania, 
postaw ionego  przez prof. S z m u r ł ę, skłonny byłby uważać 
iż  w ustroju, wyniszczonym przez gruźlicę, snadniej może 
powstać guz peptyczny, który ulega przedziurawieniu.

( — )  E. C z a r n e c k i ,
(w ed ł .  Pam iętn . W ileńsk. Tow, Lek ).

Z T o w a rzy s tw  Lekarsk ich  Zagranicznych .

D o u m e r spos trzega ł  przypadek o s tre g o  obrzęku płuc 
pochod zen ia  n eu ro ton iczn ego  (p os ied ź ,  lipc. tow .  lek, szpit .

paryskich. — Pr. med. Nr. 60). Chora lat 58-iu co noc, prócz 
o b f i t e g o  p o c e n ia '  się, dostawała ob jawów  obrzęku  płuc. 
W dzień żadnych ob jaw ów  sercow o-naczyn iow ych  nigdy nie 
było, jak nie było i skarg na duszność skutk iem wysiłku. 
Badanie kliniczne i rad jo skop ow e  nie s tw ierdziło  żadnych 
zm ian ze strony serca czy aorty. Pod  wp ływem  małych da­
wek nalewki bel ladonny ustąpiły zupełnie  i p o ty  i ob rzęk  
nocny płuc. D ow odz i  to  n e rw o w e go  pochodzen ia  obrzęku 
w danym przypadku. Fakt ten należy uwzględniać, zdaniem 
autora, i w przypadkach obrzęku płuc pochodzen ia  sercowo- 
n aczyn low ego ,  w których  czynnik neuro ton iczny też  m o że  
odgrywać  pewną ro lę  i w których, w o b ec  tego ,  podawanie  
bel ladonny m o że  być korzystne.

E s b a c h na tern sam em  posiedzen iu  zdawał sprawę 
z 2 przypadków  zg o rze li płuc, w yleczonych w strzykiw aniam i do 
tchaw icy lip iod olu .

Przypadek przew lekłego zapalen ia  trzustk i, opisany przez 
A l g l a v e  na posiedź,  lipc. parysk. tow. chirurg. (P r .  med. 
Nr. 71), dotyczy ł  39-letniej pacjentki, k tóra  chorowała  od 
2 lat, zaś od 3 m ies ięcy  miewała bó le  g łów n ie  w lewem pod- 
żebrzu. Przy badaniu s tw ie rd zono  w tej oko l icy  spory guz 
nieruchomy. Chora nie miała apetytu i schudła. R ozpoznan ie  
było trudne ze  względu na współ is tn ie jący  k rw iom ocz .  M im o  
to p rzystąp iono do o tw arc ia  brzucha i zna lez iono  zapa len ie  
p rzew lek łe  ogon a  trzustki.  Brzuch zaszyto .  W ciągu dni na­
stępnych lekki p rzem ija jący  cukrom ocz ,  poczem  nastąpiła p o ­
prawa, trwająca 18 m ies ięcy .  Z powodu pogorszen ia  pow tórny  
zabieg, wykrywający  te  same zm iany i spo ro  zrostów . Po z a ­
b iegu poprawa. Odczyn  W a s s e r m a n n a  był ujemny.

Zdan iem  R i s t a  (S ek c ja  stud jów nad gruźlicą. —  Pr. 
mód. Nr. 61) odm ę sztuczną na leżv przeryw ać  d op ie ro  po 
upływie  pięciu lat. Dane statystyczne, w tym kierunku zeb ra ­
ne przez R i s t a  i H i r s c h b e r g a  na 189 przypadkach, 
wykazały, że  na 73 przypadki śm ierci  33 nastąpiły w ciągu
1 go  roku, 27 w c iągu 2-go, 8 w ciągu 3-go, 3 w 4-tym roku,
2 w 5-tym, żaden zaś później.  Jeśli idzie o m a łżeńs tw o  m ło ­
dej panny, leczone j  odm ą, R. pozwala na wyjście  zam ąż ,  jeśli 
p ow ró t  do zdrow ia  jest wyraźny, p lwociny nie odda je  chora 
od 2 iat i odma jest u trzymywana aż poza  p ierwszy poród. 
W o gó le  zaś najbardzie j m iarodajny w kierunku poprawy pod 
wp ływ em  odm y  jest dwukrotny u jemny wynik szczepien ia  
p lwociny śwince, dok on an ego  w ods tęp ie  sześciu m ies ięcy .

M e d y c y n a
pod kierunkiem 

Z zagadn ień  sanitarnych Francji.

Poda ł

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

(D o k o ń czen ie— p. Jfs 37).

Obejmując jednym rzutem oka całą działalność 
w dziedzinie zdrowia publicznego we Francji, chcia­
łem podkreślić w kilku zdaniach jej najważniejsze 
cechy charakterystyczne.

Obecnie Francja posiada z jednej strony admi­
nistrację sanitarną urzędową o charakterze policji sa­
nitarnej z dodatkiem walki z chorobami zakaźnemi, 
z drugiej —  rozwija się tam praca na polu higjeny | 
społecznej, prowadzona przez instytucje, przez państ­
wo uznane, popierane i kontrolowane, posiadające 
duży rozmach, inicjatywę i inne dodatnie strony or- 
ganizacyj prywatnych. Wytworzyła się pewna dwu­
torowość w służbie zdrowia na podobieństwo te­
go, co widzimy np. na większą skalę w Jugosławji. 
Obok służby dawnej urzędniczo-policyjnej (we Francji 
zresztą bardzo słabej), której znieść nie można, a 
którą zmodyfikować trudno, powstają organizacje no­
we, bardziej giętkie, czynne, ruchliwe, z techniki 
pracy więcej podobne do współczesnego przedsię­
biorstwa przemysłowego, niż do dawnego typu urzę-

s p o t e c z n a
M. KACPRZAKA

dów, broniących raczej litery przepisów, niż prowa­
dzących i popierających rzeczywistą pracę Jest duża 
skłonność do pozostawienia tego stanu rzeczy i dal­
szego rozwoju dwutorowości w pracy nad ochroną 
i rozwojem zdrowia społeczeństwa. Są jednak i inne 
dążenia, zgodnie z któremi wytwarza się łączność 
między jednym i drugim rodzajem pracy albo nawet 
zlanie obu w jedną całość. To zjawisko uważam za 
bardzo pożądane, gdyż jestem wielkim przeciwnikiem 
dwutorowości i ze względów ekonomicznych i ze 
względów na wydajność pracy, wreszcie dlatego, że 
na daleką metę taki podział może być hamulcem dla 
rozwoju sprawy.

