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50 la t up ływ a od dnia, w  k tó rym  R obert K o c li ogłosił sw uje 
w yniki badań nad tkanką g ruźlicy  skóry , zw atią wilkiem. B y ły  
w praw dzie p rzebłyski, że •'wil.k — lujnis — jest pochodzenia gruźli­
czego (F r i e d 1 a e n d e r), ale nie było do\Vodów na po tw ierdze­
nie słusznego przypuszczen ia , zw łaszcza źe na szałę odrzucenia 
pow yższej tezy  rzucili sw oje im ię H e b r a  i K a p o s i .  D opiero 
R. K o c h  ustalił w  toku  1884, że tkanka w ilkow a ieś( tkanką 
gruźliczą, w ykazał w niej prątk i kw asooporne, a (badania jego 
znalaz ły  potw ierdzenie w dośw iadczeniach na zw ierzętach i w ho­
dowli p rą tk a  gruźliczego. Szybki rozw ój badan nad gruźlicą 
skóry , rozbudow a i w yodrębnienie .'^morfologiczne ró jn y ch  postaci 
gruźlicy , w otągnięcie w orbitę gruźlicy  skóry  zm ian o u tkaniu  
podobnem  do g ruźlicy  (tuberkulidy, s^irkoidy) lub natket o od- 
inienriem (lup. ery them at.), a w reszcfe sw oisty  odczyn alergiczny 
robiły nadzieje, że będzięulmażna zam knąć pojęcie gruźlicy  skóry  
i rozstrzygną^. o losach ludzi, dotkniętych tein schorzeniem . 
A jednak nie jesteśm y zbyt oddaleni od daty , w ' k tórej iR. K o c h  
w ykazał, że lupus je s t isto tn ie gruźlicą skóry . Istnieje c ią $ £  cały  
szereg  zagadnień  z gruźlicy  skóry , k tó re  czekają  sw ojego R ozw ią­
zania. * 1 • 1 " ■ »"* _» i

O lbrzym i m aterja ł gruźlicy  skójyR  z k tó rym  spo tykam y .się 
na terenie Lwow a i M ałopolski W schodniej, nakazuje  śledzić 
różnęm i czynnikam i, k tó re  sk łada ją  się częstotliw e w ystępo­
w anie oraz różnorodność zm ian gruźlicy  w skórze. Zdolność róż­
nicow ania Typu zarazka" hodowli i w  przeszczepianiu  tkanki na 
zw ieriS ta  pozw oliły  ustalić, że gruźlicę skó ry  człow ieka może 
w yw ołać p rą tek  ludzki lub bydlęcy. B adania ostatn ich  la t (L i p- 
s c h u e t z, U r  b a c li) pozw oliły na stw ierdzenie, że rów nież typ 
ptaki p rą tk a  w yw oływ a zm iany gruźlicze w  skórze cztów ieka. 
Jeżeli chodzi o różniczkow anie, istnieje oprócz w y sta rcza jący ch  
w  klinice badaj)* m akro- i m ikroskopow ych tkanki cńorobowo 
zmienionej, badanie odczynów  alergicznych, badanie obecności 
p rą tk a  z krw i chorego oraz p rzeszczepianie na zw ierzęta. B adanie 
krw i na obeęność p rą tk a  m etodą Loew ensfeina — jak  wM iika 
z dośw iadczeń w łasnych, p rzeprow adzonych wspólnie z kol. L e- 
g e ż y ń s k i m ,  M.  M u e n s t e r - F r a n k o  wfe i,1, 5  -t a d 1 e r a
i innych — zdaje  się nie w y trzy m a k ry fyki. B adanie tkanki gruźli­
czej przez szczepienie na zw ierzęta  jes t dostępne jedynie w  sto ­
sow nych pracow niach, . w ym aga długiego okresu w yczekiw aniu*  
w reszcie w aość znacznym  odsetku zaw odzi (S t u e r t  z, L e ­
d e r  m a u n).

W yróżnienie rodzajów  p rą tk a  w  gruźlicy  skóry  sięga nieco 
ponad 30 la t w stecz (1901, K o c h ) .  W yodrębnienie poszczególnych 
typów  p rą tk a  gruźliczego, a to ludzkiego, bydlęcego i ptasiego 
polega na stw ierdzaniu  różnic tak  m orfologicznych jak  też i ho­
dow lanych. Również w działaniu chorobotw órczem  stw ierdzam y 
różnice, i tak  u królika w ystępuje do 3 m iesięcy po zak aże­
niu typem  bydlęcym  uogólnieni-3 procesu gruźliczego, poczem  
królik  ginie; po zakażeniu typem  ludzkim  dochodzi do nie-
Miacznego rozsiania gruźlicy, k tó rą  królik  przeżyw a. T kanka 
skórna zagruźliczona w ykazuje  stosunkow o słabą zjadliw ość 
p rątka, tak  we w zrossie hodowli, jak i przeszczepieniu
na zw ierzę bądź w następstw ie m alej ilości zarazków  lub też
dlatego, że tkanka skórna jes t gorszą pożyw ką dla p rą tk a  (L e- 
w a n d o V s k y ) ,  bądź w reszcie w następstw ie z na tu ry  słab ­
szego gatunku p rą tka . Istnieje tedy  odm ienna, zm niejszona zjadli- 
wość p rą tk a  w gruźlicy  skóry , co po tw ierdzają  badania G r i f f i- 
t h a, K i r c h me r a, L e d e r m a n n a  i innych. Znane są  też nasi­
lenia ziadliw ości p rą tk a  typu  ludzkiego, przeszczepionego na k ró ­
lika, k tó re  dają  nieoczekiw ane rozsianie g ruźlicy  i pow odują zgon, 
czasem  też stw ierdza się odchylenia., w  zabarw ieniu p rą tk a  typu 
ludzkiego (B u r k c h a r  d t ) .  W spom niane niepraw idłow ości w za­

chowaniu się p rą tk a  gruźliczego da ty , podstaw ę do tw ierdzenia, 
że jeden typ  p rą tka  gruźliczego nap rzyk lad  ludzki może p rze­
chodzić w typ  inny1 — bydlęcy. StanoA iśko takie  u trzym ują  R a- 
b i n o w i t s c h, R e i t  z, F  i b i g e r, J e ii s e n orajz S p r o n c k 
i H o e f n a d e l .  Z jóżfiych badań w ynika, że p rą tek  ludzki w y ­
w ołuje około 85—92% gruźlicy  skóry , resz tę  zm ian (skórnych po- 
wodow.a-e- m a p rą tek  typu bydlęcego, jeżeli pom iniem y w yjątkow o 
w ystępujące zm iany gruźlicze w skórze, w yw ołane przez  prą tek  
ptasi. Nowsze badania w ykazują , że odsetki te nie są  ścisłe.

W  niniejszej p racy  zajm iem y się zachow aniem  się odcżwnóftf« 
alergicznych w gruźlicy skóry , chodzi bowiem o stw ierdzen ie’ czy  
odczyijy  śródskórne, p rzeprow adzone dla celów porów naw lzych  
zapom ocą tirber,kaliny ludzkiej, bydlęcej i p tasiej pozw olą hel w y ­
prow adzenie p rak tycznych  wniosków. Już poprzednio posługiw ano 
się odczynem  tuberkulinow ym  dla zróżniczkow ania rodzaju  p rą tka  
w gruźlicy  skćrry ( D e t r e ) .  Z agadnienie to hatrafia! n a  szereg 
trudności w  rozw iązaniu, stąd  dochodzi do naw racan ia  do pow yż­
szego tem atu, stąd  notujem y wielu ad w ersarzy  (v. P  i r q u e t, 
M e i r o p s k y ,  K r a u s ,  V o 1 k, Z i e l e r ) .  E&dania H. J. M a r- 
k e r ,t a o raz  badania H a e m e 1 a o s ł a b i ą  w artóść rozpoznaw azą 
różnych odczynów  g ru ź l f c łc h ,  podobne stanow isko zajm ują 
N o t h m a n u, K 1 e i u s c li m i d t, S c liii s t  e r i inni, zaś K. 
Z i e l e r  uw aża porów na wczljj szczepienia skórne różnem i tuber- 
kulinam i jako . mało w artościow e. Równocześnie jednak Z i e 1 etfr 
podkreśla  zgodnie z L o e w e n s t e i n e m ,  U r b a  c li e m i K n o s -  
se w e in, że dodatni odczyn p o  tuberkulinie p tasiej .służy dla roz­
poznania g ruźlicy  p tasiej u człow ieka. Z apatryM m ia Bra sw oistość ' 
odczynu tuberkulinow ego i jego ocenę rów nież nie są  dotąd u s ta ­
lone. M a j o r  i N o b e l ,  M o r o  i K e l l e r ,  E p  s t e i n  i inni 
au to rzy  biorą pod uw agę skłonność tkanki skórnej chorych na 
gn/źiicę do oddziaływ ania odczynem  skórnym , podobnym  do od 
czynu tuberkulinow ego, na różne niesw oiste jad y  i białka. G r o s- 
s e r i K e i 1 in a n n podnoszą, uże w ieloraki, n iesw oisty  odczyn 
skóry,, w ystępuje  raczej po próbach śródskórnych , aniżeli po p ró ­
bach skórnych. Rów nocześnie I n li o f, N o b e l  i R o ż e n  b u t  li, 
S c h r e u.b o r  n podkreślają , że obok dodatniego odczynu tuber­
kulinowego w ystępuje  dodatni odczyn po w prow adzeniu do tkanki 
skórnej surow icy w łasnej. Jakiekolw iek nastąp ią  zm iany w zap a ­
tryw an iach  ną pojęcie p rzeczulicy  sk ó ry  ikr różne jawy, m ożna 
w brew  "wszystkiem u p rzy jąć , k  odczyn tuberkulinow y jest sw oisty  
d la . gruźlicy, skófy  ( Z i e l e r ) .  Je |8 li ted y  uznam y takie stanow isko 
jako słuszne, nie m ożna p rzejść  do porządku nad porów naniem  
różnych  odczynów  tuberkulinow ych. Istnieje w szak skala czułości 
odczynu tuberkulinow ego w zależności od u łn ieszcR iiia  jadu 

.w  różnych  w arstw ach  tkanki skórnej, jak  zdąde się istnieje różnica 
w jakości odczynów , zależna od um iejscowierlia procesu choro­
bowego gruźliczego. Jeżeli przy jm iem y, że kSJjdy odczyn skórny 
jes t objawem uczulenia, to dodatni odczyn tuberkulinow y będzie 
rów nież/odzew em  na uczulacz sw o is tego ‘jadu typu  ludzkiego, by ­
dlęcego, bądź ptasiego. Jeżeli w ystąp i odczyn po jednym  z w y­
mienionych jadów , nie m ożna w ykluczyć, że p rjP czy n ą  danej 
postaci gruźlicy  jest p rą te k W p u  ludzkiego bądź ptasiego. T rudno 
uw ażać jedynie dodatni odczyn po tuberkulinie p tasiej jako sw o is ty ! 
odczyn dla gruźlicy* ptasiej u  człow ieka ( Z i e l e r ) ;  rów nież,’ 
m ożnaby przypuścić, że dodatni odczyn po tuberkulinie ludzkiej 
odpow iada zara fen iu  chorego typem  p rą tka  ludzkiego, jak  do­
datni odczyn po tuberkulinie bydlęcej odpow iada zarazkow i typu 
bydlęcego. S postrzegania  różnych odczynów  tuberkulinow ych 
u tego sam ego chorego nie upow ażniają nas do odrzucenia p rzy ­
puszczenia, że spostrzegam y sw oiste odczyny grupow e lub ReźW 
że dodatni odczyn po różnych gatunkach tuberkuliny w ystępuje 
w skutek ^ m b io z y , bądź przejściow ego zetknięcia się ustro ju  >zi z a ­
razkiem  gr-dźliczyni typu  ludzkiego i bydlęcego. Sw oisty  odczyn 
grupow y winien przebiegać sta le  podobnie, to  jes t b y ^  jednakow y 
po trzech rodzajach  tuberkuliny. Tym czasem  w badaniach na­
szych spostrzegam y w yjątkow o dodatni odczyn po tuberkulinie 
ptasiej, natom iast często po tuberkulinie bydlęcej a pra\Vie stale 
po tuberkulinie ludzkiej. W gląd w dane s ta ty sty czn e  z uboju rzeźni 
we Lwowie podw ala fia ustalenie, że gruźlica bydła  i Świn nie 
należy  do w yjątków .
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T abliM  I.

G ruźlica ogólna i m iejscow a u bydła i świń.
Rok By rllo Gruźlic i Ilość  sztilłf choryc-li

1930 22.306 ogólna 164
m iejscow a 619

1931 ' 22.274 ogólna 216
m iejscow a 587

1932 2 6 .3 ^ ogólna 194
miejscowa 600

1933 26.558 ogólna 176
m iejscow a 648

Ogółem 97.716 3.304

Rok Świnie G ruźlica Ilość S7.tuk chorych

1930 46.766 ogólna 3
m iejscow a 31

1931 56.297 ogólna 23
m iejscow a 56*

1932 54.297 ogólna 18
m iejscow a 77

1933 65.992 ogólna 42
m iejscowa 155

Ogółem 223.35% 405

Jeżeli uw zględnim y, że spęd bydta  i świń do m iasta podlega 
pewnej se lek c ji .choiSby ze Względów handlow ych, m ożna są ­
dzić, że stan  W artości bydta nie jest obojętny dla ogólnej zd ro ­
w otności, z|sJasi?cza że w zględy ekonom iczne i gospodarcze na- 
JSazmą liberalizm  w dopuszczeniu spożycia m ięsa częściowo g ru ­
źliczego, byle sztuka nie by ła  zbyt c h a r la c z a ., S tan  ten może 
niekiedy staw ać się groźny, zw łaszcza w okolicach, gdzie brak 
odpow iedniego nadzoru  san itarno -w eterynary jnego  w czasie uboju. 
P iśm iennictw o gospodarcze podnosi, że im portow ane bydło raso ­
we ulega w naszipch w arunkach geofizycznych dość łatw o zgru- 
źliczeniu.

M ateria ł chorych na gruźlicę skóry , k tó rym  dysponujem y, 
pochodzi przew ażnie z okręgów  roln iczych; niepodobna tedy  
odrzucić p rzypuszczenia, że zakM enlaj gruźlicą może nastąpić 
,w drodze bezpośredniej lub pośredniej przez częstą  styczność 
z bydłem  lub jego' produktam i. W  tych  p rzypadkach  zarazek  
g r u ź l i c ł  typu bydlęcego m ógłby pow odow ać zm iany W ruźlicze 
w skórze i s tąd  m ożnaby uw ażać już dodatni o d czS i tuberkuli­
now y n ie ty le^ jako  odczyn grupow y po tuberkuhnie bydlęcej, ile 
raczej jako odczyn B w oisty  w  następstw ie zetknięcia się chorego 
z prątk iem  typu bydlępego.

O dw rotnie gruźlica p tasia  nie należy  do częstych, jak można 
w nioskow ać z d a jS c li Insty tu tu  anatom ii patologicznej A kademji 
M e d y c c y  W ete ry n ary jn e j we Lwowie (dyr. P ro f. Dr. Z a- 
k r z e w s k i).

T ablica II

W ykaz gruźfm y u kur na podstaw ie m ateria łu  sekcyjnego w Z a­
k ładzie A natom ji patologicznej Akad. Med. W et.

liok Ilość sekcjo no- Ilość przyparł- 
w anyeh ku r ków gruźlicy

19130 29 4
\9 3 i 46 2
1932 20 3
1933 21 3

odczynu dodatniego. P rzy jm ujem y stopniow anie odcżynu na pod­
staw ie oceny subiektyw nej, ok reśla jąc  sfopień odczynu +  do
+  +  + + ,  na podstaw ie przedm iotow ej, b iorąc pod uw agę grubość 
fałdu skóry  w m iejscu odczynu, w ysokość i pow ierzchnię na­
cieku i jego otoczki, s tan  ogólny i t. p. Naogół odczyn dodatni 
zachow uje się odm iennie pod w zględem  nasilenia w zależności od 
dyspozycji osobniczą!, poniekąd stanu  i um iejscow ienia procesu 
gruźliczego, rodzaju  tuberkulin-y i głębokości uinieszczeniaW jadu 
tuberkulinow ego w skórze. D odatni odczyn tuberkulinow y podlega 
u tego sam ego chorego okresow ym  w ahaniom , może potęgow ać 
się pod w pływ em  bodźców  chem icznych, św ietlnych lub lietiro- 
w egetacy jnych , m o je  też p rzejść  w odczyn u je m n g  jak ten 
ostatn i może p rzejść  pod wpływ em  czynników  biologicznych
ustro ju^w  odczyn dodatni. U jem ny lub dodatni odczyn tuberkuli­
now y Świadczy uiety lko o zetknięciu się lub niezetknięciu ustro ju  
z p rątk iem  Kocha, ale również jest w yrazem  braku lub obecności 
sił obronnych ustro ju , jego odporności, bądź zdolności do zd ro ­
wienia. Jeżeli ilość prątków  Kocłia w tkance nie upow ażnia nas
do s ta w ia n ia  p ro g to zy , tak zdiąfe się znajom ość grubości Irałdu,
w ysokości nacieku odczynów , a tem mniej określenie p o d m S o w e  
odczynu nie upow ażnia nas do widzącej oceny sto p n ia  odporności 
ustro ju . K ażdy jednak odczyn tuberkulinow y dodatni, czasem  na­
wet zaznaczony  (± ) jest odzew eniŁ^w oistego uczulenia ustroju, 
bądź tkanki skórnej na jad gruźliczy .

Jako głów ny cel pobaw iliśm y  sobie W pierw szej fazie b a ­
dań spostrzegać, jak zachow a się odczyn tuberkulinow y u cho- 
rE ;li z g ruźlicą ' skóry , w zależności od stosow ania ró żn “ li ga- 
tunkóky tuberkuliny. W  tym  celu przeprow adziliśm y u każdego 
z naszych  chorych trzyk ro tne  badanie odczynów  m etodą M an- 
Joux, a to tuberkuliną, ludzką, bydlęcą i p tasią. B adanie prow a­
dzono jefffc ie  na chorych leżących w oddziele szpitalnym , w yko­
nując je kolejno, po w ygaśnięciu  odczynu poprzedniego i to 

'w  m iarę napływ u chorych. Nie zw racało  sł$  w trakcie  badań 
uwagi na postać g ruźlicy  sk ó ry ..U ło żen ie  w edług grup nasunęło 
się dopierojrw czasie zbierania m aterja łu . B adania naszte obejm ują 
w sum ie 84 chorycli, z czego n 9  gruźlicę rozp ływ ną p rzypada 
16 chorych, na gruźlicę skó ry  pospolitą  62 cljorych, na gruźlicę 
b rddaw czastą  4 charyah , na w rzodziejącą 2 chorych.

G ruźlica rozp lyw na.

B adanie odczynem  M antoujt cltprych tej grupy  przedstaw ia 
następująca tablica:

T. H.
— 1

=  1
±  0

T. B.
1

=  2
1

T. A.
8

=  10
2

+  6 5 3
+  +  5 . & 1

=  14 =  12 =  4
+  +  +  3 1 0

O. 1 2 . 2

U w a g a

Do przy toczonych  liczb należa­
łoby dodać p rzypadk i gruźlicy, 
k tóre rozpoznano z dostarczo ­
nych n a rz ą d ó w  k tó re  zatem  nie 
zo sta ły  uwzględnione W pro to ­

kóle sekcyjn-y$i.

