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W łodzimierz MIKUŁOWSKI. W a r s t w a ,

O trudnościach rozpoznawczych kiły w rodzonej').

W  szeregu prac, odczytów i demonstracyj naukowych o kile 
wrodzonej u dzieci, dokonanych od r. 1924 na terenie pedjatrji w a r 
szawskiej,^starałem się ,obudfcić zainteresowanie pediatrów polskich 
przez wykazanie 'jreąilnej częstości i ważnej roli kity wrodzonej 
w klinice dziecka. Jak  każda racjonalnie prowadzona agitacja tak 
i moja p ropaganda o fantomie k iły  wrodzo-nej .w Polsce nie jest 
jałowa V  -skutkach i jakkolwiek ipowoli i skąpo, niemniej s ta le  p rzy 
nosi owoce z drzewa, k tóre  dotąd mało w tym kierunku rodziło. 
Obudzenie zain teresowania rolą 'kiły'musi logicznie prowadzić do po
trzeby szukania kiły, a tem samem do częstszego rozpoznawania 
tej rozpowszechnionej choroby w wieku dżiecięćym. W yrazem  p o 
trzeby  szukania k iły  s ta l  się pr.zyjęty w  praktyce  szpitala naszego 
zwyczaj odruchowego notowania p rzez  lekarza w każdej historii 
choroby tych 'faktów anam nestyczn^ąh i tych s lygmatów  klinicz
nych k tóreby Imogly rzucić światło na  k o n s t y t u c j ę  k i ł o w ą  
d z i e c k a .  Otrok tego prawo' obywatelstwa zdobył sobie odruchowy 

aj obowiązkowego badąnia u każdego tfziecka przyjętego do 
szpitala odczynu W asserm anna  we krwi, a według potrzeby 
i w  płynie niózteowym. W  częstych przypadkach bada się także 
rodziców dziecka pod względem serologięźnym. T ym  m elioracyj
nym  imgtodom upraw y  kłiniczno-laboratoryjnej iprzypisu-ję w skutku 
produktyw ny efekt e ta ty s tyczn ie  stwierdzonej większej częstości 
kiły wrodzonej u dzieci w ostatnich rocznikach szpitalnych. I tak  
gd j  w 10-leciu 1913 — 1923 według s ta tystyki szpitala Karola 
i Marji dla dzieci w W a f |z a y i e  k ila  wrodzona wynosiła zaledwie
0.1%, bo na  13r467 chorych dzieci —  14 p rzypadków  dotyczyło 

•kiły wrodzonej — to -w latach 1928 —  9, 30 na materijale dzieci 
wewnętrznie chorych kila wynosiła według rozpoznań lekarzy  
współpracujących ze m n ą  3%. B yła  więc dawniej kiła tak randka, 
jak  ospa prawdziwa, której 112 przypadków-' przypadało  na if f iu /  
dzieci. W  św iet le  dzisiejszej s ta tystyk i przypadałoby  na 13.467 
d z i e c i ''żgó rą  400 kiłowjrch, a [nie 14 kilowych jak  przed 'dziesięciu 
latami. C zęstość kiły  'wzrosła więc według danych sta tystycznych  
naszego szpita la  30 ra zy  w porównaniu z ubiegłem dziesięciole
ciem. W edług  moich osobistych kontrol, k tó rym  dałem w yraz 
jeszcze V  r. 1927 —• odsetek kiły wrodzonej jest w%ód dzieci 
jeszcze większy i zdaniem mojem w zrósł nie 30, ale  60 r a ^ ,  
i w stosunką do gruźlicy zajmuje połowę czSstośći gnjźlicy.

W ts ta ty s ty c e  szpitala Karola i M arji  za la ta  1913— 1923 gruź
licy »di®rięca występuje yr- 24%, g d y  kiła w* 0.1%. W  s ta tys tyce  
W i t g e  n s t e i n a  B r o d n i - t z a  z  Polikliniki Charite w7 Berlinie 
dla dorosłych "wewnętrznie chorych p rzypada  na gruźlicę 13%, na 
kiłę 7.54,%.

Zj-awrsko wzrostu pfocentu k iły  w okres ie  powojennym, jaki 'się 
uwidacznia w ostatnich s ta tys tykach  szpitala Karola i Marji jest 
z jawiskiem paradcfksalnem. Zw ażyć bowiem natęży, że przeciwnie, 
w epoce powojennej na całym świecie s tw ie rdz i  Się obniżenie p ro
centu kiły , jak -to ze światowej ankiefy (S ym p os ium ) z  r. 1931 prze
prowadzonej przez am erykańsk ie  Urologie a. Cutaneous Revie\v  —  

dowodnie -wynika. Paradoksalność- zjawiska, zauważona przez nas 
na materia le  dziecięcym, d a  się jedynie tłumaczyć przez fakt częst
szej tendencji do rozpoznawania choroby obecnie, a niedoceniania 
dawniej.

O niedocenianiu roli k i ły  w pedjatrj i  św iadczy fakt niezwykle 
rzadkich demonstracyj tej jednostki chorobowej jna posiedzeniach 
naukowych 'Polskiego T o w arzys tw a  P ed ia t ryczn ego  w W arszawie, 
a jeszcze mocniej charakter i tręś* dyskusji z okazji nielicznych 
demonstracyj -p rz y p a d k ®  kiłowych. D yskusja  m a  zazwyczaj cha
rak ter  spotfu językowego. N a 253 przypadków*ęhorobowych, demon
strow anych od 9 lat (na (posiedzeniach Polskiego T-owarzystwa P e d ia 
trycznego przypada ło  28 demonstracyj na kiłę 'ó/ródzoną; z nich 
28 p rzypadków  ja demonstrowałem 24 przypadków  t..j. 8.5% z o'g'ól- 
r-ej l iczby, a  inni ikoledży tylko 4 t. j. 1.5% z ogólnej 
liez-by (253) przypadkófl/. Fakty , te, zdanim mo-jem, św iad c faT ó w -

1) W edług  odczytu w W arszaw skiem  Towarzystw ie  Lekarskiem 
w dniu tl5. III. 1 i ł 2  r .

nfK  o częstości k iły  i o braku zainter&sowartia kila żg^s t ro ny  
miejscowego św ia ta  pedjatry&znego.

Stwierdzenie częstości k ity  wrodzonej w klinice dziecka 
jest faktem bardzo w ażnym  pod :wżiględem naukow ym  i społecz
nym i każde od kry tfe  k iły  u dziecka pozewnie* zdrowego, lub neu- 
roartretycznego nabiera cech prawdziwej rewelacji i rewolucji. Kto 
zna pobieżnie tylko historję m edycyńy, ten pamięta, jaką  rewelacją 
i jaką  rewolucją W medycynie  s ta ły  >się fenorneSalne odkrycia  -kli
niczne na temat k iły  wrodzonej F o u r n i e r a. Było to w czasach, 
kiedy jeszcze ani pa-sorzyta kiły, ani serologi-aznych, lub biologicz
nych metod badania kiły  n ie ^ n a n o .  Odkrycie 'F o u r n i e r afs ta ło  
się •objawieniem, 'które ca ły  świat lekarski rozbiło n a  dw a wrogie 
obozy. Dziś nikt nie wątpi, że F  o u r n i e r zwyciężył. Odkrycie  
kiły utajonej jest -nietylko ważniejszą funkcją pedjdtry, niż p rze
świetlenie dziecka promieniami Roentgena, ale i caeieris pańbus  
ła twiejsaą do przeprowadzenia, zw ażywszy, że częstość in f e k u j  
śródszpitainych w każdym  szpitalu dziecięcym utrudnia normalną 
i metodyczną możność korzystania  z aparatu  Roentgena dla w szyst
kich dzieci we wszystkich potrzebnych okolicznościach.

W  m yśl 'zasady  M o n t a i g n e‘a: qui veut guerir son ingnorance, 
il cloit la confcsser, wydaje  ,mi się rzeczą pożyteczną poddać anali
zie najważniejsze pnzyczjmy trudności,  na jakie napotyka diagno
styka  kiły wrodzonej.

P rzyczy ny  -zapoznania k iły  przez pedjatró-w sa dość różne 
i skomplikowane. Pochodzą one częścią z winy lekarza t. j. z błę
dów rozumowania, lub 'cech charakteru  lekarza, częściowo zaś sa 
niezależne od niego, ale tkw-ią w .trudnościach, 'związanych z cechą 
utajenia kiły  -oraz w przeciwnościach anamnestyćznych nieuniknio
nych przy rozpoznawaniu tej choroby#®1

I. P rz y c z y n y  zapoznania  k ity  wrodzonej z 'winy błędów m y 
ślenia lekarskiego:

1) nadm ierna specjalizacja pediatryczna, 2) epizodyczne trak to
wanie p rzez  lekarza incydentu kiły, 3) błędy terenoznawstwa t. j. 
nieumiejętność rozróżniania ważnych odkryć naukowych w m edy
cynie od mniej ważnych, 4) itiffńe usftosunkdwanie‘się do wytiików 
prześwietlenia i odczynu (Wassermanna, 5) p rzesąd y  o t. z-w. tr ia
dzie Hutchin-sona, 6) niedocenianie bo-gatego polimorfizmu kiły,
7) b rak  zrozumienia antagonizmu anatomii patologicznej i kliniki,
8) przesądne mieszanie pojęcia fenotypowej konstytucji kiłowej 
z genotypowa konstytucją artretyczna, 9) p rzesądy  o nieorganicz
nym charak terze  „funkcjonalnych" zjawisk patologicznych, -10) m yl
ne ustosunkowanie się Ido t. zw. kazuistyki klinicznej.

II. B łędy charakteru lekarza:
1) L ęk  przed skutkami o d k r y c i a ^ i ł y  w rodzinie, k tóra  o tem 

nie -chce wiedzieć, 2) lęk przed szukaniem kiły  tam, gdzie już jest 
inna choroba dow-odnie odkryta.

III. P rz y c z y n y  niezależne od winy lekarza:
1) Trudności rozpoznawcze w związku z utajeniem kiły, 2) t rud

ności anamnestyćżne, 3) b rak  tajemnicy lekarskie j w instj tucjacli 
społecżno-lekarskich.

I. B 1 e d y  m y ś l e n i a  l e k a r s k i e g o .
Pierwsza  w7inę ponosi nadmierna specjalizacja i zw iązany  z nią 

upadek kliniki pedjatrycz-iiej. Dopóki lekarz pedia tra  nie uświadamia 
sobie, że wielką szkodę:! w  wysiłkach jakiejkolwiek syn tezy  diagno
stycznej w yrządza  mu nadmierna specjalizacja ped ia tryczna , do
póty klinika kiły rwrodzonej -nie może spotkać się z na leży tym  re
zonansem W -obcfeie pedia trycznym , ale znajdować będzie okolicz
nościowo przelotnych dzierżawców  iwśród internistów, n e u r o l o g ® ^  
wenerologów, k tórym  znowu ich nadm ierna specjalizacja nie po 
zwoli na właściwe i wyczerpujące wyzyskanie- 'Interesu klinicznego? 
Już •sama umiejętność zbierania i interpretowania w yw iadów  rodzin
nych dziecka kiłowego służyć może za przykład  niebezpieczeństwa 
wyfśztałcenia  specjalistycznego. Lekarz ped ja tra  powinien b ^ć  na 
tyle 'ginekologiem, "aby Wiedzieć, że -syfilis jest na jw iększym  spę- 
dzaczem ipł-odów i ha tyle internistą, aby umieć ocenić ewentualne 
zmiany kiłowe w naczyniach u rodziców albo in terpre towąć „naglą 
śmierć" ojca, matki, dziadka czy  babki. Lekarz  pedjatra  winien 
już p rzy  A ieran iu  wywiadów rodzinnych być  także na tyle histo
rykiem m edycyny, aby  pamiętać, że tak częsta choroba, -jak 'tętniak 
tętnicy głównej tego, lub owego rodzica dziecka, by ł  jeszcze przed 
kilkudziesięciu latami zaledwie tylko w  20% uw ażany  za objaw 
k i ł y ,  że*od czasów F o u r n i e r a  procent kilowej etjologji wzrósł
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do 70%, że wreszcie w epoce odczynu W asserm anna  doszed! do 
90%. Są to p rzy k ład y  na fakt, że in terpretacja anamnezy dziecka 
przez ped ja trę  w kracza  na każdym  kroku w sąsiednie dziedziny 
m e dy cyn y '  i że w y m ag a  myślenia niepedjatrycznego, ale ogólno- 
lekarskiego.

A utystyczny  typ myślenia specjalistycznego sprawia  rów nież , . 
że pedjatra, odkryw szy  często niechcący kiłę u dziecka, oddaje 
dziecko przez fałszywie rozum ianą własną iukompetencję pod 
opiekę bardziej kompetentnego specjalisty wenerołoga albo specja
listy eugenika. B rak męskiej w iary  we własne siły stoi być może 
w związku z feminizmem ped ia trów  warszawskich. T ak  więc pe
djatra .  powołany z n a tu ry  rzeczy do czuwania nad progiem ż.ycia 
ludzkiego, wynajmuje ten próg życia  w  rzekomo bardziej powołane 
ręce \venerologa, pozbawiając się całego interesu obserwacji tego 
ważnego dla rozwoju dziecka zakażenia. Postępuje  tak, jakby le
czenie kiły było epizodem rów nym  leczeniu zapalenia rogówki, czy 
leczeniu zapalenia cewki moczowej. I rozpoznanie i obserwacja 
i leczenie dziecka kiłowego winno być punktem ambicji rasowego 
pedjatry , bo kiła nie jest epizodem, podobnym do panaritium , ale 
.mniej lub więcej ciężkiem ogólnem zakażeniem ustroju, którego 
jednorazowa umiejętna kuracja  nie zabezpiecza przed serją naw ro
tów. Jeżeli kontrola naw rotów  w wieku dojrzałym  będzie funkcją 
internisty, to -oczywiście kontrola fizjopatologiczna całego okresu 
dziecięcego winna 'być ambicją pedjatry . W  ramach dozwolonych 
przez pojęcie tajemnicy lekarskiej winien ped ja tra  oddać pacjenta 
swojego z 'końcem okresu pedia trycznego w ręce internisty. 
Ped ja t ra  n igdy  nie ma powodu pozbawiać się ambicji rozpoznaw 
czych k iły  wrodzonej, pom ny choćby na fakt, że jego, a nie innego 
lekarza, postawiło .życie w  w yją tkow o korzystnych  dla diagnozy 
tego cierpienia warunkach. Uprzywilejowanym warunkiem niedo
stępnym np. dla in ternisty  jest fakt łatwiejszej możności porozu
mienia się i zbadania ży jących  rodziców dziecka. W  wieku doj
rza łym  badanie rodziców jest zazwyczaj dla przeciętnego internisty 
niedostępne, albo w każd ym  razie utrudnione. A wiadomo, jak 
ważna, rolę w  sprawie rozpoznania kity  wrodzonej odgryw a umie
jętne poznanie rodziców dziecka.

O ddawanie leczenia kiły wrodzonej w ręce wenerologów ma 
swoje źródło w  błędzie terenoznawstwa w medycynie t. j. w nie- 
rozróżnianiu w ażnych  dla pedjatrji terenów od nieważnych. Teren 
k iły  wrodzonej winien być równie w ażny  dla pedjatry, jak teren 
gruźlicy, i niewątpliwie ważniejszy, niż sztuka sporządzania  za- 
prażek. czy maślanek dla oseska. Eo ipso  odkrycia H u t i n e l a, 
P o u m i e r a  czy M a r f a n a  zdają  się być  dla pedjatrji "ważniej
sze, niż dogm atyka szkód pokarm ow ych F i n k e l s t e i n a .  Ten 
błąd terenoznawczy stoi w  związku z t radyc ją  wychowania lekar
skiego w Polsce, k tóre  nosi jeszcze ciągle piętno „szkoły niemiec
kiej". Zaniedbanie rw wychowaniu Ickarskiem epikurejskiego 
gościńca myśli latyńskiej jest niedomogą pojęć produktywności 
i u tylitarności. Ignorowanie zdobyczy szkoły francuskiej na" polu 
k iły  wrodzonej jest dla ped ia trów  w Po lsce  symbolem, o k tórym  pi
sałem szeroko w r. 1927 w Nowinach Lekarskich, objawem nie
umiejętności w yzysku  wiedzy dla celów utylitarnych.

C o r  v i s a r t przes trzegał słusznie lekarza, „aby się w ystrze
gał manii t łumaczenia wszystkiego. Lekarz winien wiedzieć, że 
p rzyroda ,  uk ryw ająca  się w wielu swoich dziełach, uk ryw a się 
specjalnie w chorobach. Lekarz powinien być obserwatorem p rz y 
rody, a nie jej konfidentem". 'Nauka o odporności ploniczej, oparta 
na zdyskredy tow anym  naukowo odczynie skórnym  D i c k a ,  w y 
daje mi się daleko posuniętą konfidencja z przyrodą , a mie jej 
obserwacją.

W  odniesieniu do kiły źródłem nieporozumień dla wielu leka
rzy  zdaje się być nieustalone stanowisko w stosunku do badan 
pomocniczych szczególnie .bakteriologicznych, rentgenologicznych 
i do odczynu -Wassermanna.

Syfilografowie, akuszerzy  i ped ia t rz y  są zgodni w tern, że dziś 
pod wpływem różnych czynników objawy kiły  u noworodka 
i oseska ulegają" stałej redukcji tek , że kiła wrodzona przyjmuje 
postać „pozorniejszą". To spowodowało potrzebę szukania środków 
pomocniczych silniejszych od Kliniki. Takim środkiem jes t szu
kanie wprost krętka na powierzchni zmian skórno-śluzówkowych, 
w  wydzielinach organicznych podczas życia , lub po śmierci.-

S i fh o n d znajdował w smółce u now orodków czasem bardzo 
liczne krętki.  O dkrycie  to winno znaleźć zastosowanie w pedjatrj i,
S  t ii m p k e pod wpływem p rac  F i s c h 1 a, K u b i k a ,  W e i s s a  
znajdował w wydzielinie  powiekowej u now orodków  obecność kręt-  
ków kiłowych. Zagadnienie ich pochodzenia jest otwarte. Nie na
leży jednak przeceniać wartości,  jaką  przedstaw iać  może w ynale
zienie krętków w  kile wrodzonej — i to nietyfko dla rzadkości tego 
zjawiska, ale także ze względu n a  rolę, jaka  zdaje się p rzypadać  
w patogenezie k iły  wrodzonej — także zarazkowi niewidzialnemu.

Fakt A 1 m k v i s  t a 12-Ietniej obserwacji zawsze zdrowej ko
biety, k tóra  urodziła dziecko kilowe, fakt S i n g e r a bliźniąt jed

nego zdrowego, drugiego kitowego, fakt L e v  i‘ego, S o 1 a i a żo
ny  syfilityka, iktóra po -szeregu poronień została zakażona kiłą od 
męża z -okazji leczniczego p rze taczan ia  krwi mężowskiej, fakty 
s twierdzone przez N a y  r a c a -o is tnieniu zmian morfologicznych 
plemnika oraz  obecność krć tków  w  nasieniu i zmian zapalnych 
jąd ra  u mężczyzn kilowych —  wszystkie one upoważniają do za
chowania pewnej rezerwy w dotychczasowych naszych -nabytych 
opinjach o wyłącznie śródłożyskowem zakażeniu w  kile wrodzonej.

Naukowe podstaw y leczenia iprzeciwkiłowego opierają się 
również na pojęciu za razk a  przesączalnego, bo na paradoksie 
T r u f f i e - ‘go, k tóry  odkrył, -że nie bogate w krętki, ale właśnie 
wolne od krętków gruczoły zakażonego kiłą -królika są dla innych 
zw ierząt zjadliwe. To doświadczenie jest podstawą naukow ą dla 
wszystkich eksperymentów L e v a d i t i‘ego, k tó ry  za k ry te r ium  
sterylizacji,  osiągniętej ar-seno-benzolem czy bizmutem, przyjmował 
stan zjadliwości (wirulencji) gruczołów podkolanowych i śledziony 
zakażonego królika dla innego zwierzęcia.

Od roku 1895 sys tem atyczne radjografje  kostne dostarczy ły  
wartościowej m etody  badania .  Zmiany kostne  w 1 roku są naj
częstsze od urodzenia do końca 1 roku. Jes t to b. w artośc iow y spo
sób badania, „bo na 100 spraw dzonych  przy-padków kiły w 1 roku 
w 70—75% istnieją zmiany kostne". „Należy żałować — pisze 
P e h u  — że ta interesująca metoda tak  produktywna nie zdohyla 
we Francji należytego uznania".

Zmiany osteochondritis i periosiitis  z jawiają się w pierwszych 
6 mies. K rzywica  jakkolwiek zaczyna się w 3 lub 4 miesiącu, to 
jednak charak te rys tyczne  zmiany w ystępują  na kościach dopiero 
z początkiem drugiego półrocza. To samo ty czy  się skorbutu, 
w którego przebiegu naokoło 'metafizy i diaf izy  powstają  guzy 
krw aw e podokos-tne bez kształtu regularnego, liściastego, właści
wego kiłowemu zapaleniu okostnej.

Dużo dyskutowano na temat klasyfikacji schorzeń kostnych 
w kile wrodzonej pierwszego dzieciństwa. Klasyfikacja -winna się 
opierać równocześnie na rentgenologii i n a  anatomii patologicznej. 
Między temi dw om a środkami badania  należy szukać klasyfi
kacji. Można je dzielić na: 1) zmiany kilowe chrząstki pośredniej, 
osteochondritis W e g n e r ,  P  a r r o t, 2) kostniejące zapalenie 
okostnej, periostitis ossificans F r a e ti k e 1, 3) rozrzedzenia  kostne, 
ruretuctiones osseasc, 4) w ytw arzanie  hiperplazji, productio hyper- 
plastica exuberans, 5) taśmy poprzeczne metafizy i trzonu. K 1 a f- 
t e n ,  f r i e s e l .

Osobną przyczynę zahamowania zdolności rozpoznawczej kity 
przez pediatrów stanowi ich ustosunkowanie się do zagadnienia 
odczynu W asserm anna. W  tym kierunku obserwuje się dwa za
sadnicze ty p y  błędów myślenia. Jedni w mechaniczny sposób usi
łują traktow ać odczyn W asserm anna  jako jedyny  wskaźnik „na
m acalny" kity  i w w ypadkach  dodatniego odczynu uznają  realność 
kity, w  'wypadkach ujemnego odczynu — odrzucają rozpoznanie ki
ły. Jedni k ażdy  odczyn dodatni W asserm anna  wiążą w ścisły zwią
zek p rzyczynow y z danemi objawami chorobowemi i popełniają 
mnóstwo pomyłek diagnostycznych, rozpoznając np. m eningitis 
luetica  tam, gdzie jest typowe m eningitis epidem ica  albo tuberen- 
losa u osobnika z konsty tucją  kitową. Jes t to ten sam bezkry tyczny  
sposób myślenia, k tóry  u dziecka z odczynem Piraueta  —  każda 
zmianę (płucną każe uznawać za gruźlicę. Inni -przeciwnie iz wielko- 
dusznem lekceważeniem przechodzą nad dodatnim odczynem 
W asserm anna ,  twierdząc, że on „niczego nie dowodzi", bo dodatni 
odczyn W asse rm ann a  byw a nieswoisty w przebiegu całego szeregu 
chorób, jak  w zapaleniu m ózgu  Economo, w w-ągrowatości, w- p rze
biegu guzów złośliwych, u- żółtaczkach i t. p. Są to opinje, które 
jakkolwiek naukowo nieuzasadnione, p rzyczynia ją  się do budzenia 
popłochu w śród  lekarzy. W  interesie poznania kiły wrodzonej leży 
potrzeba zorientowania się w  chaosie przesądów- i zdobycia pew
nych kapita lnych aksjomatów uznanych przez naukę zachodnio
europejską.

Za takie najważniejsze aksjom aty  uw ażam potrzebę zrozumie
nia, że mimo wszystkie niedoskonałości badania serologicznego 
odczyn Wasse-rmaima u każdego dziecka, p rzyjętego do szpitala, 
winien być  -odruchem dobrego wychowania lekarskiego, zupełnie ta 
kim, jak obowiązkowa -kąpiel dla czystości każdego  przyjętego 
dziecka bez wz-ględn na to, z jakiego środowiska społecznego i hi
gienicznego dziecko przybyło. Dziecko, które w czasie epidemii duru 
brzusznego p rzybyw a odurzone z w ysoką  gorączką i z osntką na 
brzuchu, ma prawdopodobnie dur. Mimo to należy u niego zbadać 
odczyn W asse rm ann a  dla zasady, dla porządku, odruchowo. Nigdy 
bowiem niewiadomo, czy pod wpływem duru brzusznego, nie obu
dziła się u dziecka kila, k tóra  od urodzenia mogła by ła  być u ta
jona. Podobnie rzecz się ma z każdem  ciężkiem, czy banatnem za
każeniem. Interesujące p rz y k ład y  na temat obudzenia kiły  w prze
biegu -ostrych chorób zakaźnych  przy tacza  ostatnio S t a b r o  w s k  i.

Za aksjom at należy u w ażać  fakt, że o ile u jem ny  odczyn 
W asserm anna  nie w yklucza  kity, o tyle dodatni zaw sze jest swoisty
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ezyto we krwi czy  w płynie  mózgowo-rdzeniowym. Pogiad  ten 
wypowiedział tak m iarodajny  uczony, jak  B a b i ń s k i .

Za aksjomat należy uw ażać  fakt, że specjalnie kiła wrodzona 
bardzo często w ykazuje  u jem ny odczyn W asserm anna. O u e y  r a t 
w 86% stwierdza ujemnego W asserm anna .  N asza  s ta ty s ty ka  nie 
wiele różni się od sta tystyk i O u e y r a t a  — mimo to uważamy 
za konieczne szukanie w każdym  przypadku odczynu W asse r 
manna. M i l i a n  na m ateria le  dorosłym i m y na materiale dzie
cięcym 'wykazaliśmy dowodnie, jak często pod wpływem urazu 
infekcyjnego następuje u  osobników z kita utajoną obudzenie kiły, 
lub tylko obudzenie odczynu W asserm anna, co nieraz jest równo
znaczne z obudzeniem ukry tego  zakażenia kiłowego.

F e r n e t, R  o b e r t i i  O d i n e t 2) stwierdzali reaktywację  
odczynu W asserm anna  u dawnych syfilityków pod wpływem n a 
świetlania sk ó ry  promieniami ultrafioletowemu

Obowiązkowe w ykonanie  u każdego dziecka, p rzyjętego do 
szpitala, odczynu W asserm anna  uważam za potrzebę odruchu le
karskiego. Postu la t  ten wypowiedziałem w r. 1927 w Polskiej Ga
zecie Lekarskiej.  Podobne stanowisko zajmują autorowie francuscy. 
Z autorów niemieckich S c h l e s i n g e r  upomina się od szeregu 
lat o konieczne obowiązkowe badanie odczynu W asserm anna. W e 
Lwowie we wzorowo prowadzonym Szpitalu Zakaźnym  (doc. L i- 
p i ń s k i e g o )  bada się u każdego chorego, bez względu ną wiek, 
odczyn (Wassermanna.

Oprócz odczynu W asse rm an na  posługujemy się w -praktyce n a 
szej szpitalnej i ambulatoryjnej odczynem skórnym na luotest, 'k tó 
ry  jest wśród lekarzy  warszawskich mało popularny. P rzek on a
liśmy sie, że tak luetyna, jak luotest z Ins ty tu tu  Serologicznego 
Prof. P  a 1 t a u f a z W iednia  stosowane w ilości 0.1 cm3 doskórnie, 

'd a jąc  często po 24 do 48 -godzinach w  przebiegu kiły wrodzonej,  
zwłaszcza u dzieci s ta rszych  powyżej 4 lat -odczyny dodatnie, p rz y 
czyniają się do ułatwienia  rozpoznania.

Zgodnie z Alfredem F  e s s 1 e r e m ’) i Teresą K i n d 1 e r 4) 
przekonaliśmy się, że w pierwszym roku życia odczyn na luotest 
u dzieci kiłowych jest zawsze ujemny. Autorowie wspomniani pod
kreślają , że zwłaszcza w kile trzeciorzędnej ocznej odczyn na luo
test jest stale dodatni.

Komu wiadomo, że odczyn W asserm anna stanowi tylko w sto
sunku do paraliżu postępującego w yją tek  i że -przeciwnie w win
dzie rdzenia, w przebiegu tętniaków, kilaków i t. d. tak często za
wodzi, ten nie będzie również przypisyw ał przesadnej w artośc i od 
czynom skórnym, bo byłby to  zbyt jednostronny przesąd  udzie
lający kredytu  tylko metodom laboratoryjnym.

W  stosunku do diagnostyki kiły  wrodzonej is tnieje inny 
przesąd nie laboratoryjny, aie rzekomo czysto kliniczny, k tóry  
jednak zamiast -ułatwiać, hamuje zdolności rozpoznawcze tej cho
roby. Mam na myśli szeroko rozpowszechniony przesąd o t. zw. 
klasycznym stygmacie k iły  'wrodzonej w postaci tr iady  Hutchin- 
sona. Istnieje przekonanie, że dziecko, dotknięte  kiłą wrodzoną, 
powinno obowiązkowo op-rócz zębów Hutchinsonowskich przedsta
wiać zapalenie rogówki i igłuchotę. Mało znany jest fakt, że tak 
w ytraw n y  znawca kiły, jak  A u d r y  stwierdził , że chorzy, właści
ciele zębów Hutchinsonowskich tylko w 10% są równocześnie 
dotknięci głuchotą i zapaleniem rogówki. L ekarze  ped ia trzy  za
miast skierować wysiłek diagnostyczny w kierunku szukania, lub 
kontrolowania n o w y c h  s tygm atów  — usiłują ograniczać w artość  
s fygm atów  kilowych przez naiwne zastosowanie interpretacji d la 
lettre  -do pojęcia tr iady  Hutchinsonowskiej.  P rzegląd  piśmiennictwa 
zachodniego dowodzi, że zagadnienie s tygm atów  kilowych byna j
mniej nie przestało b yć  aktualnem. O tern, że tak jest, -świadczy nie- 
ty lko bogactwo opisywanych nowych s tygmatów  kiły wrodzonej,  
ale także fakty takie, jak k ry ty c z n a  analiza s tygmatów  kiłowych 
ex post -u osób -nawet już nieżyjących. P rzy k ład em  takiej analizy 
kry tycznej je s t  -praca w Klin. W ochenschrift Nr. 28, 1931, w której 
prof. W e r t h e r  głównie na podstawie stygmatów' czoła olimpij
skiego i zgrubień sklepienia czaszkowego, jakie w ykazyw ał odlew' 
gipsowy z r. 1812 Beethoyena —■ -przyszedł do wniosku o realności 
kiły  wrodzonej tego a r tys ty .  'Głuchota jego rozpoczęta w 28 roku 
życia i śmierć  w  57 roku życia na puchlinę brzuszną p rzy  marskości 
w ątroby oraz wynik sekcji w ykonanej przez W a g n e r a  pozwalają 
W e r t h e r o w i  podobnie jak S c h u l z e m u  (M iinch. M ed. W och. 
1928) i Amerykaninowi T h a y e r o w i  — dojść do wniosków ba r
dzo prawdopodobnych o kile wrodzonej u Beethoyena.