Wytwarzająca się łączność bywa różnych stopni. 
Najpierw więc inspektor lekarski departamentu coraz 
częściej jest członkiem czynnym instytucji społecznej, 
a często nawet bierze udział w zarządzie. W innych 
departamentach utworzono coś w rodzaju lokalnych 
urzędów higjeny społecznej. Zwykle te urzędy znaj­
dują się pod protektoratem prefekta, faktycznie zaś 
administrowane są przez lekarza higjenistę, niekiedy 

| przez inspektora opieki społecznej nielekarza. W nie- 
1 których departamentach współpraca jest jeszcze da­

lej posunięta, i, choć istnieją dwie odrębne organi­
zacje —  społeczna i państwowa, obie są kierowane 
przez tegoż inspektora lekarskiego. Wreszcie spotyka
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się, że całość pracy na terenie danego departamentu 
jest połączona w tejże instytucji —  urzędzie higjeny 
społecznej. Wówczas w kierownictwie urzędu biorą 
udział tak samo przedstawiciele władz miejscowych, 
jak i organizacyj społecznych, w pracy zainteresowa­
nych, a kierownikiem, naturalnie, jest inspektor lekar­
ski departamentu.

Obecnie istnieje dążenie, aby każdy departa­
ment podzielony był na okręgi, i żeby w każdym 
okręgu był lekarz higjenista, działający pod kierun­
kiem inspektora departamentu, ale w swoim okręgu 
samodzielny, i aby ten lekarz okręgcwy w swoim 
ręku ześrodkowywał całą pracę na polu higjeny i me­
dycyny zapobiegawczej na powierzonym mu terenie.
Do pewnego stopnia lekarz ten ma być podobny do
lekarza powiatowego u nas, z tą różnicą, że my, po­
za przytłaczającą wszystko kancelarją, kładziemy 
główny nacisk na higjenę otoczenia, we Francji zaś 
mówi się znacznie więcej o walce z klęskami spo- 
łecznemi i związaną z niemi medycyną zapobiegaw­
czą. Lekarz okręgowy według koncepcji francuskiej 
ma być inspektorem higjeny w swoim okręgu, leka­
rzem szkolnym, a jednocześnie lekarzem ośrodka 
zdrowia. To ostatnie określenie wymaga pewnego 
wyjaśnienia.

We Francji praca na polu higjeny społecznej, 
w szerokiem pojęciu tego wyrazu, rozpoczęła się od j

walki z gruźlicą, do której przyłączyła się walka ze j

śmiertelnością niemowląt, a następnie dopiero inne i 
działy. W tym celu zaczęto tworzyć po wojnie liczne 
poradnie, każda do walki z jedną klęską społeczną. 
Kiedy, zgodnie ze współczesnemi poglądami, walkę 
w poradniach uzupełniono akcją społeczno - zapobie­
gawczą w domu i propagandą, zaczęto każdą porad­
nię nazywać ośrodkiem zdrowia (centre de sante).
W miarę wzrostu liczby poradni musiało nastąpić, 
choć nie wszędzie, łączenie ich niekiedy tylko w tym 
samym gmachu, innym razem tylko administracyjnie, 
albo też i administracyjnie i .co do lokalu. W  ten 
sposób niektóre poradnie pozostały pojedyńcze, i te 
nazwano ośrodkami zdrowia jednowartofciowemi 
(monowalentnemi), pozostałe zaś, obejmujące naj­
częściej gruźlicę, opiekę nad matką i dzieckiem, 
choroby weneryczne, raka, w wyjątkowych wypadkach 
kąpieliska prysznicowe — ośrodkami zdrowia wielo- 
wartościowemi (poliwalentnemi).

Otóż lekarz okręgowy ma prowadzić ten ośro­
dek zdrowia i ma być tak samo poliwalentny, jak 
i ośrodek. W zasadzie jednak ośrodki zdrowia, wy­
jąwszy choroby weneryczne, nie leczą, gdyż ze stro­
ny lekarzy leczących jest duża opozycja, a kierow­
nictwo służby zdrowia stara się wszędzie i zawsze 
nietylko nie przeciwdziałać, lecz dąży do zyskania 
poparcia ze strony syndykatu lekarskiego. Naturalnie, 
ośrodki zdrowia są dopiero w stadjum organizacji 
i z rozwojem pracy społecznej, a nadewszystko ubez­
pieczeń społecznych przyjmą one nieco inny charak­
ter, i stosunek świata lekarskiego do nich także uleg­
nie zmianie. i

Ostateczne wywody w sprawie stanu sanitarnego 
Francji nie są zbyt pesymistyczne, pomimo wielu bra­
ków, szczególnie natury organizacyjnej, pomimo, że 
to, co dotąd na tern polu zrobiono, wymaga pogłę­
bienia, rozszerzenia, ugruntowania. Jako całość, Fran­
cja nie może być brana za wzór, a w poszczególnych 
dziedzinach wiele jest jeszcze rzeczy do zrobienia, 
niemal poczynając od podstaw. Higjena szkolna* hig*

jena pracy i inne działy higjeny muszą organizować się 
niemal od fundamentów. Braki wyraźne są widoczne 
niemal wszędzie, ale jest i sporo dobrego. Są dzie­
dziny pracy, w których jest co naśladować, a różne 
dotychczasowe poczynania francuskie, niejednokrotnie 
w następstwie gdzieindziej opracowane i ujęte w system, 
rozeszły się już po całym świecie. I to, co dziś we 
Francji dzieje się, pod wielu względami zasługuje na 
baczną uwagę, szczególnie w dziedzinie zwalczania 
klęsk społecznych.