R ów ftieżjpl patologii ludzkiej notow ano jedynie nieliczne przy-' 
padki gruźlicy  skóry  niew ątpliw ie typu ptasiego. Jak w spom nie­
liśm y, Z i e l  e r, L o e vFe n s t e i n, U r b a c li, K n o s s e w  i inni 
uw ażają, dodatni odczyn po tuberkulinie ptaMsj jako podstaw ę dla 
ró^poziiania gruźlicy  p tasiej u człow ieka. Jeżeli tedy  notujem y 
u chorych z gruźlicą skóry , obok dodatniego odczynu po tuber- 
kulinie ludzkiej bądź bydlęcej, dodatni odczyn po tuberkulinie 
p tasiej, tru je m y  z niejiakiein praw dopodobieństw em  odnisść gt>'nie- 
ty le  do odczynu grupow ego, ile do uczulenia na jad w następ ­
stw ie zetknięcia się ustro ju  z prątk iem  g ruź licy  typu ptasiego. 
S tanow isko takie  może być zrozum iale, jeżeli nie kw estionujem y 
pojęcia alerg ji sw oistej, a to tem bardziej^  że  dodatni odczyn po 
tuberkulinie p tasiej notujem y stosunkow o rzadko. Z tem łączy  «śię 
ocena sam ego odczynu. O dczyn ujem ny nie w ym aga bodajże osob­
nego objaśnień”  N atom iast istnieje pew na dow olność w ocenie

Z pow yższego' zestaw ienia w ynika, że istnieje niejakie podo­
bieństw o w ujem nych i dodatnich odczynach po tuberkulinie ludz­
kiej (T. h.) i bydlęcej1 (T. b.). Przebieg .ten jest o ty le  znam ienny, 
gdyz ąw ad czy , że niem a naggół zby t w yrd^nej różnicy w zacho­
w aniu się odczynów  po T. h. i T. b. Istn ieją pew ne n ieraz nie­
znaczne odcienie w stopniu nasilenia odczynu po jednej lub d ru ­
giej tuberkulinie. Naogól odczyn po T. h. był s i ln ie j^ y , niż po 
T. b., ty lko w jednym  przypadku  tej g rupy  chorych notow ano 
odczyn siln iejszy  po T. b. O dczyny dodatnie po T. Ii. przebie­
gały  -ljó.wnolegle po T. b„ prayczem  w jednym  przypadku  stale 
ujem nego odczynu po T. b. by ł Jhem iiy odczyn T. b. Sum ując 
w szystk ie odczyny dodatnie dostaniem y następujące w yniki:

T. li. T. b. ; t . A.
+  14 12 4
—  1 2 10
0*) 1 2 2

W idzim y zatem  pew iją zbieżność odczynów  po T. h. i T. b. 
w  gruźlicy  rozpRV«jej. Stan ten nie upow ażnia nas do w niosko­
wania, k tó ry  rodzaj p rą tka  w y w oły wa gruźlicę: ludzki czy  by­
dlęcy. W  badaniach M a r k e r t a  nad gruźlicą skó ry  przebiegała

*) niebadani
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zgodność odczynów  po T. h. i T . b. ledwie w 50% przypadków . 
W  m ateria le  moim podobnie . jak  u M a r k  e r  t a  nie notow ano 
ani razu, by odczyn po T. b. w ypadł dodatnio w czasie ujem nego 
odczynu po T. li. Dowodzi to, że nie m ożna ustalić  na podstaw ie 
dodatnig&ó odczynu po T. b. lub T. h., k tó ry  zarazek  w yw ołał 
zm ianę gruźliczą w skórze. N iepodobna jednak odrzucić^przypu- 
szczenia, że p rą tek  t. ludzkiego i bydlęcego mogą rów nocześnie 
lub kolejno zakazić  ustró j ludzki.

T ablica III.«
R óżnicow anie typów  p rą tk a  Kocha w gruźlicy  rozplyw nej 

(Tablica uzupełniona, w edług L ederm anna).

prątek prątek
Autor ludzki bydlęcy

M oelers i —
O ehlecker — i
KI. W roc ław ska 3 —
Holland 4 —
A ndersen 1 —
Park-K rum w iede 1 —
Koike 0 i
Malm — 2
Griffith 32 20
Kom. A ngielska 6 3
K lingmuller i —
Zieler-H aem el 2 1
Lederinann 5 —

Ogółem 56 28

B iorąc pod uw agę stosunki zdrow otne i gospodarcze naszej 
wsi, skąd Ę rzew aK ia  pochodzą nasi chorzy, należy p rzy jąć  m oż­
liwość zetkn ięcia  się chorego z prą tk iem  gruźlicy.* b w lę c e j, po­
dobnie jak  przy jm ujem y, że p rzynajm niej raz  w życiu człow iek 
s ty k a  B ę z prątk iem  typu ludzkiego. R ozstrzygnięcie każdej w ą t­
pliwości w inniśfny znaleźć w hodowli za razk a  i dośw iadczeniu na 
zw ierzętach, ale i tu w yłan ia ją  sic w ątpliwości.Aw 6 p rzypadkach  
Z i e l e r a  znaleziono jako p rzyczynę  gruźlicy  skóry  p rą tek  typu 
bydlęcego. Po  0,01 mg T. h. i T. b. odczyn tuberkulinow y w y­
padł jednakow o u czterech chorych, u p iątego odczyn byl silniej­
szy  po T. b„ u szóstego zaś po T. h. U tych  sam ych chorych 
po 0,1 mg odczyn dodatni był jednakow y u trzech chorych, 
w dwóch p rzypadkach  w ypadł “silniej po T. b., zaś u jednej cho­
rej, u k tórej stw ierdzono prą tek  typu bydlęcego w ydzielinie 
płucnej, odczyn  w ypadł silnie dodatnio «£. h. M ożna tedy  po­
w tórzyć za Z i e 1 e r e m, że oba rodzaje  zarazka  podobnie jak 
uzyskane z nich tuberkuliny są so.bie na ty le  bliskie pod w zglę­
dem w łaściwości, że p rzynajm niej u dorosłych nie m ożna s tw ier­
dzić różnicy klinicznej ani istotnej biologicznej. Na podstaw ie tego 
m ożna dojść do dalszego wniosku,/;ż'ę w klinice, jeżeli chodzi
0 gruźlicę rozpływ ną, m ożna stosow ać dla celów roźpoznawdzwch
1 leczniczych tuberkulinę ludzką lub bydlęcą.

O dmiennie zachow uje się w  tej grupie śtpdskó rny  odczyn 
po tuberkulinie p tasiej (T. a.). Z badań naszych w ynika, że w zrosła 
tu w ybitnie ilość odczynów  ujem nych, spad la  zaś ilosc odczynów  
dodatnich. W śród  tych  oSatn ich  nie notow ano odczynu w ybitnie 
dodatniego, ty lko  w jednym  przypadku  odczyn byl silnie do­
datni ( +  + ) .  Również w szczegółow ych zestaw ieniach w ystąp iła  
siln iejsza różnica aniżeli w grupie odczynów  po T. h. i T. b. 
Na trz y  w ybitnie dodatnie odcźyny ( +  +  + )  po T. h,, w ystąp ił 
w jednym  przypadku  silny  odczyn po T. a. Na pięć silnie do­
datnich odczynów  po T. h., ty lko jeden odczyn był dodatni ( + )  
po T. a., dw a w ypad ły  jako zaznaczone (dr), zaś dw a ujem ne 
po T. a. Na sześć dodatnich odczynów  po T. li., notow ano pięć 
odczynów  ujem nych a jeden odczyn dodatni po T. a.

Na podstaw ie różnicy  w odczynach m ożna w nioskow ać, że 
nie odgryw a w tym  razie rpli jedynie osobnicza zdolność tkanki 
skórnej oddziaływ ania na obce białko. N ależy rów nież podkre­
ślić, że dodatni odczyn nie w ystąpił- ani razu po T. a. sam o­
istnie, to jęst \(śró d  rów nocześnie ujem nego odczynu po T. h. 
i T. b. S postrzeżenie w skazujące, że u chorych z gruźlicą skóry  
w yjątkow o spostrzegam y dodatni odczyn po T. a., doyodzi że 
ty lko  w yjątkow o spo tykam y się z uczuleniem  na jad tuberkuliny 
ptasiej, inni zaś chorzy  nie oddziaływ ują zupełnie. W edług L o e -  
w e  n s t e i n  a, U r b a c h a  i innych dodatni odczyn po T. a. 
św iadczy o zakażeniu gruźlica p tasią . L o e w e n  s t e i n  podobnie 
jak  V o l k  nie spotkali ani razu dodatniego odczynu po T. a. 
w przypadkach  gruźliey  skóry . Z i e l e r  p rzypisuje dodatn ie­
mu odczynow i po T. a. znaczenie rozpoznaw cze. W  naszych  p rz y ­
padkach (4) odczyn w ypadł dodatnio po T. a. M ożnaby sąd z ić^że  
w tym  razie w ystąp iło  oddziaływ anie grupow e na różne tuber­

kuliny. Istotnie obok pew nych w spólnych w łaściw ości m orfolo­
gicznych różnych rodzajów  p rą tka , praw dopodobnie istnieje po­
dobieństw o biologiczne, raz  ze względu na m ożliw ą w spólnotę 
sym biozy różnych  odm ian p rą tk a  gruźliczego w p rzy ro d z ie#  po- 
w tóre spow odu możliw ego przedostan ia  się p rą tk a  ludzkiego na 
bydło lub p taka  i odw rotnie. B ogactw o p tac tw a domow ego w na­
szej gospodarce narodow ej jako też obfitość p tactw a ży jącego  
dziko nie usuw a możliwości p rzypuszczenia, że m ogą się zd a ­
rzać przypadk i zakażenia  człow ieka prątk iem  gruźlicy  ptasiej. 
W śród  dużego m ateria łu  chorych spo tykam y pew ną ilość zmian, 
niew ątpliw ie pochodzenia gruźliczego, k tó rych  nie m ożna zasze ­
regow ać do żadnej z uznanych po^faci g ruźlicy  skóry . Nie tak  
daw no o p S ił  U r b a c li zm iany skórne, o dość charak te rye tycz- 
nym  przebiegu i ciepłocie, k tóre  zaliczy ł do gruźlicy  skóry , w y­
w ołanej prątkiem  gruźlicy  ptasiej. M ożna p rzypuścić  tedy , że 
ustró j ludzki może zakazić  się bezpośrednio lub pośrednio p rą t­
kiem ptasim , jak (2&każa się prątk iem  gruźlicy  ludzkiej lub by ­
dlęcej.

W arunki ogólnej zdrow otności w  naszej połaci k ra ju  m ogą 
nasuw ać przypuszczenie, że m ożliwość taka  nie należy  do w y­
jątków . S tąd  zrozum iale iiy ły b y  dodatnie odczyhy  po tuberkuli­
nie ptasiej, w ystępujące u naszych  chorych, jeżeli nie m a ulegać 
n a ras ta jące j w ątpliw ości pojęcie i nauka o sw oistej alergji.

Dok. n a s t . ' )

'Dr. Janusz PETER , dy rek to r szpit. T om asza.^ Lubelski.

Uwagi o durzę osutkowym  i jego leczeniu.

Po zebraniu danych, tyczących  się choryph na dur osutko- 
w-y, leczonych w tu tejszym  szpitalu  od 1922 roku, u d erzy ła  mnie 
w ysoka śm iertelność z tej choroby.

Z 16,80, p rzeciętnej pierw szego sześciolecia spad ła  w 1928 r. 
na 13,3%, b y  ^podnieść się do 18,5% w 19&9 roku. ::£»d 1930 r. 
spadek jest sta ły , dochodząc w 1933/34 do 3,8%. Do 1930 roku 
zatem  przeciętnie śm iertelność by ła  w przybliżeniu dw ukrotnie 
w yższą  od zare jestrow anej w Polsce w latach  1925— 1$S2.

Z leczonych w szpitalu  śm iertelność u m ężcąyzn w ynosiła 
14%, u kobiet 12%. Podziału  na w yznania  nie p rzeprow adzałem  
ze w zględu na bardzo m ałą ilość chorujących na dur osutkow y 
Żydów. P raw ie  90% p rzypada  na rolników, około 10% na lud­
ność m iejską. W ; naszym  przypadku  właściwj.e nie należałoby 
przeprow adzać jaki&Łoś rozdziału  na ludność w iejsk4  i m iejską, 
poniew aż stosunki w śród ludności m iasteczka, w y jąw sz^  m ie­
szkających  p rzy  kilku ulicach, są bardzo podobne do w iejskich.

>Dia porów nania sięgnęło się do innych źródeł. G łosiły one 
rozm aicie. W edług R. O t t o  śm iertelność w obozach dla jeńców 
w ynosiła około 10%, pomimo bardzo m arnego w nich ■żywienia. 
L iczby te m niejw ięcej pokryw ają  się ze śm iertelnością w tu te j­
szym  szpitalu  w  okresie od 1922 roku dla w ieku o d K ^w lW  lat, 
w łaściw ego dla ogrom nej w iększości jeńców. W edług M a r t i ­
n i e g o  śm iertelność u m ężczyzn jest w iększa, aniżeli u kobiet; 
p rzy tem  naogół Żydzi m ają b y ć1 odpornie ' ;i od chrześcijan, co 
m iałoby polegać na częstszem  zaw szeniu Żydów  już od w cze­
snego  dzieciństw a.

Jeśli dane M a r t i n i e g o  różn ią  się znacznie ze zebranem i 
przeze mnie, to byłoby to ła tw o  w ytłum aczalne, przeciw staw iając 
z jednej la ta  w .elkiej w ojny z w szelkiem i jej ujem nemi s tro ­
nami, z dobą pow ojenną, w której odżyw ienie jest znacznie 
lepsze.

Naogót w porów naniu z dawniejszemu zestaw ieniam i liczby 
odnoszące się do śm iertelności do la t 30 w ypad ły  w przybliżeniu 
jednakow o.

P rzy tacza jąc  k rótko pow yższe, bez zam iaru  w daw ania się 
w  szczegółow e rozpatryw an ia, przechodzę do kw estii leczenia 
duru ^sutkow ego. Na podstaw ie k a rt szpitalnych było ono czysto  
objawowe. P olegało  na : 1) troskliw ej opiece, 2) doborze odpo­
wiednich pokarm ów! 3) podtrzym yw aniu  spraw ności narządu  k rą ­
żenia i oddechow ego, 4) obniżaniu w yśokiej gorączki.

P ierw sze i drugie nie potrzebują specjalnego uzasadnienia. 
N aszkicuję chyba ogólnie znane rzeczy, odnoszące się do poży­
w ienia chorych na dur osutkow y. Zanim przepiszę dietę, w ypy­
tuję chorego, k tóre  napoje i pokarm y najlepiejby mu odpo­
w iadały.

W yznaczenie pokarm ów  powinno iś $  w takim  kierunku, by 
pokry te  zostało  zapotrzebow anie energetyczne ustro ju . Ciężej 
straw nych  pokarm ów  unika się jedynie ze w zględu na szkodliw e 
działanie ich produktów  rozpadu i to w cierpieniu, w którem  
L stró j powinien być w yłącznie zap rzą tn ię ty  zw alczaniem  jadów  
chorobotw órczych. M ając pow yższe na uw adze, nie m ożna opie­



576 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 31. 1934

rać się na przestankach  teo re tycznych  i stosow ać zby t ostrej 
d iety, gdyż w durzę osutkow ym  należy te  odżyw ienie posiada  
czołow e znaczenie. D opuszczanie chorych  do w ynędznienia jest 
błędem, gdyż sprow adza ono pogorszenie ogólne, a w raz  z niem 
podatne podłoże dla po.wikłań w postaci oskrzelow ego zapalenia 
płuc i niedom ogi serca. B rak dostatecznego dow ozu plyriów, 
zw łaszcza w ody i pokarm ów , pok ryw ających  s tra ty  dzienne ener­
getyczne ustro ju , doprow adza d q j szybkiego w ynędznienia. W  tej 
chorobie, podobnie jak w innych z tow arzyszącą  w ysoką go­
rączką  przem aw ia wiele objaw ów  za n iedostatecznym  dowozem  
płynów . N iektóre z nich po doprow adzeniu podskórnie lub do­
ży ln ie  płynu fizjologicznego, słabego roztw oru  cukru gronow ego, 
znikają Szybko.* A więc oczyszcza się język , zw yżkuje ciepłota 
rażąco  niska p rzy  przy jm ow aniu  chorego do szpitala, m aleje o tę­
pienie, p rze jaśn ia  się sensorjum , tętno sta je  się pełniejsze. Do- 
raźniej od doustnego podaw ania płynów  d z ia ła ją  kroplów ki do-

pam iętać o tem, by ciepłotę m ierzyć co godzinę i p rzerw ać po­
daw anie p iram idonu w razie  silnego jej obniżenia. W raz  ze 
spadkiem  ciepłoty  spostrzega  się u n iek tó rych  pewnego rodzaju 
uspokojenie, w zm aga się k rąg  za in teresow ania chorego, nie w ta ­
kim jednak w yraźnym  stopniu, jak w durzę brzusznym , gdyż stan  
odurzenia w durzę osutkow ym  jest z regu ły  daleko in tensyw niej­
szy , /aniżeli w poprzednim . Jednocześnie z rzekom ododatniem i ce­
cham i spostrzegą  się n iekorzystne : a m ianowicie spada p ragn ie­
nie. Jednym  obniżenie ciepłoty  sp raw ia  ulgę w idoczną, u innych 
przebieg poza obniżeniem  ciepłoty^ niczem się nie różni od stanu  
gorączkow ego i podm iotow o czują się jednakow o. W  w iększości 
p rzypadków  w pływ  spadku ciepłoty  na stronę  psychiczno-nerw o­
w ą jes t w  durzę osutkow ym  liardpło n ik '£ , niem al żaden. Z tegę 
należałoby  w yciągnąć '\Vniosek, że  s tan y  niepokoju, podniece­
nia, w zględnie apatycznego  odurzenia należałoby  odnieść do 
działan ia  jadów .

T ablica I.

C horych  na dur osutkow y w la tach  1922- -1933/4.

we w ieku 1— 10 10—20 20—30 30—40 40—50 5fP—60 60—70 70—80
chorych 51 143 192 88 72 51 23 2 ra z e m : 622
śm iertelność — 4,3% 7,7% 12,5% 29% 23,5% 60% 50%*
śm iertelność w r. 1922. 1 §23 1924 1,925 1926 1927 1928 1929 w fó 1931 1932 1933/4
(z T y . Ex.J 17,5%' 14,7% 15,3% 16,6$  18,7% 18,1% 13,3% 1S ,« S 3 12,5% 6,2% 5,8% 3,8%

odbytnicowe, podobnie z resz tą  jak  niektóre leki, dzięki szybsze­
mu przedostaw aniu  się do krw iobiegu. M ianowicie z ży ł o d b ^  
niemych do ży ły  czczej dolnej, podczas gdy  p rzy ję te  p rzez  żffl| 
łądek dostają  się doń po przejściu  p rzez  w ątrobę. W  napojach 
powinno się dostarczać, m ożliw ie najw ięcej cukru, jako najła tw iej- 
teżego do p rzysw ojen ia  i najbogatszego  ż p d ta  energji.