Skoro uwzględnienie styrgmató\v kiłowych w stosunku do odle- 
wów gipsowych mogło mieć znaczenie rozpoznawcze, to łatwo z ro 
zumieć, jak  ważne zastosowanie winna znaleźć obserwacja  s ty gm a
tów w odniesieniu do żyw ych  osób. Aby nabrać zaufania do w a r
tości s tygmatów, -należy z jednej s t rony  pamiętać, że w rozpozna
waniu niejednej choroby' m aty  i skąp y  szczegół kliniczny' byw a nie

jednokrotnie cennym objawem po-mocniczo-rczpoziiawczym, z d ru
giej strony' należy uwzględniać przypuszczalny mechanizm', 
powodujący powstawanie styrginatów. Wiadomo, że w wątpliwoś
ciach rozpoznawczych kokluszu jeden szczegół w postaci obrzęku 
powiek, albo -w postaci owrzodzenia -podjęzykowegó rzuca cenne 
światło pomocniczo —• diagnostyczne. G l a e s s n e r  z Wiednia 
opisał ubytki nabłonka języka w jego tylnej powierzchni, po któ
rych rozpoznaje istnienie wrzodu żołądka. Nie znaczy to oczy
wiście, aby autor nie posługiwał się badaniem chemicznem, lub 
rentgenolog i czntirn żołądka, czy dwunastnicy. (Przy uwzględnieniu 
mechanizmu, powodującego powstawanie dystrofij kiłowych — na
leżałoby' mieć w pamięci, że jedne z nich uwarunkowane są ulubio- 
nem umiejscowieniem krę tków  u płodu (np. w szczęce, w fałdach 
skórnych narządów płciowych), inne są zejściem i skutkiem proce
sów zapalnych okostnych, czy s tawowych, inne wreszcie są w yra
zem zakażenia gruczołów dokrewnych. Jedne są konsekwencją wi
doczną zaburzeń krążenia lub odżywienia charak terystycznych  ty l
ko dla kiły, in-ne są wspólne także i innym zakażeniom. R ozpatry
wane, każda z tych dystrofij,  dysplazyj, aplazyj,  czy malformacyj 
zosobna niezawsze ma znaczenie ipatognomoniczne, ale zgrupo
wane u jednego osobnika pods-u-wają rozpoznanie kiły. Jedne, jak 
sapka w pierwszych 4 miesiącach życia, jak obrzęk śledziony 
(zwykle i wątroby), jak  porażenie rzekome "Parrota, jak  obrzęk 
jąder z wodniakiem (hydrocele) jak  głowa pośladkowa i czoło olim
pijskie — m ają znamiona pewności, inne jak: ciąża bliźniacza, 
hydram nion, wielkie łożysko, meiaena, debilitas congeniialis, w y
mioty nawykowe, malformacje sercowe, encefałopatje, noszą cechy 
prawdopodobieństwa. Jakkolwiek V o 1 1 a i r e mówił, że „dwa
dzieścia prawdopodobieństw nie może zrów noważyć jednej pew
ności" —■ i jakkolwiek żaden z izolowanych stygmatów, poszczegól
nie rozpatryw any,  -nie jest przekonywujący, to jed-nak w grupie pew
nych faktów prawdopodobieństwa te u łatwiają  nam poznanie (prawdy.

W  szeregu opisanych i demonstrowanych przeze mnie przypad
ków kiły wrodzonej miąłem sposobność zwrócić między innemi uwa
gę na następujące stygm aty  i dystrofje : zniekształcenia muszli
usznych, zez, różnice barwikowe tęczówek, plamki barwikowe na 
siatkówce w postaci t. zw. T abakbestrem ng , blask oczu właściwy 
dla hipertyreoidyzmu, szczelina warg opisana przez M i l i a n a ,  
zboczenia przegrody  nosowej, nos w postaci lornetki, ostrołukowy 
kształt podniebienia, lub jego -perforacje. Osobny rozdział stanowią 
malformacje zębów. B a u e r  -znajdował wyjątkowo liczne krętki 
w szczęce noworodków kiłowych. Fak t ten tłumaczyć może czę
stość anomalii spo-tykanych -w tym dziale. W ięc oprócz klasycznych 
zębów Hutchinsona widzi się zęby: „en tonruevis", zniekształcenie 
w postaci śruby, nierówności zębów, amorfizm zębów, b rak  zębów, 
raikrodencję, objaw H issarda: w postaci wyrośli .siekaczy i kłów 
górnych. Język  przedstaw ia  czasem bruzdy poprzeczne i ma cha
rak ter mosznowy (scrotalis). Głowa, zamiast izwyktych cech -po
śladkowej. lub olimpijskiej, -może przeciwnie być m a ła  i jako ini- 
crocephaiia  być  w yrazem zakażenia gruczołów dokrewnych. Takim 
sam ym endokrynalnym objawem może b y ć  nadmierne, -lub upo
śledzone owłosienie głowy, twarzy, tułowia, jako w yraz  -hiper- albo 
hipotyreoidyzmu.

Nie mniejszy interes dla poszukiwacza stygmatów przedsta
wiać może ręka szczególnie z -powodu palców. Abstrahując od spo
strzeżenia t. zw. ciepłej albo zimnej dłoni zależnie od hiper- albo 
hipotyreoidyzmu, obserwować można syndaktylje , bradydaktylie ,  
polydaktylje, guzki Boucharda między I  a lII paliczkiem palców, jako 
w yraz  niedomogi nadnercza, kiedy indziej uderza -nadzwyczajna 
giętkość palców w związku z -luźnością stawów jako w yraz  elasto- 
patji lub jako jeden z objawów t. zw. człowieka gumowego (hom m e  
caoutchouc, G um m im ensch), objaw ten jest świadectwem zakażenia 
przysadki. Kilkakrotnie demonstrowaliśmy objaw tuku liliowego ńa 
pazuogciach opisany przez M i l i a n  a, oraz objaw skrócenia V 
palca Du Bois -lub tegoż .autora objaw kciuka w postaci rakiety . Sam 
zwróciłem uwagę na objaw asymetri i  t. j. nierówności palców obu 
rąk u chorych z kiłą wrodzoną. P rzekonałem się o istnieniu tego 
objawu ex  post u niejednego chorego z dawno rozpoznaną kiłą wro
dzoną i przekonałem się nietylko o łatwej możności przeoczenia 
tej dyskretnej anomalii przez trzecią -osobę, ale także  o tem, że mal
formacje te są przeważnie zupełnie nieznane sam ym „nosicielom". 
Dystrofje  palców mogą w ystępow ać obustronnie, lub (jednostronnie,, 
rodzinnie t. j. u rodzeństwa lub tylko u jednego członka r o d z in y 5).

S e z a r y  opisał ja-ko s tygm at b ra k  lub zanik w yros tka  mieoey- 
kowatego mostka. Jakkolwiek często spo tykaliśm y się z tym  obja
wem u dzieci kiłowych, to jednak zgodnie z D u b r e u i l  C h a m -  
b a r d e l e m  i z M e s t - c z e r s k i m  uśw iadam iam y sobie potrzebę 
k rytycznego ustosunkowania się do tej dystrofji.  H  i g o m e n a- 
k i s zwrócił uw agę na objaw p rzez  nas także obserwowany — 
zwiększenia 'wymiarów stawu obojczykowo-mostko-wego, jako \vy-

•’) B u li  de la Soc. fr. de Derm. et de Sypli. 10 Dec. 1931. p. 1493. ------ ------------
3) F e s s 1 e r:  Arch. f. iDermat. u-nd Sy-phil. CLXIII, 2, 1931, p. 271. 5) WI. M i k u ł o w s k i :  O nowej postaci dystrofj i  w kile
4) Therese K i n a l  e r :  Derm. Woch. XCII. Nr. 15. 1931.. v. 598. wrodzonej.  Przegl. Derm. 4. 1932.
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raz zejścia procesu zapalnego specyficznego. W rodzone zwichnięcie 
stawu biodrowego, czy  kolano 'koślawe, lub skrzywienie kręgosłupa 
ku przodowi mogą być, jak  to w ykazaliśm y na naszej kazuistyce, 
momentami ostrzegającemu w kierunku szukania k iły  wrodzonej.  
Kilkakrotnie demonstrowaliśmy na 'posiedzeniach ped iatrycznych 
objaw row ka .w bruździe pośladkowej Tourraine-Margeron, jako 
poronnej postaci rozszczepienia kręgosłupa (spina bifida occulta). 
Żylaki, podobnie Ijak różne postacie p tozy, opadnięcia trzew, są  w y 
razem  niedomogi p rzysadki,  jak  to ju ż  dawno wykazali 'byli S i- 
c a r d  i G a u g i e r .  Jes t to objaw endokrynałny elastopatji,  scho
rzenia tkanki elastycznej ustroju i bez względu na  to, czy żylaki 
umiejscowione są  na  głowie (na czole, na skroni,  na nosie — jak 
to chciał F  o u r n i e r) , czy  w  innych miejscach ustroju, m ogą  bu
dzić refleksję na tem at zakażenia gruczołów dokrewnych przez krę- 
tek kiłowy.

P odobnym  'Stygmatem o charakterze endokrynalnym  — jest 
nadm ierna chudość chorego (m acies luetica), objaw, na k tó ry  p ie rw 
s z y  zwrócił uwagę M o u r i ą u a n d ,  a k tóry  ja kilkakrotnie o p isy 
wałem z dołączeniem ryc iny  porównawczej chorych i zdrowych. 
Oczywiście do rzędu 'stygmatów endokrynaliiych zaliczyć m ożna 
różne postacie infantylizmóiw, akromikrji i hipotrofji. In fantilism us  
hepaticus, renalis, intestinalis, pancreaticus. W ątroba , jako  w rota  
zakażenia  kiłowego u dziecka, może być częstem źródłem infanty- 
lizmów, dowodząc równocześnie, że jest ona gruczołem nietylko 
zewnętrznym, ale i w ew nętrznym  t. j. dokrewnym. Postac ie  anemji, 
pseudoleukemji i zespołów śledzionowo-wątrobowych z dyskrazja-  
mi naczyń i krwi m a ją  źródło również w  charak terze  „wrót z a 
każenia", w łaściwym dla  w ątrob y  w tern. kłasycznem (krwiopo- 
chodnem zakażeniu. W  roku 1931 stara łem  się W ykazać na p rzy 
kładach klinicznych rolę endokrynałną kiły w  etjologji rozstrzeni 
oskrzelowych, które w rezultacie są  nietylko postacią elastopatji  
endokrynalnej, ale i postacią stygm atu  kiłowego. B r e n a s  nazyw a 
rozstrzenie oskrzelowe czw artym  objawem tr iady  Hutchinsona. Na
rządy  rodne męskie i żeńskie byw ają  częstem siedliskiem anomalii 
i dystrofij.  Tu należą u chłopców: wodniak (hydrocele), wnętrostwo 
(cryp torch ism us) —• u dziewcząt dystrofje  sromu, w postaci braku 
w arg  większych, lub mniejszych albo wogóle b raku  w arg  w związku 
z ulubione-m zatrzym yw aniem  się k rę tków  w fałdach rodnych 
u płodu (M i 1 i a n). Do s tyg m atów  kiłowych demonstrowanych 
przeze mnie w  W arszaw ie  zaliczam przypadki w rodzonych wad 
serca, k tórych  patogenezę jakkolwiek niewątpliwie kiłową tłum aczą  
dwie teorje: jedna Ipłodowa, druga zakaźna. „Każda z nich, jak 
mówi H  u t i u e I ma znakomitych obrońców". Gdy p ie rw sza  św iad
czy o współistnieniu innych malform acyj obok sercowej, d ruga 
t łumaczy powstanie malformacyj sercowych przez zapalenie wsier- 
dzia płodowe (endocarditis ioeta lis). Dok. nast.

PRACE ORYGINALNE.

W ład ys ław  ELMER. Lwów.

Badania przemiany jodu w  ustroju ludzkim.

IT.

Zachow anie sic jodu  w e  krw i i w ydzielan ie  jego  m oczem  po jedno- 
razow em  dożylnem  wlaniu jodu nieorganicznego  iv hipotyreozach.

Z oddziału W ewn. I. Państw. Szpitala Powszechnego we Lwowie.
O rd y n a to r : Poc .  ł>r. W .  C z e r n e c k i .

Podczynność  'lub zupełny b rak  czynności ta rczycy, jednego 
z, na jw ażniejszych gruczołów zawiadujących gospodarką jodu 
w ustroju, w yw ołu je  szereg  zmian w przemianie jodu. Do na jw y
bitniejszych objawów niedomogi p rzem iany  jodowej należy zali
czyć wybitne obniżenie poziomu jodu endogennego we krwi, 
a w szczególności, jak  to stwierdził S t u r m ( l ) ,  bardzo  wybitną 
zależność poziomu jodu we krw i i w  moczu od czynników p o k a r 
mow ych. S tu rm  w ykaza ł bowiem u zw ierząt z całkowicie wyciętą 
tarczycą , że ,po jednorazowym, obfitym posiłku pokarm ow ym  po
ziom jodu we krw i podnosi się o 200—300%, podczas g d y  u zwierząt 
i ludzi prawidłowych w zrost ten nie p rzek racza  15—20%. Natomiast 
jeśli głodzić przez kilka dni zwierzęta  .beztarczyoowe, to pojawiają 
się zm iany  w  wydzielaniu jodu moczem, mianowicie spadek jodu do 
minimalnych ilości lub n a w e t  w pros t  do zera, podczas gdy u zwie
rzą t prawidłowych j-od z moczu nigdy nie znika, u trzymując się 
na znacznym  poziomie około 18 y  na dobę. Z pow yższych  d o 
świadczeń S turm a widać, że ustrój bez ta rczycow y charakteryzuje  
bardzo w ybitny  b rak  regulacji jodu. W ychodząc  >z po w yższych  ba
dań, należałoby się również spodziewać znaczniejszych zmian w od
działywaniu poziomu jodu we k rw i i w moczu po  jednorazowem 
obciążeniu ustroju jodem nieorganicznym. Odnośne badania  zo
sta ły  p rzeprowadzone p rzez  S t u r m a ,  M a u r e r ‘a i D u-

c r u e 'a (2) oraz C o u r t h ‘a  (3) na zwierzętach, zaś  przez d e 
Q u e r v a i n ‘a i S  m i t h‘a (4) na ludziach. S turm podawał d o 
ustnie 0.5 g KJ, poczem badał poziom jodu we krwi po upływie 
24 godzin i po 4 dniach o ra z  wydzielanie jodu moczem po upływie 
1, 2, 3 i 4 dni. T e  p ró by  w ykazały , że wydzielanie jodu moczem 
w ustroju bezta rczycowym  nie odbiega zasadniczo od krzywej wy- 
dzielniczej jodu w ustroju zdrowym, a także poziom jodu we krwi 
nie różni się wybitnie od poziomu prawidłowego. M a u r e r  i D c -  
c r u c (2) p rzeprowadzali p rób y  obciążeniowe u zw ierzą t  bezta r-  
czyeow ych i, podobnie jak Sturm, ,nie 'mogli w ykazać  we krwi żad 
nych w iększych  odchyleń od ‘stanu prawidłowego. B adań  w moczu 
iiie wykonali. IBardzo ciekawe wyniki wniosły badania  de O u e i -  
v a i n‘a i S m i t h‘a o raz C o u n t  h‘a. Badania  de O uervain‘a 
•i S m i t h ‘a, przeprow adzone u  k re ty nó w  i ludzi praw idłowych, 
w ykazały , że poziom ijodu we krwi, po tygodmiowem obciążeniu 
ilością 0.1 g KJ, u k re tyn ów  nie u lega p raw ie  zmianie, podczas gdy 
u ludzi praw idłowych stwierdza się w zrost jodu  we krwi u t rzy 
mujący s-ię p rzez  kilka dni.  iNa podstawie tego autorowie ci wnio
skują, że kretyni 'nie za trzym ują  prawie nic z podanego Jodu. Z aś 
w badaniach nad wydzielaniem jodu m oczem po  obciążeniu jodem 
w ilości 0.25— 1 g K J  stwierdzili,  sże k re tyn i wydzielają jod szybciej 
i w  większej 'ilości, aniżeli ludzie prawidłowi. Badania  te, odbie
gające zasadniczo od w yników  doświadczeń poprzednio wymie
nionych autorów, zostały  potwierdzone, jeżeli chodzi o zachowanie 
się jodu w  moczu, w p ra c y  Courtha nad zwierzętami bezta rczyco- 
wemi. Courth podaw ał przez kilka dni zrzędu jod, w  ilości zresztą  
znacznie mniejszej (10,000 y  J jako KJ) i obserwował zachowanie 
się 'jodu iw mleku, w  moczu i w kale. 'Badań we krwi nie p rzep ro 
wadził. Autor ten stwierdził, że wydzielanie  'jodu u beztarczycu- 
wych kóz jest szybsze i większe.

W idzim y zatem, że badania  pow yższych autorów nie są zgodne. 
Oczywiście ta  niezgodność może być częściowo wynikiem różnych 
w arunków badań, odmiennej metodyki i interpretacji spostrzeżeń. 
Np. nie  jest obojętną sp raw a  wysokości dawek jodu, czasokresu 
jego stosowania i sposobu jego wprowadzenia do ustroju. W  po
w yższych  badaniach stosowano jednorazowo lub przewlocznie od
mienne, naogół b. .wielkie i(z wyjątkiem dawek Courth‘a) dawki 
jodu, a jak poruszaliśmy w poprzedniej naszej pracy (5), zdolność 
za trzym yw ania  jodu w ustroju, w pływ ająca na przebieg krzywej 
jodu we krwi ;i w moczu, zależną jest właśnie od wysokości dawki 
jodu a też od długości czasu jego stosowania, w związku z częś 
ciową 'kumulacją dawek jodu.

P rzys tępu jąc  do naszych badań, mieliśmy na  celu nietylko 
uzgodnienie wyników dotychczasowych badań, lecz chcieliśmy się 
nadto przekonać, jak się p rzeds taw ia  sp raw a oddziaływania na jod 
nieorganiczny w przypadkach  obrzęku śluzowatego, które dotych
czas nie b y ły  przedmiotom zainteresowania w ty m  kierunku; B a 
dania te m iały  służyć jako przyczynek  do w yjaśn ien ia  zagadnie
nia. czy niedomodze tarczycowej tow arzyszy  zmieniona zdolność 
m agazynow ania  jodu W ustroju. Ażeby uniknąć niedokładności w y 
żej poruszanych, s tosow aliśm y małe dawki jodu, a mianowicie 
1300 y  J jako KJ dożylnie. Sposób badań przeprowadziliśmy jak 
w p racy  poprzedniej.  W  szczególności zwracaliśm y baczną  uwagę 
na wydzielanie 'jodu moczem w pierwszych godzinach po obcią
żeniu, co, 'jak zobaczym y poniżej, przedstawia najważniejszą a  n ie
kiedy jedyiną cechę zmienionego oddziaływania n a  jod. Jod o zn a 
czaliśmy inrkrometoda przez nas wypracowaną. (6).

Z a c h o w a n i e  s i ę  j o d u  w e  k r w i .  B adania  p rzeprow a
dziliśmy w kilku przypadkach  obrzęku śluzowatego. Tutaj ograni
czymy się do omówienia w y n ikó w  z 2 przypadków, z których je 
den p rzeds taw ia ł daleko .posunięty obraz niedomogi tarczycowej, 
drugi zaś odznaczał się znacznie s łabszym  stopniem chorobowym. 
Jak  z załączonych w ykresów  w ynika (p. k rzyw a  iNr. 1 i Nr. 2), 
k rzyw a jodu we krwi w obu przypadkach  u trzym uje się dłużej, niż 
w ustroju prawidłowym. Nawet po upływie 24 godzin poziom jodu 
we Ikrwi jest -znacznie w yższy  od punktu wyjściowego, podczas g d y  
w (przypadkach prawidłowych, zazwyczaj już po upływie 6 godzin 
po wlaniu dożylnem jodu, jod w strzyknię ty  znika z krwiobiegu. 
Porów nując  charakter naszy ch  k rzyw y ch  z wynikami S tu rm a oraz 
de Quervain‘a i Smith‘a oraz M aurer‘a i Ducrue‘a, należy zau w a
żyć. że zachodzi między  niemi w ybitna  różnica. Sturm, Maurer 
i D ucrue nie stwierdzali różnic w zachowaniu się jodu we krwi 
po upływie 24 godzin po obciążeniu jodem w ustroju bez ta rczyco
wym i p raw idłowym , de Oueryain i Smith zaś wykazali,  w prze
ciwieństwie do nas  jak  i pow yższych autorów, szybsze znikanie 
jodu ze krwi, aniżeli w  przypadkach prawidłowych.

Chcielibyśmy tu zaznaczyć, że odmiennie od de Quervain 'a 
i Snrith‘a zapatru jem y się na sam fakt u trzym y w an ia  się jodu na 
wzmożonym 'poziomie po 'obciążeniu jodowem. Jak  wspomnieliśmy 
wyżej, de Oueryain i Smith stwierdzili,  że .u ludzi prawidłowych, 
w przeciwieństwie do  kre tynów , jod we Ikrwi ,po -obciążeniu u t r z y 
muje się na Wzmożonym poziomie, co tłumaczą oni zwiększona
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zdolnością za trzym yw ania  jodu. M y zaś jes teśm y skłonni przyjąć  
pogląd w prost  przeciw ny. Sądzimy, że u trzym yw anie  się jodu we 
krwi na w zm ożonym  poziomie >(jaki zresztą, w  przeciwieństwie do 
de Ouervain‘a i Smith‘a, stwierdzaliśmy nie u ludzi zdrowych, lecz 
właśnie w  niedomodze tarczycowej), p rzem aw ia  za tem, że tkanki 
wzgl. na rząd y ,  a jwi szczególności ta rczyca, nie w ychwytują  jodu 
z krwiobiegu, ani tak rychło ani w należytym  stopniu. Że znikanie

K rzyw a  1.
Zachow anie Sie jodu w e krw i przed i po wlaniu dożylnem  1300 y  
jodu nieorganicznego w c ięższym  przypadku  obrzęku śluzow atego.

K rzyw a  2.
Zachow anie sie jodu <we krw i przed i po 'w laniu dożylnem  1300 ' y  
jodu nieorganicznego w lże jszym  'p rzyp a d ku  obrzęku śluzow atego.

jodu -wstrzykniętego, szybsze w  eutyreozie, aniżeli w hipotyreozie, 
jest w yrazem  wybitniejszego w ychwytywania  go przez n a rząd y ,  
a nie szybszego i silniejszego przechodzenia jodu do moczu, dow o
dzi fakt, że w ty m  sam ym  czasie wydzielanie  jodu moczem jest 
s łabsze w eutyreozie, aniżeli w hipotyreozie.

Z a c h o w a n i e  s i ę  j o d u  w  m o c z u .  Badania  nad w y 
dzielaniem (jodu tmoczem po obciążeniu wykonaliśmy w  tych sam ych  
przypadkach i w tym sam ym  czasie, co nam pozwoli ocenić równo- 
czasowe zachowanie s ię  jodu we (krwi i w  moczu.

62,
Tablica I.

C ięższy przypadek  obrzęku śluzowatego. S. A. Q
p. s. =  i— 36%, jod Kve krwi 4 y  %>.

W ydzie lanie  jodu moczeni przed i po wlaniu dożylnem 1300 y
J yako KJ.

I lo ść  d o bo w a  J  wD a ta C zas
godz. m oczu  w c m 3 y  %

J  a b s o lu tn y % w y d z ie 
lo neg o  jo d u  
w stos. do  
j. w s t r z y k .

11. XI. 1931 24 390 2.6 10.14
12. XI. W strzyknię to 1300 y  .1 nieorganicznego.

1 115 65 74.75 —
2 250 30 75.00
3 260 22.5 58.50
4 240 25 52
5 230 12 27.60
6 260 25 65 —

razem 1385 353.50 27%
re-sz-ta doby 250 21.5 53.75

razem  24 godz. 1635 407.25 31.2%
13. XI. 3 godz. “) 13 61.5

J. S„ c? 1. 43,

Tablica II.

Lżejszy przypadek obrzęku śluzowatego, 
p. s. =  — 34%, jod  we krwi 5.0 y  %.

Wydzielanie jodu moczem przed  i po wlaniu dożylnem 1300 y
J jako KJ.

I lo ść  d o b o w a  J  w 
m oczu  w c m 3 y %

D a ta Czas
godz.

J  ab so lu tn y
W y

1. XII. 1931
2. XII.

% w ydzie 
lonego  jod u  
w  stos. do 
j. w s trz y k .

24 940 4.25 39.95
W strzyknię to 1300 y J nieorganicznego.
1 50 108 54
2 110 89 97.9
3 40 97 38.8
4 400 15 60
5 850 7 59.5
6 280 10 28

razem 1930
reszta doby 250 25

razem 24 godz. 2180 
3. XII. 24 1460

328.3
62.5

390.8
73

24.4%

27%

Jak  tablice I. i II. wykazują, wydzielanie jodu zaznacza się 
najwybitniej w pierwszych sześciu godzinach, słabsze jest w póź
niejszych godzinach i u trzym uje się w wzmożonej ilości jeszcze w cią
gu doby następnej.  W  odniesieniu się tedy do zachowania się jodu 
w moczu w przypadkach  (prawidłowych, wydzielanie się jodu w -hi- 
potyreozach napozór nie zdaje się b y ć  wybitnie -odmiennem, 
zw łaszcza jeżeli dodać, iże odsetkowe wydzielanie jodu w ciągu 
doby w  h ipo tyreozach waha pomiędzy 27—31% a więc nie odbiega 
tak  wybitnie od p rzypadków  prawidłowych, w k tórych  wartości 
odsetkowe wydzielania jodu na dobę również dochodzą do 
30% *) Sturm, badając  wydzielanie odsetkowe jodu w ciągu doby 
u zw ierząt beztarczycowych i prawidłowych, również Stwierdzi! 
podobne zachowanie się, przyczem jako  jedyną różnicę wysuwa tę, 
że wydzielanie jodu w ustroju bezta rczycowym  ;nie jest tak  jedno
stajne i powolnie zmniejszające się, ijak w ustroju prawidłowym, 
lecz raczej gwałtowne, t. j., jże np. po dniu skąpego wydzielania jodu 
pojawia się dzień z bardzo silmem wyrzucaniem jodu. Również w na
szych p rzypadkach  niedomogi tarczycowej zaznacza się pew na nie- 
równomierność wydzielania jodu, zwłaszcza w  przypadku dru
gim, ‘jednak nie odbiega ona tak znacznie od -charakteru w ydzie
lania go iw p rzypadkach  prawidłowych, aby zasługiwała na  specjal
ne wyróżnienie. Sturm w yraża  wielkie zdziwienie, że tak  ciężki 
zabieg, jak zupełne wycięcie tarczycy, daje  tak znikomy w p ły w  na 
sposób oddziaływania ustroju na jod podany. Z astrzega  się jed 
nak, że tych stosunków, uzyskanych w doświadczeniu zwierzęcem, 
nie można żywcem przenosić  n a  człowieka. T łum aczy on to tem, 
że u -człowieka .z niedomogą tarczycową, w  -przeciwieństwie do 
ustroju zwierzęcego, pozbawionego tylko tarczycy, nie chodzi n igdy 
tylko o wyosobnione schorzenie tarczycowa, lecz zarazem  zawsze 
o chorobowe -przeistoczenie całego ustroju. Naszem zdaniem jed
nak, wycięcie całkowite tarczycy  u zwierzęcia musi pociągać za 
sobą zmienione oddziaływanie na jod. Jeżeli bowiem bliżej wniknąć 
w -mechanizm wydzielania jodu w hipotyreozach, to stwierdzimy, 
że charakter wydzielania jodu w ustro ju  z niedomogą tarczycową 
jest wybitnie odmienny, aniżeli w -przypadkach  prawidlow-ych. Nie 
należy -bowiem badać wydzielania odsetkowego tylko w -ciągu doby, 
-jak to czynił Sturm. ale też w poszczególnych częściach doby. 
W  ciągu bowiem 6 fcnerw-szych godzin, jak to w y kazu ją  tabl. I. i II., 
wydzielanie jodu w p ierwszym  przypadku, a więc cięższym, w y 
nosi 28%, W przypadku .zaś drugim, a więc lżejszym 24%, pod
czas gdy wydzielanie m  p rzypadkach  prawidłowych ijest -znacznie 
słabsze, w ahając  między 13— 17%. T-o w-zmożone wyrzucanie jodu 
w  pierwszych godzinach po obciążeniu przedstaw ia  najwybitniej
szą cechę niedomogi tarczycowej. Na podstawie zachow-ania się 
jodu w moczu po obciążeniu jodowem możem y twierdzić, że w hi
potyreozach przychodzi szybciej i znacznie wybitniej (p rzynaj
mniej w  pierwszych 6 -godzinach) do -wyrzucania jodu z ustroju, 
an-iżeli w p rzy pad kach  prawidłowych, iprzyczem wy-dzielanie w  na-

*) -W ciągu trzeciej doby  zebrano mocz tylko z 3 godzin, resztę 
moczu przez nieuwagę chora wylała, wobec czego nie  m ożna było 
oznaczyć jodu z całej doby. -Pomimo to m ożna zauważyć wzmo
żone wydzielanie jodu.

2) W  innych przypadkach  obrzęku śluzow-atego wydzielanie od
setkowe może być  w  pier-wszych 6 godzinach jak i w -ciągu całej do
by znacznie wybitniejsze, zależnie od ciężkości stanu chorobowego 
tarczycy.
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stępuej dobie jest zwolnione i pr^edktalme. Jfcżoli jeszoze dodać, że 
w tym  sankom fftfasie jod we krwi utrzymuje sn? n a  zaaczue-j. w y 
sokości, a Xvięc nie zostaje w ychw ytany  p rzez  tkanki z krwio- 
biegu, tcBHftlno natfn twierdzić, że  ustrój z niedom ogą tarczłPtcWfk 
n ie  wychwytuje  jodu ani tak  rychło, ani tak  'chciwie, jak ustrój 
prrraid towy.