Poza stroną organizacyjną, tonącą jeszcze w 
mgławicy, za największy grzech francuskiej służby 
zdrowia uważam brak faćhowców i słabe zaintereso­
wanie się zagadnieniami higjenicznemi ogółu lekar­
skiego. Te dwie rzeczy, zresztą, zawsze idą w parze. 
Dopóki świat lekarski będzie dla tych spraw obojęt­
ny, dopóki karjera higjenisty nie będzie pociągała sił 
najlepszych czy przeciętnie dobrych, nie będzie do­
brych fachowców, przynajmniej w takiej liczbie, żeby 
to mogło pokryć zapotrzebowanie kraju. Pod tym 
względem korzystna zmiana we Francji dopiero za­
rysowuje się, ale o jej rozwoju dziś jeszcze trudno 
mówić.

Wszystkie te zarzuty jednak, jak powiedziałem, 
nie powinny prowadzić do pesymizmu i lekceważenia 
poczynań. Patrząc na rozwój działalności higjenicznej 
całej Francji za ostatnie lat 10, można z całą śmia­
łością powiedzieć, że największe klęski społeczne, 
w których wiedza nasza coś może, jeżeli jeszcze nie 
są —  będą opanowane wkrótce nie gorzej, niż gdzie­
indziej, choć niezawsze może drogą najprostszą i naj­
tańszą. Pod tym względem pomimo wielu obecnych 
braków można spokojnie patrzeć w przyszłość.

Niezależnie jednak od stanu sanitarnego kraju 
i poziomu służby zdrowia, francuscy higjeniści spo­
łecznicy mają przed sobą groźne widmo, niepokojące 
cały naród francuski, a jest niem widmo wyludnie­
nia. Od roku 1881 do 1926 ludność Francji prawie 
nie uległa zmianie, stojąc na martwym punkcie 40 
miljonów, jak wskazują załączone niżej dane. —  
(Tablica III).

Obecnie też wobec wielkich zapotrzebowań 
przemysłu musiano się uciec do importowania obco­
krajowców, jako siły roboczej. Według ostatniego 
spisu było we Francji 2,5 miljona imigrantów, skła­
dających się głównie z niższych warstw społecznych 
włochów i polaków, a więc elementu bardzo płodne­
go. Trudno jednak rozwój i potęgę państwa opierać 
na takim przyroście. Liczba departamentów „deficy­
towych” wzrasta prawie od 100 lat z niewielkiemi 
wahaniami wstecznemi i pomimo pewnego polepszenia

T A B L I C A  III.
Ludność Francji

Rok Liczba mieszkańców

1801 . . . . 28.250.000
1821 . . . .  31.161.000
1841 . . . . 34.911.000
1861 . . . . 37.386 000
1881 . . . . 39.239.000
1901 . . . . 40.081.000
1911 . . . . 41.479.000
1921 . . . . 39.210.000
1926 . . . . 40.744.000
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się sytuacji w latach 1921— 1926 wynosiła jeszcze 50. 
Przyrost wykazują prawie wyłącznie departamenty, 
które mają duże miasta, wielkie ośrodki przemysło­
we, i okolice bretońskie. Wieś francuska wyludnia się 
coraz więcej, i to może nasuwa działaczom społecz­
nym najwięcej refleksyj. W roku 1846 ludność wiej­
ska wynosiła 71,6% ogółu ludności, w roku 1926 —  
50,9%. Naturalnie, to wielkie zagadnienie dotyczy 
prżedewszystkiem mężów stanu, ekonomistów i poli­
tyków, ale i higjeniści mają tu wiele do powiedzenia. 
Ja poruszam tę sprawę o tyle tylko, o ile ona doty­
czy higjeny.

Otóż Francja, mając rozrodczość dość niską, ale 
nie najniższą, należy do krajów o umieralności wy­
sokiej (patrz wykres: urodzenia i zgony we Francji), 
bo prawie dwukrotnie wyższej, niż narody, stojące 
pod tym względem najpomyślniej, jak Danja lub Ho- 
landja. Tłumaczy się to zwykle albo wysoką umieral­
nością niemowląt, albo niepomyślnym układem wed­
ług grup wieku, w danym razie wielką liczbą star­
ców. Jednak i jedno i drugie jest niesłuszne, a przy­
najmniej nie objaśnia w całości sprawy. Umieralność 
niemowląt jest duża (patrz wykres: umieralność nie­
mowląt we Francji), ale nie o tyle przewyższa inne 
kraje, żeby to mogło tłumaczyć tak wysoką umieral­
ność ogólną. Zresztą, umieralność niemowląt stale 
spada, i można oczekiwać, że wkrótce nie o wiele 
będzie przewyższała kraje anglosaskie lub skandy­
nawskie. Rozkład ludności według grup wieku rzeczy­
wiście nie jest najpomyślniejszymi porównanie Francji z 
innemi krajami według standardowych grup wieku 
wypada dla Francji korzystnie, bo poniża jej umieral­
ność ogólną, a mianowicie przenosi ją z grupy kra­
jów, najgorzej stojących pod tym względem, do gru­
py krajów środkowych. Porównanie jednak umieral­
ności według grup wieku we Francji, w Niemczech 
i Anglji dobitnie wykazuje, że umieralność specy­
ficzna we Francji, przewyższająca oba wspomniane 
kraje przez cały okres wieku ludzkiego, jest najwyż­

sza w latach średnich, gdzie występują różnice naj­
jaskrawsze, dla Francji bardzo niekorzystne (patrz 
tabl. IV). W sile wieku, okresie największego rozkwi­
tu, Francja wygląda najmniej pomyślnie, bo traci 
stosunkowo najwięcej obywateli, co się podobno 
tłumaczy głównie gruźlicą. Tu właśnie higjena ma 
wiele do zrobienia i bezpośrednio, , i pośrednio, i na 
polu medycyny zapobiegawczej i w dziedzinie po­
krewnej opieki społecznej.