T rzeci punkt minę szybko, zaznaczajac  krótko, że każd y  go­
rączku jący  ,.osutkow iec“ 'b trzynjuje naparstn icę  w daw ce dzien­
nej około 0.2®, pozatem  od 4—5 dnia choroby olejek kam forow y 
20%  w ilości 2—3 ci^J1,' 3 ra z y  dziennie. W  przypadkach  g ro żą­
cych zapaścią ostatn i w daw kach w iększych np. 5 ęm®, pozatem  
środki pobudzające: adrenalinę, i-strofantynę śródżylnie, cukier 
gronow y. W  zapaleniu oskrzeli środki lekko w ykrztuśne (korzeń 
fiolka, w ym iotnicy). W  razie  w ystąp ien ia  odoskrzelow ego zap a­
lenia płuc ponadto raz  na dobę domięśniowo 5 cm 3 10% 01. enca- 
lyp ti lub 5 cm* 5%  roztw oru  m entolu w oliwie, autoliem oterapję.

N ajdłużej za trzym am  się nad ostatn im  punktem , poniew aż 
diltyczy  głów nego 'zagadnien ia: jakiem i środkam i najlepiej zw al­
czać chorobę, jej gorączkę, ew entualnie skrócić czas trw ania 
choroby?

O dnoszę w rażenie, że każdy , ktokolw iek w szerszym  zak re ­
sie zetknąi się z leczeniem  duru osutkoweg"oy ulegał prędzej, czy  
później rozczarbw aniu, w ypróbow ując te c a $  inne jząlecenia lecz­
nicze. Jeśli jednak nie osiągnął zadaw ala jących  w yników  po­
mimo ścisłego zastosow ania się do poleconego toku leczenia np. 
Th. H a u s m a n n a ,  k tó ry  na 56 leczonych nie s trac ił ani jed­
nego prżypadku , to nie oznacza to, że jest ono nieodpowiednie. 

R o z p a trz e n ie  tej kw estji pom ijani, by nie w ychodzić poza ram  L 
w ytyczonego zadania.

, P rzechodząc  do rzeózy, stosow ałem  poza ^ v y k łem i liydro- 
terapeu tycznem i a) rozm aite środki chemiczne, b) surow icę 
ozdrow ieńców , c) szczepionkę W eigla.

W iele p rzem aw ia za tem, że przezw yciężenie zakażen ia  udaje 
żsię łatw iej, jeśli uda się obniżyć gorączkę. Z byt w ysoką .powinno 
się zw alczać, choć ściśle zw iązaną jes t, z w alką obronną ustroju, 
gdyż zdaje  się nie posiadać w iększego znaczenia leczniczego, 
a w yw ołuje u chorego niepokój, zm ęczenie, niepraw idłow e oddy­
chanie, w zm ożoną czynność serca, upośledzone łaknienie i t. p. 
Zwale&ąjąc zby t w ysoką gorączkę jako taką , a nie jako objaw 
ćhoroby, m ożna pośrednio pom óc ustro jow i, choć nie g,odzi się 
w is to tną  p rzyczynę  choroby.

O bniżenie ciepło*ty zapom ocą chininy zaw odzi. P ozatem  dłuż- 
_sze jej podaw anie powoduje obok innych p rzy k ry  szum  tv uszach 
i spadek łaknienia. D zielniejszym  środkiem  jest piram idon. P o ­
sługiw ałem  się nim i posługuję, o ile inny, niżej p rzy toczony  nie 
jest dobrze znoszony, podobnie jak  w durzę brzusznym  w daw ­
kach 0,02"—0,05—0,1 co godzinę najlepiej w roztw orze 1—2°Zo. 
W  porze zw ykłego podnoszenia się ciepło ty  zw iększa się dawkę, 
w  razie tendencji zniżkow ej odpowiednio się zm niejsza. W  nocy 
podaje się c o l jp i j—3 godziny. Jednocześnie c h o r j  powinien pić 

'Ais*łodzoną lem onjadę cy trynow ą, lub kom pot z jabłek i t. p.
P rzy jm ow anie leku powinno trw ać  konsekw entnie tak  długo, 

dopóki nie osiągnie się spadku tem pera tu ry . P ostępu jąc  w ten 
sposób m ożna doprow adzić do stanów  podgorączkow ych. N ależy

W  znacznej liczbie p rzypadków  zaznacza się początkow o 
spadek ciepłoty, później, choć lek stosu je  się n ieprzerw anie na­
dal, nie udaje się u trzym ać zrfiżkującej ciepłoty  w  żam ierzon^yh 
granicach. W  takicli opornych p rzypadkach , albo w  razie  zbyt 
w ielkich w ahnień powinhó się lek odstaw ić. Nie ulega w ątp li­
wości, że istnieją p rzypadk i oporne na działanie piram idonu, jak 
to się spo tyka  w odniesieniu do innych leków w innych choro-

2 .SC. 1*1 25.

R yc . 1.
L. K- lat 23. Leczenie ka u zy tem .

bach, co zdaje  sig zależeć od w łaściw ości danego ustro ju . P o d a­
w anie na leży  rów nież przerw ać, jeśli dostrzeże się cechy w zrostu  
osłabienia, w postaci zw iększenia bladości, m iękkiego i rozdw o­
jonego tętna.

Do ujem nych stron  stosow ania piram idonu należy  W ystępo­
w anie potów , sprow adzających  w idoczne osłabienie, odbijania 
i mdłości. P rz y  tem  w szystk iem  nie osiąga się w cale skrócenia 
czasu trw ania  choroby, w szelkie zaś pozorne skrócenia należa-
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loby p rzyp isać  raczej m ylnym  obliczeniom. Do dalszych  ujem ­
nych stron  leczenia piram idonem  należy  zabieranie zby t wiele 
czasu, jeśli sie weźm ie pod uw agę, że podaw anie leku i m ie­
rzenie tem p era tu ry  odbyw a się co godzinę.

Ł atw iejszym  w stosow aniu i do pew nego stopnia p rzew yższa­
jącym  piram idon jes t kau zy t (causy th ). W  gryp ie i anginie 
d z ia ła  silnie napotnie, w durzę b rzuszn j m w daw kach 3 razy  
dziennie po 1 g doodbytnicow o w słabym  stopniu; w  tych  sam ych 
daw kach w durzę osutkow ym  zw ykle nie pojaw iają  się poty, 
n iekiedy naw et pomimo zw iększenia daw ki dw ukrotnie. Nie sp ro ­
w adza zapaści, pom im o zastosow ania stosunkow o dużej jedno­
razow ej daw ki np. 3 -g .  Spraw ia zatem  w rażenie zupełnej nie­
szkodliw ości. D aw kow anie za leży  od wieku chorego, stanu  ogól­
nego, serca  i w ysokości gorączki. Dzieciom  do la t 10 w  durzę 
osutkow ym , k tó re  poprzednio nie przechodziły  żadnej choroby 
zakaźnej, zasadniczo kauzy tu  nie podaw ałem , nie m ając ani jed ­
nego śm iertelnego zejścia  z tej choroby w  czasokresie  od 1922 r.

W  przebiegu choroby stosow ałem  u nich środki ogólne, do­
tąd  używ ane, licząc na n iezuży ty  i nieosłabiony najw ażniejszy  
n a rząd ; serce. P ow yżej 10 la t daw kow ałem  następu jąco : Do 
trzech  gram ów  dziennie doodbytnicow o w naparze  rum ianku 
z dodaniem  doń nieco kw asu  garbnikow ego. U sta rszy ch  w ysoko- 
go rączku iących  najchętniej w  pierw szym  dniu po przyjęciu  
w stan  chorych doodbytnicow o na raz  3 g na noc. Jeśli n a  drugi 
dzień stw ierdziłem  spadek tem pera tu ry  do norm y, albo, jak  naj- 
cżęściej się zdarzało , do stanu  podgorączkow ego, w ów czas chory  
o trzym yw ał kau zy t w law ^tyw kach 3 razy  dziennie w daw ­
kach zm niejszonych do 1 g, albo 2 razy  dziennie po 2 g. Dawki 
p rzypadąjącej na porę południow ą nie daje sięIwgj tych  razach, 
jeśli tem p era tu ra  u trzym uje  się na tym  sam ym  poziom ie, jak  
w porze rannej-, albo nieco w yższym . P rzed  każdorazow em  po­
daniem  w skazane jes t skontro low anie ciepłoty  ciała, [g ż e n ie  do 
ośitńm ięcia spadku tem p era tu ry  do praw idłow ej jest niepożądane, 
w m yśl zasad y  v a n t ‘H o f f a, że słaba gorączka  jest ko rzystną , 
zw alczać się powinno w ysoką. jako szkodliw ą przez w ystępow a­
nie w niej chem izm u toksycznego.

P rzed  law atyw ką z kauzytem , o ile. bańka odbytn icy  nie 
jes t w ypełniona kałem , nie potrzeba przeprow adzać oczyszczenia 
kiszki grube]. D oustnego podaw ania unikam  ze w zględu na n ie­
p rzy jem ny  sm ak leku i działanie uboczne np.: odbijania, nie­
kiedy m dłości i spadek apety tu .

Zw ykle po pierw szem  zastosow aniu  kauzy tu  w  daw ce 3-gra- 
mowej zniżka tem pera tu ry  u trzym yw ała  się około 10 godzin, 
w  niek tórych  p rzypadkach  przez 24—36 godzin. Jeśli chory  na 
drugą  daw kę reagow ał lekkiem i m dłościam i (u nielicznych w y ­
stępow ały  naw et p rzem ijające w ym ioty), trzec ią  zm niejszałem
0 połowę poprzedniej, a jeśli i to  nie pom agało, w ów czas lek od­
staw iałem . Naogół ostrożnem i i w m iarę dobieranem i daw kam i 
m ożna dur o s u tk o t*  przeprow adzić  niem al bezgorączkow o. Z a­
sadniczo unikam  tego, dopuszczając do stanów  podgorączko­
w ych tak, by ranna i w ieczorna ciepłota u trzym yw ała  się w  po­
bliżu 37,5—38°. W  jednym  przypadku  u osobnika otłuszczonego 
w praw dzie nie dostrzegłem  w raz  z gw ałtow nym  spadkiem  tem pe­
ra tu ry  objaw ów  zapaści, w yraźne  jednak osłabienie tętna. Było 
n itkow ate, p rzyspieszone, do 140 uderzeń na  m inutę i, pomimo,

>że tem pera tu ra  u trzym yw ała  się w pobliżu 37° przez kilka jeszcze 
następnych dni (bez dalszego już podaw ania kauzytu) zacho­
w ania sw ego nie zm ieniało. U kilkunastu innych chorych podczas 
pierw szego spadku ciepłoty  ciała do praw idłow ej, p rzypom inają­
cego przejściow ą rem isję w sensie spostrzeżenia  W 'u n d ,ę , r l i -  
c h a i dalszych, późniejszych w  przebiegu choroby, nie dostrze­
gałem  niepokojącego zm niejszenia napięcia tętna. Naogół zatem  
p rzyznać  muszę, iż nie zauw ażyłem  żadnych  innych ubocznych 
działań  na system  naczynioruchow y, albo narząd  oddychania. 
N ieznaczne zaburzenia ze stro n y  przew odu p o k a rm o w e g o ^ ,y s tę - 
pują rzadko i to  w  stopniu łagodnym , głów nie po doustnem  po­
daniu kauzytu , stąd  też należy  w yciągnąć wniosek, że d roga ta 
jes t mniej stosow ną od odbytnicow ej.

W raz  ze spadkiem  ciepłoty  ciała  blednie skó ra  i typowy^ od­
czyn spojów kow y. Praw dopodobnie musi w yw ierać jakiś w pływ
1 druga grupa kauzytu , a mianowicie kw as cyk loheksatrienp iry- 
dynosulfonow y, p osiadający  w łasności bakteriobójcze, gdyż 
w  p rzypadkach  trw an ia  4—6 dni duru osutkow ego po zastosow a­
niu kauzy tu  plam ki pojaw iały  się nikłe, a u jednego dziecka wo- 
góle ich nie m ożna było dostrzec. W  tym  ostatnim  przyk ładzie  
m ógłby się ten fak t pokryw ać z przelotnem  w ysypaniem  plamek, 
k tó re  mogło u jść uw adze otoczenia. Z aostrzyw szy  w tym  k ie­
runku uwagę; stw ierdziłem  w 2 następnych  przypadkach  p rzy ję ­
tych  do szpitala w  4 dniu choroby, w k tó rych  natychm iast zasto ­
sow ano kauzyt, że  rzeczyw iście plam ki pojaw iły  się rzadkie 
i blade i zn ik ły  w niespełna dw a dni zupełnie. Możliwe, że jest

to ty lko  zbieg okoliczności, gdyż zastosow anie kauzy tu  podczas 
rozw iniętej osutki nie w pływ a przysp ieszająco  na ich zblednięcie, 
czy  zanikanie.

Jeśli chodzi o w pływ  na stronę  psyclrczno-nerw ow ą chorego 
osutkow ca, to m ożna go określić jako dodatni. Zw ykłe podnie­
cenie chorego w okresie początkow yln  znika szybko, chorzy  do­
znają  ulgi podm iotow ej, czują się jedynie osłabieni i to pod­
k reślają . O bjektyw nie dodatnim  należałoby  przeciw staw ić ten 
ostatn i szczegół: chory  leży  bezsilny, apatyczny , jest senny, p .je 
mato.

Obecnie z regu ły  d ą ż y i^ ię  u osutkow ców  do obniżenia cie­
p ło ty  do podgorączkow ej, a w  12— 14 dniu i w cześniej odstaw iam  
p repara t, by chory  bez jego pom ocy dopłynął do rekonw ales­
cencji. Uwolniona spod w pływ u leku gorączka w zbija się na 
dzień, lub dw a w  górę, by opaść na  stałe.

W skazaniem  do w cześniejszego odstaw ienia kauzy tu  jes t po­
w ikłanie zapalno-ropne opłucnej, oko stn e jy  lub, jak w jednym  
przypadku  gruczołu przyusznego. T acy  chorzy  gorączkując czują 
się lepiej. Z auw ażyłem  to, zastosow aw szy  kauzy t w dw óch p rz y ­
padkach ropnego w ysięku opłucnow ego z w ysoko u trzym ującą  
się gorączką. W  obu p rzypadkach  do osłabienia (spadek ciepłoty 
nastąpił) do łączy ły  się : bębnica, gniecenia w dołku podżebrow ym , 
bolesność w ątroby , w  jednym  częstsze, podczas kaszlu  w ym ioty. 
Po  odstaw ieniu leku jeden chory p rzyszedł prędko do stałego 
spadku tem pera tu ry , drugiem u dla ulżenia w lew ało się codzien­
nie około 1 i V2 litra  ptynu fizjologicznego z dodatkiem  cukru 
gronow ego. O bjaw y żotądkow o-jelitow e by ły  takiego rodzaju  jak  
w zapaleniu o trzew nej, a u stąp iły  dopiero po trzech  dniach 
(śm ierć po tygodniu  spow odu charłactw a).

P oza  działaniem  przeciw gorączkow em  kauzy tu  w pływ a on 
i analgetycznie, co należy p rzyp isać  w edług R. H o f f e r a  g ru ­
pie pirazolonow ej. P rzem aw iają  za  tern zm niejszenie się bólów 
k rzy ża  i głow y, na k tó re  sk a rżą  się osutkow cy ^głównie w  pierw ­
szym  tygodniu  choroby.

B ezspornego Skrócenia choroby pod w pływ em  kauzy tu  nie 
zauw ażyłem . W  kilku przypadkach  m ogłoby ono odpow iadać ła- 

, godniejszem u przebiegowi, albo postaci poronnej, k tó re  i bez po­
m ocy tego, czy  innego środka byw ają  spostrzegane, albo też, co 
jest praw dopodobniejszem , jes t ty lko  pozorne i polega na m yl- 
nem odnotow aniu dnia choroby.

Do najbardziej ujem nych stron kauzy tu  należy  drogość tego 
środka.

Ze środków  bakterjobójczych  próbow ałem  stosow ać w  nie­
k tó rych  p rzypadkach  duru osutkow ego: neosalutan, trypaflaw inę, 
nie licząc innych np. argochrom u, używ anego w pow ikłaniach za ­
palnych  dróg, m oczow ych. S tosow ania trypaflaw iny  w dawce 
dziennej 0.003 na  jeden kg w agi cia ta  zaniechałem  w zupełności 
od 3 lat, k iedy w jednym  przypadku  nastąpiło  uszkodzenie sy ­
stem u kom plem entarnego, najpraw dopodobniej po m yśli L e n t a  
w w yniku porażającego  działan ia  n a  protoplazm ę kom órkow ą.

Rozumie się, że nie um niejsza to w artości trypaflaw iny , k tó rą  
z resz tą  chętnie stosuję nadal w innych spraw ach  chorobow ych.

Dok. nast.

Dr. H enryk DŁUGOSZ, st. asyst. Klin. Lwów.

Magnesium Suproxyd „Galen“ w  schorzeniach przewodu pouar-
m owego.

Z II. Klin. Chorób W ew nętrznych  U. J. K. we Lwowie.
D y rek to r: P rof. D r Rom an R e n c k i .

Na podstaw ie bezpośrednich obserw acyj chorego stosuje się 
oddaw na zasad y  w schorzeniach żołądkow ych, połączonych 
z nadkw aśnością,,!najczęściej dw uw ęglan sodu czyli sodę. Liczne 
badania ( C l a u d e  B e r n a r d ,  L e u b e ,  J a w o r s k i ,  E w a l d  
i S a n d b e r g, du M e s n i 1, L i n o s s i e r i L e m o m e ’. S o ­
c h a ń s k i ,  P i  m e n o  w,  K e l l i n g ,  S e c k b a c h ,  B e n n e t ,  
K a l k ,  L a n g e ,  L o c k w o o d ,  B r u c e ,  C h a m b e r l a i n  
i inni) jednak w ykazały , że dw uw ęglan sodu w  m ałych daw kacli 
pobudza żołądek do w ydzielania kw asu solnego, a w wielkich 
daw kach w praw dzie najp ierw  w strzym uje, lecz następow o przez 
w yw iązu jący  się .dwutlenek w ęgla silnie pobudza w ydzielanie -żo­
łądka. Dawki sody  trzeba stale zw iększać. P o w sta jący  dw utlenek 
w ęgla w ydym a żołądek, co dla jego schorzałej ściany  jest szko­
dliwe. Opisano pęknięcie żołądka, naw et zupełnie zdrow ego, po 
zażyciu  sody  ( M u r d f i e l d ) .  Również ttjeglan w apnia i m a­
gnezu i tlenek m agnezu, czyli m agnezja palona po chwilowem 
zobojętnieniu treści pobudzają w ydzielanie.

U jem ne s trony  podaw ania zasad  podzieliły  lekarzy  na trzy  
odłam y. Jedni pow iększyli dawki sody  lub innych zasad  ( G 1 u-
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z i ń s k i, D e b o v e, S i p p y ,  P o r g e s ,  B a 1 i n t, Z i m n i c k i, 
O y t r o n b e r g ,  M a c  L e a u, J o n e s ,  F i l  d e s  i inni), d ru ­
dzy  zarzucili stosow anie zasad  ( B e r g m a n #  i jego szkoła), 
w reszcie trzeci zaczęli stosow ać w nadkw aśności prócz zasad  
wodę utlenioną (W:i n t e r n i t z, P e t r i  i Z w e i g ,  P o ł y ,  
G l a e s s n e r ,  K a t s c h ,  K a l k  i D i e n s t ) .  W oda utleniona 
nie nadaje się jednak do leczenia, m iędzy innemi, spow odu nie­
przyjem nego posm aku i w strę tu  do niej po dluższem  używ aniu 
( M a h l  er ) .  Z pow yższych p rzesłanek  pochodzi p rep a ra t nie­
m iecki nadtlenku m agnezu pod nazw ą M agnesium -P erhydrol 
„M erck1 , o k tórego  dziataniu  istnieje duże piśm iennictwo ze s ta ­
wione w E. M erck's Jahresbericht 1906— 1932.