Jakie  wnioski można wys.nuć*% -badafi nasaych, jak rłWńieź' 
z ba*3a.ń pow yższych autorów? O tóż doświadczenia S tnrma na 
zwierzętach beTOrczycowych wskazują na to, że w  tfsłroju bez- 
tcirc^ycowym istnieje tylko zaburzona zdolność regulacji jodu, 
bez jecHiBIFe zmienionego oddz ia ływ an ia  na jod zarów no we krwi 
jak  i w moczu. Badania  te w koaisekwcucji swej muszą prow adzić  
<±o wniosku zupełnie odmiennego od F  u k u s h i m y (7), według 
którego na rządy  wewnętrzne >1#  wycięciu tarczycy  tracą  zdolność 
m agazynow ania  jodu. M aure r  i Ducrue, k tó rzy  podobnie jrCk Sturm 
nie widzieli 'e m ia n  w krzywej jodu we krwi po obciążeniu jodo- 
wem, twierdzą, że Jwpra^dsie wskutek wycięcia tarezj^sy narządy  
t r a c ą łB M n o ś ć  m agazynowania jodu, jednakże soki tk an k lw e  nie 
potrzebują wpływu hormonu t a r c z y c o w e j  dla podtrzym ania zdol
ności ^ a ł rzy m fw an ia  iodii. M aurer i Ducrue w oparciu o zachowa- 
nie-się j-odu we krwi (wydzielania jodu imoczbm nie uwzględniono) 
u trzymują tedy*,Jie zdolność w iązan ia  jodu w pstroju nie pozo
staje w  żadnej zależności od s tanu  czynności ta ręzyęy, wobec 
czego żąda ją  kontroli badań RtiUcushimy. Siadania jednakże n a sz t  
w ykazujące  długie  u trzym yw anie  się jodu we kii® po obciążeniu, 
zdają siękdtekazysjmć tim gopsze w ychw ytyw anie  jodu ze krw i przez 
narządgg a-gzwłasizcza apraez- ta rczycę  -i p rzem aw ia ją  iużzza upośle
dzoną zdolnością m agazynow ania  jod u .  B ad an ia  zaś nad w y d z i e 
laniem jodu moczem są  jeszczs« bardziej charak terystyczne dla 
ocerijy zdolnśsści w ychw ytyw ania  i za trzym ania  jodu. Zarów no-bo
wiem badania  de Q u e r \a in ‘a iiSm ithL  u kretynów, Courth‘a u zwie
rzą t  foeztarczyiąowych, jak i .nasze w p rzypadkach  obrzęku śluzo- 
waltego *Wykajiaty, ;że uisjój z niedomogą tarczycową szybciej i w y 
bitniej w y d z ie la j jo i ,  aniżeli ustrój prawidłowy.

ł p )  i r e s z c z e n i e.

P o  jednorazowem dożylnem wlaniu małych dawek J o d u  nie
organicznego (1300 y J jako KJ) .'w h ipotyreozach s t w i e r d z a l i ? :

1) Zacfrowadie się 'jodu w e  krwi i w m oczu różni się BBi%iib 
od p rzypadków  ;prawi'dłowj/ch;

2) Jod w strzykn ię ty  u trzym uje się we krwi dość długo jjfe 
w zmożonym ipoziom<e, nie znikając nawet po upływie 24 godzin, 
w przSnw iieś® vj! d'o p rzypadków  prawidłowych, w  których po 
upływie 24 godzin u tysku je  on poziom w yjśc iowy;

3) W ydzie lanie  jodu m oczem zaznacza się najwybitniei 
w ciągu p ierwszych K g o d z in ,  iwynbsząc okoiS 24—23% i więcej 
tprawidlowo "13— p % ) ,  w r es z ile doby jest znacznie słabsze 
i u trzy m u je |s ię  w cią-gu doby  następnej.  W ydzie lanie  zaś odsetko
we (jodu w ciągu pierwszej (dolBi wynosi 27—31% i więcej, nie od
biega tedy z lw sże  tak wybitnie od przypadków  prawidłowych 
(21—30%); '

4) Długie u trzym yw anie  się lo d u  wstrzykniętego* we krwi, 
szybsze i znacznie ijwybitniejsze wydzielanie się jodu (zwłaszcza 
vu pierwszych 6 godzinach) -org? stale u trzym ujące  się wzmożone 
wydzielanie ,w c b ®u drugiej doby śwjadczą, że ustrój z n iedom oga 
ta r f ty c o w a  w ychw ytu je  'jod ^słabiej i wolniej, co .przemawia za 
zmniei-szoną zdolnością za trzym yw ania  jodu w ustroju.

Piśm iennictw o:
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H. P IO TRO W SKA . W arszaw a.

Rozkładające błonnik drobnoustroje w  przewodzie pokarmowym  
(człowieka, świnki morskiej).

■ :Z Miejskiego Instytutu Higieny m. W arszaw y . 
Kierownik: Dr. A. Ł;a w r y i i f l w i c z .

Rozkład btoimika odbywa s ię  p rz y  udziale drobnoustro jów bez- 
t l e n o w d j i  i tlenowych. Drobnoustroje beztlenowe zostały  zbadane 
wcześniej niż tlenowe. B adania  O m e l j a ń s k i e g o  ustaliły  dwa 
odrębne typy  procesów fermentacyjnych przez nie pow odow a
nych — m etanowy i wodorowy.

Fermentacya .tlenowa błonnika stwierdzona byta j j j ; e z  V a n 
I t e r  s o n a  (1904 r.) dalej b g d a n f j  p r S z  ' szereg autorów — 
K e 1 1 e r m a n a, 11 u t  c h i n s o u a i C I a  y  t p  n a, W  i n  o- 
K r  a d s k i e g g  i innych. Zwlassćza .p race jp s ia tu ieh  autof&<j£*po- 
siadąją  dużeiaznaczenie. H u t  c h i  n s  o n  i C l a y f c o B  podali opis 
rodzajów i -(gatunków powodującyoli -fermentacje: I )  Spirochaeta  
Ć ytophaga, 2) C sllvibno , 3) iC ełlfahicula, podali ich zasadnicze 
własności morfologiczne i biologiczne.

W i n o g . r a d s k i  wybitnie pogłębił znajomość tjjęh d robno
ustrojów, w prowadzając jednocześnie podłoże wybiórcze w  postaci 
taka-z-wanej galaretki krzemionkowej z. hfonmkiem. Wl 'wyniku głęb
szego poznania tych drobnoustrojów*odrzucil podaną przez H u t -  
c h i  n s y . n  a i C l a y t - o n a  nazwię iSpirochaeta C y to p h a g u jfza -  
stępując a naajyą Cytopluiga H utchinseni, P o fa  temi drobnoustro
jami -grzybki pleśniowe rófiguież posiadaj® zdolność rozkładania 
bfoninika.

W  piśmiennictwie po lak iem  ogłoszone zostały prżez J u d o- 
w i c z ó w n ę, K r z  e m i e ti i e w ł j  k a p race omawiające własności 
tych drobnoustrojów.

Zaczyny wstnoju zwierzęcego ibloimika nie ^ozkt-rdąją; rozkład 
ten odbywa się jeduaikKe dzięki udziałowi drobnoustrojów (w pierw
szym  żflltądku przeżuw aczy, w iślepej kis-^ce roślinożernych). Prze-  
żtewacze mają przewód pdfcarmOwy śpec jaM e do tego p rz y s to 
sowany. •

Pożywienie roślinne p rzeby w a  w przewodzie  pokarm owym  od 
dwóeh do ośm iu  dn i,‘Specjalnie .długo wuRj*zee|Sślepej i okrężiricy. 
Rozkład błonnika (przez drobnoustroje odby-wa się w -dw óch  etapach 

Sgasadnłbzyeh: p o czą tk o w i '  następuje rozkład błonnika n a  cukry 
niższe, k tóre  następnie  ulegają dalszemu rozkładowi przez liczne 
dri^uKiustroje prz«ivodm pokarmowego posiadające tę zdolność; 
powstają na tej drodze różne kw asy  organiczne; mastowy, m rów 
czany, octowy, p rop jonowy. k tóre  następnie ulegają dalszemu ro z 
kładowi (przez liczne drobnoustfoje  'przewodu pokarm owego po
siadające ;tę zdolności.  W ytw oraone  cukry i k w a sy  organiczne 
ustrój zwierzęcy może <wykorz3̂ ł\Qv*ąć.

Bakterie  beztlenowe fermentujące błonnik by ły  |j.uż s tw ierdzane  
w przewodzie ‘pokarmowym.

K h o u v i n  e o trzymała z przewodu pokarmowego człowieka 
ozfc^itą liodowję 1 laleczki .— bucittiis ccihilosue d isso tvens  —  wjl- 
tw^baijącsj owalny zarodnik, nieruchomej, gramoujemffij,  opornej 
na działanie temperatury, beztleuow-ej.

W e r n e r  o trzym ał hodowlę czyptą drobnoustroju —  bocillus 
cellulosuc fennen tans  z p rżew odu ptikarmow-ego larw y Potosiu  
Cuprea.

K r o u e n l e r ż a i i k a  poszu k iw ^a  bakteArj fermentujących 
błonnik (tlenowo i (beztlenowo) w przewodnie pokarm owym  zmisn- 
nocieplnyc-h t r  i-ab, ryb (karpia, .karasia, #zczupaka, l ina) ,  .stosując 
podłoże lOtneljaaiskiego i bibułę szwedzką. W  warunkach tlenow\w;h 
badanie dałosltyynik udernny, zasiane beztlenowo 16 prób w  5 p rzy 
padkach dafy ferment^fpje WoiMifea (3 razy  od karpia ,  po 1 od Ka
rasia i od ]i«ai)Mi tszczapaka ły ch  toakturyj nie 'Stwierdzono. Być 
może wyniki te wiążą s ię i^W óżnym  sposobem żywienia szczupaka 
w 'porów nan iu  z innemi rybami

W ynika  z tych d a n y c h , b a k t e r j e  fbezWfenowe ferine-ntujące 
błonnik były [stwierdzane w przewodzie pokarm owym szeregu 
ustrojów.

Obecność w przewodzie pokarm ow ym  drobnoustrojów rozkla- 
dającyiph błonnik tlenoTyo d o tąd  nfe (była badana.

Opierając się n a  pracach W  i ii o g r a d s k i e g o i j  u d otw i- 
c z ó w n y  przedsię-wzięłam badania nad obecnością tych drobno- 
ustrófółW w przewodzie pokarm owym  człowieka i świnki morskiej.

Na tycli ustrojach za trzym ałam  się świadomie, aby w  wyniku 
spostrzeżeń p o ró w naw czych  imóc w ypowiedzieć  się co do w pływ u 
sposobu żywienia. W yk on a ła m  po ino posiewów# kału ludzkiego 
i świnek morskich. Jako podłoże służyła mi galaretka krzem ion
kowa W inogradskiego s tpo^ądzona według J u d o w i c z ó w n y .  
Pły tk i P e tr i ‘ego z ga la re tk ą  pfzykry\railam błonnikiem w postać; 
k rążków  papieru (sączki ilościowo DurjęuK Nr. 111). Po u p ly w e  
2—3 tygodni (Celhńbrio  po 4—5 dniach) z jaw ia łjBsie  jdokoła gru
dek kahWIżótte p lam y, :jpo kilku dniach zabarwienie stawało i^ę 
bardziej intensywne, p lam y  śhizowaciały, papier stawał siię prze
źroczys ty ;  po kilku -tygodniach plamy rozszerzały  ąię, pokryw ały  
cala powierzchnię płytki, pa p ie r  znika! .przekształca-jąC 'się w ma-sę 
galaretowatą, jednolitą. W  prepara tach  ^yj^conanych z plam obok 
pałdoeek krótkich i ziarenkowfców obecne by ły  postacie 'wydłużone, 
lekko faliste, o  końaach zaostrzonych — Spirochaeta C ytophaga  
Hutchinsoni. Stwierdziłam je >w materiale pochodzącym od ludzi 
sy 17 przypadkach. Drobncmstroje te najlepiej barwią się ery trozyna  
i wodnym r lż lw o rem  fioletu goryczkowego.

Metoda^ G rama drobnoustroje te nie barw ią się. J u d o  wi -  
c z ó w n a jw-swej p r a c y  podaje  ca ły  cykl r ^ w o jo w y  cytoiag. P o 
stać początkowo wydłmżoiia o końc-acli zaostrzonych, w starych
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hodowlach istaje isię krótsza  i mniej falista, barwi się słabiej. Po 
trzech — czterech tygodniach cytofagi znikają w  prepara tach; 
obok bladych cieni krętka występują bakter ie  towarzyszące — p a 
łeczki i ziarenkowce. W  toku p ra c y  -swej stwierdziłam dwukrot
nie obecność takich cieni krętka. Po  przesianiu na świeże podłoże 
występuje norm alny  w zrost  cytofag. P rzes iew y  z plam na płytki 
z galaretką daw ały  mi s łaby wzrost. Aby wzrost ten uczynić bar
dziej obfitym, wylewałam na  ipłytkę z galaretką wyciąg kałowy 
przesączony. W yniki b y ły  dobre, o trzym ałam  wzrost znacznie 
intensywniejszy. Prócz cytofag wyhodowałam cellvibrio  1 (raz) — 
drobnoustrój ruchliwy (po 2—3 idniach -płytka pokryw a się zie- 
lonkawo-żóltynr nalotem), rozkład błonnika powolny i słaby.

W  czterech iprzypadka-ch w ystąpiły  postacie wygięte w kształ
cie półksiężyca, -o końcach -zaostrzonych ze zgrubieniem pośrodku 
(cellfalcicula). D aw ały  o-ne w zrost iw postaci różowo-żółtych plam. 
Rozkład błonnika zaznaczał się dość słabo.

Obok tych postaci opisanych p rzez  W i n o g r a d s  k i e g o  
w 6 przypadkach 'stwierdziłam obecność tworów znacznie więk
szych od bakteryj, -o końcach z jednej -strony zaostrzonych, z -dru
giej zaokrąglonych, barwiących się nierównomiernie, częściowo 
ery trozy ną ,  częściowo fioletem goryczkowym. Tworom tym tow a
rzy szy ły  również pałeczki i ziarenkowce. Rosły  one dając  -plamy 
o intcnsywiiein pomarańczowem i cytrynowym zabarwieniu, błon
nik rozkładały. Pomimo -przesiewów tw ory  te po trzech miesiącach 
zniknęły, pozostały  tylko bakterie towarzyszące.

Z kału świnek morskich również wyhodowałam cytofagi, cełlvi- 
brio  i cellfalcicula. W yniki wykazuje  tablica.

Człowiek Świnka morska
Ile prób zbadano
Ile razy  występo-wat rozkład błon

100 100

nika 25 46
Ile razy by ły  cytofagi 17 36
CclWibrio 1 9
Cellfalcicula. 4 3
Inne odmiany 5 1

Na 100 posiewów kału ludzkiego ty lko 25% prób badanych 
dało rozkład błonnika.

U świnek morskich n a  -100 -posiewów rożkład błonnika wystąpił 
w 46% prób

W  5 przypadkach występowały jednocześnie dw a rodzaje d ro
bnoustrojów rozkładających błonnik: 2 razy  u człowieka, 3 u świnki 
morskiej.

W yniki spostrzeżeń w ykazują ,  że w przew odzie  pokarm ow ym  
obecne są drobnoustroje tlenowe ferm entujące błonnik.

Porów nanie  częstości występowania u człowieka i świnki m or
skiej pozwala na przypuszczenie, iżc istnieje zw ią zek  pom iędzy  
częstością  w ystępow aniu  a rodzajem  żyw ienia .

Rola tych drobnoustro jów iw rozkładzie błonnika w przewodzie 
pokarm ow ym  w y m aga  dalszego wyjaśnienia.
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SPRAWOZDANIA Z KAZU1STYKI I SPOSOBÓW  LECZENIA.

Dr. W. GRABOWSKI i Prof .  Dr. H. HTLAROWICZ. Lwów.

Samoistna odma brzuszna w  przebiegu raka żołądka.
Z II. Kliniki Chorób 'Wewnętrznych (Dyr.: Prof. Dr. R. R e n c k i) 
i Kliniki Chirurgicznej (D yr.:  Prof. Dr. S c h r a m m )  U. i.  K.

we Lwowie.

P rzy p ad ek  -dotyczy mężczyzny  45-letniego, rolnika, który 
zgłosi! się do kliniki chorób wewnętrznych 20. XI. 1930, podając 
w wywiadach, iż choroba, obecna rozpoczęła się przed P/a rokiem 
zwolna bólami w dołku podsercowym i podżebrzu prawem, wy- 
stępującemi najczęściej -po jedzeniu. Od miesiąca wystąpiło uczucie 
rozpierania w dołku ipodsercowym, zgaga, odbijania kwaśne oraz 
wymioty, które w  ostatnich dniach w ystępują  po każdem jedzeniu. 
Chory znacznie wychudł.

S t a n  o b e c n y  w d n i u  p r z y j ę c i a :  Odżywienie pod
upadłe, skóra blada, sucha. Objawy nieżytu oskrzeli. Narząd k rą 
żenia bez zmian. Brzuch balouiowato wzdęty. W  okolicy nadbrzu
sza i śródbrztisza -widoczne stawianie się żołądka, rozlegle -pluska
nie. Z powodu znacznego -wydęcia brzucha nie -można wyczuć żad
nych oporów. W  moczu składników 'nieprawidłowych nie w yka
zano. Badanie treści żołądkowej: naczczo wydobyto 3,200 cm3 
treści z obfitemi zaległościami makroskopowemi z obecnością 
sześcianek (sarcina). Kwasota całkowita 64, od MCI wolnego 20. 
Po przepłókaniu żołądka i po podaniu śniadania białkowego MC! 
wolny nieobecny, kw asota  całkowita 121. Po opróżnieniu żołądka 
z zaległości w yczuwa się w prawem podżebrzu ,guz walcowaty
0 powierzchni nierównej, twardy, bolesny. Mimo podania -diety 
płynnej stale -zaległości w żołądku, wyraźne stawianie się i pluska
nie. Nad stłumieniem w ątrob y  stwierdza się pas wypuku bęben
kowego, k tó ry  -stale utrzymuje się. Odczyn I)avisa wybitnie do
datni. Badanie drubnowidzowe krwi odchyleń od normy nie w y 
kazało. W  czasie pobytu na klinice ciepłota ciała prawidłowa. B a
danie r e n t g e n o l o g i c z n e  żołądka po  uprzedniem usunięciu 
części zaległości dało wynik niespodziewany. W  chwili, k iedy po 
spożyciu pierwszego łyku 'b-aru śledziliśmy przechodzenie jego 
przez przełyk, zauw ażyliśmy obecność wolnego gazu w jamie 
otrzewnowej, k tó ry  tworzył sierpowate wyjaśnienie nad górną po
wierzchnią wątroby i oddzielał od niej przeponę; również pod 
prze-poną lewą zaw arty  gaz oddzielał ją od śledziony i sklepienia 
żołądka. W  żołądku stwierdzono sporą ilość płynu, a wypite 2 łyki 
baru opadły na dno silnie rozszerzonego żołądka. Dalszego badania 
zaniechano w obawie przed nadmienieni obciążeniem żołądka, 
zw łaszcza że rozpoznanie zwężenia odźwiernika na tle raka 
względnie -wrzodu, k tó ry  -przeszedł w raka nie ulegało wątpliwości 
na podstawie -danych klinicznych.

W  przypadku opisanym zastanawiała  obecność odmy brzusz
nej. -Pierwsze nasze przypuszczenie o przebiciu wrzodu żołądka lub 
rozpadającego się raka musiało odpaść wobec braku jakichkolwiek 
objawów ze s trony  otrzewnej, a wszelkie objawy kliniczne znajdo
w ały  dostateczne wytłumaczenie w rozpoznawanem zwężeniu 
odźwiernika na tle raka. P o  24 godz. wykonano powtórnie prze
świetlenie, które 'wykazało stan zu-peliiie podobny jak iw dniu po
przednim, ilość gazu w -wolnej jamie otrzewnowej nie zmniej
szyła się.

Chorego skierowano do kliniki chirurgicznej.  Zabieg opera
cyjny (Prof. -Dr. H i l a r o w i e  z) w ykonany w znieczuleniu imiej- 
scowem wykazał: w chwili otwarcia jam y otrzewnowej stwierdzono 
obecność obfitych baniek powietrza zmieszanych z płynem surowi
czym znajdującym się w małej ilości w  jamie brzusznej.  Zwłaszcza 
wyraźną była  zawartość powietrza -na prawo -od więzadła obłego
1 sierpowatego wątroby. W  części odźwiernikowej żołądka stwier
dzono guz nowotworowy zrośnięty ze zgięciem wątrobowem 
okrężniey i głową trzustki oraz liczne .przerzuty w -gruczołach za- 
o trzewnowych wzdłuż kręgosłupa, rozlane nacieki nowotworowe 
w ścianach żołądka. Dokładne poszukiwanie wyraźnego miejsca 
przedziurawienia nie wykazało, jednakowoż na przedniej ścianie 
guza stwierdzono zaklęśnięcie zlepione z tłuszczem otaczających 
narządów i siecią, w którem to miejscu ściana żołądka robiła w ra 
żenie zeieńczalej. Nie stwierdzono jakichkolwiek silniejszych zmian 
zapalnych na otrzewnej.

Jak  z przytoczonego opisu zabiegu operacyjnego wynika, 
stwierdzono -obecność malej ilości -gazu -wolnego w  -jamie brzusznej 
w formie spienienia płynu surowiczego. W  chwili zabiegu nie 
stwierdzono charakterystycznego syku p rzy  rozcinaniu powłok, 
k tóry  musiałby być  słyszalnym, jeśliby gaz znajdował się pod 
ciśnieniem.

Jak  tłumaczyć powstanie -stwierdzonej niewątpliwie odmy 
brzusznej? Można zgóry  -wykluczyć dostanie -się powietrza do 
jamy otrzewnowej drogą Sztuczną, -a twięc przez założenie odmy 
sztucznej brzusznej lub -otwarcie powłok przy laparotoni-ji, gdyż 
tych -zabiegów nie w ykonywano poprzednio. Również urazowe 
jej powstanie mogło być odrzucone wobec danych w wywiadach 
oraz braku jakichkolwiek -śladów -po urazie. Powstanie odmy m u 
siało poprzedzić istnienie chwilowej ohoćby komunikacji z n a rzą 
dami zawierające-mi gaz, ta więc z żołądkiem lub jelitami. W pi
śmiennictwie znane są oddawna przypadki odmy brzusznej.  P rzed 
30 laty ogłosi! K o c h  opi-s p rzypadku , w k tó ry m  w następstwie 
przebicia wrzodu żołądka przyszło do  nagrom adzenia  bezwonnego 
gazu w wolnej jamie brzusznej, rozpierającego jej ściany. W  roku 
1913 F a l  k e n  b e r g  i F r i i n d  opisali przypadki podobne,
a ostatni z autorów określa je nazwą gazowego zapalenia otrzewnej 
(G asperiionitis), wychodząc z założenia, że czynnikiem wywołu
jącym są -drobnoustroje. O b e r s t  w roku 1917, a po nim B r u n- 
z e 1 określili tę odmę brzuszną -nazwą „Spannungspneum operito- 
neum ", opierając się na analogji z odmą opłucnową. Ostatnio
L i e b l e i n  proponuje nazwę „Spanm ingspneum oabdom en"  lub
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„Spanm m gspneum askos“.a b t f  e r m o u d t poświęGit tej sprawie 
większa rrtonografję, zbierając w niej 16 p rzypadków  z piśmien
nictwa orąz< .jeden 'własny. IW latach ŁtatrinCtt' łpojawilo się szereg 
kazuistycznych przyczynków , prizyczem jako czynniki powodujące 
odmę brzuszną 'wymieniano zabiegi operacyjne (N o o r d e n b o s, 
M o m t m o 1 i n, R  ii d e r ,  ;S u e n  m e n  d t, S c h n i t z 1 e r,* 43 t e- 
g e m a n n, U r e c h ,  i W i l l e m e r ) ,  zranienia^lub procesy  p a to 
logiczne w 'obrębie ścian jaw y  brzusznej lub pi-zewodu p o k a rm o 
wego (B e r g m a u n, K i n g m a, B  o 1 t j e, D a h m, L i e b 1 e i n,
0  i d t m a n  n, iW i 1 m a n n iśij |K r,i 's s). W  po^ędyńgzych tylko 
przypadkach  p rzy jm cw ano  inną p rzy czyn ę  powstania odmy brzusz
nej, między innemi dostanie się 'do jam y  b rz u ^ t ie j  niechorobotwór- 
czych b a k te ry j 'W y tw a rz a ją c y c h  gaz. S  u e r m o n d t podnosi, iż 
powstanie odm y brzusznej musi poprzedzić istnienie małego otw or
ka w odpowiednim n a rząd z ie  (żołądek, jelito) pr^jf obecności zam 
knięcia wentylowego, k tó re  Wprawdzie pozwala na  dostanie się 
gazu do jam y  otrzewnowej, lecz na tych m ias t  ulega zamknięciu, 
jeśli ciśnienie R\|i jamie otrzewnowej się podniesie. Ruchy przepony  
powodujące zmianę ciśnienia w jam ie otrzewnowej ułatwiają wedle 
S u e r m o n d t a  dostatnie się powietrza naw et przez drobny otwo
rek. S tąd  też ptęęw^Sżnie optssw ane przypadki odmy brznO pej do
tyczą .mężczyzn.

Przyjdćye mechanizmu wentylowego jest możliwe w  tych p rz y 
padkach, w których zabieg operacy jny  może w ykazać  tego rodza
ju mechanizm. 'W p rzy pad ku  n aszy m  zabieg operacy jny  nie d S e  
podstaw do przyjęcia  otworu komunikującego, a w szczególności 
nie wykazał mechanizmu wentyłowego. W  piśmiennictwie znane są 
jednak rzadkie p rzypadki odm y brzusznej, w k tórych mechanizmu 
wentylowego nie można było  w ykazać , a k tóre  L i e b 1 e i n określa 
uałgy.ą odmy bijzusaiej sam oistnej . . JFYgjftpadki te, wziględnie n ie
które z mich tłumaczyć imożpa dostaniem się do jam y  brzusznej 
bakteryj gazotwórczych (C o e n e n, F r ii n d, S  t e g e m a n n, 
L o h r ,  M i c h e j d a ) ,  Jg.dyż można było w ykazać  (proces zapalny 
ograniczony n a  samej otrzewnej lub w pobliżu jam y  otrzewnowej. 
L i e b 1 e i n  a przed kim .jeszcze F r ii n d przyjęli możliwość p rz e 
chodzenia b a k te r i i  gazotwórcz |ich .przez nieuszkodzoną ścianę 
przewodu pokanmowegj) lub zmienioną przeż^obeciność bl’?zn opera
cyjnych, wrzodów, nacieków zapalnych (enteritis). T akże  n a d 
mierne rozciągnięcie Epiany żołądka inoże-' ułatwiać p rzedos taw a
nie się gazu lub nieohorobotwórczych bakteryj w y tw arza jących  
gaz. Bliską analogję ,“Znajdujemy w obrazie chorobowym odmy p ę 
cherzykowej jelit i k rezk i (im eum atopis c y ś to k le s ), co do której 
toczy się deszcze Spór o jej bak tery jne  czy mechaniczne pow sta
nie. Ostatnio teorja drobnoustrojowa zyskuje  coraz więcej p o par
cia ( N o w i c k i ) ,  jednakowoż nie można u limine odigucić teorji 
mechanicznej,  z a  k tó rą  p rzem aw iają :  sk ład  gazu i niemożność w y 
kazania  drobnoustrojów w tkankach w  dużej ilości przypadków, 
wreszcie dane eksperymentalne ( M i y a k e ) .  W  przypadkach  
odmy pęcherzykowej stwierdzano często zmiany względnie uszko
dzenia błony śluzowej pr-aewod-u pokarmowego, wedle F  a 1 t  i n a 

'fcv 50% p rz yp adk ów  'wykazano w rzód  żołądka lub dwunastnicy. 
Niektór-ży is tw ierdza li awężenia lub blizny ( C i e c h a n o w s k i
1 in.). N c r w i c k i  w roku 190| wypowiedział zdanie, «że przekrwie
nie w szczególności żylne usposabia do powstania odmy pępher^y- 
kowej. Znane są  p rzypadki pękania pęcherzyków przy  pmeumato- 
zie i w ytw arzan ia  odmy brzńsznej ( U r b a n ) .  W  naszym  p r z y 
padku nie stwierdzono żadnych  zmian, któreby pdzw alały  p rzy jąć  
powstanie odmy pośrednio z wytworzonej poprzednio od m y  p ę 
cherzykowej.

P rzeciw  bakteryjnem u pochodzeniu o d m y  brzusznej w naszym  
p rzypadku  przem awia brak  jakichkolwiek zmian zapalnych na 
btome surowiczej,  dalej jniewzmożcfna ilość płynu w jamie otrzaward- 
wej, wreszcie trudnenr jjesł wyobrażenie, iż drobnoustroje  m ogły
by £v3t>rodukować tak dużą  ilość gazu, k tóry  zupełnie dobrze mógł 
być w y k a z a n y  przy  badaniu- rentgenologiczne.ni. NiSjstety w n a 
szym przypadku  nie Wykonaliśmy bakteriologicznego badania 
ptynu ‘surowiczego i ‘s tąd  brak  inam .bezpośredniego dowodu.

Do przejęcia  je d n a k  pozostaje  .nam inny mechanizm powstania 
odm y brzusżnej w  n aszym  przypadku . P raw dopodobnie rogŁiagnięta 
i ^rozluźniona .nowotworowo tkanka śc iaay  żołądka .przepuszczała 
potykane przez chorego i nagrom adzone w większej ilości w roz
szerzonym  ‘żołądku powietrze, p rzyczem  po wypróżnieniu iżołądka 
z .dSbści .powietrza ściany jego ku rczy ły  się, nic pozwalając .na 
w ydobywanie Się nazewnątrz  płynnej treści. W  piśmiennictwie 
analogiczne tłumaczenie .przyjmuje F r ii n d oraz K r i s s. W  opi
sanych przez nich p rzypadkach  drobne mikroskopowe ubytki 
\V śc ian ie  uszkodzonego w  jakikolwiek sposób narządu przepusz
czały  gaz  w ypełniający  pod ciśnieniem światło tych narządów. 
B yłby  to więc?fiłkże rodzaj mechanizmu wentylowego — iaklw k a 
pilarnego wentyla bezpieczeństwa.

Dr. A. SZ EJN B E R G j ^  , - ■ Lwów.

Alliin
kra jo w y preparat c zo snkow y i jego zastosow anie  w lecznictwie.

Czosnek, jako środek locznicey, spotka! ten Sam los, co wiele 
innych środków leczniczych, a mianowicie stosowano go w  cza
sach starożytnych, zupełnie lub p raw ie  zupełnie znikł ma dłuższy 
czas ze 'skarbca .medycyny, wreszcie ponownie z jaw iL się  w lecz
nictwie i uzyskuje coraz to Większe -zastosowanie w czasach o s ta t
nich. Jedynie  w  lecznictwie ludowem czosnek nie znikał, jako 
środek leczniczy, w  k tórem  też  od pojawieniaćsię po dzifeń dzisiejszy 
ma bardzo  szerokie z is tosow anie. W  .piśmiennictwie czasów 'staro
żytnych  'spotykamy czosnek jako środek leczniczy u .Egipcjan, 
w talmudzie- i  u Rzymian. L e c z y ło ^ i ę  nim w tedy najrozmaitsze 
choroby, szczególnie choroby .przewodu pokarmowego. -Był on też 
bardzo popularny, jako środek ,,p rzeczyszczający  k rew “.