Powstaje przytem pytanie, czy i w jakiej mierze 
obniżenie umieralności ogólnej polepszy sytuację 
ogólną pod względem przyrostu naturalnego. Z całą 
pewnością tak i to znacznie. To jest najpilniejsze 
zadanie higjenistów francuskich, bo doprowadzenie
umieralności do 10— 12 pro m ille może przenieść 
Francję w szeregu narodów zachodnio— europejskich 
pod względem przyrostu z ostatniego miejsca gdzieś 
bliżej środka. Na najbliższe lata to jest zagadnienie 
czołowe, a pomyślne jego rozwiązanie może uspo­
koić lęk o przyszłość Francji. Głębsza i szczegółow- 
sza analiza wskazuje jednak, że to też może być 
traktowane tylko, jako polepszenie sytuacji przejścio­
we, choćby nawet na długie lata. Tak niski bowiem 
współczynnik rozrodczości, jaki ma Francja, nie 
świadczy o wielkiej żywotności narodu i, trwając
przez dłuższy okres czasu, nie obiecuje wielkiego
wzrostu. Wątpliwą też jest rzeczą, aby wszystkie 
środki, zmierzające pośrednio do zwiększenia rozrod­
czości, obiecywały upragnione skutki. Ani opodatko­
wanie tych, którzy nie mają dzieci, ani wynagradza­
nie tych, którzy mają ich dużo, nie wydaje się rato­
wać sytuacji ani we Francji, ani gdziekolwiek i kie­
dykolwiek było próbowane. Jedyna pociecha dla 
Francji może polegać na tern, że wszystkie niemal 
narody kulturalne pod tym względem zbliżają się do 
niej szybkim bardzo krokiem. Czy to jednak jest 
pociecha?

Ale sprawa trudna jest do rozwiązania. Potęga 
wielkich umysłów ogranicza się tutaj głównie do

T A B L I C A IV

Porównawcza umieralność we Francji (1920— 23), w Niemczech (1924 — 1926), w  Anglji  (1920—22) 
według grup wieku.

W I E K
P ł e ć m ę s

N iemcy
1924-1926

i  a P ł e ć ż e ń s k a

Francja
1920— 1923

Anglja
1920— 1922

Francja
1920— 1923

Niemcy
1924— 1926

Anglja
1920— 1922

0 108,23 115,38 89,96 88,21 93,92 69,42
5 3,48 2,42 4,17 3,78 2,19 4,24

10 . 1,91 1,42 1,8* 2,14 1,20 1,80
15 . 2,72 1,94 2,18 3,55 1,81 2,27
20 6,39 4,27 3,49 5,19 3,32 3,06
25 i • • • 6,50 4,39 3,98 5,93 3,94 3,50
30 6,60 4,05 4,34 5,90 4,14 3,92
35 . 7,54 4,25 5,53 6,16 4,52 4,51
40 9,30 3,35 7,88 6,89 5,31 5,32
45 . 10,79 7,23 8,81 8,11 6,44 6,68
50 . 14,30 10,30 11,79 10,37 8,86 9,i 5
55 20,05 15,48 17,55 13,89 12,73 13,19
60 28,31 23,62 25,61 19,89 19,47 18,97
65 40,48 39,62 39,75 30,05 31,55 29,92
70 65,12 58,08 59,97 50,94 51,98 46,46
75 . 91,99 93,91 93,79 79,47 85,29 75,94
80 • 169,07 141,96 140,02 134,24 133,71 117,66
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objaśnienia zjawiska, czy jednak może mu pomóc, 
jest dla mnie więcej, niż wątpliwe.

Literatura, z której korzystałem.

Landry A. —  L 'hyg iène  publique en France. L 'hygiene 

Publique en France. Ouvrage publié a l 'occasion du Voyage

W i a d o m o ś
— O k ó l n i k  M i n i s t e r s t w a  S p r a w  W e w n ę t r z ­

n y c h  d o  P a n ó w  W o j e w o d ó w  i P a n a  K o m i s a ­

r z a  R z ą d u  m.  st .  W a r s z a w y  w s p r a w i e  w y m a ­

g a ń  s a n i t a r n o - t e c h n i c z n y c h  p r z y  p r o j e k t o ­
w a n i u  l u d o w y c h  z a k ł a d ó w  k ą p i e l o w y c h

W przysyłanych do Ministerstwa Spraw W ewnętrznych  
planach ludowych zakładów kąp ie lowych  w celu uzyskania 

aprobaty i subwencji na budowę tychże zachodzą bardzo 

częste  przypadki niestosowania się do podstawowych wym a­

gań sanitarno-technicznych, którym winny odpowiadać w z o ­
rowe ludowe zakłady kąpielowe.

W obec  powyższego  Ministerstwo prosi P an a  W o jew od ę

0 zarządzen ie ,  aby projekty powyższe,  p rzesy łane  Ministerstwu 
za pośrednictwem podległych Panu władz, odpowiadały w zw ią z ­

ku z wykonaniem rozporządzenia Ministra Zdrow ia P u ­

b licznego o urządzeniu i utrzymaniu zakładów kąpielowych 

publicznych (D z.  U. Nr. 77 poz. 698, 1922) następującym 
punktom:

1) P o ł o ż e n i e  b u d y n k u .

P o ło żen ie  budynku w osied lu powinno być takie, aby 
um ożliw ia ło  ze  wszystkich punktów osied la łatwy dostęp.

2) P o m i e s z c z e n i a  z a k ł a d u  k ą p i e l o w e g o

W ie lkość  kąpieliska za leży od liczby osób, które z za­

kładu kąp ie lowego będą korzystać. L ic zbę  natrysków, wanien

1 w ie lkość parni należy liczyć w stosunku do godzinowej w y ­
dajności urządzeń.

P o c z e k a l n i a .  Pow ierzchn ia  winna wynosić tyle 
metrów kwadratowych, i le  osób przec ię tn ie  jednocześn ie  ko­

rzysta z zakładu.

R o z b i e r a l n i a .  Pow ierzchn ia  jej winna być obli­
czona na l iczbę osób mających jednocześn ie  korzystać z urzą­

dzeń  kąpielowych, l icząc conajmniej po 1,5 m.2 na osobę.
Jeżeli w zakładzie  kąp ie lowym są zastosowane natryski w ka­

binach, w których jednocześn ie  można rozb ierać  się, wówczas 

należałoby liczyć rozb iera ln ię  tylko dla osób, korzystających 
z parni. W małych zakładach kąpielowych rozbieralnia może  

służyć także za ubieralnię; wów czas  należy kon ieczn ie  zasto­
sować szafki,  um ożliw ia jące  zamknięc ie  ubrania. Powierzchnia 
ubieralni powinna równać się  pow ierzchni rozbieralni.