Lw ow ska firm a „G alen“ w yprodukow ała obecnie nadtlenek 
m agnezu, sp rzedaw any pod nazw ą „ M agnesium  Suproxyd".

P re p a ra t m a postać proszku białego, bez-wonnego, bez sm a­
ku. W  kw asach rozpuszczalny. Zm ieszany z w odą w ykazuje 
odczyn siabo alkaliczny. W apnia, m etali ciężkich, żelaza, arsenu, 
siarczanów , mimo w yrobu z siarczanu  m agnezu, nie zaw iera. 
Z aw artość nadtlenku m agnezu w ynosi 15 ,25,30,35% . W  handlu 

Ł ą  narazie  ty lko trz y  pierw sze postacie, d ruga i trzec ia  także 
' W tabletkach  a 0,5.

Celem m ojej p racy  było zbadanie działan ia  M agnesium  Supr- 
o xyd  na chemizm i m echanizm  przew odu pokarm ow ego. Inne 
wskazania^ np. cukrzyca, zatrucie  gazem  św ietlnym  nie w cho­
dziły  w rachubę po k ry tycznem  przestudiow aniu  piśm iennictw a 
dla M agnesium  P erliydrol‘u,

B adania  przeprow adzałem  na chorych leżącycli i am bula­
to ry jnych  Il-giej Kliniki Chorób W ew nętrznych, w ykonując p ra ­
wie 400 spostrzeżeń.

Po zapoznaniu się z w łaściw ościam i fizycznem i i chemicz- 
nemi p rep ara tu  M agnesium  Sup ro xyd  p rzeprow adziłem  naprzód 

^szereg dośw iadczeń nad jego szybkością zobojętniania kw aśnego 
soku żołądkow ego w porów naniu z używ anem i w lecznictw ie 
nadkw aśności zasadam i i z p repara tem  niem ieckim M agnesium  
Perliydrol.
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P rzeb ieg  dośw iadczeń był n as tępu jący : do jednakow ej ilości 

czystego  soku żołądkow ego dodaw ałem  w skaźnika (d im ethylpa- 
raam idoazobenzoli 0,2, Phenolphtaleini 1,0, Spir. Vini conc. p. 
ud 100,0). W sypyw ałem  szybko badaną zasadę  w odpowiednich 
ilościach i obserwowadem, po ilu sekundach w ystępuje „łoso­
siowe ‘ zabarw ienie treści, co rów na się czasow i, potrzebnem u do 
zobojętnieniaSrW olnego“ kw asu solnego, a potem  obserwow ałem , 
k iedy poprzedzone -zielonem w ystępow ało  zabarwienie*-*czerwone,

co rów na się czasow i, potrzebnem u do zalkalizow ania „ogólnej" 
kw asoty .

W yniki jednej serji dośw iadczeń przedstaw ione są  na ry ­
sunku 1. C zas potrzebny  do zobojętnienia kw asu solnego wolnego 
oznaczono czarno, czas po trzebny  do zalkalizow ania treści z a ­
kreślono linjam i, 1 mm podziałk i rów na się 10 sekundom .

Z rys. 1 w idać w yraźnie , że najszybciej dz ia ła  m agnezja p a ­
lona. Szybkości reakcji dw uw ęglanu sodu nie uwzględniono na 
rysunku, gdyż ten zobojętniał treść  m om entalnie z burziiw em  
pienieniem  się treści, lecz a lkalizac ja  nie w ystępow ała  mjimo 
3 godz. obserw acji. Szybko zobojętnia kw as solny M agnesium  
P eroxyda tum  fabr. Riedel 15% i 25%, lecz i tu  a lkalizacja  nie 
w ystępuje  mimo 3 godz. obserw acji, czyli według skali rysunku 
pow inien być slup 108 cm w ysoki, niezam knięty  u gó ry  spowodu 
nieukończenia reakcji. Podobnie m a^się  rzecz z Calcium carbo- 
nicum  i M agnesium  carbonicum, dlatąg^i ich szybkości reakcji 
nie zaznaczono na rysunku.

Już z tych  dośw iadczeń m ożna byio w nioskow ać, że tak 
szybka, ponadto ze sodą burzliw a reakcja, nie m ożet w pływ ać 
korzystn ie  na chemizm błony śluzowej i w ydzielanie żpiądka. 
W niosek pow yższy  jest zgodny z w ynikam i innych, zdobytem i 
na innej drodze.

M agnesium  S u p ro xyd  działa wolnej, w tych  sam ych ilościach 
najszybciej 15%, najw olniej 30%, szybciej w proszku niż w ta ­
bletkach, szybciej w w iększej ilości, w reszcie działa nieco w ol­
niej niż odpow iednie ilości i postacie M agnesium  P erhydro l‘n.

Zachęcony dośw iadczeniam i in yitro, zbadałem  w pływ  M ag­
nesium  Sup ro xyd  na kw asoty  treści żołądkow ej, według ogólnie 
p rzy ję te j m etodyki frakcjonow anego zgłębnikow ania.

P rzeb ieg  dośw iadczeń objaśn iają  rysunk i: 2, 3, 4. Na osi 
rzędnych  1 mm podziałki rów na się 1° kw aso ty  =  1 cm3 1/10 n 
Na OH na 100 cm3 treści. Na osi odciętych 1 mm rów na się 
5 minutom . Poniżej poziom u zerow ego znaczono alkaliczne od­
działyw anie treści.

W  p ierw szych 15—20 m inutach po podaniu M agnesium  Supr- 
o x y d  treść  żołądkow a sta je  się a lkaliczna  (15%>), lub kw asota 
ogólna obniża się do 1/5 w artości pierw otnej, a kw as solny 
w olny znika praw ie zupełnie na czas d łużsźy (25°/o), lub kw a­
so ta  ogólna obniża się do 24?, a w olny kw as solny do 1/2 w ar­
tości pierw otnej (30%). N astępnie zwolną, najbardziej n ieregu­
larn ie po 15%, kw aso ty  rosną, po fltL—2‘L godz. dochodzą do 
w artości w yjściow ej (norm y) lub tę  w artość  nieznacznie p rze­
w yższają . Poniew aż dłuższe zgłębnikowanife sam o pobudza żo­
łądek do w ydzielania, przypuszczam , że w yższe nieco k w aso ty "  
końcow e w ystępu ją  niety lko spow odu w yczerpania  się czynnika 
alkalizującego, częściowo aspirow anego z treścią , lecz także spo­
wodu m echanicznego drażnienia zgłębnikiem  błony śluzowej żo­
łądka.

P odkreślam  pow olne narastanie kw asot, szczególnie po po­
daniu 25% i 30% M agnesium  Suproxyd .

R ysunek 4 i 5 p rzedstaw ia przebieg dośw iadczenia po M ag  
nesium  S u p ro xyd  w proszku  i tab letkach  (z pierw szej serji fa­
brycznej). W  p ierw szym  w ypadku kw aso ty  obniżaj^ się szybko, 
potem  wolno n a ra s ta ją , w drugim  bezpośrednio po podaniu kw a- 

Iśot-y nie zm ieniają się zupełnie, dopiero w  m iarę rozpadu tabletki 
zw olna w ciągu godziny "Tschodkowato opadają  bardzo znacznie, 
lecz już w następnych  porcjach osiągają  w artośc i w yjściow e, 
względnie nieco niższe. P rzebieg  szczy tów  w ykresu  niespokojny.
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D alsze dośw iadczenia z ostatniem i seriam i tabletek nie w yka zu ją  
w yra źn ie jsze j ró żn icy  działania m ied zy  M agnesium  Sup ro xyd  
w proszku  a w tabletkach.

R ysunek 6, 7 i 8 p rzedstaw iają  dośw iadczenia porów naw cze 
25% i 30% prepara tu . Na ich podstaw ie nie m ożna uchw ycić  róż-

d

F ys . 6.

Tiicy działania. Obecne w ahania odnoszę do ilości (1,0 czy 1,5). 
D la objaśnienia w yższych  od norm y w artości po M agnesium  Supr- 
o x y d  (rys. 8) dodaję, że wobec w ysokich kw asot i m echanicz­
nego drażnienia zgłębnikiem , podana iloś&jjtego środka jest zni­
komo m ała.

W  dośw iadczeniu in vitro  działanie M agnesium  S u p ro xyd  
15% najm niej odbiega od działan ia  m agnezji palonej (rys. 1). 
W  zgłębnikowaniu różnica działan ia  w yraźna. Z rys. 9 i 10 
w idać oczyw iście, że m agnezja palona bądź pobudza silnie w y­
dzielanie żo łądka (rys. 9), bądź na krótko nieco obniża (rys. 10), 
zaś 15% M agnesium  S u p ro xyd  w yraźn ie  obniża kw asoty , naw et 
do reakcji alkaliczne] treści żołądkow ej, w praw dzie nie na długo, 
lecz bez w ątpienia na czas d łuższy niż m agnezja palona. Z po­
w yższego wnioskuję, że zachodzi w yraźna  różnica  w działaniu  
m agnezji palonej i M agnesium  S u p ro xyd  15% na ko rzy ść  o sta t­
niego.

o

R ys. 11, 12 i 13 przedstaw iają  działanie M agnesium  P erhy- 
drol‘u w ity c h  sam ych  w arunkach. P odkreślam  dużź w ahania na­
stępu jących  po sobie kw asot, w skutek czego przebieg szczytów  
w ykresu  jest niespokojny, kw aso ty  końcow e nieco (13), lub w y­
raźnie w iększe (11), albo w przebiegu znacznie w yższe od nor­
m y (12).

Zestaw ienie działania 15% i 25% M agnesium  PerhydroYu  
i Magnfisium S n p ro xyd  (por. rys. 2 i 11, 3 i 12, i 14) przem aw ia  
na ko rzy ść  M agnesium  Suproxyd .

o

$

Po jednorazow em  podaniu zasad  szczególnie nadtlenku m a­
gnezu nie obserw ow ałem  zm iany w łasności fizykalnych treści, 
tre ść ’ by ła  w odojasna, nie staw ała  się gęsta, ciągnąca czyli nie 
zaw iera ła  więcej śluzu.

Spowodu dostatecznych  danych z piśm iennictwa, dwuwę­
glan sodu, w ęglan w apnia, w ęglan m agnezji po chwilowem zobo­
jętnieniu pobudzają w ydzielanie żołądka, nie badałem  ich w pły ­
wu na w ydzielanie żołądka.



580 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 31. 1934

Z badań in vitro  i z frakcjonow anego zgłębnikow ania żo łąd ­
ka  w ynika, że M agnesium  S a p ro xyd  obniża kw asotę treści żo­
łądkow ej. Nie chodzi jednak o to, żeby  dany  środek dobrze dz ia ­
ła ł w  laboratorium  lub na jeden objaw  schorzenia. N ajw ażniej­
szym  spraw dzianem  skuteczności leku je s t bezpośrednia obser­
w acja  chorego po podaniu doraźnenr i po dłuższem  stosow aniu 
danego środka.

D oraźnie stosow ałem  2—3 tabl. a 0.5 M agnesium  S u p ro xyd  
25% i 30% u 10 chorych  ze zgagą  i odbijaniem  kw aśnem  po bie­
dzie d ie te tyczn ym . W szyscy  chorzy  sam orzu tn ie  podkreślali u s ta ­
nie dolegliw ości w ciągu kilku minut po zażyciu  tego leku.

S ta le  podaw anie M agnesium  S u p ro xyd  zm nie jsza  ilość treści 
żo łądkow ej naczczo , treść  s ta je  się opalizująca, bardziej gęsta, 
c iągnąca się, kw a so ty  obniżają się. D la p rzyk ładu  zestaw ienie 
chronologiczne badań w  odstępach 2—3 dniow ych u tego sam ego 
chorego, przedstaw ionych  na rys. 6, 7, 2, 14, 10, 11, 4, 5. Jednak 
kilka dni po zaprzestan iu  zażyw an ia  M agnesium  Sup ro xyd  kw a­
so ty  naczczo rosną (rys. 13) ponad norm ę pierw otną (rys. 6), 
m ała  ilość treśc i żołądkow ej naczczo u trzym uje  się dłużej.

U 5-ciu chorych  cierp iących na w zdęcie spow odu zaparcia  
lub zaburzeń  w krążen iu  obserw ow ałem  w yraźną  ulgę po zażyciu  
M agnesium  Suproxycl 3 razy  dziennie a 1,0, a  po kilkudniow em  
podaw aniu zniknięcie zupełne w zdęcia i uregulow anie w ypróż­
nień. Równolegle stosow ano zw ykłe leczenie nasercow e.

W  jednym  przypadku p o krzyw k i  w ykw ity  znikły  w kilka 
godzin po zażyciu  M agnesium  S u p ro xyd  25%  4 tabl. a  0,5, a  na­
stępnie p rzy  zażyw aniu  3 tabl. dziennie nie w ystępow ały  po­
nownie.

Kojącego w p ływ u  na ból p rzy  w rzodzie  żo łądka  i dw unastn i­
cy , z w ysoką kw aso tą  do 105/95 naczczo, nie m ogłem  stw ier­
dzić, podając 3—5 razy  dziennie 1,0 M agnesium  S u p ro xyd  15%, 
25%, 30%. U żadnego z 4 obserw ow anych chorych po 3—5 dnio- 
wem zażyw aniu  tego leku mocz nie oddziaływ ał alkalicznie, co 
w edług badań B a 1 i n  t a i Z i m n i c k i e g o  jes t m iarą  n a sy ­
cenia zakw aszonego ustro ju  zasadam i. Dawki zasad  w leczeniu 
w rzodu m uszą być wielkie, żeby usunąć zakw aszenie organizm u, 
a szczególnie ściany żołądka, jak  sąd zą  wym ienieni autorzy , 
względnie żeby zobojętnić nadm iernie kw aśny sok żołądkow y 
i zm niejszyć jego działanie pcptyczne, w edług C y t r o n b e r g a .  
O bawa przed utrudnieniem  traw ien ia  w żołądku spow odu dużych 
daw ek zasad  jest n ieuzasadniona. T ylko przy  niedom odze w ą­
troby  i nerek trzeba być ostrożnym  w podaw aniu dużych ilości 
zasad . O bjaw y uboczne to : suchość w  ustach, bóle głow y, nud­
ności i w ym ioty. O pisyw ane przez  autorów  am erykańsk ich  p rzy ­
padki za trucia  m ieszankam i alkaljów  z bizm utem  odnieść należy 
do zatrucia  bizm utem  a nie alkaliam i ( P o r g e s ) .

Spośród 4 obserw ow anych 2 chorych skierow ano do zabiegu, 
u innych 2 przeprow adzono leczenie kom binowane, więc ocena 
w yniku niem ożliwa. D alsze dośw iadczenia w  toku. Tu zazna­
czam  tylko, że alkalizac ja  moczu po M agnesium  S u p ro xyd  u cho­
rych bez w rzodu w ystępuje  szybko.

W  dwóch p rzypadkach  zw ożenia odźw iernika  na tle w rzodu  
i raka  w yptókanie żo łądka z dodatkiem  łyżeczki M agnesium  
Su p ro xyd  na 1 1 w ody popraw iało  sam opoczucie, usuw ało w zdę­
cie, odbijania o p rzy k ry m  zapachu, popraw iało  apety t, regulo­
w ało w ypróżnienia. Po  płókaniu czy stą  w odą nie obserw ow ano 
tak  w yraźnej popraw y. P łókania  stosow ano jako przygotow anie 
do zabiegu.

W  ilości 1.0—6,0 dziennie działa M agnesium  Suproxyd  
lekko  rozwalniająco  bez upośledzenia apety tu  lub boleści w  jam ie

brzusznej. Dawki skuteczne indyw idualne. Po  kilku dniach z a ż y ­
w ania w y sta rcza ją  m niejsze. Z chw ilą w ystąp ien ia  rozw olnienia 
mocz oddziatyw uje alkalicznie, w  osadzie liczne k ry sz ta ły  fosfo­
ranów , bez objaw ów  ubocznych ze s tro n y  narządu  moczowego. 
D la zapobieżenia w ystąpieniu  fosfaturji i złogów  fosforanow ych 
w moczu, w skutek alkalizacji u stro ju  w  czasie leczenia w rzodu, 
radzi P o r g e s  podaw ać 6—9 tab. G elam on‘u, k tó ry  w  p rzeci­
w ieństw ie do A m m onium  chloratum  znoszą chorzy  z w rzodem  
dobrze, bo rozpuszcza się dopiero poza żołądkiem .

U 2 neurasteników  sm utnych, z dolegliw ościam i żolądkow e- 
mi, kilkudniow e zażyw anie M agnesium  S u p ro xyd  1—3,0 
dziennie popraw iło  w yraźn ie  sam opoczucie.

N ależy podkreślić, że ani po jednorazow em  podaniu, ani po 
dłuższem  stosow aniu M agnesium  S u p ro xyd  4—6 dziennie 
żaden  z chorych nie m iał objaw ów  ubocznych, mimo skrupulatnej 
obserw acji.

D alsze dośw iadczenia z ty m  środkiem  w roku.
P rzepisyw anie M agnesium  S u p ro xyd  zależy  od rodzaju  scho­

rzenia. N ajszybciej alkalizuje treść  żołądkow ą, najbardziej czy sz­
czące dzia ła  M agnesium  S u p ro xyd  15%, powoli i spokojnie 25% 
i 30%. N ajw ygodniej daw kow ać go w  tab letkach  (25% i 30%). 
Do m ieszanek z E xtr. Belladonnae  nadaje  się ten środek w p ro sz­
ku lepiej niż N atrium  bicarbonicum, M agnesium  carbonicum, 
M agnesia lista, Calcium carbonicum , z p rzy czy n  podanych na 
wstępie.

Co się tyczy  m echanizm u działania  tego leku, to  jego czy sz­
czące działanie odnieść należy  do m agnezji palonej i chlorku 
m agnezu, pow stającego z nadtlenku m agnezu i kw asu solnego 
żołądka. W zdęcie i ferm entacja  w przew odzie pokarm ow ym  ustę ­
pu ją  pod w pływ em  m agnezji palonej, a przedew szystk iem  w ody 
utlenionej i tlenu in sta tu  nascendi, w yw iązu jących  się z nad ­
tlenku m agnezu w zetknięciu z treśc ią  żołądkow ą. N ajm niej ja sn y  
je s t m echanizm  działania obniżającego kw aso ty  treści żo łądko­
wej. Jednym  z czynników  dzia ła jących  jes t m agnezja palona, 
k tó ra  w iąże kw asy , zobojętn iając a naw et czyniąc zasadow ą treść  
żołądkow ą, jednak następow o kw aso ty  rosną szybko i p rzew yż­
szają  w artości w yjściow e. To, że M agnesium  S u p ro xyd  obniża 
kw aso ty  na czas d łuższy  niż m agnezja  palona, bez w tórnego 
w zm ożenia w ydzielania jak po m agnezji palonej, że 45% nad­
tlenek m agnezu praw ie dw ukrotnie silniej obniża kw aso ty  niż 
25% ( D i e n s t ) ,  że 1U— :<U% roz tw ory  Hj Oa ham ują w ydzie la­
nie żołądka, to w szystko  przem aw ia, że głów nym  czynnikiem  
działającym  jes t dw utlenek wodoru, w zględnie tlen in sta tu  na­
scendi. W i n t e r n i t z ,  B e r g e r ,  T o g a m i ,  B o a s ,  R o c c o ,  
F  o 1 y, B i c k e 1 i inni sądzą, że dw utlenek w odoru zw iększa 
w ydzielanie śluzu, jednak B e . r g m a n n ,  D i e n s t .  K e 11 i 11 g 
nie p rzy łącza ją  się do tego poglądu. P oniew aż dłuższe stosow a­
nie M agnesium  S u p ro xyd  zm niejsza ilość treści żołądkow ej n a ­
czczo, treść  s ta je  się opalizująca, bardziej gęsta, trzeba  m yśleć 
o jego miejscowem  działaniu na błonę śluzow ą żołądka, nie p rze­
sąd za jąc  rodzaju , ani nasilenia zmian.