Czosnek pochodzi z k ra jów  północnej Afryki i południowej 
E u ropyT  W ty d i  to 'okolicach po dz#ś 'dzień jest on Stałym S k ład 
nikiem diety ludowej. Tem 'stałem używaniem czosnku tłumaczy 
B a c h e m  fakt,F£e W okolicach północnej Afryki prawie nieznane 
są stafiy zapalne jelit, które w  innych tropikalnych i podtropikal- 
nych okolicach są bardzo rozpowszechnione,

Wszy-|ey badacze czasów ostatnich zgodnie u trzym ują , że ze 
składników chemicznych Czosnku olejki eteryezne są składnikami, 
leczniczo d z ia ła ją ^ m i.  O le jk i  te zaw iera  czosnek w ilości 
0,25—0,9%, według ‘ S e m m 1 e r a sk ładają  *się one z dwusiarczku 
ali lowo-propylowego C 3EU . S . S . C3EE, tró.isiarczku alilowego 
C 3H 5 . S . B . S . C3H5, i przypuszczalnie także z czterosiarczku 
alilowego iC3H 5 . S . S  . S . S . C3H 5. Olejki te są koloru żółtego 
i imaia bardzo ostry  ch a rak te rys tyczny  dla czosnku zapach.

P o  'zażyciu &  g-Surowego czoiśnku daje się skomgitatcrwać jego 
zapach w  destylacie moczu jeszcze po 76 godziisaoh, natomiast nie 
czitć go już po 24 'godzinacli w powietrzu wydychiwanem. Co do 
działania leczniczego czosmku posiadamy w piśmiennictwie dość 
powalżną ilość prac, traktu jących 'o nim, a szczególnie w latach 
ostatnich daje się zauw«*źyć coraz to w iększe  zainteresowanie 
czosnkiem przez  świat lekarski.

W  'ogólnych zarysach  można podzielić  stosowanie lecznicze 
czosnku Ina dwie grupy a mianowicie: 1) w schorzeniach .przewodu 
pokarmowego, tudzież przeciw jego1 paso rzy to m  1 2) w stw ardnie
niu tętnic (seterosis), tudzież .w nadmiernem ciśnieniu (lupertonią).

W praw dzie  badan ia  farmakologiczne dotychczas nie w yjaśniły  
jeszcze w zupełności sposobu działania Czosnku na  przewód po
karm owy, tem nie mniej t j jS 'w ielu  autorów, jak R o o s ,  M a r k o -  
v i S ,  T i l g e r ,  F r i e d l a n d e r ,  B o n e m ,  L e b i n s k y.

c h u 1 tfee -H  e u b a c h ,  E r  b a c h ,  W o l f  i i[wieł;u innych, udo
wodniło fakt tego idliałania na p rzew ód pokarm ow y. w

W edług  zapodania  B  o 11 e m‘a i klinicznego doświadczenia 
A l t  m a n a ,  wydzielanie w żołądku .po podaniu czosnku znacznie 
się .powiększa w  przypadkach  za .malej .kwasoty lub jej b raku  (sub- 
aciclitas « anaciditas), powiększenie się kw aso ty  żołądka dochodzi 
do 38>stopni. U  chorych tego rodzaju, tk tó ł^P sparzyli się na brak  
apetytu i Inne dyspeptyczne dolegliwości, po .podaniu czosnku do- 
legliwośei rfe w •ciągu-Jsrótkicgo czasu ustępowały.

Na specjalną uwagę .aaisługują wyniki klinicznie p rzep row a
dzonych doświadczeń z caosnfkiem p rz y  wszelkiego rodzaju b ie
gunkach.

P ie rw szy  M a r k p v i c i stwierdził d o b re  skutki stosowania 
czosnku w  czerwonce i innych . ^ k S n y c h  zapaleniach jelit. 
A l t m a n  podawał czcuśnek 116 gruźliczo-chorym. cierpiącym na 
biegunkę i n a  podstawie ŚWoich doświaefczeń defszedt do yniosku. 
że nieswoist-ymijnieżycie jelit stosowanie czosnku, z rzadkiemi 
wyjątkami, d a |a  dobre wyniki,  jak  też w biegunkach pochodzenła 
gruźliczego, w tak  zw anych  toksjtoSsych i anafilaktycźnych b ie
gunkach, w  k tórych  'niŁ było sw ois tych  anatomicznych zmian w j e 
litach. Nie dało się natom ias t os iągnąć dodatnich wynikótwijr c l® *  
ryoli z wrzodziejącem zapaleniem kiszki. Tenże autor dochodzi 
do wniosku, e e  przy  większych dawkach czosnku działa on na 
przewód pokarmowy, jak narkotyki, ' jednak bez ujemnego dzia
łania ba  ośrodkowy sys tem n e rw o w y . .

W edług doświadczeń R o o s‘a, po podaniu cho łj fn  -czosnku, 
znikają z kału drobnoustroje, .między innemi i pał. zatruwacz 
G artneraRĄ fla .  enteritid is Giirtner). W edług zapodań tegoż autora, 
żadnym  innyrrp środkiem tego rodzaju autointoksykacje nie daja 
się osunąć, jak tylko c^Jsnkieni.

Podane w .piśmiennictwie, jak również i moje w ł a s n e ‘śpoistrz^- 
żenie, że czosnek działa na p rzew ód  pokarm owy, jak narko tyk , 
wywołując, w p r a w c i e  w  nieznacznym stopniu, zaparcie stolca — 
skłoniło mnie do skombinowanfa czosnku z kamalą. Kamala jest 
p reparatem z owoców R oiilcra tinctoria  i pochodzi z Indyj. P r e 
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para t  ten oddawna sluąfl  jako środek przeciwko robakowi, szoze- 
Śfljlnie przeciwko tasiemcom u dzieci, gdyż nie ma żadnego nie
przyjemnego zapachu i smaku i nie działa ‘tak silnie, jak jwłfiąg 
paproci. Zaletą jego jest jeszcze ta okokczn*feć;iże działa o-n słabo 
przeczysźczająoo, wobec ttflago niema po trzeby  podaw ać środków 
przeczyszczających, jak to zachodzi 'w leczeniu wyciągiem paproci. 
T ak  skombinowamy prepara t  czosnku z kafnalą w postaci pigułek 
wyrobu apteki Mra. E. Slisstnana we ILwowie, pojawił się ostatnio 
w handlu pod p w ą  „Alliin". (P ili cdiii sa tiy i com p.) i s tosowany 
jfcst iprz “ e mnie od dłuższego czasu u chorych z glistnimfl robacz
kową (o xya r is  vcrm icu laris) jak też z cianką ludzlćą (tricho- 
cephalus cHspctr).

Jak  wiadomo, tó  obyaw a pasodzyty usadawiają się w kiszce 
i są bfśród ludnóśfti, tak miejskiej, jak też szczególnie wiejskiej, 
bardzo rozpowszechniane. GJistniica rdbaczkowa zdarza  s>lę p rze
ważnie u dzieci, d iociażli iierzadko takie--u dorostyclH cianka ludz
ka zaś równie często tak u dzieci,  jak u dorosłych.

E. W . K o c h  wykabal p r2y  przeprowadzonem seryjmem ba
daniu dzieci szkolnych glrstnlce u 2/3 baoanych dzie'ci. Są też 
okolice, ,w| k tó rych  pratfre  u wszystkich mieszkańców skonsta to
wano ciankę ludzką. łPćtśorzyty te n ierąż się f e k c e w B y ,  mimo że 
■coraz to częstsze są wzmianki w piśmiennictwie a. ciężkrchrśtanach 
■chorobowych przez nie w yw alanych .

W  p W ^ B d k a B  •glistnicy' robaczkowej w ystępują  objawy sub
iektywne iąk: skłotmość do 'wymicitów, nudnośoTi świdrujący ból 
w brzucha, b ó L g l ^ y ,  na jrozm aitsze zaburzenia w  trawieniu, Osła
bienie, podniecenie nerwowe, świąd w okolicy odbytnicy — obiek
ty w n ie  zaś chudniecie p rzy  dobrem odżyw ianiu  się.

le c z e n ie  u chorych  n a  glistnrcę jest z jednej st rony  bardzo  
wd‘zięc.znem polem działania dla lekarza, gdjł? po usunięciu tych 
ba*sorzytów następuje, szczesclnie u dzieci, bardzo szybka i wi
doczna ppprawftfSfl ich zdrowiu i li iSFaSsię s łyszy  od wdzięcznej 
matki,  rlo jdziecko  „‘Jakby na itowo się narodziło" — z dkng^jH f c  
s trony  to leczenie jest /bardzo uciążliwe i przy mniej ioteligenl- 
nych rodzicach prawne- niemożJiwe do przeprowadzenia ,  gdyż 
w tern cierpieniu następuje często- zakażenie wtórne, któremu da 
się zapobiec li ty lko prżfy "najsikruipulattiiejs^łm przestrzeganiu* z?f- 
sad higieny.

Wobec tęgo, że młode igliśtnice nie posiadają  jeszcze narządu 
ssącego, k tó ry m  się trzym ają  śluzówki kiszkowe], gdi^ż narząd 
ssącytw yrajs ta  u nich iw późnifelszym wieku, okazało się racfotial- 
nem -przeprowadzenie leczenia przeoiwglistnicfiego nie zapomoca 
tak żwawym środków' trujących przeciw robakom, lecz środkami 
powodujacemi wżaTtijHone w y p r a n i  en i e kiszek, co już częs to  -wy
starcza, ażeby-tn lode  glistiute odchodziły S k a le n i .  Godzi się tu 
zaznaczyć, że te środki trujące .niekiedy tru ją  więcej chorego jak 
robaki i naw/et niejednokrotrire Kafoto-wJJo w ypadk i śmierci pr¥?- 
.,radykalnie" (przeprowadzeniem leczeniu temi truciznami.

We iwielu przypadkach  udało mi się przeprowadzić  skutecznie 
lecjenie iprzez podawanie chorym Alliinu. Skuteczność tę ttumaózę 
z  jednej strony za-bójc-z/em w z g lę a p e  porażającem działaniem 
czosnku na same gftstnfee, tudzież działaniem kamali, jako-środka  
lekko czyszczącego. Chorzy zaaywaJi codziennie w ciągu 5—<6 t y 
godni iiiaGzczjpłi^d ^ p ig u łe k  -(zalSz-nae od wieku) i już w trzecim 
tygodniu można było zauważyć znaczne zmniejszenie a "niekiedy 
zupe-tue -zniknięcie głistnic i ich jaj w badanym  kale.

R o z u m ie c ie ,  fee taCżfe w tem Jedzeniu nie można zaniechać 
zabiegów higienicznych, zapobiegających powtórnemu zakdfeeniu, 
to jest: dokładnego obmywania okolicy odbyffiićy po każdem 'wy
próżnieniu, krótkiegdlscinania paznokci i t. d. W  przypadkabh z upor- 
czywem zaparciem Atolea, trzeba by ło  'jesatze uregulować dietę, 
w kierunku przewagi po traw  imleczno-jarzynowo-owocowych.

"O rganizm  ludzki źnosSJ-wipra wdzie  lepiej obecnóśejlbian-ki lu d z 
kiej,  J e m  niemniej zn an e  są  p rz y p a d k i ,  w k tó ry c h  tak że  ten p a -  
s o r z y t  b y l  - j f l z y c z y n ą c i ę ż k i c h  objawów' chorobow ych .

N ied a le j / jak  iw zeSlłym roku, [przedstawił 03 r u 1 e w Soc. M ed. 
des Hopitaux de Paris dwa p rzyp adk i  żółtaczki hem óli#ęznej ,  
wywołanej,  jak sie^-okazato, obeemosają cianiki ludzkiej. Żadne le
czenie w ciągu długiego "trwania «tej żółtaczki — w jednym p rz y 
padku 9 lat, w' drugiem 4 lat !—| Tril odniosło pożądanego skutku, 
dopiero ipo stwierdzeniu ;w kala-.chorych cianki Judzkiej i po usu
nięciu tejże z organizmu ustąpiły  szybko objawy.ażóltaczfki.'

W  mej praktyce miarom 3 Jata temu chorsgo, k tó ry  skarżył 
się na silny ból w' ‘okolicy 3 kręgu  lęd źw iow ego /W ob ec  tego, że 
to cierpienie trwało pr^ez pilika lat, chory wielokrotnie s-zu-kal p o 
mocy lekarskiej,  jednak, mimo zastosowania wszelkiego rodzaju 
sposobów leczenia, cierpienie to nie ustępywało. 'P rzy  m ikroskopo
wani badaniu  kału chcfrego ,sałe pole widzenia było gęsto pokayte 
jajami cianki 'ludzkiej tak, że robiło to wrażeniST iż ca ły  p repara t  
Składa stę praw ie tylko z ‘̂ g o  ipaśbrzj^i. P p  usunięciu tych paso- 
rzy-tów, wspomniany jból ustąpił i do dnia dzisiejszego- nie powró
cił. 'W le g a n iu  chorychE ?% atiką  ludzką  próbowałem wielu metod

i środków, ostatecznie aatrzymalem się na stosowaniu kamali 
i „alliin'u". P r z e z ■ pierwstse' 10 dni leczenia daję choremu od 1 do 4 
r ^ y  dźientiie (zależnie od W-ieku) kamali 0,5, później w citlgu 4—5 
tygodni od 1 do 3 pigułek alliinu.

W  bardzó uporczyw ych przypadkach — co rzadko się zda
rza — stosowałem po-nadto^co 'drugi dzień wlewania- do odbytnicy 
5 g betizymy w ciągu pierwszych 10 dni leszćnia.

Przechodząc do drugiej Igrupy stosowania czosnku, jako środka 
leczniczego, t. j. p rźy  leczeniu stwardnienia naczyń i nadmiernego 
ciśnienia, Naznaczam, że nie da się w ramach krótkiego referatu 
omówić, chociażby w streszczeniu, całokształtu obecnetg-o stanu 
wiedzy o tytch dwóch '.sprawach chorobowych. W spomnę tu tylko, 
że zdania autorów są roabieśiie tak co do etiologii ‘stwardnienia, 
jak i 'co do związku przyczynowego między stwardnieniem a nad
mienieni ciśnieniem. (Co się tyczy  le-eaania tych dolegliwości, to 
mimo ogromnej ilości zalecanych ś ro d k ó sm  metod nie posiadamy 
jeszcze  dotychczas na nie napraw dę 'skutecznych iśrodkólwiH

Słusznie zaznacza v. ‘B e r g m a n ,  że j-uż we wstępie artykułu 
o leca&iiu hipertonji musi się ź rezygnacją  .powiedzieć, że skutecz
n i  leczenie w sensie rzW zyw istego wyleczfejiia nadmiernego 'ciśnie
nia jeszcze nie is-tnieje. To Leż tem bar-d&iej jwskakimem jest dalsze 
Wypróbowanie caosnku, jako śfridkirsileczniczeigt) -w tych dolegli
wościach, środka, który  szczególnie w ostatnich czasach p b r a z  
b a r d z i e j  zy-skidie w tej dziedzinie p raw o obywatelstwa.

Na podstawie" obserwacji,  łże ,i> ztwierząt śródżylne s tosow aiie  
czesfnku obniż-a aiśnietiie k rw i,  P  o u i 11 a r d sSo^owal śródżylne 
w strzykiw ania w yciągu  cgęsAku u Judzi. Stwierdził iOii, żeJciśnienie 
krwi obnrża się po takiej* iniekcji w t o i l l u  1/s— 1 -godziny, przyczem  

tó l jM H S o w a ł ,  że  'ozem -wpększe było Jaśnienie krwi, tem większy 
był też spadek  ciśnienia, -działanie  to trwało 24 igodzin.

•Si*c h 1 e i s i n g  e r potwierdza to działanie czosnku -ia obniże
nie ciśnienia krwi, -w yprdbow aw szy^^ .w  [20 przypadkach  ciężkiego 
stwardnie-nia, podając, że p rzy tem  zawsze obserwował przedmio
towe i podmiotowe polepszenie się stanu z-dgUwia chorych.

W  doustnein stosowaniu 'czosnku nie zauw ażyłem  -wprawdzie 
u c h o ry  cli znacznego obniżenia się ciśnienia krwi, -eo się z ^  tyczy 
objawów subiektywnych, to prawie zawsae -chorzy p oda ją ,  że- czują 
się znacznie lepiej. "Również w ty m  p rzypadku  okątzalo się racjo- 
nalnem p o ła ż e n ie  czosnku ,z kamalą, jako środka lekko eeyszczą- 
cego, a podawanie go chorym w postaci uHiitfu umożliwia sto
sowanie go u chorych wszystkich warstw  społeczeństwa; ponieważ 
bardzo wielu ludzi w zdryga się p rzed  -zażywaniem ro-ztfsnku w po
staci surowej, ze względu na jego ostry  smak i p rzy k ry  teapach.

. . .W obec - tego, -że według zdania wielu autorów stwardnienie 
ma "ścf$JV z\fTążek prpgSyjaHowy z wadliwą funkcją p rzew odu po
karmowego, może byłoby wskazaniem podawanie c losnku także 
w celach zapobiegawczych.

Na podstawie powyższych danych można uważać cądisnek za 
środek słusznie na  atoiwo i ł Jk n K feący  na pole szerokiego stepo
wania w lecznictwie i zasługujący rzeczywiście na dalsze do
świadczenia n a d  skutecznością jego działania.

P iśm iennictw o:
1) P  o u I.<^ o n fL e h rb u ch  der łPharmakologie. — 2) F  r o m ift: 

Grgaiiiiscłie Chemie. — 6) T r a u f m a n :  Ther. d. Gegenwart
1927. — 4) K o c h :  Ther. d. Gegenwart 1926. — 5) A 11 m a n: Med. 
KI. -1930. — 6) G o t  z: Med. KI. 1927. —  7) v. B e r g m a'h: Blut- 
druckkrankheit (Neue Deutsche KI. Band II). — 8) L. A s c h o f f :  
Die Arterio'sklerose. J ” 9) B r n i e :  -Przegląd terapeutyczny  Nr. 4. 
1932. — 10) B a c h e m :  Allisatin und seine Vrwemdung in der P ra -  
xis. — 11) S c  h 1 e i s i n g e r: ‘W iener m. W. 19J6. — 13) R o o s :  
Munch. m . Wto&henschrift 1925. — 13) B‘-o n e m :  Fortschr. der Ther. 
1927. — 14) T i i ł g e r :  M. m. Woch. 1929.

MEDYCYNA SPOŁECZNA.

Dr. JStefan Łukasz KWIATKOWSKI, Adiunkt kliniki. Lwrów. 

Organizacja walki z chorobami wenerycznem i w e Francji.
Klinika dermatotogiraffa iU. J. K. we ™wowie.

Dyr.:  Prof .  Dr. J. L  e n a a  t o w i c z.

Dokończenie.

O rganizacje departam entalne.

Podstaw ow a jednostką walki z chorobami wenerycznemi jest 
przychodnia przeciwwener5'-czna t. z-w. „Serrice cmnexe". Każde 
miasto, m ające -co najmniej 10.000 mieszkańców musi óv m yśl in
strukcji z roku 1926 mieć przynajmniej jedną przychodnię prze- 
aiwwetierygjnia, urządzoną w'edle następujących zasad-
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Lokal mie imoże nigdy w niczem krępować. Dlatego najczęściej 
przychodnie umieszczone .są p rzy  szpitalach. W  'tych w ypadkach, 
gdy jest to niemożliwe, łączy  się przychodnie przeciwweneryczne 
z jakąś  inną, n.p. przeciwgruźliczą, dentys tyczną  i t. p. Poczekal
nia powinna być w s p ó l n a  dla w szystk ich  chorych, a lekarz se 
greguje chorych do odnośnych specjalistów. Ten sys tem „ti deux  
degres"  często stosowany, najlepiej zapewnia dyskrecję. W  śro
dowiskach robotniczych przychodnie  winny się 'znajdować mo
żliwie najbliżej fabryk lub kopalń. P o ra d y  udziela się w takich 
godzinach, b y  k a ż d y  mógt z miej ko rzy s ta ć  w czasie w olnym 
od pracy, a więc poza zwyktemi godzinami .poradni także wieczo
rem od 6—7, a nawet od  8— 10, przynajmniej dwa razy w  ty go 
dniu (dla osób zaję tych w handlu, dla służby hotelowej, f ryzjerów  
i t. d.). .Poczekalnie dla m ężczyzn i kobiet tmrszą być oddzielne.

P orady ,  zabiegi lekarskie i leki są z zasady  bezpłatne. Kie
rownikiem przychodni musi być lekarz specjalista, którego w  d ro 
dze konkursu zatw ierdza  Ministerstwo Zdrowia. W  miastach uni
w ersy teck ich  jest nim oczywiście profesor isyfiligrafji i najwybit
niejsi lekarze. -W każdej przychodni zajęte są  asystentki „Służby 
społecznej", którycli czynności poprzednio opisałem. Nawiasem 
wspomnę, że pierwszy „Service annexe" założył w  reku 1916 
w Bourges prot. P  a n P r  i e r. K>n też zredagow ał wzór arkuszy 
sta tystycznych, które obowiązane są prowadzić  'dziś wszystkie 
przychodnie.

Przychodnie  przeciw weneryczne są urządzone i p row adzone 
przez szpitale, departamentalne urzędy  higieny 'społecznej, gminy, 
s tow arzyszen ia  p ryw a tn e  i t. d. Te instytucje op łaca ją  też koszta. 
Subwencji udziela gm ina i departament,  a tylko d o  ipewnego 'Stop
nia także Rząd, wzamian za zastrzeżone sobie p raw o  zatw ierdze
nia („ugrem ent") lekarza  naczelnego danej przychodni i — co 
ważniejsze — kontroli ich czynności. Jak  więc widzimy, Pań s tw o  
łoży na walkę z chorobami wenerycznemi stosunkowo tylko nie
dużo, przerzucając  większość ciężarów na gminy, 's towarzyszenia 
prywatne, departam enty  i t. d.

W  większych miastach ilość przychodni jest odpowiednio 
większa; zak łada ją  je najrozmaitsze instytucje. Jeśli idzie o wieś 
i mniejsze miasta 1—• rolę przychodni obejmuje t. z-w. „Service ru- 
rul“ (oddział wiejski), t. j. 'niektórzy lekarze miejscowi w  swoich 
gabinetach p ryw atn ych ;  o trzym ują  oni dla chorych leki bezpłatnie 
z najbliższego „Service annexe“. |W ten sposób dociera organi
zacja  walki z chorobami wenerycznemi do najodleglejszych za
kątków prowincji francuskiej.

P rzychodnie  przeciwweneryczne m ogą  być albo tylko przeciw- 
kitowe — i tych jest najwięcej (ponad 400 iw całym kraju), albo 
równocześnie kiłowe i rzeżączkowe. T ych  ostatnich jest bezpo- 
równania mniej (około 70). Oczywiście ilość to 'zupełnie nie w y 
starczająca. W-ogóle — jak  miałem sposobność przekonać się — 
główny wysiłek skierowano dotąd przedew szystkiem przeciw  kile. 
Dopiero w ostatnich latach podejmuje się energiczniejszą walkę 
także z rzeżączką.

Aby lekarze prowincjonalni, pracu jący  w oddziałach „wiej
skich" byli obeznani z leczeniem i rozpoznawaniem chorób wene
rycznych, wprowadzono dla studentów m edy cyn y  na  un iw ersy te
tach francuskich obowiązkową p rak tyk ę  na oddziale w enerycz
nym (2-miesięczną „stage") z końcowym egzaminem prak tycznym , 
oczywiście niezależnie od p rzep isanych  egzaminów dermato-
i syfilidologji.

P oza  przychodniami przeciwkiłowemi zosta ły  wprowadzone
instrukcją z roku 1926 ‘następujące przycliodnie:

O d d z i a ł y  d l a  w y k r y w a n i a  i l e c z e n i a  k i ł y
w r o d z o n e j  („Depistage e t le tra item en t de T heredosyphiiis“ ). 
Znajdują  się one przy  szpitalach i klinikach położniczych, porad
niach przedurodzeniowych ( „Consultation prenatttle")', ochronkach, 
poradniach dla niemowląt, szkołach położnych i t. d. K ażda ko
bieta, której na mocy  uistawy przysługuje  zasiłek dla ciężarnych, 
musi przed łożyć  świadectwo, że zgłosiła się do poradni przed- 
urodzeniowei. T am  ibadana ijest p rzez ginekologa odnośnie do 
przebiegu ciąży  i z regu ły  p rzez  wenerologa odnośnie do kity. 
Wo-góle we wszystkich szpitalach i klinikach położniczych zasadą  
jest sys tem atyczne  badanie  krwi u fkobiet ciężarnych i to możli
wie już w ‘najwcześniejszych okresach ciąży .

T akże przy  wszystkich szpitalach i klinikach dziecięcych znaj
dują się obowiązkowo oddziały d la  w y kryw an ia  i leczenia kity 
wrodzonej. D otychczas istnieje we Francji ponad 300 takich po
radni. Zasługa w prow adzen ia  ich p rzy p ad a  prof. C o u v e 1 a i r c 
w szpitalu Baudelocque w Pary żu .

Za kitą w rodzoną śledzi się pilnie nietylko u kobiet c iężar
nych i u noworodków, ale i u dzieci w wieku szkolnym. Zajmują 
się tern komunalne lub departamentalne oddziały inspekcji lekar
skiej szkół.

O ddzia ły  dla w ykryw ania  i leczenia chorób w enerycznych  
w w i ę z i e n i a c h  zostały  zorganizowane we wszystkich (86)

więzieniach francuskich przez współpracę Ministerstwa Zdrowia 
z Ministerstwem Sprawiedliwości.  Więźniów bada  się sys tem a
tycznie pod względem klinicznym i serologicznym, a w razie 
stwierdzenia zakażenia  kiłowego leczą ich lekarze więzienni, 
w większych więzieniach .specjaliści.

Zwalczanie chorób wenerycznych W m a r y n a r c e  h a  n- 
d l o w e j :  w szy scy  m ary narze  podlegają obowiązkowemu bad a
niu przed zaokrętowaniem. IWszyscy kapitanowie statków mają 
pouczyć swój personel, w jakich Iportach na drodze statku i gdzie 
znajdują się poradnie. W e  wszystkich ważnie jszych portach m or
skich i rzecznych is tnieją poradnie przeciwweneryczne, dostępne 
dla wszystkich m a ry n a rz y  bez względu na narodowość; udzielają 
one por.ad lekarskich i lekóv\ zupełnie bezpłatnie. Bezpłatnie też 
w ydają  leki lekarzom okrętowym większych statków.

Liga francuska p. n. 'w. organizuje we wszystkich szkołach 
naw igacyjnych k u rsy  pouczające  p rzysz łych  m aryn arzy  o -choro
bach wenerycznych.

W alka  z chorobami wonerycznomi wśród p r a c o w n i k ó w  
k o l e j o w y c h :  wielkie Tow arzystw a  kolei francuskich obowią
zane są  do sys tematycznego badania w  celu w ykrywania  kiły 
u tych pracowników, od których zależy bezpieczeństwo ruchu 
(maszyniści,  zwrotniczowie i t. d .).  Chodzi oczywiście o w y k ry 
wanie zmian kilowych ośrodkowego układu nerwowego. Instruk
cja Ministerstwa Zdrowia zastrzega  wyraźnie, że badania te mu
szą  być przeprowadzane p rzez  doświadczonych syfilidologów, 
a w razie podejrzenia  co do is tnienia jakichkolwiek zmian należy 
przeprowadzić  szczegółowe badanie neurologiczne, .oczne, serolo
giczne i t. d. i to tylko w  większych klinikach, szpitalach lub we 
własnych 'komisjach kolejowych, o ile 'są one dostatecznie tech
nicznie -wyposażone. T akie  oddziały w ykryw ania  i leczenia cho
rób w enerycznych  zorganizowało doskonale T ow arzystw o Kolei 
Południowych (P. L. M.) iprzy Instytucie profilaktycznym. Nawia
sem ws-pomnę, że to samo Tow arzystw o  wprowadziło zarówno d'la 
swoich s ta rych  pracowników, jak  i dla świeżo do .służby p rz y j 
mowanych nietylko badania krwi ma kiłę, ale i na gruźlicę, wedle 
nowej metody -Dr. V e r n e s ‘a. Kontrola ta daje doskonałe 
wyniki.

P r a c o w n i e  ( l a b o r a t o r i a ) :  badania ultramikroskopo-
we wchodzą w zakres wszystkich przychodni przeciwkiłowych i to 
obowiązkowo. fDla badań  serologicznych, k tórych -wykonanie i kon
trola -są -trudniejsze —- is tnieją dwojakiego rodzaju pracownie, pod
legające 'organizacji walki z -chorobami wenerycznemi, a miano
wicie:

P r a c o w n i e  c e n t r a l n e  (którycli liczba jest ograni
czona, ale -za to w artość  p ierwszorzędna).  Są one dołączone -bądź- 
to do wielkich 'la-boratorjów, -jak n;p. Instytut P as teu ra  i jego filje, 
Instytut bakteriologiczny w  Lyonie  i -t. d„ bądź też do wielkich 
szpitali dla kiłowych, ijak np. ,w Marsyli i  lub Tuluzie. Są one w y 
datnie subwencjonowane p rzez  Ministerstwo Zdrowia, le-cz wza- 
mian za to muszą w ykonyw ać bezpła tnie  wszelkie badania sero
logiczne dla w szystkich  szpitali i- przychodni,  -które wymieniłem 
poprzednio, a także d la  niezamożnych pacjentów leczącycli się 
u lekarzy  pryw atnych .

P r a c o w n i e  „ z a t - w i e r d z o n e "  — są  zarezerwowane 
tylko dla użytku tych instytucyj, które jc zorganizowały  (gminy, 
departam enty , sz-pitale i t. d.). L abora toria  te o trzym ują  pewną 
subwencję rządową. L ecz zanim -Ministerstwo Zdrowia je za tw ier
dzi. -poddaje bardzo  dokładnemu badaniu ich urządzenia  i czyn
ności przez profesorów  wydziału lekarskiego.

Istnieje 29 pracowni -centralnych i 115 już, zatwierdzonych, 
lu-b będących w toku badania. Ponad to  Liga -p. n. w. tw orzy 
w P a ry żu  duże „Laboratorium centralne" i założyła  p rzy  p a ry s 
kim w ydzia le  lekarskim „Szkołę serologii". Co do metod se ro 
logicznych Ministerstwo i Komisja Prof ilak tyk i wzbraniają się 
wprowadzić ja kąś  -jedną metodę, jako ogólnie obowiązującą. W ięk 
szość pracowni centralnych w ykonyw a z -każdą surowicą odczyn 
Bordet-W asserm am ia , Hechta i Vernesa.