P a r n i a .  |W praktyce stosowano najczęście j w zakła­
dach kąpielowych parnię o powierzchni podłogi 8 —  25 m. kw. 

wysokość zaś pomieszczenia,  jak wymagają przepisy, nie m oże  
być mniejsza, niż 2,50. Ławki o szerokości 35 —  50 cm. w 
kilku kondygnacjach ustawia się na nóżkach żelaznych, 

wpuszczonych w betonową podłogę naprzeciwko pieca. P iec,  
tak zwana „parn ica“ , powinien mieć wm ontowane sitka na­

tryskowe do polewania rozpalonych kamieni, przyczem  opala­
nie odbywać się musi z innej ubikacji (kot łownia ).  Wskazane 
jest stosować w parni dodatkowe natryski. Zużycie wody w 
parni wynosi około 100 itr. na osobę i godzinę.

N a t r y s k i  winny zawsze  być stosowane w ludowym 

zakładzie  kąpielowym. Oś natrysku jest nachylona do pionu 
od 20° —  30u, lub też za łożona jest p ionowo. W ysokość na­

trysku nad podłogą wynosi od 2,00 —  2,40 metrów, Natrysk 

winien dawać zimną i gorącą w odę  przy zastosowaniu miesza-

col lect i f  d 'e tudes  organisé par 1'organisaMon d 'hygiène de la 

Soc ié té  des Nations (1930). Annuaire Sanita ire  International 
Lata 1925, 1926, 1927. 1928. S tatis tiques démographiques

off ic ie l les  de la epublique Française. (S o c ié t é  des Nations 
1927). S zereg  artykułów w pismach lekarskich i broszur, w y ­
danych p rzez O f f i c e  National d 'Hyg iène  Socia le.

ci b i e ż ą c e
czy. Na jczęśc ie j  natryski stosowane są w oddz ie ln ych  kabin­

kach, które w planie stanowią prostokąt o stosunku boków 
1 :2 .  Kabina taka jest podzie lona  płótnem n ieprzem aka lnem  

na dw ie  części, z których jedna służy za przedz ia ł  do m yc ia  

druga —  do rozbierania, a wymiary je j wynosiłyby przec ię tn ie  

od (2 — 2,20) x (1,00 —  1,10) mtr. W przedz ia le  do mycia s to ­
suje się często  nożną wannę o wymiarach 0,8 x 0,8 x 0,15 mtr. 

Odpływ wody w nożnej winien być tak urządzony, aby można 

było utrzymać w od ę  na głębokości 10 cm. Jeże l i  kabinek się  
nie stosuje, wówczas natryski odgradza się ściankami działo- 

wemi w odstępach 1 mir. jedna od drugie j. Ścianki kabinek 
o grubości 2 —  5 cm. i wysokości 2,20 —  2,50 mtr. wykonane 

są z drzewa, betonu, że lbetonu, łupku i t. p. i ustawione na 
nóżkach wysokości 10 cm,, wpuszczonych w podłogę. Zużyc ie  

wody w natryskach wynosi około 50 Itr., na osobę. W yda jność  na­

trysku na ogólnej sali —  6-ciu ludzi na godzinę, w kabinie — 
3 ludzi, na godzinę.

W a n n y .  W ludowych  zakładach kąp ie lowych  najlepie j 

s tosować wanny że lazne  em aljowane,  inne, jak cynkowe lub 
m iedz iane ,  m nie j są używane. Kabinki z wanną winny zasad­
niczo mieć wymiary 2,25 x 1,80 metrów, przyczem  ścianki 
dz ia łowe urządza się podobnie, jak w kabinach natryskowych. 
Ściany około wanny powinny być zasadniczo wy łożone  p łyt­

kami, mogą być także malowane o le jno . Zużyc ie  w od y  w wan­

nie wynosi 500 ltr./godz., p rzyczem  z wanny mogą korzystać 
dwie osoby w ciągu godziny.

K o t ł o w n i a  z oddz ie lnem  w e jśc iem  z zewnątrz  po­

winna być zasadniczo stosowana w każdym zak ładz ie  kąpie­

lowym i tak usytuowana, aby z niej można było opalać jak 
najw ięcej pomieszczeń, m ianow ic :e parnię, natryski, r o zb ie ­

ralnię i t. p. P rzy  usta laniu wielkośc i kotłowni należy k ie ro ­

wać się następującemi zasadami: odstęp  m iędzy  kot łem  a śc ia ­
nami po 0,5 mtr., tył kotła odsunięty od ściany na 1 m. —  

1,6 m., przed kotłem winno być pozostaw ione m ie jsce  na dłu­
gość kotła plus (0,30 —  0,50) mtr.  Wymiary kotła wynoszą 

p rzec ię tn ie  około 1 mtr, szerokości,  od  0,5 —  1,80 mtr. d łu­

gości. Materja ł  opa łowy winien być przechowywany w pobliżu, 

najlepiej w piwnicy, skąd zapom ocą  wyciągu wydosta je  się go 

do kotłowni.

D e z y n f e k c j a  powinna być w zasadz ie  p rzew idziana  

w każdym budynku zakładu kąpielowego, przyczem  komora 

dezyn fekcy jna winna być ustawiona obok kotłowni,  skąd d o ­
staje się  para do aparatu, najlepiej łączyć rozb iera ln ię  z ubie- 

ralnią zapomocą k omory dezyn fekcy jne j z okienkami do skła­
dania i oddawania ubrania, W praktyce stosowane są wymiary 

komory dezyn fekcy jne j (1,25 —  2.00) x (3 —  4) metrów .

U st ę p y winny być urządzone w każdym zakładz ie  ką ­

p ie lowym w mie jscu łatwo dostępnem ze  wszystkich pom ie ­
szczeń. W  małych kąpieliskach wie jsk ich  ustępy mogą być 

na podwórzu zamiast w budynku. M in im alne  wymiary ustępu 
0,85 x 1,15 mtr., najlepiej stosować ustępy spłókiwane do 
kucania.