K r a u s s  i Z o n  d e k  w ykazali, że kw aśne oddziaływ anie 
tkanek pobudza nerw  błędny, zasadow e układ  w spółczulny. Zdaje 
się, że popraw a sam opoczucia w neurasten ii po M agnesium  Supr- 
o x y d  zależy  od zm iany reakcji tkanek z kw aśnej na zasado ­
wą, a  nie od tonizującego działania tlenu in statu nascendi, jak 
p rzypuszcza  M o r c h e n  i inni.

Łącznie na podstaw ie rozw ażań  m echanizm u działania, obser­
w acji zobojętniania treśc i żołądkow ej, w pływ u jednorazow ego po­
dania i dłuższego stosow ania na w ydzielanie żołądka, a co na j­
w ażniejsze, na podstaw ie do tychczasow ych skrom nych ale z a ­
chęcających bezpośrednich obserw acyj stanu  chorego, naszkico­
w ać m ożna następujące w skazania  dla stosow ania M agnesium  
Sup ro xyd :

P rzedew szystk iem  nadkw aśność żo łądka bez w rzodu i z w rzo­
dem żo łądka i dw unastn icy : przew lekłe zaparcie  i tow arzyszące  
mu w zdęcie i objaw y sam ozatrucia  jak : bóle giow y, znużenie, 
poty, pokrzyw ka; w dalszym  ciągu nadm ierna ferm entacja 
w przew odzie pokarm ow ym ; dolegliw ości sercow e (dusznica bo­
lesna) na  tle zaburzeń żo łądkow o-jelitow ych; neurasten ia  z obja­
w am i ze stro n y  przew odu pokarm ow ego; w szystk ie s tan y  cho­
robowe, gdzie chodzi o zalkalizow anie u stro ju ; zapalenie m iedni- 
czek, oksalurja, cy sty n u rja  i inne.
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SPRAWOZDANIA I KORESPONDENCJE.

S. BORO W IECK I, Poznań.

W rażenia ze ZSazdu P sychiatrów  Niemieckich w M onastyrze.

B ezpośrednia styczność z m edycyną zagran iczną jest dzi­
siaj na ty le  trudna i tak  rzadka, że  uw ażani za swój obow ią­
zek zdanie sp raw y  — choćby najtreśc iw sze — ze Z jazdu P sy ­
ch iatrów  Niemieckich, k tórego m ogłem  być uczestnikiem , a to 
tein bardziej, że byłem  jedynym  Polakiem  obecnym  na zjeździe 
i zjazd  ten daw ał niezw ykłą m ożność 'uśw iadom ienia sobie tego, 
czem je s t w spółczesna p sy ch ia tria  niem iecka.

B yl to  doroczny Z jazd N iemieckiego Związku P sych ia trów , 
k tó ry  odbył się dnia 23—25 m aja r. b. w M onastyrze w W estfalii 
(M unster i. W .). Na pierw szem  posiedzeniu prof. B u m k e  w y ­
głosił re fe ra t: „P sy ch ja trja  kliniczna i eugenika", prof. R t i d i n :  
„P sy ch ja trja  i higjena ra s y “, na drugiem  prof. J a c o b i  i L ó h r  
p rzedstaw ili postępy  skom binow anej arte rjo g rafji mózgow ej, na 
trzeciem  prof. K r e t s c h m e r  mówił o budowie osobowości 
w psychoterap ii. Po refera tach  głów nych odbyła się dyskusja  
i w ygłoszono szereg  odczytów  w iążących  się treśc ią  z referatam i 
pow yższem i czy  też om aw iających także tem aty  inne. Ilość od­
czytów  zgłoszonych w ynosiła  23.

W ybór tem atów , zw łaszcza tem at eugeniki, h ig ieny rasy  
i p sych ia trii, nadaw ały  obradom  tego zjazdu piętno w ysokiej 
aktualności. B ył to p ierw szy  zjazd, k tórego tem aty  ustalone już 
po dojściu do w ładzy H i t l e r a  obchodziły  żyw o nietylko p sy ­
ch ia trię , ale niem niej h itleryzm . Toteż liczba uczestników , 
w iększa niż zw ykle, by ła  tak  znaczna, że naw et aula uniw er­
sy tecka  un iw ersy te tu  m onastyrsk iego  z trudem  ich m ogła po­
mieścić. U staw a zapobiegająca rodzeniu się obarczonego dzie­
dzicznie potom stw a z dn. 14. VII. 1933 (das G esetz zur Verhii- 
tung erbkranken N achw uchses), k tó ra  s ta ła  się obow iązująca 
z dn. 1. I. 1934, stanow iła  osnowę do rozw ażania  w skazań 
w chwili obecnej, a zarazem  w ytknięcia program u dalszych p rac  
w przyszłości. O brady  te m ożna nazw ać przełom ow em i niety lko  
jednak spow odu ich ścisłego zw iązku z życiem , ale także spo- 
wodu ustosunkow ania się do nich rządu, a m ianowicie zain icjo­
w anego przez m inistra spraw  w ew nętrznych i dokonanego z la ­
nia się N iemieckiego Związku P sych ia trów  z Niemieckiem T ow a­
rzystw em  H igjeny psychicznej, k tó re  uchw aliło dn. 16. VII. 1933 
w C assel nazyw ać się Niemieckiem T ow arzystw em  H igjeny p sy ­
chicznej i H igjeny R asy.

Z jazd ten był trium fem  dotychczasow ych m ozolnych badań 
nad dziedzicznością w psych ja trji, w śród k tó rych  należy  w ym ie­
nić na p ierw szym  planie — jeszcze na szereg  la t przed w ojną 
rozpoczęte prace R t i d i n  a, obecnego kierow nika działu gene- 
alogiczno-dem ograficznego Niemieckiego Zakładu dla badań 
w dziedzinie p sy ch ja trji (K a iser-W ilhelm -Institn t) w M onachium, 
oraz prace  jego uczniów i w spółpracow ników .

Zarów no B u m k e ,  j ak i R i i d i n  podkreślali konieczność 
dalszej p racy  naukow ej dla w yjaśnienia  roli usposobienia dzie­
dzicznego w psych ja trji. Ze w zględów  tych  R ii d i n, podnoszący 
p sy ch ia trię  do godności w iedzy narodow ej, podkreślił m iędzy in- 
nemi z naciskiem  konieczność zorganizow ania dalszych badań 
w całych Niemczech, potrzebę w ciągnięcia do badań tych  w szyst- , 
kich zakładów  psych ia trycznych  ze względu na trudności osiąg­
nięcia odpow iedniego m ateria łu  w pojedynczym  (badanie bliźniąt 
chorych um ysłow o, badanie potom stw a m ałżeństw , w k tórych  
oboje m ałżonkow ie są  chorzy  um ysłow o i t. d.) oraz potrzebę 
dostosow ania nauczania p sych ja trji do w ym agań nauki o dzie­

dziczności i higienie rasy . P ro feso r winien tak  przedstaw iać  cho­
rego um ysłow o, aby  student zrozum iał, czem  je s t chory  dla 
państw a i społeczeństw a.

J a c o b i  i L ó h r  p rzedstaw ili swe spostrzeżenia  i pog lądy  
w zakresie arte rjo g rafji mózgu. U w ażają  ją  oni za  najm niej nie­
bezpieczną ze w szystk ich  operacy jnych  m etod badania układu 
nerw owego i staw iają  ją  pod tym  w zględem  w yżej od encefalo- 
g rafji p rzy  pom ocy odm y sztucznej czy to  dokręgow ej czy do- 
kom orow ej. Są oni zdania , że odm y sztucznej dokręgow ej p rzy  
now otw orach mózgu najlepiej nie w ykonyw ać, a a rte rjo g ra fja  
w inna poprzedzać odmę sztuczną dokom orow ą, k tó rą  uw ażają  
za  ostatn i ak t d iagnostyczny  przed operacją. A rte rjog ra fja  um o­
żliw ia w ykryw an ie anom alii naczyniow ych, pozatem  ułatw ia roz­
poznanie now otw orów  mózgu, zw łaszcza obficie unaczynionych 
(np. m eningiom a), i ich um iejscow ienia.

K r e t s c h m e r  w sw oim  referacie na tem at budow y oso­
bowości w psycho terap ii zw rócił uw agę na w ielkie znaczenie 
osobowości w  psyclio terapji. O ile daw niej in teresow ał b ad a ją ­
cego objaw’, a potem  zajm ow ano się w psycho terap ii przede- 
w szystk iem  przeżyciem , o ty le  te raz  najw ażniejsze jest w edług 
niego poznanie osobowości. Zaburzenia psychiczne m ogą w yn i­
kać z konfliktu osobowości urojonej z osobow ością rzeczyw ista , 
a leczenie winno prow adzić do stw orzenia nowej osobowości do­
stosow anej do konsty tucji. „S tań  się tem, czem jesteś" („W erde , 
w as dii b ist!") jest dla K r e t s c h m e r a  m yślą przew odnią p sy ­
choterapii.

Nie mogę tu ta j podaw ać treści w ygłoszonych odczytów  ani 
dyskusji, jak a  się w  zw iązku z niemi czy w zw iązku z referatam i 
toczy ła . W spom nę natom iast, że un iw ersy te t w M onasty rze  w y­
budow ał po w ojnie w szystk ie  sw oje kliniki w jednem  miejscu 
w edług jednolitego planu i w edług najnow szych w ym agań dzi­
siejszych, i że uczestn icy  zjazdu mieli m ożność zw iedzenia tej 
najm łodszej niem ieckiej kliniki neiiro logicziio-psychjatrycznej, 
k tórej kierow nikiem  jes t prof. K e h r e r .  Klinika ta pom yślana 
jest dla 40 chorych  nerw ow o i 80— 110 chorych  um ysłow o. P o ­
siada  ona laboratorium  serologiczne, chem iczne, psychologiczne, 
histologiczne, pracow nię dla badań p rzem iany  m aterii, robienia 
e lektrokardjogram ów * pracow nię fo tograficzną, pracow nię ren t­
genologiczną, genealogiczną i bibliotekę. O ddział p sy ch ia tryczny  
daje  m ożność tro jak iego  podziału um ysłow o chorych. Jedna ubi­
kacja  p rzeznaczona jest dla p racy  chorych. D aje ona m ożność 
tkan ia  p łó tna i robienia szczotek.

Na szczególną uw agę zasługuje  posiedzenie zw iązku lekarzy  
pracu jących  w laborato riach , nazyw ającego  się k ró tko : „V edela“ 
(V ereinigung der Laboratorium sdrzte), założonego w r. u. z ini­
c ja ty w y  B r e s l e r a ,  G i e s a ,  K a f k i  i S y r i n g a ,  k tó re  od­
było się w ram ach zjazdu dn. 24 m aja. Celem tego zw iązku jest 
zbiorowe zorganizow anie p racy  naukow ej w szystk ich  zakładów  
i klinik, aby w ysiłki po jedynczych pracow ników  nie sz ły  na 
m arne. „V edela“, jak  to  czy tam y  w w ezw aniu um ieszczonem  
w Nr. 18 P sychiatrisch-N eurologische W ochenschrift r. b„ „chce 
i musi objąć w szystk ich  w  służbie pracow nianej czynnych  p sy ­
chiatrów . W tedy  dopiero okaże się m ożliwa owocna i w zajem na 
w spółpraca i tem sam em  rozpocznie się now a epoka naszej labo­
ra to ry jne j p sych ja trji" . W  odezw ie tego tow arzystw a w ydruko­
w anej w Nr. 19 P sych.-N eurol. W och  r b. czy tam y : „Będzie 
trzeba  jeszcze najw iększych w s p ó l n y c h  w ysiłków , zanim  ba­
dania labo ra to ry jne  osiągną należy te  i owocne rozpow szechnie­
nie i ocenę w zak ładach  i klinikach, konieczne dla postępu p sy ­
ch ja trji i leczenia chorób um ysłow ych (nietylko egzogenicznych), 
a ostatecznie dla zdrow ia narodu i jego odnow y. Szerokie koła 
laików  oddają  się złudzeniu, że z w ejściem  w życie p raw a o s te ­
ry lizacji spełniło się w szystko w  naszej dziedzinie i że  nie po­
zostanie nic istotnego do roboty. Ludzie zn a jący  się na rzeczy  
i p a trzący  dalej w iedzą jednak, że nie w y sta rcza  stw ierdzić : to 
j e s t  dziedziczne, to b ę d z i e  się dziedziczyć, lecz : w jaki spo­
sób p o w s t a j e  choroba dziedziczna, przez co z a d a t e k  j a ­
k i ś  s t a j e  s i ę  a n o m a l j ą  d z i e d z i c z n ą ?  Na tym  punkcie 
zaczyna się głów na p raca  p sy ch ja trji i tu ta j badanie labo ra to ­
ry jne czy to  przy  pom ocy sposobów obecnych czy też tych, 
k tó re  przyniesie  przyszłość, odgryw a głów ną rolę. P recz  ze sło ­
wem „przeznaczenie" z naszych  pojęć i pism, a p rzedew szyst- 
kiem z naszych  zakładów . C horoby „jako przeznaczenie" 
istn ieją  ty lko  w głow ach poetów  i pow ieściopisarzy". *

T ak w najogólniejszym  zary s ie  p rzedstaw ia  się p raca  tego­
rocznego zjazdu psych ia trów  niem ieckich. P rzyśw iecało  mu 
en tuzjastyczne hasło  H i t l e r a  odnow y narodu  niem ieckiego, 
w której lekarze niem ieccy b iorą żyw y  udział.

M ógłby ktoś jednak  m yśleć, że g łosy  psych ia trów  niem iec­
kich nie rozchodzą się szerzej i g iną gdzieś w przestrzen i bez 
echa, że p sy ch ja trja  niem iecka jest taksam o niepopularna w Niem­
czech, jak  w Polsce. Tak jednak nie jest. Mimo w szędzie istnie-
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jfttę  niechęci i opory  w ew nętrzne w stosunku do p sych ia trii vyy-‘ 
s ta rcza  zw iedzić okręgjową w s ta w ę  w M onasty rze  (Landesm u- 
seutn) albo berlińską w y s taw ę : „D eutsches Volk  — D eutsche A rbeit"  
(o tw arta  od 21. IV. do 3. VI. 1934), aby p rzekonać się, że p sy ­
ch ia tria  jes t w Niemczech o wiele popularniejsza, niż w P olsce 
czy innych k ra jach . W  okręgow em  m uzeum  w M onasty rze  w i­
dzim y więc niemajĄcą bezpośredniego zw iązku z^ zjazdem  p sy ­
ch iatrów  niem ieckich w ystaw ę piśm iennictw a z zakresu  w iedzy 
o rodzinach, lfe-zne w ydaw nictw a „Insty tu tu  C entralnego badania 
h isto rii niem ieckich osobistości i rodzin" (żen tra lsteU *  fur  
D eutsche Personen  — and Fam iliengeschichtc), ktÓKggo celem 
jes t jednoczenie w szelkich badań genealogiczno-naukow ych i po­
średniczenie w  tym  zakresie, tablice przodkó"w w ybitnych Niem­
ców, jak H i t l e r ,  B a c h ,  G o e t h e  i inni, sposoby p row adze­
nia kronik rodzinnych, dokum enty rodzim ie wszelkiego rodzaju, 
a w reszcie w  jednym  dziale w yniki biologii i m edycyny  w spół­
czesnej, w śród k tórych  zw raca ją  -na siebie uw agę zdobycze prac 
genealogiczno-rodzitm ych dokonariych przez psychiatrów . Nie­
mniej, jeśli siJF zaszlo  na w ystaw ę „Deutsches Volk — D eutsche 
A rbeit"  w Berlinie, ktJLej celem było zobrazow anie p racy  i z a ­
dań now ych Niemiec, m ożna tam  .było znaleźć znowu na po- 
czesnfejn m iejscu jasno przedstaw ione zdobycze w iedzy gene- 
a log ięzno-psychjatrycznej, a za razem  sposoby walki z usposo­
bieniem do chorób dziedzicznych, a więc praw o z dnia 14. VII. 
1933 r., zlfppbiegające szerzeniu się usposobienia do chorób dzie­
dzicznych, g łoszące, że Ifażdy dziedzicznie obarczony  chory,
0 ile t f j  podstaw ie dośw iadczenia nauki lekarskiej z dużem 
praw dopodobieństw em  m ożna przypnszcziKi, że będzie m iął po­
tom stw o chore cieleśnie czy psychicznie, może być poddany  ste ­
ry lizacji. Zarów no u rzęd o s ja  książkow y przew odnik po tej w y­
staw i e- jak i ifc€w odn icy  oprow adzający  po niej w pajali w um y­
sły  tłum ów  zw iedzających groźny  obraz chorób pow stających  
na podłożu obarczenia dziedzicznego, jak  i sposoby eugeniczne, 
m ające priJFciwdzialać złem u w tej dziedzinie.

Jak  w idzim y zatem  m iędzy nauką a .życiem  niem a p rze­
paści. Nauka musi w  now ych Niemczech służyć życiu, w nauce 
dzieje się ta m \\ |ię c  tak, jak w całych Niemczech, jak  w pięk­
nym  obrazie wsp<§ł'czeslS'ch Niemiec podanym  przez K azim ierza 
W i e r z y ń s k i e g o :  „@ft!e N iem cy m aszerują, całe N iem ej
P F ^ k ry te  jednym  sztandarem ... (H itleryzm ) ,pk ryw a w szy st­
kich jednym  sztandarem , zasjąrnia ostrym  szponem  pod siebie.
1 każe m aszerow ać, podaje krok, prow adzi zbite kolum ny 
w przyszłość. Nie zw aża na sam orodny, sam ótw órezy  pęd ż y ­
cia. W ydaje  mu się, że pochód ten jest niepew ny i zby t po ­
w olny ; nie dość szybko dociera do gramie, k tó re  narzuca  mu 
zgó ry  gw ałtow na w ola wodzów. Człowiek zaw iódł wodzów, nie 
Wierzą m u; mjłSlą i czują za niego". (G azeta Polska, sobota, 
dnia 2. VI. 1934. Nr. 151, a rty k u ł: S z tan d ary  i m arsze).

W ęażenia ze zjazdu psych ia trów  niem ieckich nie dadzą się 
w ięc oddzielić od w raśeń, jakie  odnosi 'Się całych Niemczach. 
P sy ch ja trja  niem iecka s ta ła  się jednak dzisiaj dzięki sw ym  od 
początku bieżącego stulecia prow adzonym  system atyczn ie  p ra ­
com  nad dziedzicznością usposobienia do chorób um ysłow ych 
nauką uprzyw ilejow aną. T endencje jej zbiegły się z dążeniam i 
w odza, k tó ry  p isał w sw ojem  dziele (M eiu K am pf): „Państw o 
musi dbać o to, aby ten ty lko płodził dzieci, k to  jes t zdrow y". 
P race  ® eńealogiczno-psychjatryczne by ły  jednem  ze źródeł, 
z k tó rych  czerpał on swój p rogram  odrodzenia Niemiec. Skolei 
dzisiaj h itleryzm  jes t bodźcem dla p sy ch ja trji niem ieckiej.