T ak  -się p rzeds taw ia ją  wszystkie zasadnicze siły składowe 
prow adzące walkę z -chorobami wenerycznemi we Francji. Jakie
gokolwiek będą -one rodzaju i pochodzenia: czy będą należały do 
instytucyj komunalnych, kas  chorych, czy też do organizacyj
0 charakterze p ry w a tn y m  —• zawsze podlegają 'kontroli Państwa. 
Początkow o pozostawały  one w bezpośrednim związku z Minister
stwem, lecz okazało się to niepraktyczne. Została więc -wprowa
dzona organizacja  departam entam i: po-jedyńcze przychodnie  i p ra 
cownie -podlegają kontroli bądźto departamentalnego Urzędu Hi
gieny społecznej, bądź specjalnemu delegatowi Ministerstwa Zdro-

-wia (w miastach uniwersyteckich jest nim z reguły profesor syfili- 
grafji), albo wreszcie jakiemuś autonomicznemu stowarzyszeniu.
1 tak mp. w  Alzacji i L otaryngii w szystkie  przychodnie podlegają 
Lidze p. u. w. dla -Alzacji i Lo taryngii ,  której sekre tarzem  gene
ralnym jest prof. 'P a u t r i e r. W  Al-gerze walka pozostaje pod
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kontrolą „Komisji dla Profilaktyki chorób w enerycznych1* i t. d. 
Obecnie Ministerstwo Zdrowia tw orzy  na terenie Francji szereg 
ośrodków t. zw. „Cenires prophylactiqaes“, k tóre  skupiają działal
ność kilku sąsiednich departamentów. A więc w łańcuchu organi
zacyjnym te ośrodki profilaktyczne mają stanowić ogniwo p ośred 
nie, łączące departam enty  z Ministerstwem. Mają one swą sie
dzibę zwykle w miastach uniwersyteckich, lecz także poza niemi, 
w ważniejszych środowiskach, zJwlasżcza przem ysłowych. Ośrodki 
profilaktyczne — są to poprostu duże „Services annexes“, mające 
do dyspozycji pracownie centralne, sprawujące  nadzór nad  innemi 
są^iedniemi przychodniami i lekarzami z „Oddziałów wiejskich" 
oraz rozdzielające im leki.

W reszcie ponad „ośrodkami iprofilaktyczneini" stoi Minister
stwo Zdrowia, a mianowicie jego C entra lny  urząd profilaktyki cho
rób wenerycznych. Urząd ten jest centralą całej walki, p rzepro
w adza ca łą  organizację, kontroluje wszystkie oddziały, rozdziela 
subwencje ministerialne i t. d. Zadziwiającem jest, że dokonywa 
tego w składzie 'personalnym bardzo szczupłym, bo obejmującym 
zaledwie 3 urzędników; ale za to kierownikiem jego jest Dr. C a- 
v a i 11 o n, o którego niezwykłych zdolnościach organizacyjnych 
miałem już sposobność mówić.

P aryż.

Jeśli omówię pokrótce organizację watki z chorobami wene- 
rycznemi w P a ry żu  i jego okolicy, to -uczynię to dlatego, że silą 
faktu jest ona tu najsilniej rozgałęziona.

P r z y c h o d n i e  fp r zje-e i w k  i ł o 'w e; — istnieje ich 54, 
z tego 33 w sam ym  P a ry żu ,  a 21 w  jego okolicach. W iększość 
z nich należy  do opieki społecznej { JA dm in istrc ition  generale de 
1'Assistunce Publu/ue“), k tóra  jest instytucją komunalną i do Ins ty
tutu Profilaktycznego. Ambulatoria opieki społecznej są czynne 
przy  w szystk ich  6 oddziałach szpitala św. Ludwika, oraz p rzy  n a 
stępujących szpitalach parysk ich : Hop. Broca, Cochin, Boucicaut, 
Bichat, St. Antokie, Beaujou, Tenon i dc la Cliaritć. O Instytucie 
profilaktycznym Ipisalem już obszernie poprzednio. Tutaj dodam, 
żc główne ambulatorium p rz y  ul. d‘Assas, przez które przechodzi 
kilkaset chorych dziennie —- ma .swego neurologa, okulistę, la ry n 
gologa, oprócz syfilidologów oczywiście.

P rócz  tego istnieje jeszcze ogromne ambulatorium „Toussaint 
B arthelćm y"  p rzy  szpitalu św. Ł aza rza ,  oraz szereg mniejszych 
jak; szpital Rothschilda (Dr. H u f n a g e l ) ,  przychodnia dla m u 
zułmanów, dla robotników obcej narodowości, z personelem lekar
skim w ładającym językami imigracji francuskiej. Z Polaków  
czynny  tam jest Dr. Hufnagel. Oprócz tego kitka przychodni pro
wadzi Liga p. n. w.

O d d z i a ł y  d l a  w y k r y w a n i a i l e c z e n i a  k i ł y  
w r o d z o n e j :  jest ich 68 w P a ry żu ,  a 17 w jego okolicach, -przy- 
czem ciągle tworzą się nowe. 'Najważniejsza, to przychodnia w szp i
talu Baudelocąue (Prof. C o u v e l a i r e ) .  Syfilidologiem jest tam 
Dr. P  i n a r d. Chore matki i dzieci leczy się na miejscu, w do
skonale urządzonem i wyposażonym ambulatorium. Poza tern is tnieją 
oddziały przy  'wszystkich szpitalach i klinikach położniczych, przy  
poradniach dla m atek  i 't. d.

Następujące szpitale p rzy jm u ją  chorych do leczenia stałego: 
St. Louis, Cochin, B roca  (do tys iąca  łóżek), nie licząc kity sy 
s tem u nerwowego.

Przychodni przeciwrzeżączkowych liczy P a ry ż  22, a więc 
w stosunku do kilowych bardzo niewiele. Najgłówniejsze z nich 
mieszczą się p rzy  dużych klinikach i szpitalach urologicznych jak 
Hop. :Necker, Lariboisiere, Cochin, St. Louis i m., oraz p rzy  Ins ty
tucie -profilaktycznym. Istnieją też 3 przychodnie Ligi -Ochrony 
Społecznej, o .której mówiłem n a  wstępie.

Więźniowie więzień iparyskich i pracownicy -towarzystw kole
jowych są leczeni przew ażnie  w przychodniach, organizowanych 
przez Instytut p rofilaktyczny (Dr. - C h a u c h a r d  i in.).

P r a c o w n i e :  największe -należą do Instytutu P as teu ra  
i Instytutu profilaktycznego, do -szpitala więzienia i domu .poprawy 
St. Lazare, Ligi p. n. w., Ligi 'Ochrony Społecznej (rzeżączka), 
o raz  do Opieki Społecznej miasta P a ry ż a ,  k tóra  ma 2 główne p ra 
cownie, jedną d la  szpitali lewego, d ru g ą  dla szpitali prawego 
brzegu Sekwany. Poza tem mają swoie pracow nie wszystkie p r z y 
chodnie przeciwweneryczne opieki społecznej.

T akże  Akademja M edycyny  założyła  p racow nię  dla kontroli le
ków przeciwkilowych. Instytut Pas teu ra  ma specjalną pracownię 
do badań naukowych nad kiłą ( L e v a d i t i ) ,  przeprowadza .je 
również systematycznie  Instytut profilaktyczny.

T ak  się przeds taw ia  pokrótce organizacja walki z chorobami 
wenerycznetni w samym Paryżu. Zasadniczy jej typ  jest ten sam, 
co na 'prowincji; przychodnie tworzone są  p rzez miasto i dep a r ta 
menty Sekw any („Opieka 'Społeczna"), rozmaite instytucje o cha

rakterze pryw atno-państw owym . Rząd je subwencjonuje tylko, 
a wzamian za to — jak zresztą  wszędzie — zastrzegł sobie prawo 
zatwierdzania lekarzy, oraz prawo ko-ntroli.

Propaganda.

Zasadniczym warunkiem powodzenia całej akcji jest dobra pro
paganda. Instrukcja ministerialna z roku 1926 kladzJe ,na nią szcze
gólny nacisk. P rze łom ow ym  -krokiem w tym kierunku była książka 
prof. G o u g e r o t ‘a z roku 1919 p. t . : „P rogram  walki z choro
bami wenerycznemi": W  roku 1922 Dr. S i c a r d  d e  P l a u z o l e s  
zaczyna swoje w yk łady  w JSorbonie. Z biegiem czasu okazatiLsię 
konieczność scentralizowania p ropagandy : przy Narodowym Urzę
dzie H ig ieny  społecznej utworzono „Generalną Komisję dla pro
pagandy". W  jej skład wchodzą przedstawiciele Ministerstw: 
Oświecenia, P ra c y ,  Rolnictwa, Koloni-j, M arynarki handlowej, W oj
ny, przedstawiciele szeregu stowarzyszeń, mających za cel zwal
czanie gruźlicy, raka, alkoholizmu i t. d. W skład  jej wchodzą 
też —  jeśli idzie o choroby weneryczne — przedstawiciele Cen
tralnego urzędu .profilaktyki chorób wenerycznych, oraz Ligi 
p. n. w . Prezesem  komisji jest Dr. Łucjan V i b o r e 1, człowiek 
bardzo rzutki i pomysłow y, k tóry  nawiasem mówiąc położył już 
ogromne zasługi dla p ropagan dy  walki z gruźlicą. Celem komisji 
jest — jak nazwa wskazuje — wyłącznie p ropaganda i faktycznie 
p ropaganda ta jest naprawdę wszechstronna i niestrudzona. Zasadni
czo jest ona dw ojakiego typu:

P ie rw szy  typ to t. zw. propaganda w i e 1 o w a r t o ś c i o w a 
(„polyvalente")  t. j. zwróco-na przeciw szeregowi schorzeń o spo- 
łecznem znaczeniu. Jes t ona stosowana przeważnie na prowincji, 
w łączności z p ropagandą  przeciw gruźlicy, rakowi, n a  rzecz 
ochrony macierzyństwa, dziecka i 't. d.

P ropagandą  s p e c j a l n i e  zwróconą przeciw kile zajmuje się 
głównie Liga ip. n. w., 'która pozostaje  w ścisłym kontakcie z Ko
misją 'Propagandy. Również S tow arzyszenie  przem ysłowców fran
cuskich zajmuje się rozszerzaniem ulotek i afiszów w sw ych 3.500 
zakładach p rzem ysłow ych ; podobnie i tow arzystw a kolejowe.

Lecz kierunek całej p ropagandy spoczywa w ręku Komisji, 
krótko mówiąc w ręku Dr. V i b o r e 1 a. Jej środki są naprawdę 
możliwie najbardziej .nowoczesne i wszechstronne; są one na
stępujące :

1. P r o p a g a n d a  m i ę d z y  n a u c z y c i e l s t w e m  
i w s z k o l e  odbywa się 'bądźto d rogą  rozpowszechniania ulotek 
bądź też drogą kursów. W ykładow cy z Narodowego Urzędu Hi- 
g jeny społecznej objeżdżają całą Francję i u rządzają  w szkołach 
pogadanki dla -nauczycielstwa i uczniów szkól nauczycielskich, 
z pokazem filmów.

2. P r a s a ;  P rz y  Narodowym urzędzie higjeny społecznej 
istnieje specjalne -biuro prasowe, którego zadaniem jest umieszcza
nie w prasie najrozmaitszych informacyj, doborowych a r ty ku 
łów i t. d.

3. F i l m :  odgryw a w propagandzie  doniosłą rolę. Istnieje ich 
kilkanaście. Jedne -z nich -są czysto dydaktyczne jak  np.: „Higjena 
płciowa kobiety", „ 'Przyczyny i skutki kity", „Krętek b lady" ,  i t. p. 
Tych — jak zauw ażyłem  — publiczność francuska nie lubi. Są one 
za nudne, za suche dla umyslowośei francuskiego słuchacza. I fak
tycznie muszę przyznać ,  że  nużą  i męczą, -choć są napraw dę dobrze 
sporządzone, zwłaszcza amerykańskie . Natomiast znakomite są 
i ibardzo popularne filmy, w których przebieg i następstw a chorób 
wenerycznych w plą tane  są w jakąś  akcję, zresztą wcale zajmującą. 
W  filmie „Było raz 3 przyjaciół" przedstawione są dzieje trzech 
kolegów: dwu z nich zakaziło się kitą ,\v czasie służby wojskowej. 
Jeden się leczył i wyleczył, drugi leczenie zaniedbał, t-rzeci wreszcie 
byt dotknięty kiłą wrodzoną, -o czem nie wiedział. 'W szyscy żenią 
się \v jednym czasie i oto widzimy 'następstwa nieleczonej kiły. 
Zaczynają  się więc leczyć (zdjęcia z przychodni, pracowni i t. d.) 
i ostatecznie w szystko  się dobrze kończy, bo grom adką zdrowych 
dzieci. Film naprawdę zajm ujący —• choć nieco za rozwlekły, da-je 
ładne zdjęcia z na tu ry  i codziennego życia — -propaganda jest 
„przemycona" bardzo dyskretnie, lecz doskonale trafia do duszy 
widza.

Podobnie i film „Śmiertelny pocałunek" ogląda się z dużem 
zainteresowaniem. Lecz najlepszym jest film rysunkow y „Bajka 
z tysiąca i jednej nocy": Arab Ben Chegir, piękny mężczyzna, 
„silny jak  lew, zwinny -jak pantera, chyży  jak anty lopa" 'i -t. d. (od
powiednie rysunki!) —  zakaża  się kitą. I oto z dorodnego męż
czyzny  zostaje ruina: przed psem nie może uciec, koza zwala go 
z nóg. Lecz energiczne leczenie -w „Service annexe"  p rz y w raca  
zdrowie tBen Chegiro-wi: staje się znowu „zwinny jak pantera, silny 
jak. lew**, otacza go grom adka ładnych, zdrow ych dzieci. Film ten, 
przeznaczony dla Afryki północnej jest bodaj czy nie najlepszym. 
Mówi do widza obrazkami tragikomieznemi i byw a z powodzeniem
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wyświetlany i we Francji europejskiej. Zresztą  każdy z tych trzech 
filmów jest dobry, żaden nie nuży, ani nie straszy. Oglądać może 
je każdy .

4. L o t n e  g r u p y  a u t o m o b i l o w e ,  zorganizowane przez 
N arodowy Urząd Higjeny społecznej docierają do najodleglejszych 
zakątków  prowincji francuskiej i u rządzają  tam pogadanki z po 
kazem filmów, rozdawaniem ulotek i t. d. P o m ys ł  napraw dę dobry, 
bo pozwala rozwijać propagandę  na wsi. Kolumn tych jest kilka
naście i znajdują się iw ciągłych rozjazdach po całej Francji.

5. Specjalnie wyszkoleni „konferensjerzy“ lub wybitni syfili- 
grafowie u rządzają  w wielkich m iastach  p o g a d a n k i  p o p u- 
l a r . n e ,  przeznaczone dla ogółu publiczności, lub dla pewnych jej 
grup: dla studentów, kolejarzy, m arynarzy ,  robotników i t. d.

6. R a d j o : u rządza  się często krótkie ale dobrze ułożone 
pogadanki na temat najrozmaitszych zagadnień higjeny społecznej, 
a między  niemi i na temat chorób wenerycznych.

7. T e a t r :  N arodow y U rząd  Higjeny społecznej urządza 
to u n u e s  teatralne z wystawieniem sztuki „Śmiertelny pocałunek '1. 
Przedstawień takich urządza  się kilkadziesiąt rocznie w na jroz 
maitszych miejscowościach.

8. Urząd bierze też  udział w w y s t a w a c h  i targach między
narodowych, francuskich lub regionalnych, eksponując tablice 
świetlne, w ykresy, filmy i t. d.

9. P r o p a g a n d a  i n d y w i d u a l n a  w odniesieniu do p o 
słów i senatorów, prefektów, dziennikarzy, przemysłowców, przed
stawicieli stowarzyszeń robotniczych i t. d. ma za cel zain tereso
w a ć  .te wpływowe osobistości sprawą 'walki z chorobami społecz
nemu z koniecznością jej organizacji , propagandy, subwencjono
wania i t. p.

10. Wreszcie ostatnim sposobem propagandy ,  najważniejszym 
i najdostępniejszym dla wszystkich, to d r u k i ,  a f i s z e ,  u l o t k i  
i t. Id. W y d a je  je Liga p. n. w. i N arodowy 'Urząd Higjeny społecz
nej. Druków tycli dostarcza się szpitalom, przychodniom, fabrykom, 
szkołom łub rozdaje się je bezpośrednio publiczności, oczywiście 
bezpłatnie. P rzew ażn ie  są to krótkie 4—6 stronicowe ulotki, jak np. 
„Choroby weneryczne", „Nie narażajcie  się na n iebezpieczeń
stwo...", ,.Kila“ , „Rady dia chorych" i t. d. Dla robotników-emi- 
gran tów  w ydala  Liga ip. n. w. ulotki w 10 językach, między imiemi 
i w polskim. 'Prawie zawsze ulotki są ilustrowane, nieraz bardzo 
ciekawie i starannie , przegląda się .je więc z prawdziwem zainte
resowaniem. Doskonale też .są zredagowane afisze. Najlepszym 
z nich to „Bieg ku śm ierci"1, którego legenda podaje prawdziwie 
zas trasza jące  cyfry : 'gruźlica jest w e  Francji powodem 150.000 
zgonów rocznie, kila 140.000, ,a rak 40.000! P lak a t  ten może 'wy
w rzeć większy skutek, niż tysiące ulotek....

P r z y  sposobności wspomnę, że dzięki uprzejmości rodaka Dra 
D  i  i e r z k o w s k i e g o, urzędującego w Międzynarodowej Cen
trali Czerwonego K rzyża  w P aryżu ,  miałem sposobność oglądać 
w biurze propagandowem tej Centrali  —  poza filmami propagando- 
wemi —• i zbiór afiszów niemal w szystkich  krajów całego świata. 
Najlepszym z tego ciekawego zbioru jest ‘bezsprzecznie jcdeti 
z afiszów angielskich: a r tys tyczn ie  w ykonany rysunek przeds ta 
wia kołyskę  dziecięcą. U góry  napis „Rzeżączka", ,u dołu pod ko
łyską  jedno jedy ne  słowo  pusta". Oczywiście dalszych objaśnień
nie potrzeba i niema.

W  reku 1930 zorganizowano na terenie caiej Francji „Tydzień 
obrony .społecznej przeciw kile", używ ając  wszystkich wymienio
nych środków propagandy  na bardzo rozległą skalę.

Obecnie główny wysiłek kierowniczych kół 'walki z chorobami 
wenerycznemi dąży  do wprowadzenia u s taw y  o obowiązku p rzed
kładania  świadectw lekarskich przed zawarciem małżeństwa, oraz 
u s taw y  wymierzonej przeciw  szarlatanom. Dużo już na tern polu 
zrobiono, nie spotyka się lup. dziś tej mocy ogłoszeń co dawniej. 
W  znanych ,,vespasiennes"  w P a ry ż u  znikły one całkiem, a za
stąpiono je emaljowanemi tabliczkami Ligi p. ,n. w„ 'pouczającemi 
w malutkich obrazkach o niebezpieczeństwie chorób wenerycz
nych, lub wskazującemi adresy  przychodni przeciwwenerycznych.

T ak  się p rzeds taw ia  propaganda. „Dzięki jej wysiłkom — jak 
p o w i a d a  C a v a i 11 o n —• m ożna d z i ś  w caiej ‘Francji [W ym aw iać  
swobodnie słowo: syfilis, k tó ry  przes ta je  być  chorobą zaw stydza
jącą". I to jest prawdą. iMiałem mnóstwo sposobności p rzekonać 
się, jak dalece jest pod tym względem uświadomione społeczeń
s t w o  francuskie.

Energiczne leczenie k iiy  nabytej, zapobieganie, w ykrywanie  
i leczenie kiły  wrodzonej, oraz intensywna propaganda — zrobiły 
swoje. Nie wchodzi !w zakres  tego ar tykułu  podawanie s ta tystyki.  
Faktem jest, że kiedy jeszcze w roku 1918 u 20.99%<> żołnierzy 
s twierdzano świeże zakażenia  kitą, dziś liczba ta zmalała do 2%c, 
t. 1. 10-kro‘tnie. A  znaną jest rzeczą, że ilość świeżych zakażeń

wenerycznych w armii pozostaje  w p ros tym  stosunku proporcjonal
nym do ich ilości Wśród ludności cywilnej.

P rzedew szystk icm  'jednakże zmniejszyła się ogromnie ilość ki
ły  wrodzonej,  mimo że ‘w ykryw a się ją  łatwiej p r z y  udoskonalo
nych dziś metodach. Wedle C o u v  e 1 a i r e‘a, k tóry  we Francji 
tak żywo tą spraw ą się ‘interesuje — porody dzieci nieżywych 
w olbrzymiej 'większości p rzypadków  odnieść należy do kiły. Otóż 
jeszcze w roku 1919 było  icli we Francji 47%o (wszystkich poro
dów), dz iś  jest ich niewiele ponad 30%o, przyczern liczba ta stale 
spada.

Co do rzeżączki, to walka z nią została  energiczniej .podjętą 
dopiero w ostatnich czasach. Ale sprawa ta (nie przeds taw ia  •'się 
we Francji tak groźnie, jak sp raw a rozszerzania  się kiły.: -sta
nowczo niema jej tam więcej, niż w innych krajach . Co do kiiy 
natomiast,  gdzie  w grę wchodzi szczególniej potomstwo, stan, jaki 
zaistniał bezpośrednio po wojnie, zaczął być napraw dę niepokoją
cym. Stąd takie energiczne przeciwdziałanie społeczeństwa i Rządu 
francuskiego, które w rezultacie s tworzyło  dzisiejszą organizację. 
T jest rzeczą charakterystyczną , że olbrzymia ta organizacja, tak 
napozór niejednolita, sk ładająca się z instylucyj komunalnych, de
partamentalnych, rządow ych i pryw atnych  — funkcjonuje tak 
sprawnie, bez tarć, dysonansów i zamieszania. Zastuga to w pierw
szym rzędzie Dra C  a v a i 11 o n‘a. On to, stojąc na czele „Central
nego Urzędu Prof ilak tyk i chorób wenerycznych" jednoczy w sweni 
ręku wszystkie nici p row adzące  do najmniejszych nawet, a 'tak 
licznych -i różnorodnych elementów organizacyjnych, biorących 
w ‘najrozmaitszej formie udział w  zwalczaniu chorób wenerycznych. 
Zasługa to Parlam entu  i Rządu, k tóre  w ykazują  takie zrozumienie 
dla sprawy. Zastuga to wreszcie catego Narodu francuskiego, k tóry  
zrozumiał, jak groźnem niebezpieczeństwem są dla społeczeństwa 
choroby weneryczne: „groźniejszem, niż najkrw aw sza wojna". Na- 
ló d  ten, tak niepospolity ipod tylu względami i na tern polu w y
kazał sw ą wielkość i rozunt. Zrozumiał on, że walka z chorobami 
wenerycznemi ma olbrzymie znaczenie nietyiko dla pokolenia dziś 
żyjącego, lecz i dla przyszłych. IW ciągu kilku lat stworzy! z ni
czego organizację zadziwiająco sprawną, k tó ra  w krótkim czasie 
pokry ła  sw ą  siecią caią F rancję ,  bardzo  wydatnie  sięga już w jej 
kolcuje i może pochwalić się tak dobremi wynikami — organizację, 
której hasłem jest: W a lk a  o zdrowie i przyszłość Narodu.
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OCENY.

P recis de chimie ,physiologum e. MAURICE ARTHUS. Paris .  
Massan. 1932. Str . 523; Jrac. 111, (barwnych tablic 5.

Uktad i Ireść podręczn ika  cliemji fizjologiczni], którego glów- 
xiera ipra^jJfccSniem jes t 'służyć studentowi medycyny, zależy od 
.ego, jakie w ym agan ia  stawia autor swoim uczniom. Możliwetn jest, 

iżąda od nich zfezuntienfti procesów cheruicżrrych w ustroju t. zn. 
że traktuje chemję fizjologiczną jako dziąl fizjologii i wtedy dąży  
do zbudowania łsaerokich podstaw  chemicznych i na tej podbudo
wie przedstaw ia  te iproces^,>które metodami cheinifenemi dają  się 

w y ja śn ić ;  albo też  widzi Iw chemji fizjologicznej narzędzie pomocni
cze, labwartoryjne lekarza, w ted j główny nacisk kładzie na zrozu
mienie i nienaganne jwj&Bonanie; prób chemicznych, a teorja ma 
służyć do tego, 'ustrzec analizującego od błędów. JedJmaste w y 
danie podręcznika ArthuTa ma prawdopodobnie to drugie zadanie; 
w tym  -krótkim '.podręczniku zebrane są ważniejsze ipróby che
miczne ize szczególnem uwzględnieniem moczu; ko też na teorję 
mało wystaje miejsca; ale ta .pozostała prała dpęść j jd ff ięS flka  jest 
bardzo treściwa i skondensowana i naprawdę wiele zawiera fak
tów ważnych. W ielką zaletą jest jasny, lekki, -powiedziałbym fran 
cuski, sposób pisania. Przeznaczonym  jest ten podręczn ik  dla s tu
dentów; lekajz, p ragnący  zapoznać się z ca łokszta łtem  chemji fi
zjologicznej, sięgnie po inny podręcznik; dła celów laboratoryjno- 
lekarskich lepiej nadaje się wspaniały, kffltki podręcznik Mestre- 
ża t‘a, w ydany  w r. 1930 iprzez Masscma.

W ydanie ,pod-iwżględetn form y nienaganne; ntoTnaby jedynie 
w yrazić  R r c a r f e ,  tby tablica I, przedstaw iająca  w idm a pochodnych 
hemoglobiny, Jjsyla .wykonaną inaczej: barwy jSą zbyt ustije i stąd 
■obrazy daldkó odbiegające od rzeczywistego wyglądu 'widm.

W . M ożodowski (Lwów).

Les s d s c T o r -m  derm atologie _et -en s$phiIigraphierfF. L f e E U F .
H. MOLLARD. Masson. P aris .  1932. S tr .  148.

Monografia h  leoziifctwie zlotem obejmuje Rfedtrt rozdziałów po
przedzonych ciepłem słowem prof. iNicolas.Jyr. 1). Na Wstępie L. i M. 
przedstawiają  krótki zarys- h is toryczny stosowania różnych prze
tworów fefota w  medycynie, zwłaszcza w  gruźlicy płuc i 'skóry, 
w kile, trądzie, oraz łg a t to l i ty c h , defmatozach, ponadfo wymieniają 
powikłania nerkowe, błon śluzowych i sfcońie. Z przedstaw ienia  
p o ę^ źszeg o  wynika, że mimo entuzjastycznego s t a n o w is k a  fj. 
Kocha (1.890) w  odniesieniu do cyjanku złota — świadome, celowe 
1 uzasadnione stosowanie prze tworó1#  zitota p rzypada na  ubiegłe 
10-lecie.

W  dany cli klinicznych i doświadczalnych (r. Ił) L. i M. za 
s tanawiają  się, czy iw przetworach złotaW ziała  łepzniczo sam me
tal, dży też w połączeniu orgnnrcznem. P rz y  -tej sposobności auto- 
rowie podają  cechy charak terys tyczne  dla R ano k ry z y n y ,  i^jWga- 
nolu, k-ryśolganu, tń p h a lu  oraz iindefas«leezniczy, przyczem om a
wiają zagadnienie wchłaniania przetworów złota, w ydalania  oraz 
stosunki anatomiczne i histologiczne. L. i ;M. 'dochodzą przez -po
równanie do wniosku,'że podotojiie jak 'są  m $ a le :  rtęć,, bizmut, którę 
działają same p rzW w ię  nie bacząc cz^* podane jako minerał, czy 
w -związku or.gaife&uym rozpuszczalne czy uie,.sd Jn-ne jak arseno- 
lienzol, złoto k tóre  skutkują, jedynie w połączeniu z  innym dobrze 
określonym molekułem. C harak te rys tyczną  cechą dla przetworów  
złofir jest powolne wydalanie z -jednej skrony a z drugiej skłon- 
neścj do układania się w  tkance .nerwowej.

W  r. III. '(24—58 str.) omawiającym solenfełota wv lecznictwie 
dennatologicznetn iL. i 'M. pEzedtrUiwiaja lecznicze wyniki własne 
i obce a) w gruźlicy skóry, prz jSzem  najlepiej oddziałuje iupus 
nodnlaris, b) tubenkulidac-h (t. ery them utodes), cfcjj słabe jgvynfkj 
sp e tyk am y  'w 'trądzie, d) mierne w łuszczycy (na 32 ł u s z t y ć o -  

■w#bh, 9 „wybielało"1 6 „poprawiło się", 8 zawiodi-ojz powodu po
wikłań pozłotowytli ,  e) w ró ż y  ^Nardi w .20 Iprzyp. wyleRenieff 
rychlejsze niż metodami klasyczuemi). f) p i e c z e n i e  -w eryth . 
multif. i nodosum .

Spraw y przedstawione i zebrane w powif c zym rozdziale  w ska
ku ją ,  w jak szerokiej podziale© -z uzasadnieniem lub bez (vitiligo) 
•stosuje 'się prze tw ory  Sfcta. Interesujący ze względów teoretycznych 
jest I. IV, ujmujący zagadnienie roli złota w kile. Z doświadczeń 
na zwiertzętach w y n ik a a W  przetwo-fE zlcrta nie mają znaczenia 

av -zapobieganiu zakażenia  kitowego, jakJ^M & sze od bizmutu, rtęci 
i n(Avar«eno'benzolu. Pdzetwrery złota są nerwozwrotne i gromadzą 
się w układzie ii. o ś rodkow ym  w przeciwieństwie do ar-Senobenzołu. 
Dzięki temu g iną  niektóre gatunki krętków mysich (sterilisatio  
m agnd), Klinr^**łe stwierdzono, *żt złoto w lecznictwie 'kiły winno 
być stosowane w dużych  dawkach, .że siłą nio, dorów nyw a znanym 
"lękom prżćciwidłowym, można je natomiast sfbsować jako środek 
pomocniczy, .zwlJbacza 'w p rzypadkach  opornych na arsen, w kile 
nerwowej lub wikłającej grufticę. L. i M. słusznie podkreślają , że 
badania  nad p o łP f lP ^ * 11 ‘zagadnieniem narazie- nie w y sz ły  poza

bram y .szpitalne i (dlatego nie należy przen-osić (prób do lecznictwa 
ambulatoryjnefo. Rozdział (V (str. ,76— 1(49) obejmuje powikłania P  
s trony błon śluzowych i skóry  (A urides). Niepodobna choćby w za
rysie p rzy toczyć  cec-h cha'i-w|(ery3u-jącyich zapalenie dziąseł pó łprze
tworach złota czy omawiać .wszystkie objaRy 'występujące fffekó- 
rze. M -gna jeay-nie stwier-dzić —• co osobiście wykazaliśmy w p ra 
cy ‘Ogłoszonej wspólnie z Kol. "J^yŚika (1927), ^ •z n a m io n u je  ae wie- 
ląposta^^piw.ffść i ż e -czy to  będzis-ruiniąń, pok rzyw ia ,  grudka, p rze
barwienie, ^ z y to  określimy jako erytroderm ia , czy purpura i t. p. 
musimy -je uważać jako różne stopnie nasile-tiia odczynu tkanki 
skórnej u różnych « |obników  pod wjplywem jednakowego bodźca. 
I tu nasuw a Się pytanie, jaki mechanizm powoduje tworzenie się 
u pewnych chory th  zmian skórnych. L. i M. roztrząsają ,  czy ąesl 
to następstwo zatrucia ciężtdm medalem, cąy/te# .uczulenie charakte
ryzujące  nietolerancję .nabytą łub wrodzoną. I znowu poniekąd 
zgodnie a toaszem i wywodami IL. i M. nie opowiadają się -wyraźnie 
na -korgyść |e z y  alergicznej czy rntoksykacyjnej.  W yraźne  podo
bieństwo zmian skórnych ?sp S trzeąan e  po p rze tw orach  złota jak 
po roztworach bizmutu, rtęci czy neoaij?e|obenzolu nakazuje w ram  
względzie ostrożność.