B u d y n e k  murowany z ceg ły  lub materjału zastęp ­
czego, o grubości dostatecznej ze w zg lędu  na utrzymanie
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ciepła. Grubość muru ceglanego winna wynosić conajmniej 

2 cegły.
P o d ł o g a  w częściach „m o k rych “ powinna być szcze l­

na i n iewsiąkliwa, najlepie j betonowa o grubości 10 —  12 cm., 

pokryta wyprawą cem entową o stosunku 1 :1  —  1 :2  i grubości 

2 cm. Na niej położona jest dająca się łatwo zde jm ow ać  krata 

drewniana.
S t r o p y .  C e lem  un iemożliw ien ia zaw ilgocen ia  budynku 

powinny być murowane lub że lbetowe,  a więc konstrukcji  

„K le in a “ , „M o n ie r ’a “ i t. p.
O k n a  powinny mieć odpow iedn ie  rozm iary;  parapety 

okienne w pom ieszczen iach  „m ok rych “ należałoby zakładać na 

wysokości 1,60 —  1,80 mtr. od podłogi.

3) Z a o p a t r z e n i e  w w o d ę  i u s u w a n i e  n i e ­

c z y s t o ś c i .

N aogó ł  woda w kąpielisku powinna odpowiadać tym sa­

mym warunkom, co i woda do picia (pa tr z  art. 2 rozporzą­

dzen ia  P rezyd en ta  Rzeczypospo l i te j  o zaopatrywaniu judności 

w wodę  z dnia 16 marca 1928 r. Dz. U. Nr. 32 poz. 310). 
O ile niema wodociągu  ogólnego, studnia, zaopatrująca w w o ­

dę zakład kąpielowy, powinna odpowiadać ogó lnym  warunkom 
h ig jen icznym . Zasadn iczo  budynek zakładu kąpielowego po­

winien być przyłączony do kanalizacji gminnej, a je że l i  jej 
niema, wówczas zastosować  należy system kanalizacji m ie j­

scowej.
(— )  Sławoj S k ł a d k o w s k i  

Minister.

—  O k ó l n i k  M i n i s f .  S p r .  W e w n ę t r z n y c h  

d o  P.  P.  W o j e w o d ó w  i P a n a  K o m i s a r z a  R z ą d u  

m.  st. W a r s z a w y  w s p r a w i e  b i b l j o t e c z e k  p o d ­

r ę c z n y c h  p r z y  p r z y c h o d n i a c h  p r z e c i w j a g l i -  

C z y c h  i i n n y c h  i n s t y t u c j a c h  j a g l i c z y c h .

Lekarze  i personel sanitarny przychodn i przeciwjagli- 

czych i innych instytucyj dla żwalczania jaglicy, aby mogli  

na leżyc ie  wypełn iać  swoje  obowiązki, pow inni być zapoznani 

ze  współczesnerrt p iśmiennictwem, dotyczącem  jag l icy  i jej 

zwalczania .
W tym celu M in isterstwo Spraw  W ew nętrznych  (D epar­

tament V S łużby Zd row ia )  uważa za kon ieczne  utworzenie  

przy przychodniach przeciw jagl icznych  i innych instytucjach 

jag licznych p o d r ę c z n y c h  b i b l j o t e c z e k ,  które, za ­

le żn ie  od  rozm iarów  potrzeb  danej instytucji, byłyby wyposa­

żone  w n iezbędne  publikacje i podręczniki.

P P .  W o jew od ow ie  (P . Kom isarz R zą d u )  zechcą za lec ić  

analog icznie  jak w sprawie bibljotek podręcznych  szpitalnych 

(N r .  Z. U. 4052) (29 z 23 października 1929 r.— okólnik Nr. 229) 

zw iązkom komunalnym i s towarzyszen iom  społecznym, utrzy­
mującym przychodnie  przec iw jag l icze  i inne instytucje  jag li­

cze,  tw orzen ie  tego  rodza ju  bibljoteczek, przeznacza jąc  w bu­
dżetach  tych instytucyj odpow iedn i kredyt na ten cel.

Pragnąc dopom óc do zrea l izowania  tego zamiaru, M in i­

sterstwo Spraw W ew nętrznych  (Departam ent V Służby Zdro- 

w a i )  zd ecyd ow ane  jest zasilać tego rodzaju b ibljoteczki darmo 

własnemi wydawnictwami z tego zakresu i w celu zapoczątko­

wania takich b ib ljotek przesyła odpow iedn ią  ilość egzemplarzy  

broszurki opracowanej przez D-ra M. Zacherfa, kierownika 

akcji zwalczania jaglicy, p. t. „Jaglica i jej zwalczanie  — spra­

wozdanie  za 1927 rok“ z prośbą o ro zd z ie len ie  ich pom iędzy  

instytucje przeciw jaglicze .
Jednocześn ie  M inisterstwo Spraw W ewnętrznych  ( D e ­

partament V Służby Z d row ia )  prosi Pana W o jew od ę  (P .  K om i­
sarza Rządu), by wsze lk ie  wydawnictwa, dotyczące  jaglicy, 

k tóre zostały Panu W o jew od z ie  (P. Kom isarzow i R ządu ) 
wcześn ie j  przekazane (N r .  Z. Z. 4487/27 z dn. 12.V111.29, 

Nr. Z. S. 7106/28 z dn. 20X1.28) poza egzemplarzami,  zacho- 

toanemi dla bibljotek urzędów  administracyjnych, zostały ró w ­

n ież  przydzie lone  b ib l jo teczkom przychodni przeciwjagliczych 

i innych instytucyj tego rodzaju.

Pan  W o jew od a  (P .  Kom isarz Rządu) zechce  polec ić  spo­

rządz ić  wykaz instytucyj, przy których zostały utworzone bi­

b l joteczk i jag licze, podając tytuły i l iczby znajdujących się 

wydawnictw, oraz zestaw ić  zapotrzebowanie  na wydawnictwa 
brakujące, któremi należałoby uzupełnić te bibljoteczki. Zesta­

wienia te należy zg łos ić  Ministerstwu w term in ie  do dnia 
1 września b. r.