P sy c h ja trja  ta  sto i tak  w ysoko, że naogół odnoszę w raże­
nie, że sy tu ac ja  obecna w yjdzie jej na dobre. N iew ątpliwie hitle­
ryzm  może w  tej dziedzinie p rzyspo rzyć  pracow ników  nauko­
w ych  i może, działając w pewnej m ierze zap ładniająco  na pracę 
naukow ą, pow iększyć, jak  tego możfria się spodziew ap z odezw y 
zw iązku „V edela“, w iedzę psych ia tryczną . N asuw a się jednak 
pytanie, czy  nie stłum i on i nie spaczy  w  pew nych dziedzinach 
tw órczości naukow ej i działalności lekarsk ie j?  Refleksje te p rzy ­
chodzą mi zw łaszcza na mTśl spow odu VII. ogólno-lekarskiego 
z jazdu psychoterapeutycznego , k tó ry  z powodów politycznych 
nie odby-ł^się w  k\yietniu roku ubiegłego w W iedniu, k tó ry  od­
był się na tom iast roku bieżącego w Nauheim. Z jazd ten został 
zo rg an izo w an y *  przez  ponadpaństw ow e ogó'lno-lekarskie tow a­
rzystw o- psychoterapeu tyczne (przew odniczący : dr. jur. et med. 
C. G. J u n g) i niem ieckie ogólno-lekarskie tow arzystw o  p sy ­
cho terapeutyczne (przewodnicząc?^: prof. dr. jur. et med. M. H. 
G o  r i n g ) .  W  kom unikacie kierow nika z ram ienia rządu ogólno-le­
karskiego niem ieckiego tow arzystw a psychoterapeu tycznego  — 
prof. dr. jur. et med. M. H. G ó r i n g a  czy tam y : „T ow arzystw o 
to w ychodzi z założenia, że w szyscy  jego członkowie, w ystę ­
pu jący  w  piśmie czy mowie, przepracow ali z ca łą  pow agą na- 
ukowęf. zasadniczą książkę Adolfa H i t l e r a  „Mcin K am pf"

i uznali ją  za podstaw ę pra-ey. Chce ono b rać  udział w dziele 
narodow ego kancle rza — w w ychow aniu w narodzie  niem ieckim 
ducha bohaterskiego i ofiarnego". Świeżo w ydana ksilK ka za ­
ty tu łow ana „Deutsche Seelenheilkiw de"  zaw iera jąca  10 p rzy czy n ­
k i ^  om aw iających aktualne zadan ia  psycho terapeu tyczne zdaje 
się być program em  teg« tow arzystw a. B r e s 1 e r pisze o niej, 
że pow innaby ona nosić ty tu ł: „Anima natura germ anica . D u­
sza  jes t zatem  w edług tego au to ra  w istocie sw ojej germ ańska. 
C zy psycho te rap ia  tego rodzaju  nie z a traca  jednak  kontaktu  
z rzeczyw istością  kliniczną? C zy nie przechodzi nieznacznie 
w  w spółczesną m itologię niem iecką i nie trąc i spekulatyW nym  
th istycyzm em ? C zy m o t t  stać  się w zorem  dla całego św iata, 
jakby  sobie tw órcy  tej psycho terap ii życzy li?  Są to w szystko 
py tan ia , na k tóre  sk łonny j'eątem odpow iedzieć' przecząco. S ło ­
wem uznanie i podziw , jakie  w zbudzają w  nas przedsięw zięcia 
ncnGfmli Niemiec, nie pow inny bŷ Ć p rzeszkodą cw  dostrzeganiu  
niebezpieczeństw  i p rzyw ar, jakie się za  ich tendencjam i kryją..
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łeczna nad m atką i dzieckiem  na wsi. — J a w i d z y k ó w n n  H .: 
Kilka refleksyj w spraw ie opieki o tw artej. — B a b i c k i  J. C z .: 
O w ychow aniu.

P rzegląd Zdrojo\vo-K upiclo \\\£  Nr. 3. 1934. M e s  t e r  A.: 
O w a r to S i leczniczej borow iny niem irow skiej w schorzeniach 
gośćcow ych. — S p y c h a ł a  W .: Z asady  now oczesnej balneote- 
rap ji schorzeń układu krążen ia . — K o r c z y ń s k i  L .: E tapy  
rozw oju Polskiej B alneologji i K lim atologji od połow y XIX wieku.

M edycyna  P raktyczna . Nr. 6. 1934. C i e s z y ń s k i  F r. Ks.: 
Dopełnienie roli lekarza. — P a k o w s k a  O.: K ilka słów  o t. zw. 
gazach  bojow ych. — J a n u s z  W .: O osm oterapeu tycznym
w spółczynniku w leczeniu sw oistem  k iły  nerw ow ej.

Therapia Nova. Nr. 6. 1934. C y t r o n b e r g  K.: Leczenie 
cięzlrijj k iły  kalom elem  i szczepionkam i niesw oistem i. — L a n -  
d e s m a n  M .: B adania nad etjo logją i w akcynopro filak tyką duru 
plam istego.

W & terynarja W spó łczesna . Nr. 3. 1934. S z w  e j k o w s k i H .: 
Paciorkow cow e zapalen ia  w ym ienia u krów .

M łoda M atka. Nr. 13— 14. 1934. L e w e n f i s z o w a  T .:
O odżyw ianiu dzieci latem . — W i s z n i e w s k i  J . : Jak  ustrzec 
dzieci przed letniem i biegunkam i. — S. S .: Podsłuchane roz­
mowy. — B l u m e n t a l  N.: Rozwój m ow y u dziecka i jej zbo­
czenia. — M a c k i e w  i c z o^w n a J .: M om enty w ychow aw cze. — 
W a s e r m i l o w a  C z .: Z azdrość dziecięca. — G a ż y ń s k a  J.: 
Co daję;1 la to?  — S t a w ę  J.: W akacy jne  skarby .
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W a rsza w sk ie  C zasopism o Lekarskie. Nr. 25—26. 1934. D w o- 
r e c k i  J. iKr^e w i n s o u S .: P rzy czy n ek  do kliniki "paraty-
fusu C. — B r i l l  J . : A naliza receptorów  szczepu bakt. typu 
para typhus C H irszfeld (O rient), w ydzielonego ze krw i cho- 
r ć£0 . — L e  w e n  f i s z  M .: R en tgeno terap ja  nadnerczy  jako  jed ­
na z m etod Leczniczych choroby B ased o w ^ ,'— S z o u i  M.  i B e r ­
m a n  R .: O w piyw ie przetw orów  śledziony na przebieg jam istej 
g ruźlicy  płuc. (dok.). — F e s t e n s z t a t :  O zaburzeniach w zro ­
stu  i rozw oju w  wieku dziecięcym . (S tr. pogl. d.). — J a n ­
k o w s k a  H.: O j.w ząjem nem  ustosunkow aniu s ii^ i w pływ ie dzieci 
ojgfJtunówj i psychicznie chorych w opiece rodzinnej.

M edycyna . Nr. 13. 1934- R u b i n s z t e i n  M .: Zasób zasad  
i rozm ieszczenie chloru we krw i w różnych w arunkach dośw iad­
czalnych. — St. L e ś n i e w s k i :  Z zaburzeń w egetatyw nych  
w parkinsonizm ie pośpiączkow ym . — L. R. S^ob i e s z c z a Li­
s k i :  P rzy p ad ek  dusznicy  piersiow ej (angina pectoris) u m łodo­
cianego. — H i r s z b e r g  S t . : Zm iany skórne pozłotow e. — 
F r y d m a n  J . : O pieka pozaszp italna nad chorym i wggParyżu.

Lekarz W o jsko w y . T. XXIV. N r3  3 ^  1934. R o u p p e r t  S t . : 
R eform y studjów  lekarskich  z punktu w idzenia obrony P aństw a. 
R a s z e j a  F .: D iagnostyka reum atycznych  schorzeń staw ów  
i ich leczenie zdrojow iskow o-ortopedyczne. — S i e r a k o w s k i  
S .: K ry sz ta ły  w hodow lach bak tery jnych . — B u l a r s k i  J . : H i­
giena m arszu.

W iadom ości F arm aceutyczne. Nr. 28. 19SS. J. W .: W y k ry ­
w anie chem icznych środków  bojow ych w pow ietrzu. — E. K u- 
c z.y ń s k i : S tan  gospodarczy  Jugosław ii i jej tu ry styka .

OCENY.

Taschenlm ch der m ikroskopischen Technik. (P odręczn ik  tech­
niki m ikroskopow ej) B. ROM EIS. 13 Aufl. Oldenbourg. Miin- 
chen. 1933-

Już przed la ty  znaczna popularnością cieszył się niewielkich 
rozm iarów  podręcznik techniki m ikręskopow ąi, k tórego autoram i 
byli B o h m i O p p e 1. O jego w artości może św iadczyć to, że 
m iał on 7 w ydań. Po  śm ierci obu autorów  redakcję  tej książki 
objął'*w r. 1919 B. R o m e i s  i od tego czasu pojaw iło się 6 no­
w ych w ydań tak, że  obeenje m anty  już w ydanie 13. K siążka 
zachow ała sw ó jłsk ro m n y  ty tu ł i form at m ałej ósemki, objętość 
jej natom iast zw iększy ła  się do 800 stron druku. J(asną jest rze ­
czą, że R o m e i s  szersze p lany dla now ych w ydań zakreśla, że 
p ragnie  on dać o ile m ożności w yczerpu jący  podręcznik rnikro- 
techniki. W ielkie uznanie należy  się autorow i za to, iż bardzo 
sta rann ie  i sum iennie ze sw ego zadan ia  się w yw iązuje. A za ­
danie tf). bynajm niej nie jes t łatw e. G dy bowiem przed 40, a naw et 
30 la ty  w podobnym  podręczniku m ożna było podać niem al bez 
w yjątku  w szystk ie m etody podów czas używ ane i w ym ienić 
w szystk ich  autorów , k tó rzy  się czem kolw iek do w zbogacenia 
techniki m ikroskopow ej przyczynili, dziś sam e czasopism a spe­
cjalnie tej dziedzinie pośw ięcone u rosły  do kilkudziesięciu tom ów, 
a w skazów ki co do now ych m etod lub różnych ich m odyfikacyj 
w tysiącach  p rac  Sa rozrzucone. B y z tego m ateria łu  nic w a r­
tościow ano nie opuścił, a nie za trzym yw ać  sw ojej i innych 
uw agi na tak,cli m etodach, k tóre w praw dzie w oczach ich tw ó r­
ców m ają dużą w artość, ale bez k tó rych  doskonale obejść ąię 
można, to tro ska  niem ała au to ra  podręcznika. D roga, jaką  po­
szedł R o m e i s ,  w ydaje  się całkow icie trafn ie  obraną. P.oczątku- 
jący  znajduje w jego książce doskonałe k ró tk ie  zestaw ienie z a ­
sadniczych metod u trw alania, za tap ian ia  i barw ienia p reparatów , 
dalej rów nież krótkie  w yliczenie takich m etod, k tó re  p rzy  , ba­
daniach specjalnych najpew niejsze dają  rezu lta ty . B adacz zaś, 
naw et dobrze obeznany z techniką m ikroskopow ą n atrafia  w po­
szczególnych działach na praw dziw ą skarbnicę inform acyj. Z a­
pewne, w tym  czy ow ym  przypadku  n ió le  się w ydaw ać, że bez 
szkody niożnaby niek tóre  p rzep isy  opuścić, w  innym  w ypadku 
ktoś chciałby może dokładniejszych danych. Są to jednak w y­
jątki, we w szystk ich  bowiem działach w idać w ielkie dośw iadcze­
nie au to ra  i jego trafn ie  k ry ty czn y  do m aterja łu  stosunek. D o­
brze np. autor zrobił, sk reśla jąc  n iektóre m etody, k tó re  od la t 
sta le  w podręcznikach figurow ały, a k tó ryeh  bodaj nikt nie u ży ­
wał. Nowsze natom iast działy  m ikrotechniki są  bardzo  starann ie  
i stosunkow o obszernie potraktow ane. W ym ienić tu m ożna bada­
nie pigm entów , w ykryw an ie ferm entów, m etody histochem iczne 
i histofizykochem iczne.

Nic więc dziwnego, że podręcznik Rom eisa, jak  sądzić m ożna 
z szybkości, z jaką  nak łady  się w yczerpują, jest obecnie na jb a r­
dziej rozpow szechnionym  ze w szystk ich  dziel o m ikrotechnice

trak tu jących . Jakki^w iek bowiem jest on p rzeznaczony  p rm le -  
w szystkiem  do badań z zakresu  cytologji, histologji norm alnej 
i embrjologji, to  jednak dzięki sw ym  zaletom  używ any m oże być 
z pożytkiem  we w szystk ich  labora to riach , gdzie w ykonyw ane 
są  prace, w ym agające sporz*ądzania p repara tów  m ikroskopow ych.

A lexandro \vicz  (Lwów).

H ypochlorem ie et accidents postoperatoires. (H ipochloiem ja  
a pow ikłania pooperacyjne). H. CHABANJER, C. LOBO-ONELL. 
M asson et Cie. 1934.

Nowsze badania nad zm ianam i hum oralnem i we "krwi w okre­
sie pooperacy jnym  p o zw o lił^  na stw ierdzenie szeregu zjaw isk 
w yw ołanych sam ym  zabiegiem  operacyjnym . W ym ienić tu n a ­
łoży w pierw szym  p ę d z ie !  w zrost azotem ji we krw i, kw asicę, 
o raz obniżenie poziom u chloru we krw i operow anych. S to ją  one 
w z to tz k u  p rzyczynow ym  z szeregiem  objaw ów  pooperacyjnych. 
P o  omówieniu sta rszy ch  i now szych hipotez co do m echanizm u 
pow staw ania tych o b ja w ó ^  rozw ijają  autorow ie szczegółow o 
teorję, poruszaną już z re sz tą  przez innych badaczy, a w edług 
k tórej, ca ły  zespół objawów ppoperacyjnyeh, to co n iek tórzy  na­
zyw ają  w prost choroba pooperacyjna, jest niczem Innem jak  za ­
truciem  pSoduktami rozpadu białka w ranie operacyjnej. Owe 
ciała  toksyczne jakościow o nieokreślone, dosta jąc  się do krw io- 
biegu, w yw ołują t. zw. syndrom  toksyczny  pooperacy jny . C hlo­
rowi p rzy p ad a  ro la zobojętn iania tych  ciał toksycznych, stąd  
jego nagrom adzenie się w okolicy ran y  (hiperchlorem ja m iej­
scow a), na koszt obniżenia sję chloru k rążącego  we krw i. Em pi­
rycznie .stw ierdzony  k o rz y s tn a  w pływ  podaw ania w ysoko s tę ­
żonych roztw orów  soli we fazie pooperacyjnej tłum aczyć n a ­
leży  jako efekt podania w odpow iedniej ilości substancji zobo­
jętn iającej, pokrjfcfa w zm ożonego zapotrzebow ania na chlor we 
fazie pooperacyjnej. P oza  tem i niezm iernie interesującemu roz­
w ażaniam i teoretycznem u, zaw iera  książka  szereg  cennych w ska­
zówek odnoszących ' się do zapobiegania i leczenia pow ikłań po­
operacyjnych. li. M n m lo w s k i  (L gow ).

Łaźnie  w daw nej Polsce i kon ieczność ich w znow ienia. KAZI­
MIERZ STROŻECK1. Nakł. autora. 1933. S tr. 110, 4 zł.

^ jS Ł o szu ra  nap isana z dużym  nakładem  p racy  i pilności. 
Z trudnego zadania, zebrania źródeł do tego tem atu  w yw iązał 
śiĄ  au to r doskonałe. W nioski, jakie w ysnm ra na podstaw ie p rz y ­
toczonego m aterja łu  to : 1) konieczność w znow ienia łazien na 
zmsadzie działan ia  bodźca cieplnego, 2) w yższość łazien  nad 
w annam i basenow em i, na tryskam i, 3) konieczność u tw orzenia 
funduszu łaziennego i założenie ka ted r balneologii.

P raca  zasadniczo m a ch arak te r popularny  a jej celem p ro ­
pagow an ie , zak ładan ia  łaźni ludow ych, to też część om aw iająca 
lecznicze działanie łaźni, w skazania  i p rzeciw w skazania w po­
szczególnych schorzeń.ach - pozostaje  w  luźnym  zw iązku 
z resz ta  p racy . N ależy p rzy jąć  zasaoniczo, że łaźnię m ogą po­
bierać ty lko  ludzie zdrow i; nie m ów iąc o łaźniach leczniczych 
w chodzących w sk ład  oddziałów  fizykalnego leczenia, prow adzo­
nych przez lekarza  specjalistę. Z przy toczonych  przez au to ra  
w skazań może laik w ysnuw ać fałszyw e wnioski, bo stosow anie 
łaźni „w schorzeniach kości w yw ołanych zołzam i, w  w ysięku 
opłucnowym,... chorobie B righ ta“, w reszcie w gruźlicy  płuc 
prócz ostatniego okresu — nie u w alam  za w skazane. W y ją t­
kowo mefięe być tak ie  leczenie dopuszczalne, ale na oddziale fi­
zykalnym  pod kontro la  (s ta łą!) lekarza.

Część leczniczą p racy  należało  opuścić; p raca  zyska łaby  na 
w arto lc i, zw łaszcza gdyby  au tor podkreślił dobitniej fizjologiczne 
i higieniczne działanie łaźni na ustró j.

Zam ierzenie au to ra  w zbudzenia za in teresow ania społeozeń- 
stw a i m sty tucy j społecznych sp raw a w znow ienia łazien, należy 
jaknajgoręcej poprzeć. Janik  (Lwów).

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 

Patologia.

Nowe prądy w  teorji i p raktyce  m e d y ty n y .  N. J. PR O PPE R . 
Klinicz. Med. T. XII. Nr. 3. 1934.

A. podaje  spraw ozdanie z posiedzenia Insty tu tu  M edycyny 
E ksperym entalnej, pośyfficonęgo ąp raw ie  nerw ow ych zaburzeń 
troficznych i ich roli w fizjologii i patologji człow ieka. G łów ny 
referent prof. Speranskij p rzy toczy ł w yniki swej p racy  opartej 
na wielkiej ilości dośw iadczeń. D ośw iadczenia te po legały  na 
uszkodzeniu okolicy guza popielatego mózgu królika przez 
um ieszczenie w tej okolicy szklanej lub woskowej kulki, co po­
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w odow ało u królika szereg  tak  zw anych zaburzeń dysfijo^icznych 
w różnyclł* n a rządach : ow rzodzenia jam y  ustnej (dziąseł), ro ­
gówki, roppy nieżyt nosa, zapalenie ucha środkow ego, zapalenie 
płuc, krw otoki i ow rzodzenia różnych  odcinków  przew odu p okar­
mowego i t. d. P ozatem  stw ierdzono znaczne zm iany w kom ór­
kach w ęzłów  szy jnych  n. sym patycznego , k tó rych  nie uszkadzano 
bezpośrednio. W  toku dalszych dośw iadczeń zaczęto  uszkadzd* 
w ęzły  szy jne i o trzym ano podobne zaburzen ia  dystroficzne jak 
w yżej.