Jedynie -obraz krwi ze fwiększemą ilością kwasifchlonnych 
przemawia w  pewnej mierze na rzOez-tezy o -jiie+olerancjł.

W  ipraktycznem lecznictwie przetw oram i 2}ota (r. VI) Ł .  i M. 
zw racają  b a c in ą  unvaw,iia ogólne „wskazania a zwłas-SPza iprzcciw- 
wska&ania w stosowaniu ciężkiego metalu, 'które ograniczają nie
mal jedynie do zupełnego Wyniszczenia (cachexia). Omarwiając 
technikę podaw ania  p r z e t w ó r n i  złota, używ ają  drogi śródżylnej 
i śródmięśnitiWej (zawiesm^L oleiste) wspominając, o Btosowanm 
miejióco^em, rdzeuioiwem, przyczsm polecają -dokładnie obserw o
wać ustrój chorego, b y  zapobiec wczas lub usunąć objawy 
uboc-ane. Sposoby zw alczania  nietolerancji -względnie intoksykacji 
przęłrjFa-mi złota są  n iemal podobne jak po innych cbEtkich me
talach lub arsenobenzjilach. L. i M. indywidualizują stosowanie prze
tworów złota uzależnialąc je od rodzaju choroby — (np. w kile 
wczesnej “sfoisił.ią (dawki duże, w liszaju czerwonym płaśkim da^k i  
homeopatyczneT, i stanu względnie tolerancji chorego. Zasady  pod
wyższania  jednostkowych daw ek .złota >hrb sumy-.przetworów złota, 
p rzypadającej aft całość leczenia nie odbiegają od zasad lecznictwa 
metalami ciężkiemi. W końcu tego roadzialu autorowie przytaczają  
objawy uboczne ogólne, k tóre  mogą .tpwarzyszjłc nietolerancji po
złot owej i objawy te mogą 'być bezpośrednie, lub 'Występujące po 
pewnym ^ggasie, ciepłota, zaburzania jełit, nerkowe, zaburzenia 
nerwowe. Niektóre z tych objawów mogą być dla cho/egó ' t r a 
giczne, przeważnie zaś mija ją  bez glęSszych śladów.

W  Rozdziale '(VII) o sposobie działania -przetworów złota L. i M. 
zastanawiają  się, czy możLt mówić o swoistosoi ich działania, skoro 
skala ich skuteczności lączniczej olejmuje choroby zakaźne Ostre, 
jak róża i przewlekle, jak  gruźlica, kiła, trąd, Inśggfyca i t. p. 
Autorowie 'opierając sje na piśmiennictwie a z w l S S z a  pracdtll*' 
Feldta dochodzą do wniosku, żfe przetuTOry złota jako takie me 
niszczą bakteryj in \ńtro nawet w roztworze 1:1000, jpodezas gdy 
w doświadczęniaóti i .klinice Występuje T&h wpływ leczniczy Słatio- 
wiąc 1/40.000 do '4/600.000 część wagi ciała zwierzęcia. Słusznie 
tedy poJjkEślają  R aczen ie  leku jako czynnika d z ia ła jS eg o  na 
tkanki (a u tim  histotrope) -odwrotnie jak  bakterjobójdza koncepciń* 
Ehrlicha. Jako -cyyijmik pośredni w działaniu między zarazkiem 
a lekiem odg'ry-vJ«dużą rolę sam nstrm , a zwłaszcza ochronny jego 
uktadńSIródblontowo-siateczkowy.

Książka napisana na podstawie bogatego doświadczenia przed
stawia zagadnienie lecznid tw a% otein  w sposób ja sn y  i p rzys tępny  ■ 
i jako taka godna jest przeczytania.

fS t. O stromsM  (Lwów).

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

Patologja.

O w ydzielaniu horm onów  przedniego płatu p rzy sa d k i m ó zg o 
wej m oczu  iv chorobach w krew nego pochodzenia. U. H1RSGH- 
HOFFMANN. Klin. Wschr.,  Nr. W  1932.

Wiadomo, że w krwi k rążą  horm ony przedniego płatu p rz y 
sadki i to tak  u kobiet, jak u mężczyzn. Są o-ne w ydalane  drogą 
m,olzu, lecz w praw idłowych stlŁftikacli w tak małej ilości, że 
tylko p r z y s t o s o w a n i u  szczególnych m etod ibiol-ogicsnych, i to 
u zwierząt bardzo młodych, można je wyka&ić. W iadom o leż, że 
w ciągły, i to już  początkowej, znajduje się w moczu tak znaczna 
ilość tych hormonów, ć e  bez .trudności moźftia je w y k a ż ę  na zwie
rzętach bardzo  rrtloidj&h. (Na tem też polega, jak wiadomo, reakcja 
Aschheim-Zondeka, mając-a szczególne zfiaćżenie w rozpoąiawaniu
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ciąży zainacicznej, Autorowie przeprowadzili badania nad w yda
laniem hormonów przedniego płatu  przysadki w procesach cho
robowych, polegających lia ipewnem schorzeniu przysadki,  lub 
w tych chorobach, w  k tórych zachodziło podejrzenie na takie pod
łoże stanu chorobowego. Stwierdzili więc w ynik  dodatni reakcji 
A.-Z. w  przypadkach  siodełkowego guza mózgu. Chodzi ewentu
alnie o gruczolaka -—• pric można (jednak na pewno rozs trzygnąć ,  
które typy komórkowe są producentami horm onu — główne, z a 
sadowo, czy też kwasochlonne komórki. G u zy  przewodu p rz y s a d 
kowego Erdheima d a ją  ‘wynik  dodatni A-Z, może wskutek podraż
nienia p rzysadk i  iw następstwie jej ucisku, 'gdyż nie można p rzy 
puścić, aby nabłonek płaski, z którego te guzy pow stają ,  był 
w ytw órcą  tych hormonów. Ten sam  sposób działania m ogą mieć 
guzy inne np. igłeja-ki.

W  przypadkach  znacznego charłactwa pochodzenia p rzy sad 
kowego, np. na  tle (zniszczenia p rzysadki przez procesy  bliznowate, 
kiłowe lub gruźlicze, z objawami zaburzenia wkrewnego, autorowie 
stwierdzili dodatni odczyn A-Z. Ten rwynik może być  następstwem 
Wzmożonej odnowy przedniego płatu przysadki. W  akromegalji 
był wynik również dodatni, a ponieważ są  tu w  przysadce  ko
mórki kwasochłonne, p rze to  do nich możnaby  odnieść produkcję 
hormonów. W  szeregu przypadków  niejasnych z objawami mózgo- 
wemi, wkrewnemi, szczególnie z objawami przysadkowerni, reakcja 
A-Z w ypad a ła  dodatnio. Autorowie podkreślają, że naogół u męż
czyzn nie stwierdzali w  licznych przypadkach  dodatniego odczynu 
A-Z. Jes t rzeczą ciekawą, czy p o zy ty w n y  wynik reakcji A-Z 
w przypadkach  omówionych należy  odnieść do przysadki.  U ko
biet c iężarnych przedni płat przysadki nie zawiera hormonu p rz y 
sadki lub co najwyżej ślad jego, natom iast jest on w łożysku i ono 
też w c iąży  jest jego (głównym producentem. Z tego wynikałoby, 
że hormon zaw arty  w moczu byłby Innem ciałem, a nie p rzy sad -  
kowem. Autor We wniosku w ypow iada  zdanie, że horm ony znajdu
jące się w moczu i dające odczyn A-Z, są  hormonami przedniego 
płatu ‘przysadki,  a  zachodzą one w procesach, związanych z p rzy 
sadką  lub podejrzanych  o to związanie. Oczywiście materjal 
autorów jest za m ały  i Iwyimaga rozszerzenia.

N ow icki (Lwów).

O w ydzielan iu  horm onów  przedniego  płatu p rzy sa d k i m ózgo  
w ej iv m oczu w schorzeniach w krew nych . E. J. KRAUS. Klin. 
W schr. (Nr. 16, 1932.

Hirsch-Hoffmann stwierdził u chorych z guzami mózgu poja
wianie się hormonu przedniego p łatu  przysadki mózgowej w mo
czu. Odnosi on to do ucisku wzmożonego śródczaszkowego, k tóry  
działa d rażniąco na przysadkę. Zależy to -zresztą od siły ciśnienia, 
albowiem w  razie znacznego ciśnienia może 'zachodzić nawet za
nik przysadki.  Otóż autor zauw aża na podstawie 120 obserwacyj 
z przewlekłem podniesieniem ciśnienia śródczaszkowego pow sta 
wanie zmian iw przednim płacie p rzysadki,  k tó ra  też  ulega prze
ciwnie powiększeniu. A tylko iw razie zniszczenia szypułki nie za 
chodzi powiększenie przedniego płatu, a przeciwnie nawet jego 
zmniejszenie. Pojaw ienie  się prolanu w moczu może też być na
stępstwem zmian rozrostowych przedniego płatu przysadki.

N ow icki (Lwów).

O w za jem nych  stosunkach m ied zy  przednim  piatem  p rzysa d k i 
a gruczołam i plciow em i. W . iHOHLWEG i M. DOHRN. Klin. W schr. 
Nr. 6, 1932.

Wiadomo, że po  wycięciu (gruczołów płciowych powstają 
w .przednim płacie p rzysadk i zmiany postaciowe, mianowicie cha
rak te rys tyczne  komórki kastracyjne. W iadom o też, że przedni płat 
przysadki zwierząt kastrow anych  ma silniejsze działanie horm o
nalne, -niż zwierząt prawidłowych. Autorowie zajęli się bliższem 
zbadaniem wzajemnego (stosunku między przednim płatem p rzy 
sadki a gruczołami ipłcio-wemi. Stwierdzil i oni, że w 3 tygodnie po 
kastracji wspomniane komórki bardzo obficie po jaw iają  się w przed
nim płacie p rzysadki i że foiikulina (progynon) może spowodo
wać cofnięcie się -(ustępowanie tych zmian) w przysadce. Miano
wicie ipo podawaniu jej szczurzycom stwierdzili to ustępowanie, 
p rzyczem szczurzycom płciowo dojrza łym  trzeba podawać znacz
nie większe dawki fołikuliny, aby  to osiągnąć. Ostatnio autorowie 
w ypowiadają  zdanie, że nie b ra k  gruczołów płciowych, ale brak  ich 
hormonu -warunkuje pow staw anie  zmian postaciowych w przednim 
płacie p rzysadk i po kastracji  i wzmożenie produkcji jej hormonu. 
Udało się im u (dziewiczych zwierząt z dziewiczemi gruczołami 
plciowemi otrzym ać przedwczesne dojrzewanie, g d y  tym dziewi
czym  szczurzycom -w 3 tygodnie  po ich kastrowaniu wszczepili -dzie
wicze (jajniki do nerki. Mianowicie zmieniona przysadka  w 3 ty 
godniach ipo kas trow aniu  zadziałała na wszczepiony dziewiczy 
jajnik, pow odując to dojrzewanie. Ten przedni p łat p rzysadki 
działa zatem na -jajnik pobudzająco w kierunku tworzenia przez 
niego 'hormonu gruczołu płciowego. W zajemnie jednak horm ony

gruczołów płciowych dzia ła ją  hamująco na przedni p ła t p rzy 
sadki —• i to Wzajemne działanie prowa-dzi -do-równowagi między 
temi oboma narządam i zależnie od wieku i płci zwierząt. W ynik ' 
badań  autorów zaprzeczają  zdaniu Zondeka i Berblingera, że foii
kulina ma s ta ły  w pływ  na zm iany  w przednim płacie przysadki, 
według badań H. i D. przeciwnie działa on hamująco na rozwój 
zmian w przysadce. N ow icki (Lwów).

T y ro k sy n a  i środkow y układ nerw ow y. A. S-OH1TTENHELM 
i B. EISLER. IKlłn. W schr.  Nr. 1, 1932.

Spraw a wpływu środkowego układu nerwowego na czynności 
inkretoryczne i odwrotnie nie jest jeszcze zupełnie wyjaśniona. 
Odnośnie do tyroksyiny w iemy, -że działa ona bezpośrednio, nie 
m am y jednak pewnych dowodów na jej działanie (za pośrednictwem 
układu środkowego nerwowego. Tyroksynę  stwierdzić -wprost 
w układzie neriwowym środkow ym  jest trudno 1— autorowie posta
nowili tedy wnosić o -jej zawartości na podstawie obecności jodu 
w tym  układzie i (stosunku tego jodu do ilości ty roksyny  w prow a
dzanej zwierzętom -odnośnym w eksperymencie, w ykonanym  n a  
■psach, kotach i królikach. Autorowie przekonali się, że jod m ag a 
zynuje się u  tak t rak tow anych  zw ierzą t przedewszystk iem i g łów 
nie W międzymóżdżu i guzie -popielatym (tuber cinerenm ), inne 
części mózgu imają niewielką i chwiejną ilość jodu. Już po 4 -go
dzinach zaw artość jo-dn znacznie -się w zm aga  w wymienionych 
częściach mózgu, a po 24 -w-raca do normy. Na podstawie tego do
chodzą autorowie ‘do wniosku, że ty roksyna, (względnie jej z a sy 
milowana substancja pochodna w układzie nerwowym środkowym  
tak działa, (że jest m agazynow ana  w międzymóżdżu — tuber ci- 
nerenm , czyli w  t. zw. ośrodkach wegetatywnych. T o  m agazyno
wanie prowadzi do pewnych przem ian m ater i i  tych ośrodków, 
które następnie ujawniają  się, jako -działanie ośrodkowo-nerwowe. 
Pokazuje Się, :że istnienie Jnb brak ta rczycy  wpływ a na zaw artość 
jodu iw .międzymóżdżu ■— tuber cinerenm , podczas gdy na  inne 
części mózgu zachowanie się ta rczycy  nie ma wpływu

N ow icki (Lwów).

Serce ty reo to ksyczn e  w  obrazie k lin icznym  i rentgenologicz
nym . 1TELSO-N i -KE1LSON. W arsz .  Czas. Lek. -Nr. 14. 1932.

Is totą zmian- w ywołanych wzmożonem działaniem ta rczycy  
jest nadmierne zapotrzebowanie tlenu p rzez  tkanki. W  tych w a
runkach prim nm  patiens jest oczywiście -narząd krążenia, a w szcze
gólności serce, k tóre  musi ów głód tlenu szybko i sprawnie za 
spokoić. P rac a  więc serca  w  tyreotoksykozie, aczkolwiek 'nieeko
nomiczna — w zm aga  się niezmiernie, co po pew nym  czasie odbija 
się na jego wydolności.

Opierając się -na (Obserwowanych przeszło 50 p rzyp adk ach  -cho
rych z -nadczynnością gruczołu tarczykowego, uważają autorzy, że 
najpewniejszym -sprawdzianem tyreotoksykozy  jest zachowanie się 
serca, obserwowane zwłaszcza na ekranie rentgenowskim. W  prze
biegu sp raw y  wyróżniają 4 okresy: 1) Serce o w yprostowanym  
lewym konturze, spowodowane przez wypuklenie tętnicy -płucnej. 
Ruchy szybkie — bez wybitnej chybkości. 2) Kształt serca jak 
w okresie pierwszym, lecz ruchy  wybitnie -chybkie. 3) Zaokrągle
nie zarysu  lewej komory jako objaw przerostu. Ruchy chybkie.
4) R ozstrzeń  serca —• ruchy drobne, jako obraz niedomogi.

N. N. (Lwów).

Mikrobiologia.

Badania dośw iadczalne nad ziarnicą złośliw a  ( lym phogram tlo• 
m utosis). B. FEJOł-N i ;M. PŁOŃSK I LR. Med. Dośw. i Spoi. T. XIV. 
z. 1—2. 1931.

Badania  nad ziarnica złośliwą dotyczą  przedewszystkiem jej 
etjologji i idą -w -trzech kierunkach. P ierw szy  dopatruje się iw tej 
sprawie procesu gruźliczego, drugi z badaniami, które prowadzą 
Negri i Miremeta s tw ierdza ją  w tym  procesie obecność drobnoustroju, 
zbliżonego do t. zw. grupy corynebacterinm , wreszcie inni (Kuczyń
ski i Hauck) stwierdzali w  wielkich komórkach S ternberga obec
ność nitek, należących do 'grupy promienicy.

Autorowie przeprowadzili szereg badań eksperymentalnych, 
w których w  szczepieniach zwierzętom posługiwali się p rze d e 
wszystkiem m ateriałem sekcy jnym , gdyż m ateria ł ten pozwala -na 
wykluczenie gruźlicy, czego nie można zrobić w  (szczepieniach m a
teriałem, pobieranym od chorych. W  części bakteriologicznej 
szczepiono na  pożywki -stałe i p łynne krew i miazgę gruczołów 
limfatycznych, -pobranych od chorych. Na 10 przypadków  w 8 w y 
hodowali bak ter ję  gr-amododatnią, podobną do maczugowca rze- 
komo-błoniczego. W  5 p rzy p adk ach  'wykazali obecność strep to lhrix , 
rosnącego w  postaci kolonii, gramododatniego i peptonizujące-go. 
Na podłożach ukazyw ały  isię najpierw  prątki ziarni-ste gramodo- 
datnie, a następnie ikolonje strep to lhriy . Z materia łu  kontrolnego
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(43 przljpłf nie otrzymano drobnoustrojów opisanych, a 2 razy  
tylko strep to thriy . T

W  dalszej części doświadczeń autorowie iszczepili białym 
szczurom ‘jałowo pobrane  (wycinki ś ledziony i gruczołów limta- 
tycznych podskórnie i dootrzewnowo. Otóż auto-r<wie u 8 n a  22 
szczurów stwierdzil i w  (śledzionie .obecność streptothrix, a 3 -rffiy 
p rą tka  ziarnistego. Zmiany anatomopatologiczne u szczurów były 
napgół -mało w yraźne; śledziona by ła  p rzew ażnie powiększona, nie
kiedy gruczoły  limfatyczne. U szczurów  później babijanych praw ie  
nie s tw ierdzano zmian makro- i mikroskopowych. U nielicznych 
zwierząt bv śledzionie lub gruczołach limfatycznych stwierdzano 
zm iany  mikroskopowe, p rzypom inające ziarnicę złośliwą.

Autorowie zakażali <w dalszych  ^ św iad cz en iach  sfczu ryL za-  
wiesiną p rą tkó w  lub strep to fh rix , o trzymanych $  materjału ludz
kiego lub też  óch mieszaniny. :U zwierząt tycli stwierdzano w  kilka 
tygodni do kilku imiesięcy po 'zakażeniu powiększenie śledziony, 
gruczołów limfatyeznych, wyjątkowo zraiarly |w wątrobie, ęzyto 
ropnie iw miejscu wśtcźyknięcia lulb w narządach innych. W  p rzy 
padkach najstaFsźy&hjjjizmiaiiy były  zwykle nieznaczne. Mikrosko
powo o b razy  'zbliżały (Kię 'do ziarnicy 'złośliwej.

Omawiając wyniki swych badań,'gw^którycłyotrzymali bakterje, 
podobne do corynebcicterium  i strep to thrix , autorowie podno
szą obecność pierwszych jako dyfteroidów ;w ziarnicy złośliwefj, 
a  następnie k^zaiemny (stosunek ich dckSireptothrix. Autorowie w y 
powiadają zdanie, że właściwy zarazek  ziarnicy złośliwej n a leży  
do g ru py  drobnoustrojów, stojących na pograniczu pomiędzy 
grzybkam i i bakterja-frti — a więc także- promienicy, k tó^ i  nic 
może być ściśle odgraniczona od strep to thrix . W  związku z tem 
należy .poruszyć Zagadnienie wzajemnego |staisttnku gruźlicy i z ia r 
nicy złośliwej. -Niewątpliwie między temi chorobami istnieje po 
krewieństwo i -  wszak prątek  gruźli&y w  hodowli może w ytw arzać  
postacie nitkowate, [podobne do strepto thrix, a now/j&e badania 
w ykazują ,  że^jse szczepów gruźlicy można otąjy tnać istreptothrix. 
T e  Spostrzeżenia i uwagi wskazują n a  to, że .z-arazka ziarnicy zło
śliwej należy -szukać -bwśrśd różjtych roziwojowttch postaci „Acti- 
n o m yces-S irep to th r i\" . N ow icki (Lwów).

Epidem iologia i p ro filak tyka  złośliw ej błonicy. G. SALUS. Med. 
Klin. Nr. 15, 1932.

Form ą .słośliwej błonicy znacznie częściej wystąpiła w okresie 
powojennym, zjawisko w ykazane  stStystyfe^nie. Autor przypisuje 
to znacznie gorSztym iwaapjkom rozwoju cteiepi yy czasie wojny, 
czego następstwem Ibyła mała odporność ustro ju  p rz e d w  zakaże
niom. 'Bakterje z typu-złośliwej błonicy nie w y kazu ją  wcale więk
s z y c h  zdołności jpródiikowania ani silniejszej ani więcej toksyny. 
Surowica swoista  zwykle w tych razach wiele n u l  działa. Autor 
przyjmuje, że jad bak te ry jny  .tak iszybko pora‘żił izynn ik i obronne 
ustroju, ;że -gen mimo' "dósftipezenia surowicy swoistej nie jest 
w stanie w yprodukow ać ciał obronnych. C ^ s t o  P cźyczyną złośli
wości -błontc-y jgs tjdołaćzenie  się zakażenia paciorkowcowego, co 
'w hodowlach udaje 'się wykazać. G odlow ski (Kraków).

Badania nad oznaczeniem  w artości p rzeciw bton iczych  s z c ze 
pionek form olow ych  na zw ierzętach , p rzy  pom ocy standartyzow a- 
nej szczepionki. W. KODLE, PRIGGE, FISCHER. Med. Klin. Nr. 
2, ,1932.

Doświadczenia w ykazują ,  'że jednakowo wykonane, z tych sa 
m ych toksyn 'śąatjepionki^formolowe, mają  zdolność w ywolywahia 
odporności nasilonej iw .różnym stopniu. jDlatego ffląleży uprzed
nio p rzy  pom ocy toksyny  Jstandartowej i\<£ymiareczko\vać silę gve j 
szczepionki. Wielokrotne w strzykiw ania  dają znacznie dłużej t r w a 
jącą  odporność. B adania  porównawcze wskazują, ,śe .niema rów no
ległości siły  odporności z reakcją zmętnienia (Ramona), czy jed
nostkami wiązania (Krauzego). Metoda adsorbcyjna, jako metoda 
oczyszcza jąca  m oże być stosowana, l e c j  w y m aga  dokładniejszyoh 
jeszcze' js tudjów. G odlow ski (Kraków).

Praw idłow a i fcztuczna a n ty to ksyn a  u konia. B. FEIERABEND. 
«Cas. Lek. tSes. z. 7. 1932.

W iększość koni pos iada  we kr.^j anty toksynę błoniczą p ra 
widłową (. .naturalną"), w  następstwie utajonych zakażeń jadem 
błoniczym, prawdopodobnie z powierzchni ^ąn. Ilość prawidłowej 
an ty toksyny  u konia zależy, podobnie jak u czło-wiejką, bąti?Uod 
zdolnbśoi oddzia ływ ania  zwierzęcia .(czynnik konstytucjonalny), 
b ą d ź  od sposobności* do 'zakażeń E j H n i k  egzogenny). W  więk
szości p rzypadków  ilość normalnej an ty toksyny  łes-t równocześnie 
wskaźnikiem zdolności oddziaływania zwierzęcia. M^iano sztucznej 
.an ty toksyny u f o n i a  (prz-y wyrabianiu surowic) zależne jest od 
zdolności oddziaływania zwierzęcia, .w większości p rzypadków  za- 

-tem również od ilości normalnej an ty toksyny. \L wiekiem w zras ta  
wprawdzie u konia ilość-fnormaluej an tytoksyny, nie wzrasta  jed

n a k  zdolnośfńóddziaływatiia. Nie na leży  zatem używać do uodpar-

niania błoniczego starszych koni. Z koni, k tórych używa Pań-  
.sfwpwy Zakład  Higjeny*w iPradze do w yrobu  surowic, posiada 2/5 
zwierząt < 1/100 JA ;w '1 cm3 (surowicy, 2/5 posiada 1/1&0-— 1/10 
JA, 1/5 > 1/10 JA. Z koni pieńtyszej g ru p y  dostarcza  ty lko 20% 
surowicy, dającej się użyć, z drugiej 6(1%, z trzeciej 75%, W ybór 
odpowiednich koni według ilości 'normalnej -antytoksyny do w y
robu surowicy przeciWbłoniczej posiada zatem pewne znaczenie. 
P rz y  wyborze takim Jtiiema innego odczynu prócz^zm ianow ania  
normalnej an ty toksyny. Ungar (Lwów).

Obecność laseczek igżea  w  stolcu. MAYER, SPECTOR. Surg., 
Gyn. a. jO-bst. 1932, ILIV/5.

Stolec zdrowych osób nierzadko U w ie ra  lasaezki tężca. P o 
operacy jny  tt?żec rw przypadkach, -w k tórych można wykluczyć 
zewnętrzne źrócgo zakażenia, należy odn ieś#  do .zakażenia z p rze
wodu pokarmowego. /Nosiciele laseczek -tęż^a znajdują się w sto
sunkowo dużej odsetce w śród  ludności wiejskiej, w malej zaś 
wśród mieszkańców miast (w ChicagoJI??). Jan ik  (IwoniCzfCa

C zy  pałeczka  ziarnistości barw i s/ę według Grama? J. SZY
MAŃSKI. Przegl. Trach, i Okuł. iSjpoł. R. II. 1932. Nr. ,1.

Bacilius granulosis opisany prz&z Noguchiego jako gramo- 
ujemny, a  przez M oraxa -jakolMlamodocłatni, barwi się wedle ba
dań autora niejednolicie; naw et i\v tych samych hodowlach w y
stępują pałeczki,  rozmaicie barwiące się met. Grama.

Dr. J. G rzedzielski (Lwów).

Serodiagnostyka  gruźlicy  z  now ym  w yw o ływ aczem  W iteb- 
sky-K lingeiisteina  / Kuhna. V. KINDERMANN, J. SCHRAMEK. 
Med. Klin. Nr. 30, 1932.

Obie reakcje diagnostyczne przebiegają równolegle w  gruźlicy 
czynnej, natomiast w  procesach iju&' w y g a s ł y c h  daje wyniki do
datnie odczyn z antygenem 3esredki, Praktycznie ,  wynik dodatni 
odczynu Witebskiego daje tylko poparcie rozpoznaniu klinicznemu.

G odlow ski (Kraków).

Tularaemia. HBliNIiNGER. Reichsgesundheitśblatt.  Nr. 41.
Wy/kład o chorobie zakaźnej powstającej od ukąązenia dzikich 

gryzoniów a także przenoszonej (przez muchy. Ze •zwierząt domo
wych ulegają jej -owce. W  miejscu ukąszenia powstaje naciek, 
owrzodzenie, zapalenie dróg i gruczołów chłonnych przy wysokiej 
charak terystycznej (gorączce przpz 3 tygodnie. Śmiertelność 4%. 
Gotowanie niszczy zarazki w mięsie. Choroba znana dotychczas 
w Ameryce i Taponji,  pojawiła  się w Skandynawii.

K. C zyżew sk i  ( L w ę J y R l

Choroby w ewnętrzne, nerw ow e i dziecięce.

Etjologja w rzodu trawiennego żo łądka  i dw unastnicy. MATT-- 
HERS, DRAGSTEDT. Surg., Gyn. a. ,Obst. -wrzesień 1932.

Autórowie wywoływali doświadczalnie w rzody  trawienne przez 
wszczepianie -skrawków ze (ściany -żołądka do jelita cienkiego, 
co iw 80— 10(J% -prlyp-adkÓw dawało wyniki dodatnie. Spostrzegali 
rówtaićż owrzodzenia <w izolowanym żołądku -Pawłowa, jak i przy 
zespoleniu żtołądkowo-jelitbwem po iwyłączeniu soku dwunastnich- 
wego i po uprzednio w ykonanej resekcji odźwieniika. Jeżeli ze
spalano w yłączoną dwunastnicę 'z jelitem cienkiem 40 cm poniżti 
ainastoifflbzy, owrzodzenie pojawiło się tylko w 1 na 21 -prgypnd- 
ków. iP"rzypisać to należy zobojętniającemu działaniu soku dwu
nastnicy, k t ś fy  cofał się (w (kierunku zespolenia. Jeżeli uniemożli
wiano cofanie się 'treści tŁwtfnastnicy, w rzbdy  pow staw ały  znacznie 
częśtiej. Sztucznie w ywołane owfcodzenia błony śluzowej żołądka 
nie goiły •się cupelnie, jeżeli zapomaGą specjalnej zapory  prze- 
•szkod-zŚno cofaniu się 'ziasadowej treści dwunastnicy do żołądka. 
-Doświadczenia te wykaz-ują dowodnie, że głównym czynnikiem 
w powstawaniu ®-ch ówrzodzeń jest Chemiczne działanie soku żo
łądkowego. M ichałow ski (Lwów).

K oncentryczna diagnoza różn iczkow a  w schorzeniach żo 
łądka. W .  VEZE-R. Med. Klin. Nr. 16, 1932.