Nadmienia się przytem, że  staraniem Ministerstwa Spraw 

W ewnętrznych  (D epartam entu  V Służby Zdrowia ' '  dotychczas 
zdostały wydane następujące publikacje z tego zakresu:

1. Prof. K. Majewski —  Jaglica —  wykład kliniczny, 
Kraków, 1926 r.

2. Prof.  K. Noiszewski —  Etjologja jaglicy —  Warszawa, 

1927 r.

3. Doc. W. Melanowski — Pato logja i anatomja pato­
logiczna jaglicy —  Warszawa 1927 r.

4. Dr. M. Zachert —  Leczen ie  jag licy prostej —  W ar ­
szawa 1927 r.

5. Doc. W, H. Melanowski —  Leczen ie  powikłań ja ­
glicy —-  Warszawa 1927 r.

6 Dr. M. Zachert —  Państwowa akcja zwalczania ja­
glicy —  Warszawa 1928 r.

7. Prof.  K. Majewski,  Dr. Cz. Wroczyński i Dr. M. Z a ­

chert —  Jaglica i jej zw a lc z a n ie — Warszawa 1928 r.

8. Dr. M. Zachert —  Statystyka i rozs ied len ie  jagbcy 

w Po ls ce  —  Warszawa 1928 r.

9. Dr. M. Zachert —  Zwalczan ie  jag licy —  Warszawa 
1929 r.

M inisterstwo Spraw W ewnętrznych (Departam ent V S łuż­
by Zd row ia )  w miarę możnośc i będz ie  się  starało brakujące 
wydawnictwa dostarczyć instytucjom, wskazanym przez Pana 
W o jew odę  (P .  Komisarza Rządu).

( — ) Dr. P i e s t r z y ń s k i  
Dyrektor Dapartamentu Służby Zdrowia.

—  Eksportacja zw łok  n ieodża łowanego  członka naszej 
redakcji , ś. p. Kazim ierza D ł u s k i e g o ,  z kośc io ła  Ś -go  
Aleksandra na dworzec  g łówny odbyła się  d. 10-go b. m,

0 godzin ie  11% rano przy bardzo l icznym udzia le  publiczności. 

Przed kośc io łem , przy katafalku i przez całą d rogę  do dworca 

s traż pełniła kom pania  honorow a Związku S trze leck iego

1 spieszony szwadron  1 pułku s zw o le że rów  z orkiestrą. Śród 

powodzi w ieńców  pow szechną uwagę zwracał wspan ia ły  w ie ­

n iec  z napisem: W ie lce  zasłużonemu o b y w a t e l o w i—  P re zyd en t  

R zeczypospo l i t e j .  Przed  karawanem szły liczne de legac je ,  

o ficer Strzelca  niósł na poduszce insygnja orderu Polonia^ 

Restitu ía.  Po przybyc iu na dworzec  o f ic e row ie  S trze lca  w n ieś l i  
t rumnę p rzez p ięknie udekorowany kw iatami g łówny westibul^ 

na peron  do wagonu, p rzyb ranego  kirem. Tutaj w p r z e m ó ­
wieniach swoich oddali hołd c ien iom  Zm a r łego  m iędzy  innymi.- 

Dyrektor  Departam entu  Służby Zdrowia , Dr. P i e s t r z y ń s k i  
w imieniu Rządu; p u łkow n ik  Dr. S te fan  R u d z k i  od Związku 

i T ow arzys tw a  P rzec iw gruź l ic zego ;  jenerał dr. K o ł ł ą t a j -  

S r z e d n i c k i  od Klubu L e k a r z y  Polskich i byłych asysten­

tów; Naczeln ik  Izby Lekarsk ie j  W arszawsko-B ia łos tock ie j  
Dr. B u j a 1 s k I, od te jże  oraz Naczelne j Izby Lekarsk ie j ,  

inżynier I w a n o w s k i  od Związku S trze leck iego .  W imieniu 
redakcji „W arsz.  Czasop. Lek ."  i P o lsk iego  Tow arzys twa M e ­

dycyny Spo łeczne j  wyg łos i ł  kol. prof. S z y m a n o w s k i  

piękne p rzem ówien ie ,  zakończone  odczy tan iem  tekstu dyplomu 

na członka h o n o ro w ego ,  o f ia row anego  p rzez  Tow. Lek. 
Łódzk ie  ś. p. D ł u s k i e m u  z okaz j i  75*lecia J e g o  urodzin.

T eg o ż  dnia w ieczo rem  spec ja lny  wagon  ze zw łokami 

ś. p. D ł u s k i e g o  wyruszył do Zakopanego .  Po drodze  na

www.dlibra.wum.edu.pl



890 W A R S Z A W S K IE  C Z A S O P IS M O  LE K A R S K IE  -  Nr. 38

większych stacjach oddzia ły Strze lca  oddawały Zmarłemu 

honory.
W Zakopanem , jak donos i PHT, „ z ło żen ie  do grobu 

rodz innego  na starym cmentarzu  zwłok ś. p. D-ra K az im ierza  
D ł u s k i e g o  było wie lką manifestac ją uczuć i czci dla J e go  

zasług obywate lsk ich  ze strony ca łego  spo łeczeństw a  Zako.  
panego. Z budynków władz sam orządow ych .  Banku P od h a ­

lańsk iego ,  Muzeum Tatrzańsk iego  i dworca P o lsk iego  T o w a ­

rzystwa Tatrzańsk iego  pow iew a ły  ża łobne f lagi. Na ułicach, 
k tórem i p rzec iąga ł  kondukt pog rzebow y ,  płonęły pokryte  

krepą lampy*. I tu nad grobem  w yg ło s zon e  były l iczne m o w y  

W obrządku ża łobnym wz ię ło  udział całe Zakopane.

—  Na stanowisko dyrektora Państwowego  Zakładu 

H ig jeny, opuszczone p rzez D-ra Ludwika R e i c h m a n a ,  

mianowany został Docent Dr. Gustaw S z u 1 c.