P lom bow anie zębów u zw ierzą t dośw iadczalnych z um iesz­
czeniem w jam ie zęba ol. krotonow ego, arszeuiku, i form aliny lub 
toksyn  tężca — w yw oływ ało  zaburzenia dystroficzne o ch a rak ­
te rze  podobnym  jak  p rzy  uszkodzeniu guza popielatego lub w ę­
złów  szy jnych  n. sym patycznego . Na podstaw ie sw ych w ielolet­
nich dośw iadczeń prof. Speranskij dochodzi do wniosku, że „tro- 
fizm ner\yow y“ jest jednym  z pod?tąv£owych czynników  proce­
sów pato logicznych odbyw ających  się w organiźm ie: ostre  
i przew lekle zapalenia, destrukcja  (rozpad tkanek, now otw ory) — 
określa jako procesy  dystroficzne, w k tó rych  czynnik nerw ow y 
odgryw a rolę dom inującą. Zakażenie, u raz  i^g. ujęcia,. "S., są  ty lko  
bodźcam i, a przehieg dalszy  procesu chorobow ego zależny  jeśt 
od czynnika nerw ow o-troficznego.

Rolę i znaczenie system u  nerw ow ego w  patologii określili 
już w swoim czasie M agendie, C harco t i P aw low ; szczególnie 
C harco t zw rócił uw agę na zależność schorzeń narządów  obwodo­
w ych od ośrodkow ego układu nerw oKego, b y ły  to jednak p rz y ­
puszczenia nieopracow ane dcfświadczalnie i n ieskoutrolow ane k li­
nicznie.

Z astosow anie p rak tyczne pow yższych  rozw ażań polega na 
przeprow adzeniu  t. zw. „bloku nowokaitiowego".

Szereg in»ych autorów  dem onstrow ał w yniki p rak tyczne  
sw oich dośw iadczeń i prób stosow ania „bloku now okainow ego". 
Prof. W iszniew ski (chm ura) stosow ał w strzyk iw an ia  150—3|)0 cm 3 
'y^/o now okainy w zdłuż przebiegu n erw u  kulszow ego, p rzyczem  
w 54 z ogólnej lfezby 60 przypadków  o trzym ał dodatnie w yniki 
leczenia niegojc«Wch się ow rzodzeń kończyn dolnych. Pozatem  
zastosow ał tę m etodę p rzy  spraw ach  w rzodziejących  przew odu 
pokarm ow ego i z 26 przypadków  o trzym ał w yniki dobre -cyf, 23 
przypadkach^ pozatem  p fzy  róży , o strym  obrzęku k rtan i, ropo­
w icach. Inny au tor o trzym ał dobre w yniki leczenia w 30 p rzy ­
padkach  zapalenia rogów ki (kerat. purulenta, ule. serpig. 
corneać, kerat. scroph., ow rzodzenia ro g i jaglicze)',; p rzyczem  
„blokow ano" część p iersiow ą n. w spółczulnego i torebkę lew7ej 
nerki. Pozatem  stosow ano m etodę „blokow ania" prz*f« sepsis 

F a j n iek tórych  p rzypadkach  z dobrym  wynikiem .
A. zaleca w ypróbow anie tej m etody  na dużym  m aterja le  k li­

nicznym , jako  jednego ze sposobów  w kraczan ia  leczniczego 
w !sżer% U  procesów  pato logicznych. M. Segal (LwówJ-

W y n ik i badań nad środkam i leczniczcm i. H. STEUDEL. Med. 
Klin. Nr. 7. 1934.

By przekonać się o jakości i sile działan ia  różnych p rze­
tw orów  leczniczych, a zw łaszcza t. zw. sw oistych  polecanych 
przez p rzem y sł farm aceutyczny , au to r przedsięw ziął % zeregJEci- 
słych  rozbiorów  chem icznych w ykazu jących  sk ład  i siłę ich dzia­
łania. B adania  przeprow adzano  bądź sposobam i biologicznemu na 
zw ierzętach , bądź sposobam i analitycznemu. Jako m aterja łem  do­
św iadczalnym  posługiw ano się lekam i skom binow anem i w recep­
tach  i pobranem i w ap tekach berlińskich lub lekam i sw oistem i po- 
branem i w prost z fabryk. W reszcie  w yszukiw ano p rzy czy n y  róś.- 
nicy cen tych  sam ych lefcfcę w yrab ianych  w różnych fabrykach.
Z badań przeprow adzonych na zw ierzętach  nad roztw pram i cu­
k ru  gronow ego, służącego do zastrzyków , z rożnych fabryk w y­
nika, że badane p rze tw o ry  b y ły  pod w zględem  siły  działan ia  jed­
nakow e. Nie stw ierdzono też, by pewne p rze tw ory  cu k ru .g r . w y­
w oływ ały  objaw y uboczne, natom iast zjaw ianie -się ich u ludzi ■ 
tłum aczy  au to r nieznoszeniem  w ogólności przez danego osob­
nika cukru  gronow ego w zastrzykach . Dalej badano 5 różnych 
przetw orów  kw asu acety lo-salicylow ego i we w szystk ich  stw ier­
dzono czystość i siłę działania jednakow ą. R óśtjicę zaś w cenach 
odnosi au to r do różnie kosztow nego opakow ania. M orfina w za ­
s trzykach  z różnych  w ytw órni Kyła zaw sze jało.wą, dz ia ła ła  jed­
nakow o silnie i znajdow ała się w am pułkach ze szk ła  jenajskiego. 
W  ró S y c h  przetw orach naparstn icow ych  stw ierdzono obecność 
kofeiny i do jej obecności odnosi au to r w iększą siłę działania 
danego środka. O ile ten dodatek kofeiny nie jest uw idoczniony 
na etykiecie, może lekarza  w prow adzać w błąd, a to przez do­
daw anie kofeiny do ow ych przetw orów , podnosząc nieświadom ie 
daw kę kofeiny. Z organoprepara tów  badano trzustkę  na obecność 
zaczynów  am ylolityczuych, lipolitycznych i try p ty czn y ch ; w y­
niki by ły  praw ie jednakow e. P ozatem  badano jajniki, ta rczycę,

p rzysadkę  m ózgow ą z podobnemi w ynikam i. W e w szystk ich  ba­
danych  przetw orach  stw ierdzał zgodną ilość jednostek  biolo*1
gicznych z w artościam i podatierni na nalepkach przetw orów . 
P rze tw o ry  jajnikow e, j,ego zdaniem ,1 ja k o  takie, w k tó rych  sub­
stanc ja  czynna szybko -się rozkłada, pow inny mieć dokładnie
oznaczany  czas, w k tó rym  nadają  się jeszcze do użytku.

Z. G odlow ski (K raków ).

Silicosis a gruźlica. W . S. LEM ON i W . H. FELDMAN. 
Arch. of Int. Med. Nr. 3. 1934.

A utorzy  przeprow adzali dośw iadczenia na królikach przez
w strzyk iw an ia  do tchaw.cy® tych  zw ierzą t zaw iesin krzem u oraz 
p rątków  gruźliczych  typu ptasiego. Zm iany anatom iczne w p łu­
cach w y s ł a n e  przez  te czynniki są bardzo do siebie podobne, 
tak  dalece, że zw yczajne k ry te rju m  m orfologiczne nie jest 
w stan ie  ich odróżnić. D qpiero w późniejszym  okresie rozw oju 
QW,yś)h zm ian dadzą  się spostrzegać  pewne różnice w ich s tru k ­
turze. Z. T om anek  (Lwów).

M orfina jako  środek przeciw m oczopędny. D. P . BROW KIN. 
Sow. W racz. Gaz. Nr. 6. 1934.

A. skontro low ał w w arunkach  k lnncznych badania dośw iad­
czalne F ee‘a, k tó ry  stw ierdził w ybitne zm niejszenie diurejgi 
u zw ierzą t dośw iadczalnych po ■ w strzyknięciu  morfiny^ B adania 
p rzeprow adzono na klinice ginekologicznej u pacjen tek  już zd ro ­
wych, k tó re  liie m iały  żadnych  zaburzeń ze strony  nerek i pę­
cherza  i znajdow ały  się w  dobrym  stan ie  tuż przed opuszcze­
niem kliniki.

P ierw szego  dnia pacjen tkę w ażono naczczo, poczem o trzy ­
m yw ała 1.500 cm3 płynu w ciągu pół godziny. C hora leżała 
w łóżku, co -1/ 2 godziny oddaw ała mocz, k tó ry  m ierzono i ok re­
ślano c iężar gatunko.w t. N astępnego dnia pow tarzano  tę sam ą 
p rocedurę po uprzedniem  w strzyknięciu  0.01 morfiny!

Z przy toczonych  tablic w idać, »e nie w szystk ie pacjentki 
jednakow o reagow ały  na m orfinę: podczas gdy  u jednych  diu- 
reza znacznie się zm niejszała, u innych .-zmniejszenie było nie­
znaczne.

W  zw iązku z w łasnościam i przeciw m oczopędnem i m orfiny — 
A. zw raca  uw agę na niecelow ość i szkodliw ość stosow ania m or­
finy p rzy  rzucaw ce porodow ej, szczególnie p rzy  w strzyk iw aniach  
w ielokrotnych.

Jako środek w zupełności zastępu jący  m orfinę poleca a. 33/o 
rozczyn m agnes, sulfur. w ilości 20%C podskórnie.

M. S. poza działaniem  narkotycznem  zw iększa diurezę.
M. Segal (Lwów).

P rzew rażliw ość na ty toń . M. ;SULZBERGER. Jour. of tbe Atn. 
Med. Assoc. T. 102. Nr. 11. 1934.

A utor w ypow iada przypuszczenie, że u n iek tórych  osobni­
ków istnieje p rzew rażliw ość na ty toń, k tó ra  może być p rzyczyną  
sc h o rz e j naczyniow ych jak : dusznica bolesna, zarostow e zapa­
lenie naczyń i i. Na poparcie tego zapa tryw an ia  p rzy tacza  au tor 
szereg  ogólnie znanych spostrzeżeń  im unologicznyeh: 1) Istnieje 
lokalna, sw ois(a p rzew rażliw ość na wiele różnych  substanćy'j.
2) N iektóre a lergeny  m ają w łaściw ość działan ia  na pewne tylko 
tkanki lub narządy , a na inne nie dz ia ła ją  wogóle. 3) W iele z nich 
działa  ty lko przez czas krótki, a działanie ich szkodliw e nie 
znika, lecz pow oduje szereg  zm ian trw ałych  (np. zjaw isko 
A rthusa, jododerm a, brom oderm a). 4) Z jaw isko id jo synk raz ji po­
ucza, że w iele osobników reaguje  na pew ne substancje itiacżej, 
niż ludzie no rm a ln i: nieszkodliw e daw ki leków lub ciał zaw ar­
tych  w pokarm ach w yw ołują u takich  osobników zm iany pato lo­
giczne. 5) System  naczyn iow y  *zdaje się być szczególnie w rażli­
w y na w szelkiego rodzaju  a lergeny  — ciała  uszkadzające. W y ­
chodząc z tych  rozw ażań teo retycznvch , k tó re  zda ją  się potw ier­
d ź ^  punkt w yjścia au tora , badał on u szeregu osobników zapo- 
m oeą próby śródskórnej uczulenie na I ty toń . W yhik i były n a ­
stępu jące: 78% chorych z throm bangiitis obliterans w ykazyw ało  
p rzew rażliw ość na ty toń  (reakcja  skórna dodatnia). Z osobników 
zdrow ych dodatni odczyn w ykazyw ało  36% palaczy  ty ton iu  oraz 
16% niepalących. A utor w ykazał, że u chorych z throm bangiitis 
obliterans nie istnieje przew rażliw ość na inne alergeny. W  dru­
giej serjj dośw iadczeń badał au to r w łasności uczulające poszcze­
gólnych składników  ty toniu , (wykazując, że n iko tyna nie jest 
czynnikiem  uczulającytm  A lergen nie daje się zniszczyć przez 
gotow anie, ani przez prom ienie rentgenow skie. W yniki te  sk ła ­
n iają au to ra  do p rzy jęcia , .że  w pew n^eh w ypadkach, jeżeli nie 
w w iększości, p rzew rażliw ość na ty toń  może być p rzyczyną 
pew nych chorób naczyniow ych, a szczególnie throm bangiitis obli 
terans. P raw dopodobne też jest, że i inne a lergeny  m ogą w yw o­
łać podobne zm iany. A. Se lzer  (Lwów).
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Lasegom etr. S. M. PETIELIN  (P ia tigo rsk ). Klin. Med. 
T. XII. Nr. 3. 1934.

P rz y rz ą d  służy  do pom iarów  objaw u Lasegue‘a w stopniach 
od 0" do 90-°; sk łada się z m etalow ej okrągłej zlekka w klęsłej 
ta rczy , k tósą um ieszcza się pod pośladek, ze skali półokrągłej 
(0C—90") ze w skazów kam i po obu stronach  skali i z długiego 
m etalow ego p rę ta  (95 cm). P rę t ten jest połączony z w skazów ­
kam i przesuw ającem i się wzdłuż skali. P ac jen ta  układa się na- 
\yznak, um ieszczając pod pośladek ta rczę  m etalow ą, a p rę t p rz y ­
m ocow uje się rzem ieniem  w zdłuż badanej kończyny. Kończynę 
w raz z prętem  p o la jzo n y m  ze skalą  unosim y ku górze aż do 
chwili, k iedy  badany  odczuje ból: w skazów ka na skali pokazuje, 
pod jakim  kątem  w ystąp ił objaw  Lasegue‘a. P rzy rząd  ten daje 
m ożność kontro low ania zmian, jakie zachodzą w przebiegu ze­
społu lum bo-ischjalgjj. NI. Segal (Lwów).

RUCH W  TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Polska Akademja Umiejętności.
IV. W ydział lekarski.

P o s i e d z e n i e  z dnia 26 m aja 1934, w W arszaw ie, w sali T o­
w arzy stw a  N aukowego W arszaw skiego. 

P rzew o d n iczący : dy r. H. H o y e r  i w icedyrek to r W . O r ł o w s k i .

D okończenie.
Czł. J. M a z u r k i e w i c z  p rzedstaw ia  sw oją p racę  p. t. 

Integracje nerw ow e. Cz. VI. P rzy c zy n e k  do badan neurodynam iki 
układu nerw ow ego ośrodkowego.

F ak t n ieczynności i niepobudliwośei ko ry  mózgowej u now o­
rodka dowodzi, że w tym  okresie życia  działa w  ośrodkow ym  
układzie nerw ow ym  tylko jeden system  energetyczny , k tórego  
odziedziczone m echanizm y regulujące m ieszczą się w pniu n e r­
w owym . M echanizm y te cechują się tem, że ich czynność pow staje 
jedynie i w yłącznie pod w pływ em  energji podrażnień  dop ływ ają­
cych i że n igdy nie w ykazują takiej sam odzielnej aktyw ności, 
jak te p rocesy  korow e, k tóre  Jfea fizjologicznem  podłożem  oder­
wanej p ra c y  um ysłow ej.

S iłą dynam iczna, w yprow adzającą odziedziczone regu la to ry  
nerw ow e w pniu m ózgow ym  z ich stanu  inercji, są  albo p o d raż­
nienia chem iczne, dopływ ające z p rądem  krw i, albo podrażnienia 
fizyczne pod postacią  p rądu  nerw ow ego czynnościowego. T ak 
WięjS z punktu w idzenia H em odynam icznego w szelkie nerw ow e 
m echanizm y podkorow e stanow ią w raz  z bodźcam i, k tó re  na nie 
d z ia ła ją  z obwodu, jeden w spólny system  energetyczny. Nowo­
rodek p rzedstaw ia  zatem  jednolity  system  energetyczny , którego 
bezpośrednich i żyw iołow ych reakcyj, zależnych od konstelacji 
fizjologicznej, nie ham uje żadna inna siła neurodynam iczna, bo 
jej niema.

W  w arunkach  norm alnych dalszy  rozw ój dziecka doprow adza 
do pow stania drugiego, a w ięc już nabytego w żjyciu osobniczem  
system u energetycznego  korow ego. N ajw cześniejszym  przejaw em  
jego działania, bo w ystępującym  jeszcze w końcu życia  płodow ego, 
jes t jego w pływ na odruch stopow y ( M i n k o w s k i ) .  D alszem i 
p rzejaw am i pow staw ania i działania tego nowego system u ener­
getycznego są : 1) początkow o niepobudliw a kora  m ózgow a sta je  
się potem  „ł/ow jerzchnią czuciow ą", na k tó re j się, odbija każde 
podrażnienie z obwodu ( G 1 e y ) ; takie  sta łe  uczulenie może w y­
nikać ty lko  z jakiegoś nabytku  utajonej energji rozporządzalnej 
elem entów  korow ych ; 2) ham ow anie przez korę m ózgow ą odru­
chów rdzeniow ych i reakcyj instynktow ych św iadczy rów nież 
o nabytku  odpow iednich sil energetycznych , poprzednio nieistnie­
jący ch ; 3) odruchy w arunkow e P a w ł o w a  w ystępują  ty lko  p rzy  
„torow aniu" now ych dróg i pow staw aniu „dom inant" koro^yjjch 
t. j. p rzy  sw oistem  uczuleniu tych  dróg i pow staw aniu ognisk 
energetycznych  dom inujących; 4) p raca  um ysłow a zużyw a m i­
nim alną ilość energji cieplnej, ale jednak ją  zużyw a; 5) d la w y­
w ołania ruchów, zw anych dowolnemi, niezbędna jes t pew na u tra ta  
energji ko row ej; 6) fizjologiczne prze jaw y  w zruszeń pochodzenia 
korow ego św iadczą o ich silnym  w pływ ie neurodynam icznym  na 
ca ły  pozosta ły  układ nerw ow y, szczególniej w egeta tyw ny; 7) do­
św iadczenia J. S k r z y  p i ń s k i e j, dotyczące w zruszeniow ości 
korow ej, pozw alają  ujm ow ać naw et w cy frach  jej w pływ  na od­
cinku pobudliwości przedsionkow ej.

P e łn y  rozw ój m orfologiczny elem entów  korow ych jest ty lko 
w stępnym  w arunkiem  pow staw ania czynności k o ry  mózgowej. 
N orm alne ich od& w ian ie  jest rów nież ty lko  w stępnym  w arun ­
kiem, ale nie bezpośredniem  źródłem  pow staw ania neurodyna- 
mizmu korow ego. W łaściw em , bezpośredniem  źródłem  sw oistych,

m nem icznych zm ian w korze m ózgow ej są  dopływ ające do niej 
w spółczesne zespoły  podrażnień  Łalamicznych, k tó re  nietylko 
tw orzą  dynam izm  korow y, ale i pod trzym ują  go, zasila ją  energ ją  
sw oistą  sw oich podrażnień  przez  całe życie. Z punktu w idzenia 
energetycznego zatem  w zgórza w zrokow e są -n a rząd em , pobudza­
jącym  korę m ozgową. O słabienie lub m onotonia tych  podrażnień  
pow oduje senność lub sen ( P a w ł ó w ) ,  gdyż zm niejsza wogóle 
ilość dopływ ającej do ko ry  energji, już bez. w zględu na jej sw o­
istość.

N arządem  działającym  antagonistycżn ie , a w ięc ham ująco na 
procesy  korow e, są  „ośrodki" (regu lato ry ) snu, rozsiane w pniu 
m ózgow ym  i działające pod w pływ em  bodźców  przedew szystk iem  
chem icznych (przem iana m aterji, środki farm akologiczne, w pływ y 
horm onalne, toksyczne), a nie podrażnień  nerw ow ych. S ą  one 
in teg rato ram i w pływ óV  chem iczno-horm onalnych, jak  w zgórza 
w zrokow e są  in teg ra to ram i Wszelkich dopływ ających  podrażnień  
nerw ow ych. Nie jes t dotąd  rzeczą ustaloną, czy  regu la to ry  snu 
d z ia ła ją ln a  korę m ózgow ą bezpośrednio, czy  też ty lko  za po­
średnictw em  w zgórz w zrokow ych.