W ykonuje  badania : dokładna a n a m n M ,  obraz kliniczny,
chemizm żołądka -jpo próbnem śniadaniu, próbę histaininową, chro- 
moskopję, bad. re n t ,  opadanie  krwinek. O ile wydzielanie błękitu 
metyl en-owego nie następuje, a b rak  kw. solnego nie  ustępuje po 
próbie histaminowej, af»?Roentgenem w żołądku stwierdza się wy- 
puklenie lub ubytek, (wówczas -jest pew ny -nowotwór ż-ołądka. O ile 
próba z  -błękitem metyj. jest przyśpieszona, kw asota  po histaminie 
wzrSsta "do 400% w artośc i użyskanyeh po próbnem śniadaniu przy 

.wypukłemu liib i i iy tku  w żołądku ;w obrazie rentgen, i utrudnio- 
nem przechodzeniu treści pokarm owej,  towfojczcfj rozpoznajenjy 
ulcus yentriculi '% nadkw aśnością lub u la is całtosum. Jeśli próba
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■barwikowa jest opóźniona, a niedokwaśncść po histaminie nie 
w?rdsta lub najw yżej do 50%; przy u jem nym  obrazie rent., -mamy 
do dym ien ia  z ehroniczflym nieżytem żołądka z wtórna niedo- 
kwaśnością. Zfr*'ji?śli próba barwikowa występuje po 6— lt) min., 
a ipfc histaminie kw asota  wzrasta  'do w artośc i  większych od 
p rzy  ujemnym radiogramie, m am y do czynienia z kwaśnym nieży
tem arotądka. O ile 'próba barwikowa 'Występuję po 6— 10 inin. 
żdś  po histaminie w zras ta  irajWyżej do 'Wartości 5<ppPb% i przy  
powolnem nasileniu utrzymuje się przez pewien <ri|s, a następnie 
wolno opada, przy  u jem nym  ńadjogramie, wówczas .m am y norm al

n y  żoiądek. O odlowSki (Kraków).

Żródlo błędu tu m etodzie Lewina badania czynności żołądka.
I. FREUND. Med. ®lin. Nr. 17, L9J2.

Po .wprowadzeniu idcPŁWądka próbnego śniadania w odczynie 
alkalicznym z czerwienią -fenolową, w 20 min. w y dobyw a się zpo- 
wrotem treść  żof. iff&uaoza się miareczkowaniem stopień kwascft-y, 
a  'z ilości brakującego śniadania w nosim y o wydolności ruchowej 
żołądka. B y  uniknąć błędu w  w artośc iach kwa-s.oty, poleca autor 
po dokonaniu tęgo dSśJwiadczenia p rzepłakać żołądek 50 c n r  cie
płej .wody i' W j l i c z a r j f *  tniej kwas&R, dodając ją do liczby Ma- 
hieu-Remonda. G odlow ski (Kraków).

Zapobieganie fśsfa-tnrji i w ytw arzaniu  si4 złogów  fosforano
w ych  w 'drogach m o czo w ych  w sku tek  leczenia alkaliam i w rzodu  
żołądka i dv unastn icy .1 O .  PO R G E S, E. DEUTSCH, ESSE-NYI. 
Med. Klin. Nr. 14, 1932.

W  następstwie doprow adzania  'wielkich ilaści zasad p rzy  le
czeniu ‘oiwrzodzeń żołądka i dwunastnicy -występuje alkaliurja, 
mogąca sjowo-clowaćr-wytrącanie się fosforanów i ‘tw&Tzenie złogów 
.tych soli. Zapobiec te-mu można p r® 0  równoczesne podawanie 
chlorku amonu, (które usuwa to uboczne działanie leczenia z a ja 
dami przez utrzymanie odczynu kwaśnego moczu i przez to nie
możność w ytrącan ia  się fosforanów.

G odlow ski (Kraków).

R ak w oreczka żółciow ego i p rzew odów  żółciow ych. JtfDD, 
GRAY. 'Sprg'., Gyn. a Obst.  wrzesień 1932.

Zestmjyienie 212 p rzypadków  pierwotnych now otw orów  złośli
wych (woreczka "żtllc. ońaz 100 przypadków  now otw orów  przew o
dów b-ółciowych. W  74% r r k  w oreczka  zdarza  się ń  kobiet. R ak  
przewodów żó łc iow ych  'w 51% w ystępow ał u  mężczyzn. W iek 
przeciętny wszystkich pacjentów wyitosił 57 lat. (Najmłodszy p rz y 
padek miał lat <23, n a js ta rszy  78. "Obraz kliniczny raka  woreczka 
nie jest "WSrazlry, a zależy od równoczesnej kamicy, zakażenia 
i is tniejącego zapalenia trzustki. Kamicę znaleziono Wv 64.6!% p rz y 
padków. M ichałow ski (Dwtów).

R ak pęcherzyka  żółciow ego. H. FINSTERER. Med. Klin. Nr. 
13. 1932. I

R ak  pęcherzyka •żółciowego 'jest schorzeniem rżadkiem, nie
mniej bardzo iniebezpiecznem. Rozwija się najczęściej na t l e ^ h r o -  
niczne-j kamicy fżĄlciiowej połączonej ze s tanerl  zapalnym w orecz
ka żółciowego. W  rozpoznaniu tego schorzenia zachodzą częste 
pomyłki z powodu podobieństwa objawów z kamicą ż ó ł c i a ł a .  

•Dlatego poleca usuwać chronicznie zmienione woreczki żólęiowe 
niejako zapobiegawcaa, zwłaszcza tam, gdzie w ystępuje  rodzinnie 
rak  innych narządów. Jeśli sw ^czasie zabiegu is tnieje nawet -nie- 
znapzne podejrzenie w kierunku raka  woreczka 'żółciowego, w ów 
czas poleca radyka lne  postępowanie, a mianowicie -wraz %' w o
reczkiem usunięcie otaczającej tkanki wątrobowej.

G odlow ski (KrakRw).

Opadniecie trzew i nabyte w  otyłości. H. K O PF . Med. Klin. Nr. 
19, 1932.

Autor rozrjrż«ia d w a  typy  opadnięcia trzewi: Z p rzyczyn  naby
tych i przyczyn konstytucjonalnych.Najm uje siwtylko sprawą nabytą. 
Opadnięcie trzewi spowodowane jest nietylko sprawam i le R e m i,  
jak ciąża, guzy jam y (brzusznej, .wolnym płynem  jam y  o trzewno
wej, ale geż D ybk iem  p rzybran iem  na  wadze, .awtaszcza otyłością 
powłok brzusznych, nieoapowiedniem zachowaniem się po ciąży, 
zmianą trybu życia , nieodpowiedniem ubjfehiam. U ludzi, u k tó 
rych odległośC międży spojeniem łonowem a mostkiem jfesrt tnie- 
wieika, otyłość powłok brzusznych szybko powoduje powstanie 
brzucha obwisłego, a z tem pociągnięcie trzewi. Dzieje się to 
wskutek braku 'ft-gpółistaienia skurczu powłok brzusznych p rz y  
■"skurczach p rzepony .fSzybkie  przy tycie ,  ^żwlaśSfcza w krezce t rze
wi jest -równi^-^powodem ich opadnięcia. W  okresie po  cią^y, 
•wtedy gdy powłoki są rozciągnięte, nawa* lekkie wysiłki fizyczne, 
o ile nie używ a się odpowiednich pasów, pow odują ich rozciągnię
cie. Osobnicy uż y w a jąc y  wiele sportu, k tó rzy  nagle zmieniają tryb 
życia, p row adząc  tryb  siedzący, doprow adzają  również do b a 

bienia mm. braucha z obj.: oSfaflienie, niechęć do pracy, bóle igto- 
.Wy, zawroty , łb-icia serca, niepokoje, uczucie rzekornej^ffjtgi, po
legające «na rozpychaniu opadniętego żołądka polkniętam po
wietrzem, zaparcie stolca, .które często w .przebiegu p rzypadko
w ych ćhoróitT zmnszaSątych do :feżeuia ustępuje. Jako leczenie po
leca1 ychujtłnięcię tam, -gdzie piiĄ-c^yną .było przytycie, uży w a
nie ispartów, opaski na brziteh odpowiednio dobrane, zaś ze 
ś r o d k ó #  czyszczących zaleca ażjłwanie soli czysżczącydr.  -U zd ro 
wych sercowo g im nastyka mm. brzusznych.

G odlow ski (Kraków).

Znaczenie d re szc zy  i żó łtaczk i w osirem  zapaleniu w y r o s im  
robaeżkowego. H. MEYER1NG. Med. Klin. Nr. 13, 1932.

Dreslfc^e i żółtaeż-ka w ostrem zapaleniu w yrostka robaczko
wego są bezwzględnem wskazaniem do zabiegu o pętacy jit®go, są 
jednak objawami rżądkiemi. S ą  one powodowane ist-nieniens 
w ustroju procesu septyeźnego. P rzed  zabiegłem istnienie tych 
objawów jest Wskazaniem do •zabiegu, zaś istnienie ich po zabiegu 
t?per. dowodzi rozszerzania  się procesu zakaźnego, mimo usunię
cia źródła zakażenia. Nie jest zwolennikiem podw iązy Wania 
v. ileocołica jako zabiegu powstrzymującego rozszerzanie się pro
cesu septycznego drogą krwi. G odlow ski (Kraków).

D iagnostyka rentgenologiczna przew lekłego  zapalenia  u\v- 
rostlui robaczkow ego. tM. IZRAELSKI, H. WANDEL. Med. Klin. 
Nr. 16, 1932. ,

Niewypełnienie *się lub iwykazalne zros ty  około w yrostka ro- 
b fflzkowe®, przy  istnieniu n iepewnych dolegliwości klinicznych, 
pozwhlają znrjeirtowa-ć się Iw właściwem rozpoznaniu i skierować 
leczenie na odpowiednie bory. G odlow ski (Kraków).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Sekcja do zwalczania alkoholizmu Państw ow ej Naczelnej Rady
Zdrowia.

P o s i e d ź  e n  i e z dnia 24 czerwca 1932 r. w  'Ministerstwie S p ław  
W ew nętrznych.

O b e c n i ,  j a k o  C z ł o n k o w i e  S e k c j i :  Dr. Eugeniusz 
Piestrzyński, Dyrektor (Departamentu Służby Zdrowia, L>r. Jan 
Adamski, Dr, Witold1 'Chodźko, Doc. Dr. Gustaw  Szulc, Dr. Henryk 
Kruszyński, p. ©tyipiński, Naczelnik w Min. 'Wyznań Religijnych 
i -Oświecenia P u b l ,  p. Kazimierz Kaliitowski z Krakowa, p. S z y 
mański, referendarz w  Ministerstwie S p raw  W ew nętrznych  i jako 
r z e c z o z n a w c y :  IProf. Dr. Zoffe Daszyńska-Golińska, D_r. J ó 
zef Kewfalczewsfci, N afte in ik  W ydzia łu  w Min. 'Spraw W ew nętrz
nych, p. -Moczyidtowska-Niekraszowa, p. Aleksander Iżycki, Dr. 
Henryk Zą-jąjEzIłtywsfci, 'Dr. St. Deresz, Dr. Stanisław Stypulkowski.

Na porządku dzieiwiym:
I. S p ra w a  orga>niz£(bji walki z alkoholizmem na terenie caiego 

Państwa.
II. Spraw a organizacji lecznictwa alkoholików.
Przew odniczy  Dr. Eugeniusz 'Piestrzyński.
P rotokół prowadzi H. Rawicz-Sz^zerbo.
EJ* Eugeniusz P ies trzyńsk i o-twiera posiedzenie, poczem p. Jan 

Szymański wygtaśSa ffeferat treści następującej:- Spraw a organi
zacji walki z alkoholizmem na  terenie całego P ańs tw a  (stan 
obecny i dezydera ty).

Mó'\Vca zaznacza, iż w w ałte  z alkoholizmem główny nacisk?
S ) s t a t  potoBfcy na  przeprowadzenie us taw y  -w Sejmie, a następnie 
obrony tej ustawy. ujDbecnie, gd'y weszła iw życie nowa ustawa 
antyalkoholowa, nalepy  ipotożyć szczególny inafrsk na uśw iada
mianie mas co do kanTjgóSnóści walki z alkoholizmem. Jednocześnie 
prowadzi sśę walkę o istnienie funduszu alkoholowego.

W  •związku z wprowadzeniem nowej Ustawy można z a u w a ty ć  
wyniki ujemne, liczba (gmin suchych 270 spadla do 14. R ozszerza  
sR -tajne gorzelnictwo, -częściowo w  związku ze zbyt wysokierni 
cenami legalnego produktu, włościanie piją -samogonkę, poza tem 
w wielu miejscowościach rozszerza się użycie eteru: w  związku 
z temi zjawiśKami rosną po trzeby  w dziedzinie wydawniotw an ty 
alkoholowych, poyffltaje konieczność stworzenia filmu antyaSkoho- 
lowego. iNale-^Jr ś c i ą g n ą ć  do ruchu antyalkoholowego nauczycie l
stwo i sam orządy.

Jako zjawiska dodatnie z ubieglRęh 10 lat można •zanotować: 
uchw ały  12 i 13 zjazdu lekarzy  i iprzyrodrików  polskich o donio
słości społecznej walki z alkoholizmem i konieczności stopniowej 
likwidacji Państwow ego Monopolu Spirytusowego, uchwały zjazdu 
lekarzy  p sy c h ia t ró w , ' żądajfRe4 prowadzenia systematycznej walki 
z alkoholizmem. W akdti uświadomienia społeczeństw^ *na ni#™ -
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szem miejscu postawić należy system atyczne  k ursy  alkohologji, 
k u rsy  te należy urządzać  częściej, niż  dotychczas, i specjalne kufś*y 
instruktorskie.

"»'Wkońcu mówca przedstaw ia następujące wnioski:
Sekcja dtfc walki z alkoholizmem iprzy Państwowej*^laszeluEj 

R ad ż t t  Zdrówka u-w&ża za niezbędne w celu usprawnienia i koo rdy -  
naaji usiłowań w  p a ł c e  z alkoholizmem w PJftistwie:

1) «wcócić się-do iMinistershya W y z n a ń  Religijnych i Oświece
nia Publicznego ż^prośbą: a) o 'Wprowadzenie obecnie alkohologji, 
jako przedmiotu •obowiązującego, we w szystk ich  jH |u ia r j a c h  na
uczycielskich oraz o przezjiapzenie na pogadanki i w yk łady  o alko
holizmie w szkołach powszechnych i śrfednith przynajmniej 4— 6 
godzin rocznie; w "wypadku braku  odpowiednich sił- nauczyciel
skich najeży ko iżys tać  z p r t f ty  wędrownych nauczycieli a b o n e n 
tów, w ybranych  z pośród jednostek czynnych w  szkolnictwie, 
a urlopowanych 'specjalnie do tego celu; ta) o wprowadzenie do 
program ów  kursów  uzupełniających, dokształcających i dla n au czy 
cieli alkohologji, jako przedmiotu obowiązkowego, i c) aby na kon
ferencje „rodzicielskie" wprowadzono m. i. •jako temat zagadnienie 
alkoholu wśród dzieci i walki z nim.

2) Zwrócić się do Ministerstwa jSpńaw* W ojskowych z prośbą
0 wydanie  z ag ą Jg e n ia ,  aby referenci ęś-wiatowi w wojsku -prowa- 
dzrll w y k ład y  o alkoholizmie z szczególnem uwzględnieniem mo
mentu łączności między alkoholizmem a niesubordynacją  i cho
robami (weneryeanemi i ogólną fizyczną i psychiczną sprawnością 
armii.

3) Zwrócić się do Ministerstwa KOtmuiik|eji jfe' prośbą, ą) aby 
p rzy  opracowaniu s ta tystyki w ypadków  nieszczęśliwych na kole
jach uwzględniano Iw rubryce prtzyczyn 'przypadków także i alko
holizm, b) aby <na kursach instruktorskich i dokształcających od
b yw ały  się obowiązkowe w yk łady  z dziedziny alkohologji.

4) Zwrócić się do Ministerstwa Sprawiedliwości,  aby p rzy  
epracowy-waniu s ta tys tyk i  przestępczości uwzględniano alkoho
lizm, jako jedną -z iprłytczyn przestępstw.

5) ^Zwrócić się ido D epartam entu  .Służby ZdrowiaJWinisteąstwa 
S praw  W ew nętrznych z prośITą o wprowadzenie do progranfow 
Z jazdów 'lekarzy powiatowych zagadnienia walki z alkoholizmem
1 o włożenie na tych lekarzy obowiazjku ży-wsiegs zainteresowania 
się tą sprawą.

6) Zwrócić się do D epartam entu  Samorządowego Ministerstwa 
Spraw  iWewnętrznych z prośbą, aby Kvply'nął na S a m o rząd y  w oje
wódzkie, miejskie i powiatowe w kierunku czynnego najęcia się 
z walfflani em alkohol i z mu.

7) Zwrócić się dó Komendy Głównej Policji Państwowej 
z p rośbą  o  wprowad-zenre do p rogram u szkól i kursów policyjnych 
alkohologji, jako przedmiotu obowiązującego.

8) Zwrócić się d b  M inisterstwa W yznań  Religijnych i (^świe
cenia Publicznego z prośbą o Wprowadzenie alkohologji do p rogra
mów szkól rolniczych i kursów gospodarstwa wiejskiego.

9) Zwrócić  się 'do Państw ow ego Urzędu W ychow ania  F izycz
nego i P rzysposobienia  Wojskowego o wprowadzenie do p rogra
mów Instytutów, 4?ftidj.ów i kursów fifeycznego wychowania alkoho
logji, jako przedmiotu obowiązującego.

10) Zwrócić się do Ogólno-Państwowego Związku Kas Chorych 
z prośbą: 1) aby w  s ta ty s ty ce  chorób i pnzyezyn 'śmierci była 
wproWątlzona rubryka  alkoholizmu, i 2-) aby Okręgowe Związki 
Kas Chorych urochomity objazdowe w y s taw y  przeciwalkohniiTwe 
na -wzór is tniejących 'j+rP podobnych w ystaw  w O kręgow ym ' 
Związku Kas C horych w Krakowie i Lwowie.

II. Siprąwa organizaćji lecznictwa alkoholików (przychodnie 
i lecznice) ref. Dr. H enryk  Zajączkowski, D yrek tor  zakładu w Gr?- 
ściejewie.

Lecznictwo alkoholików -jest działem lecznictwa p sych ja tryeż-  
nejgo, które wyjróżnia się z jego całości przedew szystk iem  p ro 
centem* wyleczeń, jakie można w dziedzinie tej uzyskfct Z tej racji 
już li tylko ze -względOTUsutylitarnych lecznictwo to powinno być 
zorganizowane j "  najlepiej i s tać jak najwyżej, gdyż rnerże ode
grać ono pow ażną-ro lę  w bilansie ludzkim danego społeczeństwa. 
T ak  np. iw iNiemcz.eęh, igdzie lecznictwo alkoholików stoi najwyżej 
i gdzie procent stałych uleczeń w aha  sf£" od p iętnastu  do sześć
dziesięciu jprocent, ilość uleczonych pacjentów rocznie, p rzy  2.000 
1'óżekłW 65 nak ładach  dla alkoholikćkw, wynosi około tysiąca, co 
nawet Iw tak wielkim narodzie, jak niemiecki, o d j r o w a  poważną 
rolę. Opierając 'się n a  doświadezehiach niemieckich i jSrosunku li
czebnym naszego społeczeństwa do niemieckiego, natęży p rzy 
puszczać, że w  promieniu lat ‘kilku należałoby rozbudować igeł- 
nictwo to, abyśm y mogli posiadać w  zakładach dla walki alkoholików
1.000 łóżek; znaleźlibyśmy się  wtedy w sytuacji tai ieśDjaka jest pod 
tym  w zględem obecnie ;w iNiemczech. Również i ilpsć przychodni 
winna w zrosnąć  proporcjonaln ie ; wjjjiiemczech obecnie jest ich już 
około '500 S taw ianie  -kwestii, IctMa z instytucyj le c z n ic a c h  jes t 
skuteczniejsza i ważniejsza — przychodnia czy zakład, jest niece

lowe, gdyż  obie te instytucje są konieczne i tylko przy- wzajem
nej icli ws&ołpracy lecznictwo alkoholików może osiągnąć p o 
ważne rezultaty. Z akłady dla alkoholików powinny »być organizo- 
waneł}n<a większą ilość pacjentów co najmniej 100, gdjj^ małe za
kłady psą bardzo kosztowne i z tej -racji S ie  mogą przyjmować 
pacjentów ubogich. Zakłady  dla alkoholików w przyszłości powin
ny bsaśj zorganizowane w ften sposób, ab^r pródb* chorych samo- 
piacących -mogli się w nich leczyć i c h o rz y  ubodzy ta*k, jak to jest 
obecnie wyizakladach psychiatrycznych, wtedy jedynie będą mogiy 
zakłady d la  alkoholików spełnić swą rolę s-poleczłią*Teczenie alko
holików w zakładach psychia trycznych  nie^p$fż ie  miało nigdy 
szans osiągnięcia pow ażnych rezultatów, co w ykazało -doświad
czenie, zrobione w Niemczech i Szw ajcari i ,  i diatsgo można je 
traktować, jako soktęs przejściowy, lub też celowenr jes t jedynie 
w w.yjątkowo ciężkich i specjalnych wypadkach. Wobec tego, że 
powyższy* pian rozbudo-w-ania zpkladów dla alkoholików .w tak 
dużym zakresiefisSt w  danym iłiomenciłSinie do urzeczywistnienia, 
należałoby w  najbliższej przyszłości jedynie wykończyć budujący 
się zakład dla 'uałogo-wJCÓw Iw Swiacku, -który jjeffljPibfezony na 120 
pacjentów, i zorganizować leczenie alkoholików -w ramach zakła
dów psychia trycznych  'w ten sposób, ażeby"W iało ono jak naj
większe szanse powodzenia. W  tym celu nalegałoby we ‘w szyst
kich zakładach psychiatrycznych wydzielić wszystkich alkoholi
ków -i inaiogowców w  oddzielnym pawil-onie, m ó cS as to sow ać  wzglę
dom nich tapecjalrry tryb  leczniczo-wychowawczy, k tó ry  jetst pod
s tawą lecznictwa nafogowców. W  tym  kłarunku posz ły  już zakłady 
psychiatryczne w C herośzczy i -Kościanie. Tak jak obecnie s%< to 
dzieje w Zakładach .psychiatrycznych, to lialogo-woy są dosłownie 
ich plagą, -przyczyniając ogromnie dużo trudności lekarzom5- i pe r
sonelowi zakładu, z drugiej zaś -s tŁ*y cierpią -oni bardzo sami na 
niedostosowaniu do w arunków  zakładu psychiatrycznego. Utwo
rzenie oddzielnych pawilofłtTw -dla nałogowców'***? ramach z-akladów 
psychia trycznych  w  ditżym stopniu*zmieni te niepożądane skutki 
niedopasowania zakładu psyohjatryszne.gb do celów leczniczych 
afkoholików. Drugi rodzaj in-stytucyj leczniczych dia Alkoholików, 
to jest ijM3ychodnie, mają duże szanse szybkiego rozwoju w Pol
sce *z- racji is tniejących już (fśńodków zdrowia, p rzy  którycli bez 
w iększych nakładów  można zorganizować przycltodnie przeciw
alkoholowe. Należałoby się kierować *w najbliższej prZysziości za 
sadą, by przynajmniej iwiększe miasta, liczące ponad 50 tysięcy 
mieszkańców', posiadały  '.przychodnie przeciwalkoholowe. W  celu 
usprawnienia działalności przychodni przeciwalkoholowych należa
łoby zwróeijąl się do Mini/ferslwa Spraw  W ew n ę trą iy ch  ażeby 
poleciło ono prowadzenie w tych iniastach, gdzie te przychodnie 
istnieją, specjalne rejestrowanie zajść i zaburzeń pAriządku pu
blicznego m  tle alkoholowem, dostarczając te re jes try  przychod
niom przeciwalkoholowym. W  celu bliższego i dokładniejszego za
poznania z notwocze*sftśini metodami 'lecznictwa alkoholików ogtłu 
lekarzy, należałoby zw ifc ić  specjalną uwagę na ^sprawy te'w* 'wy
k ładach przy  istniejących 'katedrach psychia trycznych  uniwersy
teckich w 'Polsce i p o fo ż ję  -na studium to specjalny nacisk.

Mówca zgłasza  następujące wnioski;
Sekcja do walki z a ilohofUmem przy  Państwow ej Naczelnej 

Radzie Zdrowia, uwatżaLzą> niezbędne, w celu usprawnienia i roz
szerzenia organizacji lecznictwa alkoholików':

I. Zwrócić się do D epartam entu  Służby -Zdrowia Ministerstwa 
Spraw  'Wewnętrznych z  p rośbą :

a) ó możliwie jak  najrychlejsze wykończenie budowy i uru
chomienie zakładu nałogowców w Swiacku Wotłowiczow^skim,

b) u utworzenie (przychodni* przeciwalkoholowych przy  istnie
jących jifż ośrodkach ^zdrowia, szczególnie w miastach, liczących 
ponad 50.000 mieszkańców,

c) o zalecenie zakładom psychia trycznym  tworzenia specjal
nych oddziałów d ia  nałogowców, gdzie -motżnaby -prowacteJB właści
wy tryb  leczniczo-wychowawczy.

II. Zwuócić się doijMinistecstwa W yznań  Religijnych i Oświece
nia Publicznego z prośbą ,o specjalnie obszerne -uwzględnienie i po
łożenie nacisku na -stadium lecznictwa alkoholików p"zy w yk ła 
dach uniwersyteckich w Zakres ie  katedrrpsychjatrycznych.

Próf. Dr. Daszyfrska-Golinska zaznacza, *j.ż racjonalnem byłoby 
wyprowadzenie alkohologji w*e wcszelkich szkołach zawodowych, der- 
wŚ££lkich studjó-w ośw iaty  pozaszkolnej i na -specjalnem studjunr 
p racy  społecznej w*-Woltiej Wszechnicy* Polskiej; słuchąćz j ^ n a k ż e  
wanien nietylko przesłuchać kurs, ale składać egzamin.

N a l e l i  -zastanowić się nad tern,I jak przystosować alkohol do 
celów technicznych.

P. Kalinowski zgłasza następujące wnioski:
Sekcja dla walki z alkoholizmem Państwowej Naczelnej*.,Rad'1' 

Zdrowia*#żwaca się do organizatorów prelek-cyj popularno-nauko
w ych  przy  -wyŹSzLch zakładach naukowych, fe-yistale uwzględniali 
tem aty  z 'dziedziny alkohologji — za przykładem „Powszechnych 
Wykładów* Uniwersytetu Jagiellońskiego", 'które prowadzą stały
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dziat przeciwalkoholowy na swoim terenie w województwach kra- 
kowskiem, kieleckiern i Śląskiem.

Sekcja do wałki z alkoholizmem Państwow ej Naczelnej R ad y  
Zdrowia zw raca  się do Ministerstwa P ra c y  i Opieki Społecznej 
z prośba, by, organizując kursy  dla przeszkolenia personelu kie
rowniczego i wychowaw czego dla zamkniętych ■zakładów" opiekuń
czo-wychowawczych. uwzględniało szerzej sprawę uświadomienia 
o niebezpieczeństwie alkoholizmu, przedew szystk iem  dla dzieci ro- 
dziców-alkoholików, zapełniających tego rodzaju zakłady.

Dr. Słypulkowski w ypow iada się za planem lecznictwa alko
holików-', jaki przedstawił Dr. Zajączkowski.

Rezultaty lecznictwa alkoholików winny być podawane do wia
domości ogółu, jak również wyniki p racy  poradni antyalkoho
lowych.

Dr. Chodźko porusza  zagadnienie doboru sił fachowych, od
powiednich na prelegentów. Mówca zwraca uwagę na koncentrację 
lecznictwa w  jednym zakładzie; is totnym ośrodkiem lecznictwa jest 
zakład psych ia tryczny .  Centralnem zagadnieniem lecznictwa alkoho
lików jest przychodnia: przychodni tych w Państwie jest znikoma 
ilość.

Kodeks k a rn y  winien być zmieniony po linji racjonalnego 
ustosunkowania się do karan ia  przestępstw, popełnianych w stanie 
upojenia alkoholowego: stwierdzenie stanu upojenia nie może być 
okolicznością łagodzącą.

Dr. Kluszyńska podkreś la ,  że zagadnienie alkoholizmu ma dla 
kas chorych niezmierne znaczenie; spraw a wczesnego lecznictwa 
jest ła twiejszą rzeczą w kasach chorych. Należy przeszkolić le
k arzy  w  odpowiedni sposób i ośrodki lecznicze kas  chorych winny 
być zarazem ośrodkami walki z alkoholizmem; zamierzone jest 
na początku urządzenie kursu d la  lekarzy kasowych w Łodzi.

Dr. Deresz znajduje, że p ropagandę  walki z alkoholizmem na
leży zacząć od odpowiedniego przeszkolenia w tym kierunku leka
rzy, k tó rzy  naogól nie znając zagadnienia, lekceważą jc. Mówca 
zw raca  uwagę, że uniw ersy te ty  nie p rzygotow ują  w odpowiedni 
sposób kandydatów.

P. Szymański odczytuje nadesłane wnioski p. Duehowicza, 
członka Sekcji do walki z alkoholizmem Państwowej Naczelnej 
R ad y  Zdrowia:

1. Wobec niezbitego faktu, że skuteczna walka z plagą alkoho
lizmu społeczeństw w ym aga wszechstronnego i szczerego uświa
domienia wszystkich w arstw  społeczeństwa, d la tego jest rzeczą 
konieczną w prowadzenie  alkohologji jako przedm iotu obowiązko
wego : a) na wszystkich wydziałach szkół akademickich łącznie ze 
studium teologicznem, b) we wszystkich szkołach średnich ogólno
kształcących i zawodowych i powszechnych w' P ańs tw ie  i c) we 
w szystkich zakładach dla kształcenia nauczycieli szkól powszech
nych, przyczem praw o  nauczania tego przedmiotu powinni mieć 
wyłącznie ludzie wszechstronnie obznajoniieni z zagadnieniami 
alkohologji oraz prak tyku jący  w  swem życiu prywatnem abstynencje 
od napojów upajających (napojów alkoholowych).

2. Ze 'względu na zbyt powszechne zapominanie ze strony  z a 
rządów i dyrekcyj szkół powszechnych i średnich o obowiązku 
w ykonyw ania  is tniejących okólników, w ydanych  ;przez władze cen
tralne -w sprawie propagandy 'bezwzględnej trzeźwości wśród mło
dzieży, należy uprosić Min. W yznań  Religijnych i Oświecenia P u 
blicznego, aby w porozumieniu z Min. Rolnictwa i Reform Rolnych 
poleciło jej najściślejsze przestrzeganie  treści dotyczących okól
ników pod rygorem  surowej odpowiedzialności tych, k tórzy  'okaża 
się winni zaniedbania.

3. Ze względu na konieczność rozumnego, szczerego, a p rzy-  
tem ścisłego przes trzegania  ustaw o ograniczeniu w używaniu na
pojów alkoholowych przez ludność, należy jak najrychlej urządzić  
szczegółowe kursy  dokształcające dla sędziów, urzędników admi
nistracji politycznej i Policji Państwow ej z ^zakresu .alkohologji 
nowoczesnej,  przyczem wykładająccmi osobami na tego rodzaju 
kursach winni b y ć  ludzie obznajoniieni z całokształtem zagadnień 
alkohologji i szczerze upraw iający  abstynencję od napojów upaja
jących.