—  Pod nagłówk iem  „Uzdraw ian ie  szp ita ln ictwa m ie j ­

sk ie go *  czytamy w „G azec ie  P o lsk ie j “ , co następuje:
Wniosk i rzeczoznawców , k tórzy  dokona l i  z ramienia 

rady miejsk ie j  lustracji szpitaln ictwa, dom aga ją  się m iędzy  

in. przystąpien ia  do opracow an ia  p rzep isów  dla o rdynato rów  

w ten sposób, aby byli oni angażowani na okreś lony  czas( 

śc is łego  oznaczen ia  zakresu ich działania i odpow iedz ia lnośc i,  

opracow an ia  p rzep isów  i składu komisji konkursowej,  

dających gwarancję  b ezs t ronn ego  wyboru odpow iedn ich  spe ­

cja l is tów.
O m aw iane  wnioski d om aga ją  się nadto opracow an ia  

przepisów dla lekarzy asysten tów  i wolontarjuszy, u w zg lęd ­

niając po trzeby  kszta łcen ia  się młodych poko leń  lekarskich» 

wreszc ie  zorgan izowan ia  kursów dla przeszko len ia  p ie lę gn ia ­

18 września!930 r.

rek i p ie lęgn iarzy  w szerszym, niż dotychczas  zakres ie  o ra z  
za jęc ia  się p rze szko len iem  służby szpitalnej,  odp ow iedn io  do 

zakrę tu  je j pracy.

W ważnych tych sprawach w kró tce  g łos  zab ie rzem y .

—  T o w a r z y s k ą  w y c i e c z k ę  m o r s k ą  d l a  l e ­
k a r z y  i a p t e k a  r z y  p o  W ł o s z e c h  organizu je  redakcja 

czasopisma „M ed iz in ische  und Pharm azeutische  Rundschau“ 
w Wiedniu dnia 15 październ ika r. b. Dnia 16.X od jazd  o k r ę ­
tem z Fiume, stąd p rzez Ankonę, Bari, Katanję, Maltę, M es-  

synę, Pa lermo, Neapol, L ivorno do Genui. Tuta j każdy z u c ze s t ­

ników może  pod roż  zakończyć, inni mogą ją przed łużyć  do 

Wenecji ,  skąd z powrotem  do Wiednia, Na każdym postoju 
odbywać się będą zw ied za n ia  godnych  w id zen ia  oo jek tów, 

wycieczk i sam ochodowe i t. d. Uczestn icy  mają zapewn ione  

doskonałe  utrzymanie i całkowity komfort. Na okręc ie  są do 
dyspozycji kabiny jedno- i dwuosobowe. In form acy j  udz ie la  

biuro Towarzystwa Okrętowego Cosuliche L ine, W ied eń  I. 
Kärntnerring 6.

—  Nr. 17-ty dwutygodnika „D z iecko  i M atka“ przynosi 

następujący materjał: Z. Reutt- W itkowskiej „D om y na piasku“ 

(w ie rsz ) ,  M. Benisławska „Au tory tet  wobec małego dz iecka“ , 

J. Prażmowska „N ie  skracajmy d z iec iom  wakacy j“ , F. K ru ­

szewska „Elka, która p rzeszkadza “ (n ow e la ) ,  J. Hükiertowa 
„Matka a w ychowawczyn i“ , Dr. K. Pożaryska „ O w o c e “ , Dr. H. 

Nowicka-Kopaczowa „P ie rw sze  próby s iadania i chodzen ia * ,  

Dr. F. Łuniewska „ P o r ó d " .

Numer uzupełniają „W ażne  d rob ia zg i “ , „R od z ic e  m iędzy  

sobą“ , „M ody  dz ie c ię ce * ,  odpow iedz i  Redakcji  oraz l iczne 
ilustracje.

TR E Ś Ć :  H. B R O K M A N . Cechy al lerg iczne w chorobach zakaźnych. (C .  d.) — A. K R A K O W S K I .  Kwasica i alkaloza w pa- 

to logji  układu nerwowego. —  M. E IGER i E. C ZA R N E C K I.  Badania nad nowotworami doświadcza lnem i.  I. W pływ  układu nerwowego  
m imowolnego  oraz wpływ odżywiania na powstawanie nowotworów  doświadcza lnych. Djeta jako środek spo łeczno - leczn iczy  zapo­

biegawczy. —  St. H IR SZBE RG . O trudnościach rozpoznawczych w kile  p ierw szorzędow ej i wartości leczen ia  poronnego. (S tr .  pogl. 

dokończ.) .  —  S treszczen ia  po jedyńcze  i oceny książek. —  Wskazówki praktyczne. —  P os ied zen ia  Tow arzys tw  Lekarskich. — 1 
A. K A C P R Z A K .  Z  zagadnień sanitarnych Francji.  (D ok . ) .  —  W iadom ośc i  b ieżące.

S O M M A IR E  DES AR T IC L E S  OR IG INAUX : H. B R O KM AN . Traits a llergiques dans les malad ies  in fectieuses, (su ite ) .  —= 

A. K R A K O W S K I.  L 'ac idose  et l 'a lcalose dans la pathologie du système nerveux. —  M. E IG ER  et E. C ZA R N E C K I.  Recherches  

sur les néop lasm es  expérimentaux. I. L ' in f luence  du système nerveux autonome et de l 'a limentation sur la formation des néop las­

mes expérimentaux. La d iète  com m e moyen de la thérapie prophylactique. — St. H IR SZBE RG . Sur les d i f f icu ltés  d iagnostiques 
dans la syphilis primaire et la valeur du traitement abortif . (Rev. gén. fin.).  —  M. K A C P R Z A K .  A propos des  p rob lèm es  śanU 
taires en France ( f in . ) .
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W  Warszawie 12 Zł., na prowincji 14 Zł., zagranicą 16 Zł., kwartalnie.

CENY OGŁOSZEŃ:
Okładka tytułowa złotych 500. — l nne okładki oraz ogłoszenia w  tekście: cała strona złotych 300,—> 

pół str. zł. 160.— , ćwierć zł. 90. —  
Ogłoszenia na miejscach nierezerwowanych: cała strona zł. 2 5 0 . ,  pół str. zł. 140.— , ćwierć str. 

80 zł.— , ósma część str. zł. 50.— 
Załączenie wkładki do całego nakładu zależnie od wagi od zł. 200,—  do 400.—
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