4. Wszelkie za-klady naukowe należy zaopatrzyć  w pomoce 
naukowe do walki z alkoholizmem.

P. Szymański zaznacza, że Monopol Spiry tusow y zajął sic 
kwestją techniczną użytkowania sp iry tusu; poza tem mówca pod
kreśla , 'że kurs dla lekarzy w Państwowej 'Szkole H igjeny nie 
miał ani jednej godziny,-poświęconej alkohologji.

Dr. Zajączkowski nie może się zgodzić z p. Dr. Chodźką co 
do umieszczania alkoholików w zakładach psychia trycznych; 
w zakładach ty ch  alkoholików unikają. Należy d ą ż y ć  do tworzenia 
zakładów, przeznaczonych specjalnie dla alkoholików.

Dr. Chodźko zaznacza, że obecnie nie istnieje możność s two
rzenia zakładów d la  masowego leczenia alkoholików; wracając  zaś 
do w ykładów  w Państwow ej Szkole Higjeny, to Szkoła Higjeny nie

w ykształciła instruktorów, w ykłady  mają  charak te r  propagandy. 
Należy jednakże stw orzyć  kurs instruktorski.

W  wyniku obrad uchwalono zgłoszone wnioski przekazać do 
opracowania i przedłożenia na następne posiedzenie komisji w skła
dzie p. Szymańskiego, Dr. Stypnlkowskiego i A. Iżyckiego.

Wniosek Ks. Dr. Jana  Cienmiewskiego. Celem wychowania 
prelegentów do walki z alkoholizmem, należy .bezzwłocznie zapro
wadzić w yk łady  o alkohologji we w szystkich zakładach kształcenia 
nauczycieli szkół powszechnych oraz na wszechnicach, jako przed
miot obowiązkowy dla słuchaczów.

Wniosek Prof. Dr. Paw ła  Gautkowskiego. W y bó r  członków 
sekcji lekarskiej dla organizacji działu referatów o istocie, nauce 
alkoholizmu i walki z nim na przyszłoroczny  zjazd lekarzy i p rzy 
rodników polskich w Poznaniu

Przew odniczący: A dam ski.
S ekre tarz :  II. R aw icz-Szczerbo .

Lwow skie T ow arzystw o Lekarskie.
S p r a w o z d a n i e  z XXV'H p o s i e d z e n i a  n a  u:k o w  o g o 

z dnia 4 listopada 1932.
P rzew odniczący: Kol. S. R  u f f.

1. Odczytanie i przyjęcie  protokołu poprzedniego posiedzenia.
2. Kol. P r e z e s  zaprasza obecnych do wzięcia udziału 

w zjeździć D yrek torów  'Szpitali.
3. Kol. P r e z e s  uczcił pamięć zmarłego członka honorowego 

ś. p. J ó z e f a  B a b i ń s k i e g o  wspomnieniem p o ś m e r tn e m :
Do ciężkich strat,  jakie poniosła w  czasach ostatnich Neuro

logia polska przez  śm ierć Fiata,ua i Goldflama, p rzy łącza  się no
wa, może najcięższa:

Józef Babiński zmarł w P a ry żu  w 75 roku życia.
Chwila, w której czcimy pamięć zmarłych Kolegów, jest dla 

każdego z nas niezwykle smutną, ale i podniosłą zarazem, jeżeli >na 
życie zmarłych z dumą spoglądać możemy, jeżeli p racą swą w s ła 
wili nietylko imię własne, ale i nauki polskiej, a 'szczególnie, jeżeli 
mimo stałego pobytu na obczyźnie zostali wiernymi synami 
Ojczyzny.

S. p. Józef Babiński odszedł nietylko jako nasz najlepszy neu
rolog, ale jako jeden z najwybitniejszych wogóle. Uszczuplilibyśmy 
sławę Jego imienia, gdyby  wzbudzało w nas zawiść — zamiast 
dumy, że Francuzi,  k tó rzy  wydali ze siebie tak wielką ilość zna
komitych neurologów, mówią o Babińskim jako o swym wielkim 
Mistrzu. Babiński był (Polakiem, a neurologiem zarówno polskim, 
jak francuskim i każdego innego narodu w równej mierze.

Mistrz neurologii urodził się w P aryżu ,  jako syn Polaka  emi
granta  w dniu 17-go listopada 1857 roku i w P a ry ż u  spędzi! cało 
swoje życie. Jako  C hef de Clinitiue pracował zrazu u Charcota 
w Salpetriere, a od  roku 1890 pracował jako M edecin des Hópitau.w 
Ogłosił szereg prac  z najrozm aitszych  dziedzin neurologii, wsławił 
się p rzez  swoje badania  nad w iądem rdzenia, rozsianiem slwardnie- 
niem centralnego układu (nerwowego i his terją  oraz uczynił swe n a 
zwisko nieśmiertelne przez sw e  studja nad odruchami patologicz
nemu i nad patofizjologią móżdżka. P rzez  długie lata kształcił B a 
biński młode pokolenia neurologów i błyszczał wśród s tarszych  na 
ich posiedzeniach naukowych. W  roku 1914 został obrany człon
kiem Akademji M edycyny  w  P aryżu ,  następnie członkiem Królew
skiego T ow arzy s tw a  Medycznego w  Londynie i wielu innych. Uni
wersytet Jana  K azimierza uczci! go najwyższem swem odznacze
niem, nada jąc  mu tytuł 'doktora honoris causa, a Tow. lek, miano
wało członkiem honorowym.

Babiński pozostał 'Polakiem do ostatnich swych dni. W  ciężkich 
latach powojennych stal na czele akcji niesienia pomocy 'material
nej studentom Polakom U. J. K. razem z 'Wł. Mickiewiczem, Da- 
uyszeni i znajdującym się 'wówczas w P a ry ż u  Prof. Koskowskim, 
czasopismo zaś nasze 'Neurologia P o lska  wychodziła p rzy  jego 
współudziale.

Cześć nieodżałowanej pamięci Zmarłego!
Obecni uczcili pamięć zmarłego .przez powstanie.
4. Kol. C y b u l s k a  Ewa, człon. Tow,: przedstawiła  rentge- 

nogram y 2 przyj), hernia m ediastinalis i podała objaw y przysh i-  
chowe w  tychże . (Ukaże się drukiem w P. G. L.).

W  d ysku s ji:  jKol. !T y s z k  a, człon. Tow., podkreśla, że do
tychczas różni autorowie podawali jako objaw  przysłuchow y nad 
przepukliną śródpiersia  b rak  szmerów, w przypadkach  Kol. C. by ł 
oddech dzbanowy.

5. Kol. T y s z k a ,  człon. Tow.: przedstawił rentgenogram y  
2  odm ą podprzeponow ą. (Ukaże się drukiem w Pol. Gaz. Lek.).

W  d ysku sji:  Kol. T  o m a n e k, człon. Twa, zapytuje, w  którym  
przestworze międzyżebr. w ykonyw ano odmę.
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Kol. W ę g r z y n o w s k i ,  człon. Twa, omawia z w łasnych 
spostrzeżeń dwa przypadki pneum opcricardium , jako powikłanie 
odm y opłucnowej i -podnosi, że nawet najwprawniejszermi może się 
zda rzy ć  przypadek  odm y otrzewnowej.

6. Koi. G r o e r ,  człon. Twa, wygłosił w yk ład : D iagnostyku  
prognostyczna  iv gruźlicy . (Przeznaczone do druku).

W  dyskusji:  Kol. C li w a  1 i b o g o w s k i Artur, człon. To w., 
podkreśla prostotę metody przedstawionej przez prelegenta i w y 
raża  życzenie, żeby ta m etodą przebadano większą ilość p rzy p ad 
ków różnych postaci gruźlicy.

Kol. J  a b  u r e k ,  człon. Tow., zapytuje prelegenta o wyjaśnie
nia przedstawionego 'wykresu.

Kol. Z i e m i 1 s k i, człon. Twa. podaje spostrzeżenia własne 
nad obrazem krwi według Schillinga i odczynem Biernackiego 
w gruźlicy; zapytuje, jak zachowywał się odczyn Biernackiego 
w obserwowanych przez prelegenta  przypadkach i czy -można 
przedstaw ioną metodę zastosować u dorosłych.

Kol. C z a b a n ó w n a, człon. Twa, zapytuje, czy w prow a
dzanie tu-berkuliny nie wpływ a na zmianę odczynu.

Kol. O s t r o w s k i  Tad., człon. Tow., zapytuje, czy próba 
zapow iada poprawę, czy  -występuje równocześnie z p op raw ą  kli
niczną.

Kol. J a n k o w s k i  Jan, człon. Twa, podaje, tże pracując na 
Klin. laryngol. U. .1. iK. nad alergją p rzy  twardzieli , zauważył,  że 
reakcje skórne na różne rozcieńczenia antygenu twardzielowego 
w p rzypadkach  świeżych, gdzie alergja nie jest ustalona, nie ró ż 
nią się między sobą w tym stopniu, co w p rzy pad kach  starszych. 
Spostrzeżenia te pokryw ają  się doświadczeniami prelegenta.

Kol. L e n a r t o w i c z ,  człon. Twa, podkreśla prostotę metody, 
o  ile chodzi -o -wykonanie, a trudność w odczytywaniu. Sądzi,  że 
reakc ja .za leży  uietylko od rozcieńczenia lecz także od techniki. Z a 
pytuje, czy przy zmianie reakcji nie za-chodzila desenzy-bilizacja.

Kol, W ę g r z y n o w s k i ,  człon. Twa, zw raca uwagę na slaby 
odczyn Pirąueta  w gruźlicy gruczołowej, jeżeli odczyn wykonano 
pierwszy raz i silnie dodatnie odczyny  następne, natomiast według 
prelegenta szereg ra z y  -po sobie wykonane odczyny tuberkulinowe 
b y ty  jednakowe.

Kol. P  i s e k ,  człon, i wa :  mowa była w referacie o prognozie 
gruźlicy u dzieci, n doro-sly-ch prognoza b. trudna, niemożliwa, d a 
leka od rozwiązania, dlatego dobrzeby było uzyskać  pewne dane 
prognostyczne n dorosłych. Co do odcz. Biernackiego sądzi, że 
musi być b ran y  w  rachubę łącznie z innemi danemi. Z apytuje  pre
legenta, jak zapatru je  się na bakterjemję gruźliczą Lowensteina.

Kol. T o m a  n e k ,  człon. Twa, zapytuje, w fctórem miejscu 
krzywej lokalizuje prelegent te przypadki ujemnych odczynów tu
berkulinowych, które odpowiadają klinicznie ciężkim przypadkom  
gruźlicy, co -do których prognoza już w  spostrzeganiu klinicznem 
niejednokrotnie -da się osądzić.

W  odpow iedzi: K o l G r o e r ;  w przedstawionym wykresie  
nie chodzi o bezwzględną war-tość rzędnych i odciętych, lecz o s to 
sunek odcinków na osi rzędnych i odciętych. Przedstaw iona m e
toda ma wartość diagnostyczną i prognostyczną. Desenzybil izacja 
nie istnieje w przyjętej przez prelegenta terminologii. T-uberkulina 
najpierw -wzmaga, potem obniża wrażliwość, dlatego odczyn P ir -  
aueta w  niektórych w ypadkach  w ypada coraz silniej, w p rzed
stawionych przypadkach  nie wykonywano odczynu tuberkuli
nowego codzień, lecz w  dużych odstępach czasu. W  prognozie 
trzeba by'ć ostrożnym, narazie  prelegent nie w yciąga  wniosków 
prak tycznych  z przedstawionego odczynu. W  prognostyce trzeba 
uwzględnić zespół zjawisk a nic jedno. Bakterjemja gruźlicza L o
wensteina nie -nadaje się do dyskusji, zdaniem prelegenta, zachodzi 
tu b łąd  techniczny.

Kol. C h w a l i b o g o w s k i  Art.: między -poszczególnemi od
czynami by ty  duże odstępy, szkodliwych następstw nie trzeba się 
obawiać; gdy wrażliwość duża, używa się dużych rozcieńczeń. 
Z popraw y odczynu można wnioskować o poprawie klinicznej.

Sekretarz  doroczny: H. Długosz.

T ow arzystw o Lekarzy Szkolnych.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z dnia  19 l i s to p a d a  1931.
P r z e w o d n ic z ą c y :  Dr. St. K o p c z y ń s k i .

P rz e w o d n ic z ą c y  p ośw ięca  słów k i lka  pam ięc i  z m a r łe g o  l e k a rz a  
szko lnego  ś. p. d ra  T re n k n e ra .

Zebrani przez powstanie -uczcili pamięć zmarłego.
Następnie -prof. dr. H i r s z f e 1 d wygłasza odczyt: „ W  sprawie  

szczepień  zapobiegaw czych przeciw bloniczych na terenie m ię d zy 
narodow ym ".

Prelegent referuje sprawę badań, zainicjowanych przez Ko
mitet Ligi -Narodów w  sprawie szczepień przeciwbloniczych. Na 
Kongresie w 'Paryżu w  r . 1929 zapadła uchwała, aby p izebadać

porównawczo na dużym materiale wszystkie szczepionki przeciw- 
blonicze i ich -skuteczność. Badania  te by ły  prowadzone w ciągu 
2 lat na terenie międzynarodowym i da iy  ogromny materjai kazu- 
istyczny, przedstawiony na Kongresie w Londynie -w 1931 r. Jako 
najle-psze ze wszystkich szczepionek została uznana anatoksyna. 
Należy dążyć jednak do uzyskania szczepionek o większej sile 
antygenowej i dających mniejsze odczyny. Referent omawia ka- 
zuistykę szczepienną poszczególnych państw, specjalnie nieogło- 
s z o h 8 sprawozdanie amerykańskie, p-odkreślając znaczenie szcze
pień w mniejszych środowiskach, narażonych na zakażenie. W  myśl 
uchwały Komisji w akcji masowej odczyny  Schicka mogą nie być 
wykonjnyane.

O dczyt -prof. Hirszfelda uzupełnia p. Dr. I i  S  p a r r  o w i -Dr. R. 
K a c z y ń s k i ,  przedstawiając sprawę szczepień zapobiegawczych 
przeciwbloniczych na  terenie W arszaw y .

Akcję szczepień przeciwbloniczych rozpoczęto w W arszaw ie  
15. I. 1930. W  ciągu 15 miesięcy p racy  d-o 1. IV. 1931 nagromadził 
się -materjai, którym podajem y w zestawieniu.

Odczyny Schicka — zbadano u 18.829 dzieci (kolumny lotne 
i przychodnia Państwowego Zakiadu Higjeny), w tern dodatnich 
odczynów byio 7.100. W rażl iw ość  ogólna wynosi 37,7%. W  oblicze
niach zrobionych -według grup wieku widzimy, że wrażliwość na 
bło-nicę obniża się rówmomiernie wraz z  wiekiem. Dziewczynki po
czynając od 5 lat są znacznie wrażliwsze od chłopców. Stopień 
wrażliwości stoi w  bezpośredniej zależności od środowiska, w  któ- 
rem dzieci wzrastają .  Dzieci -proletariatu żydowskiego są mniej 
wrażliwe, niż dzieci aryjskie, a wrażliwość tych w różnych okoli
cach miasta nie jest jednakowa.

W  okresie sprawozdaw czym  w kolumnach lotnyrch (w 50 szko
łach powszechnych, 8 przedszkolach, 9 gimnazjach, 6 żłóbkach i 10 
zakładach w ychowawczych) i w przychodni P . Z. H. 3-kroinie 
szczepiono 590 dzieci, 2-kro-tnie 3.585 i jednokrotnie 1671. Wyniki 
uodparniania zależą od wieku i pici szczepionych. Jednokrotne 
szczepienie zmieniło -odczyn Schicka z dodatniego na ujemny tydko 
u 47 !z 97, co -stanowi 47,5%. P o  dwukrotnem 'z liczby 928 dzieci 
zbadanych odpornych okazało się 738, co stanowi 79,5%. Po  3 szcze
pieniach -wynik jest znacznie lepszy, tu na 189 zbadanych okazało 
się 177 odpornych czyli 93,7%.

W yniki szczepienia zależą 'od wieku (im dziecko starsze, tern 
łatwiej się uodparnia),  od płci (chłopcy uodparniają się łatwiej niż 
dziewczynki)} od liczby szczepień (im więcej szczepień tern wynik 
jest iepszy) i wreszcie od stopnia wrażliwości pierwotnej (im 
wrażliwość 'jest Większa a odczyn Schicka silniejszy, tein  odsetek 
uodpornionych ‘jest niższy).

W  okresie sprawozdaw czym  stwierdzono 31 p rzypadków  za
chorowań na blo-nicę u dzieci szczepionych: -w tern 3 po 3 szcze
pieniach, 12 -po ukończeniu 2 szczepień, 16 w toku szczepienia.

Liczba zachorowań zmniejsza się w  zależności od liczby szcze
pień. Dzieci szczepione 2-kro-tnie chorowały 2 r azy  rzadziej,  niż 
dzieci -szczepione 1 raz, a przebieg choroby -był u nich naogói 
lżejszy.

Prelegenci nalegają na konieczność masowej akcji szczepień 
bez wykluczania z niej osobników odpornych na błonicę (t. j. 
Schick — ujemnych).

W  d ysku s ji Dr. K o r s a k ó w  n a  kwestionuje możność prze- 
proyyadzenia szczepień maso-wych na terenie szkól średnich, semi
nariów ze względu na bardzo nieznaczną ilość przypadków  bło
nicy na terenie szkół i ograniczony czas lekarzy  szkolnych. Za 
bardziej wydajne uważa propagandę  i przeprowadzenie szczepień 
przez lekarzy  san i ta rnych  dzieci młodszych w wieku przedszkol
nym. Propaganda  szczepień przeciwbloniczych winna być robiona 
na terenie wszystkich instytucyj opieki nad dzieckiem.

Dr. B a l i c k a  w ypow iada  się radykaln ie  przeciwko szczepie
niom masowymi na terenie szkoły, gdyć dzieci szkolne zwłaszcza 
s tarszych  oddziałów znajdują się poza linią niebezpieczeństwa 
błonicy.

Dr. B e j 1 i s wyspowiada się za szczepieniem na terenie szkoły 
tytko podatnych  na -bionicę (Schick — dodatnich).

Dr. M i k l a s z e w s k a  zaznacza, że w sta tystyce, na którą 
powołują się prelegenci z-mniejszenie chorobowości na błonicę za
leżne jest hietyłko wyłącznie od szczepień zapobiegawczych, lecz 
i od rozwoju opieki sanitaino-lekarskiej.

Dr. J u r j e w i c z  zapytu je ,  jakie wyniki daje szczepienie 
przez zakrapianie szczepionek do nosa.

Dr. U 1 i ń s -k i stwierdza bardzo nieznaczną ilość przypadków 
błonicy na terenie szkoły^ średniej i zapyduje, czy  należy' przed 
szczepieniem w ykonyw ać  badanie  moczu.

Dr. P i o t r o w s k a  podkreśla  państwową skalę proponowa
nej akcji. Przypuszczając , że całkowite zniknięcie błonicy' jako 
choroby' zależne jest -od: 1) masowości szczepień, 2) trzykrotności 
(obecna szczepionka), 3) od ponawiania szczepień, zapyduje -prof
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H ir s z f e ld P w  jakim -celu możifa się s>podzie\Va!!f owych nadzwyczaj 
pomyślnych wyników, jakie osiągnęły niektóre miasta Ameryki.

W  odpowiedzi swej prof. dr. H i r s z i  e 1 d broni idei szczepień 
masowych, jako l e ż S y c h  w dobrze zrozumhrnym interesie pań- 

jgbwa. Stwierdza, że jakkolwiek ’ błonica szerey  mniejsze spusto
szenia —• niż inne choroby zakaźfie, to jednak, wobec posiadania 
dla -jej całkowitego zfTHczenia pewnego i dostępnego środka na
leży go "zastosować. Poniew aż odporność nabyta  drogą szczepienia 
•nie jest dziedzicziną jako cecha nabyta, szczepienia winny być po- 
nawiamfe.

D i7 ;>S p  a r r o w wyjaśnia  interpelantom: Dr. Balickiej, że ud- 
f c y n y  poę-gbzepienne są zjawiskiem rządkiem, Że nacrgól przebie
gają łagodnie i nie mogą b y i  przeciwwskazaniem pfoponowanej 
masowej akćjiR złzSpień , Dr. Jurjewicz, że szczepienia przez 
nos ^  mozolne, w ym agają  częstszych niż trzykrotne powtarZań 
i nie d a d fą  się stosować masowo, Dr. M ińskiem u: że ilość forma
liny w "szczepionce jest tak niewielka, że obawy jakichkolwiek po
wikłań ze s trony  nerek są płonne, a więc poprzedzające szcżćpic- 
nie badanie  anoczu -zbędne.

Prelegentka radzi stosować za p rzyk ładem  im. Łodzi szczepienia 
pfzeciwbłonicze podczas szczepienia ospy.

S ekre ta rz :  Dr. W . P iotrow ska.

P r o t o k ó ł  z p o s i e d z e n i a  w W ydziale W ychow ania  Tizycz- 
negcłj Higjeny ¥vzkolnej Ministerstwa W y znań  Religijnych i Oświe

cenia Publicznego z dnia 17 grudnia 1931 r.
P rzew odniczący : Dr. St. K o p c z y ń s k i .

1. P rzew odniczący oznajmia, że na konkursie  im. G. P iram o 
wicza w  Tow. Leka-Mdem W arśzaw sk iem  nagrodę otrzymał Dr. 
J. Bogd%nowiez ^  pracę  p. t. „Zarys rozw oju  dziecku' i za cało
kształt  działalności htgjeniczno^Szkolnei. P rzew odniczący  składa 
mu powinszowania, a-obecni witają to oklaskami.

2. P rzed  porządkiem dziennym iuż. O k o ń s k i  zadem onstro
wał model higienicznego obuwia i skarpetek własnego pomysłu. 
Zaleta przedstawionego modelu polega lSrfl tem, że jest on ściśle do
stosowany do kształtu stopy.

3. W  związku z n ieprzybyciem na posiedzenie z powodu cho
roby Dr. Piotrowskiej, Zapowiedziany przez nią odczyt nie doszedł 
do skutku, natomiast Dr. W. G o ź d z i c k i  wygłosił odczyt p .  t.: 
„O e tyc zn ych  walorach w ychow aw czych , zaw artych  w grach ru 
chow ych i sporcie". Zdńniem prelegentaAwalory te są następujące:

1) W  grach ruchowych i sporcie króluje rów no*f*bron i;
2) W  grach ruchowych i sporcie 'liczba -walczących" z każdej 

strony jest jednakowa. K orzysta ją  oni z jednakowych pozyteyj 
i stanowisk i imają jednakowe praw a na zasachzie wspólnej umowy 
regulaminu.

3) Ucz-estnicy gier i sportów ft charakterze  sędziów ćwiczą się 
w wydawaniu w yroków  na zasadzie kodeksu ^obowiązującego 
związki sportbwe.

4) G ry i spor ty  uczą chłopców przezwyciężać pierwotne po
pędy, uczą ich bowiem wspaniałomyślności i .rycerskości zarówno 
w charakterze  zwycięzców, jak i zwyciężonych.

5) G ry i spor ty  urabiają  poczucie sprawiedliwoś'ci nietylko 
w uczestnikach rozgrywek, ale i w  Widzach.

6) G ry  i sporty  są terenem szlachetnej emulacji.
7) G ry  i sp o r ty  w yrabiają  pocżhcie godności osobistej, kar-  

nościf/solidarności i p rzygotow ują  do dźwigania Odpowiedzialności 
efflbistej w imię za sad y :  „Jeden za wszystkich, w szyscy  za  
jednego".

Wkcrńou sw ego przemówienia prelegent popiera swe w ywody 
przykładam i zaczerpniętemi^z^życia społecznego, s tojących na  wy- 
sokim stopniu kultury cielesnej, przedewąziystkiem Anglików'. 
W reszcie  nawołuje nauczycieli gimnastyki i kierowników wycho
wania fizycżnego w 3P-olsce, -aby mieli zawsze przed oczyma ideał 
umyslowo-moralny, k tóry  winien być z lączpuy z rozwojem fi

zy c z n y m .
W  d ysku sji:  Dr. Fr.  Ks. C i e s z  y m  s k i podnosi doniosłość 

poruszonego tematu, ’aw laszcza^?"dob ie  obecnej. Sporty  i g ry  ru
chowe —■ to najlepszy sposób walki z alkoholizmem, nikotynizmem, 
grą  w k a r ty  i rozpustą. M ów ca ptzec iw ny jest obdarzaniu z w y 
cięzców  puharami, ^ako symbolem pijaństwa, cadzi dawdc zw y
cięzcom książki lub dzieła sztuki.

Dr. R a s - z p i e h l e r  zachęca kolegów do ubiegania się o pań
stwową odznakę spor tow ą t?os propagowanie jej wśjfód młodzieży.

Dr. T o m a s z e w s k i  z oburzeniem wspomina o stosowaniu 
w pewnych klubach członkom, biorących udział w  rekordach, ś rod
ków podniecających.

P r z e w o d n i c z ą c y  wspomina o niebezpieczeństwa p ły ną 
cych ze zwyrodnienia  sportu.

Sekre ta rz .  Dr. Mucho.

T ow arzystw o Lekarzy Polskich b. Galicji.
Oddział stanisławow ski.

P m  s i e d z e n i a  n a u k o w e  w reku 1931.

I. 29. 1. 1931. 1) Dr. Gutt: Nowe kierunki w  położnictwie — 
w ykład 2) Dr. Lachmnnd: Zespół chorobowy opadnięcia trzew
i jego leczenie — wykład.

II. 6. III. 1931. 'Dr. Gawencfa: W skazania  i technika operacyi 
położniczych kleszczami Kiclanda — wykład.

III. 27. III. 193L 1) Dr. Barcikówsiki: Demonsflbcje chorych 
z oddziału chirurg, szpitala powsz.: a) p rzypadek  ropowicy oczo
dołu; ł>) prżwpadek operacji wytwórczej zesztywniałej reki (-re
sekcja s taw u  nadgarstkowego, p las tyka  "ścięgien oraz skóry  me.- 
todą włoską)._2) Dr. Mossor: O pochodzeniu, podziale i roli cia
łek krwi — wykład.

IV. 17. IV. 1931. Dr. Motesor: Demonstracje  chorych z od
działu wewnętrznego szpitala pow szechnego: a) przypadek  pyo- 
dermji z ciężkim obrazem zakażenia ogólnego, wyleczony iowar- 
senobenzolem i propidcmełn; b) p rzypadek em locardiiis lenta. 2) Dr. 
Miksiewiczówna: A ngina scarlaiiitosa necroiicans — referat. -3) Dr. 
Mośśor: O ołinfflie krwi według Schillinga i Jego zastosowania
w praktySe^— wykład.

V. 29. V. 1931. 1) Dr. FMrensiewicz: P okaz  chorej z promienjcą 
ką-ł-nicy z przetokami powłok brzusknTch. 2) Dr. M o s s m : iOjstra 
białaczka szo k o w a — <z pokazem przypadku. 3) Dr. M ossor: O za
każeniu pałeczką B an g a  u człowieka — z pokazem przypadku.

VI. 12. VI. .1931. 1) Dr. Mośśbr: P o kazy  chorych: a) peri- 
& arditiś% xndat. haenwr. ,tbc. (plyi; giiomadzit się w tak znacznej 
ilości i szybko, że musiano®* usuwać go 2—3 r azy  tygodniowo 
w iloścBich 8f0— 1200 cirt3 jednorazowo); b) aneurysnia aortae 
z równoczesnj m iwiądem rdzenia. 2) Dr. Lachmund: P okazy  le
czonych operacyjnie mięsaków a) szczęki dolnej, b) ramienia. 3. S B  
B arc ikow sk i; N astępstw a sztucznych p o r o n i e ń wykł ad.

VII. 25. VI. 1931. Dr. Lachmund: O ^chorobie Reckling- 
hatisena (torbielowo-włókniste schorzenie kości) — drukowane 
w 'Pol .  P rzeglądzie  chirurg. Tom  X, ztiśzyt IV. 1931.

VIII. 10. X. 1931. lW R r.  Mo'Ss'or: P p kazy  chorych: a) (!Fzf 
przypadki centralnego i płatoweg» -zapalenia ipluca- lecz on e  kain- 
ioch iną ; we 'wszystkich k r y ty tz n j '  spadek go-rączki w erągu ty 
godnia po p ierw szym  zas trzyku ; b) p rzypadek  bloku sercowego 
przy  zwężeniu zastawki dwudzielnej z tętnem 18—42 na minutę.
2) ‘Dr Lachmund: P o k a z y  rafflsfch: 4) przypadek  niedrożności je
lita cienkiego wywołanej p rzez kamień żółciowy wielkości jaja 
kurzego —• wyleczony operacyjnie; b) p rzypadek ciąży trąbkowej 
prawej pękniętej p rz y  równdfc-zesnej c iąży  śródmactcznej trżymie- 
sięcznej — wyleczony operacyjnie p rzy  utrzymaniu ciąży p r a 
widłowej; c) p rzypadek  przetoki osf tzelow cj w następstwie rop
nia w płucu — wyleczony torakoplastyką. 3) Dr. Zabokrzycki: 
O cholecystografii z p ff la ram  rentgenogramów.

Sekretarz :  Dr. M ickiewicz.
Przew odnięzący : Dr. M. F ejensicw icz.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.
Zmarli.

Dr. B a r b a  Aa S ^ 'd  n c e  r, -okulistka w Krakowie.

Dr. L e o n  K o p f f ,  b. lekarz rządow y Krynickiego Zakładu 
Zdrojowego w "Krakowie.

Prof. i l a x  J o s e p h ,  znany derm atolog zmarł w Berlinie.

K om unikaty.

T o w a r z y s t w a  B r a t n i e j  P o m o c y  lącBiie z W z a 
jemną Ppm ocą iMedyfcóW U. J. K .Jwydały  wspólną odezwę do p0K 
skiego społeczeństwa Lwow a i Ziem Południowo-Wschodnich 
z prośbą o pieniężne datki na  „specjalny fundusz opIatcJwy". 
Z funduszu tego m ają być  udzielane w sparc ia  na pokrycie  opłat 
akademickich, na  w yższych Uczelniach dla najbardziej potrzebują
cych z polskiej młodzieży akademickiej, studiującej we Lwowie, 
bez względu na przynależność  do Stow arzyszeń  Akademickich. 
Kontrole akcji mają  p rzeprowadzać Kuratorowie T ow arzys tw  z r a 
mienia Senatów Uczelni.. D atk i należy w p la tać  na  konto P.K.G. Nr. 
146.926 z£ wzmianką „Biuro opla t“.

R edakcja  o trzym ała :

Kasa C horych  iv Sosnow cu. Spraw ozdanie  z działalności za 
rok 1931.

L. Lorentow icz: O sposobach zapobiegania ciąży. Neumann
i Toma-śżewski. 'Włocławek 1933.