W artości energetyczne n iek tórych  bodźców, w yw ołujących 
podrażnienia dośrodkow e, a więc naładow ujące system  energe­
ty czn y  korow y, by ły  przez fizjologów  obliczane. L a n g 1 e y  
stw ierdził, że w rażen ie  św ietlne jes t w yw oływ ane już przez 
energję zdolną do podniesienia 1/35 m iligram a na w ysokość 
*1$1.000.000 części m ilim etra; W i e n  znalazł jeszcze znacznie 
mniejszą, w artość energetyczną p raca , pozw alającej u słyszeć ton
0 32.000 drgań. P ra c a  um ysłow a pow oduje zm iany cieplne m ini­
malne. W e i s s  w yliczył, że w artość energetyczna podrażnienia 
nerw u kulszow ego (copraw da u żaby), chopiaż w iększa, aniżeli 
przy toczone cyfry  L a n g 1 e y ‘a i W  i e ma, gęst jednak 100 miljo- 
nów razy  m niejsza od w artości energetycznej podrażnienia m ięś­
nia łydkow ego. Te szczupłe dane cyfrow e, dające niejakie w jC  
obrażenie o w artościach  energetycznych  podrażnień  nerw ow ych 
dośrodkow ych i odśrodkow ych, w y sta rcza ją  jednak dla w yka­
zania, że procesy  iieurodynarniczne, pomimo ich w ielkiego znacze­
nia biologicznego, odbyw ają się na poziom ie jakichś m inim alnych 
w artości energetycznych , k tóre praw ie nie w chodzą w rachubę 
w ogólnej energetyce ustro ju , w chłaniającego stosunkow o ogrom ne 
ilości energji u tajonej w  pokarm ach i w ydatku jącego  takie sam e 
ilości energji w w yładow aniach  m ięśniow ych i w przem ianie 
m aterji.

Czł. J. M a z u r k i e w i c z  przedstaw ia pracę  p. J. S k r z y ­
p i  ń s k i e j p. t. D wa rodzaje w zruszen iow ości w cyk lu  ż y c io ­
w ym  człow ieka, dające się w yka za ć  przez  badania chronaksji 
przedsionkow ej.

A utorka w ykonała  1624 badań chronaksji przedsionkow ej 
u 370 osób zdrow ych w różnym  wieku, począw szy od osesków  
jednom iesięcznych i kilkom iesięcznych, a kończąc na s tarcach  
dziew ięćdziesięcioletnich. B adania te dow iodły konieczności od­
różnienia dwu ka tego ry j w zruszeniow ości, z k tó rych  każda ma 
inne źródło, inny rozw ój i inny charak ter.

A utorka dochodzi do wniosku, że o trzym ane przez nią w y­
niki: 1) dow odzą, że badania w zruszeniow ości zapom ocą chro­
naksji przedsionkow ej są m etodą nieporów nanie subtelniejszą od 
psychogalw anicznej m etody V a r  a g u t h a, jł) iż są  one ekspęry- 
m entalnem  potw ierdzeniem  słuszności zapa tryw ań  M a z u r k i e ­
w i c z a ,  k tó ry  podkreśla konieczność rozróżniania dwu odrębnych 
katego ry j w zruszeniow ości, m ianowicie podkorow ej i korow ej,
1 k tóry  w ośrodkow ym  układzie nerw ow ym  upatru je  dw a od­
rębne sy s tem y  energetyczne, z k tórych  jeden jest w rodzouyM , 
ustrojowo-podkorow-ym , zaś drugi, którego anatom icznem  podło­
żem są  półkule mózgowe, u now orodka jest nieczynny, a więc 
jako czynnościojfe^ system  energetyczny  jest w całości naby ty  
w życiu osobniczem S tąd  w ynika, że w szystk ie  tak różnorodne 
w artości chronaksji przedsionkow ej, w szystk ie jej spadki i w znie­
sienia, stw ierdzone p rzy  dośw iadczeniach, są zaw sze w ypadkow ą 
stanu  dynam icznego tych  dwóch system ów  energetycznych, dzia­
ła jących  » synergetyczn ie , m ianowicie z jednej stro n y  układu 
ustrojow o-podkorow ego, k tó ry  u now orodka panuje w sposób 
w yłączny, u dziecka w sposób p rzew ażający , .zaś z drugiej strony  
układu korow ego, k tórego  p rzew aga usta la  się w wieku doj­
rzałym .

Czł. E. L o t  h p rzedstaw ia pracę p. M. S e r i n i p. t. Antro- 
pom orfologja m ięśni żw a czy .

A utorka w ykonała  pom iary  mięśni żw aczy  skroniow ych 
i sk rzydłow ych  u 50 Europejczyków  i porów nała w yniki pom iarów  
z w ynikam i pom iarów , w ykonanych u M elanezyjczyków  przez 
E l i r i c h a  (1926) i C w i r k o - G o d y c  k i e g o  (1928).

Z badań autorki w ynika, że mięśnie żw acze i skroniow e E uro­
pejczyków  są m niejsze, dają  się łatw iej od siebie oddzielić, 
a różnica kierunku w łókien m iędzy pow ierzchow nem i i głębokiemi
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w arstw am i tych  mięśni jest w iększa niż u M elanezyjczyków ; na­
tom iast mięśnie skrzydłow e nie różnią się u obu tych  ras.

Czł. W . O r ł o w s k i  i J.  P a r n a s  p rzedstaw iają  p racę  p. R. 
T i s l o w i t z a  p. t. Badania roli ś ledziony  w  gospodarce w odnej.

B adania do tyczy ły  głównie w pływ u w yciągu śledziony na 
gospodarkę wodną, zw łaszcza na w ydzielanie moczu. S tosunkow o 
dużo uwagi pośw ięcono roli układu siateczkow o-śródliłonkow ego 
w gospodarce w odnej. P ozatem  chodziło o ustalenie, czy  śledziona 
spełnia rolę zbiornika, podobnie jak dla krw i ( B a r c r o f t ) ,  rów ­
nież dla w ody zapasow ej. D'o dośw iadczeń użyto  psów  zdrow ych, 
trzym anych  przez ca ły  ‘okres na diecie sta łe j pod w zględem  ilo­
ściowym  i jakościow ym . Codziennie zap isyw ano dokładnie ilość 
spoży tych  płynów . W  badaniach uw zględniono bilans w odny 
ustroju, ilość dobową moczu oraz ilość w ody krążącej.

W pływ  w ycięcia śledziony na ilość w ody krążącej, w ydzie­
lanie moczu i bilans w odny. Usunięcie śledziony w zm aga ilość 
w ody k rążące j^  zw iększa ilość dobową moczu, w yw ołuje ujem ny 
bilans w odny oraz spadek wagi.

W pływ  sa lirganu  na psa zdrow ego o raz  pozbaw ionego śle­
dziony. U psa zdrow ego sa lirgan  zw iększa ilość w ody k rążącej 
p rz e c ię tn ie ® *  ciągu 3-—6 godzin (I faza), poczem  na w ysokości 
w zm ożoneąo w ydzielan ia  m oczu ilo śaćw ody  k rążącej zm niejsza 
się w ybitnie (U faza). U psów bez śledziony natom iast po sa lir- 
ganie ilość w ody krążącej nie zw iększa się ; w yraźnie  zaznacza 
się ty lko druga faza, czyli zm niejszenie ilości w ody k rążącej. 
T oteż w ydzielanie m oczu po sa lirgan ie  u psów  bez Śledziony w y­
stępuje zw ykle szybciej.

D ziałanie handlow ego w yciągu śledziony na w ydzielanie m o­
czu i ilość w ody k rążącej. U psów  zdrtawych o raz  bez śledziony 
handlow y w yciąg  śledziony ham uje w ydzielanie m oczu oraz 
zm niejś*a ilość w ody krążącej.

D ziałanie salirganu  p rzy  rów noczesnem  zastosow aniu  handlo­
w ych w yciągów  śledziony. Zarów no u psa zdrow ego, jak  u psa 
bez śledziony handlow ej w yciągi śledziony nie dopuszczają do 
objaw ienia się działania sa lirganu ; przeciw nie, w ydzielanie m oczu 
zm niejsza się, zm niejsza się rów nież ilość w ody k rążącej. D zia­
łanie ham ujące w yciągów  śledziony trw a ponad 24 godziny.

W pływ  argentolu  na gospodarkę w odną u psa zdrow ego oraz 
bez śledziony. W strzykn ięcie  dożylne argentolu  zm niejsza ilość 
w ody krążącej oraz ham uje w ydzielanie moczu zarów no u psa 
zdrojyego, jak  i pozbaw ionego śledziony.

W pływ  argentolu  na działanie salirganu . A rgentol podany  za ­
rów no przed salirganem , jak i po nim, ham uje nieco dziatanie 
sa lirganu  na w ydzielanie m oczu; jednocześnie ilość w ody k rą ­
żącej zm niejsza się. S tan ten trw a  od 3—6 godzin, poczem dzia­
łanie sw oiste sa lirganu  nastaje  w całej pełni.

W pływ<| usunięcia nerek na ilość w ody k rążącej. Usunięcie 
nerek zm niejsza w ybitnie ilość w ody k rążącej u psa zdrow ego 
oraz bez śledziony. S tosow anie sa lirganu  w  tych  w arunkach 
zw iększa ogrom nie ilość w ody krążącej zarów no u psa zdrow ego, 
jak  i pozbaw ionego śledziony.

(Z Z akładu P ato log ii Ogólnej i D ośw iadczalnej U niw ersytetu  
W arszaw skiego . D yrek to r prof. dr. F. V e n u l  e t ) .

Czł. W 1- O r ł o w s k i  i J. P a r n a s  przedstaw iają  p racę  p. 
F. G o e b 1 a p. t. Śledziona a przem iana cholesterynow a.

R ola śledziony w przem ianie cholesterynow ej nie jes t jeszcze 
zupełnie jasna  i ustalona. A s c h o f f i jego szkoła uw ażają  śle 
dzionę jako  narząd  m agazynu jący  ty lko cholesterynę. Z drugiej 
strony  istnieje wiele danych na ko rzyść  raczej czynnej śledziony 
w gospodarce cholesterynow ej (Abelous i Soula, L aporte , Goebel, 
B ugnard).

Po usunięciu śledziony badania na 11 psach w ciągu 60— 160 
dni dow iodły, że u psów  bez śledziony niem a jednego jednolitego 
typu  krzyw ej zaw artości cho lesteryny  we krw i. Początkow o po 
w ycięciu śledziony p rzew aża obnfżenie poziom u cholesteryny, 
później zaznacza się h ipercholesterynem ja, potem  często znów 
spadek. Poniew aż o trzym ane w yniki nie ro zs trzy g a ją  jasno  za­
gadnienia, czy w śledzionie odbyw a się m agazynow anie chole­
s te ry n y , przeto  w dalszym  ciągu p racy  przeprow adzono n astę ­
pujące dośw iadczenia: Psom  podaw ano podskórnie 2—3 g  chole­
ste ry n y , poczem oznaczano poziom cholesteryny  we krw i w ciągu 
3 godz. N astępnie u zw ierząt tych  usuw ano śledzionę i po 6 dniach 
i po 30 dniach pow tarzano  obciążenie cholesteryną  i w yznaczano 
k rzyw ą cholesterynow ą we krw i. Podaw anie podskórne choleste­
ry n y  u psów  zdrow ych w yw oływ ało  k ró tko trw ałą  hipercholeste- 
rynem ję. Inaczej p rzedstaw iała  się k rzyw a u psów bez śledziony: 
poziom  cholesteryny  podnosi się również, ale to podniesienie się 
u trzym uje się znacznie dłużej.

(Z Z akładu P ato log ji Ogólnej i D ośw iadczalnej U niw ersytetu  
W arszaw skiego. D yrek to r: prof. dr. F. Yenulet).

Polskie Zrzeszenie Lekarzy W -dztwa Białostockiego.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 6 lutego 1934.
P rzew odniczy : Kol. K. F i e d o r o w i c z .

1) Kol. W ł. B e r n a s i e w i c z :  P rzypadek  w ągrow atości
m ózgu  (Ze szp ita la  P sy ch ia trycznego  w C horoszozy).

R eferent porusza spraw ę trudności rozpoznaw czych przy  w ą­
grow atości ośrodkow ego układu nerw ow ego, następnie om aw ia 
w ażniejsze objaw y kliniczne, przyczem  podkreślając w ażniejsze 
badania p łynu  m ózgow o-rdzeniow ego szczególnie w  kierunku 
eoz^jiofilji i odczynów  koloidalnych, w reszcie om;W ia spotykane 
zm iany  anatom o-patologiczne. Na zakończenie referuje obserw o­
w any przez siebie p rzypadek  w ągrow atości mózgu, u k tórego za 
życia  rozpoznaw ano już guz mózgu bez ^ciślejsztej lokaljztecji, 
,w reszcie dem onstru je szereg  p repara tów  anatom o-patologicznych 
m akro- i m ikroskopow ych.

2) Kol. S. R o t b e r g :  U chyłek M eckela pow odem  ciężkich  
zachorow ań  (Z O kręgow ej Lecznicy P. C. K. w  B iałym stoku).

U chyłek M eckela m oże w yw ołać różne pow ikłania jak : 1. 
stanow ić zaw artość  w orka przepuklinow ego (hernia littrica) 
2. spow odow ać m echaniczne w głobienie jelita. 3. spow odow ać 
w globienie jelita  do uchyłku i odw rotnie, 4. spow odow ać torbiel, 
5. m ogą się w nim za trzym ać  obce ciała i ew entualnie w yw ołać 
stan  zapalny  uchyłka, w resźćie 6. uchyłek  może być punDtem 
w yjścia  now otw oru.

W  r. 193-1 operow ał prelegent 3 przypadk i pow ikłań uchyłka. 
P rzy p ad ek  I. chory  T. 1. 16 m iał od 6 dni bóle brzucha", 'w ym ioty , 
gorączkę, brzuch w zdęty. W  okolicy praw egp kanału  pachw ino­
wego guz krótki, o stry , form y palca. S tan  ogólny ciężki — 
objaw y zapalenia otrzew nej. O peracja.: zaw arto ść  w orka w rośnię­
tej przepukliny  — przedziuraw iony u nasady  uchyłek  M eckela. 
(H en ra  littrica). Zejście śm iertelne spow odu zapalenia otrzew nej.

II p rzypadek : C hory 1. 25, chory  Il-gi dzień. W szystk ie  
objaw y ostrego zapalenia w yrostka . O peracja : W y ro s tek  bez 
zm ian patologicznych, natom iast uchyłek M eckela w stan ie  zapal­
nym , przedziuraw iony , w uchyłku okazała  się pestka śliwki — 
częściow y-sączkow ano. Po 16 dniach w ypisany  jako zdrow y.

III przyp. C hora 1. 36, od dłuższego czasu napadow e bóle 
brzucha, ostatn io  od 3—4 iy g . bóle coraz więlęsze i silniejsze, 
częste w ym ioty i zaparc ia , objaw y częściow ej niedrożności jelit 
(peuodyczne staw anie jelit). O peracja : Guz złośliw y (badany 
drobnow idow o) uchyłku M eckela spow odował zw ężenie św iatła  
jelita  krętego. R esekcja jelita  na przestrzen i 60 cm — fflypisanu 
jako zdrow a.

3) Kol. Z. S i e n k  o w s k i. W  dłuższym  referacie  przedstaw ił 
sposoby i w yniki leczenia krótkofalow ą energ ią  prom ienną.

S ek re ta rz : Dr. Cz. K arw ow ski.

Tow arzystw o Lekarskie Krakowskie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 7 m arca
1934 roku.

P rzew odn iczący : P rezes Doc.LrDr. Józef S z y m a n o w i e  z.

1) Kol. Dr. Z o f j a  M ą c z k ó w n a  (gość T-w a) wygłosiła, 
odczy t p. t . : „O now ej m etodzie rentgenologicznej, zw anej plani- 
grafją".

2) Kol. D r. H e n r y k  W a c h t e l  w ygłosił w ykład p. t . : 
„O leczeniu raka sutka". (S treszczenie p relegenta).

Obecnie uw aża się za operabiles p raw ie w szystk ie  p rzypadk i 
raka  sutka, k tó re  nie da ły  jeszcze odległych przerzutów . Jednak 
dokładna analiza  s ta ty s ty k  ch irurgicznych p rzypadków  z okresu 
I i II S t e i n t h a l a  ( operabiles) w ykazuje, że po 5 la tach  ży je  
91% okresu I-go, a ty lko  15—20% operow anych w okresie Il-im. 
Jest to  rezu lta t dla okresu  Ii-go zupełnie n iezadow alający, to też 
uspraw iedliw ione jes t pytanie, jakie w yniki uzyskuje  się w tych 
przypadkach  rad jo te rap ją . N iestety  nastaw ienie chirurgii, k tóre 
każe natychm iast operow ać, uniem ożliw ia zebranie odpowiednich 
dośw iadczeń. Niemniej niew ielkie cy fry  sta ty sty czn e , k tó re  uzy ­
skuje się na sta ry ch  kobietach, k tó re  mimo lokalnego odpow ied­
niego stanu, spow odu ogólnych zaburzeń nie m ogły być opero­
w ane, w skazuje, że radjoterapja m ogłaby tu u zyska ć  rezu lta ty  
lepsze. A utor w ciągu 10 la t naśw ietla ł 5 takich chorych, z k tó ­
rych  po 3 la tach  4 ży ły . Podobne obserw acje ogłosił K e y n e s .  
N ależałoby więc, podobnie jak  obecnie zaczęto  w Anglji, uw ażać 
p rzypadk i okresu Ii-go za inoperabiles i operow ać raka su tka  
ty lko  w ted y , jeżeli jeszcze  nie przerósł na narządy sąsiednie i n ie­
m a je szcze  przerzu tów  gruczo łow ych . W s zy s tk ie  inne przypadk i 
na leży kierow ać do radioterapii, jako  roku jącej lepsze w idoki 
w yleczenia .
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Jako w stęp do ustalen ia  tej w skazów ki leczniczej należy też 
uw ażać naśw ietlania przedoperacyjne, k tó re  dają  znaczne polep­
szenie rezultatów . D laczego po ustąpieniu guza po rad jo terap ji
w ykonuje się jeszcze operację, tłum aczy  ty lko nastaw ienie p sy ­
chologiczne, że się istotnie now otw ór „w ycięło". N atom iast p ro ­
filak tyczne naśw ietlenia pooperacy jne nie są  bynajm niej bezspor­
nym  postępem  w te rap ji i lepiej ich nie stosow ać.

P rzy p ad k i okresu Iii-go  (inoperabiles) uzyskują  rad jo te rap ją  
znaczną popraw ę lokalną i ogólną. Z chorych tych  około 20% 
ży je  3 la ta , pr.zy celowem stosow aniu prom ieni. R ecydyw y po­
operacyjne dają  tak i sam  odsetek p rzeżycia  p rzy  rad jo terap ji. 
A utor podaje spraw ozdanie z w yników  leczenia, uzyskanych
w ciągu 10 la t na w łasnym  m ateria le  117 chorych, dokładnie 
obserw ow anych. Obecnie stosuje rad  ty lko  tam , gdzie istnieje 
o tw arty  w rzód rakow y, pozatem  p rzy  niew ielkich płaskich na- 
;iekach w  skórze. Z resz tą  stosuje rentgenoferapję. A utor używ a 
przy  raku su tka  naśw ietlań prom ieniam i R oentgena filtfffwanemi 
ty lko  przez 3 mm alum inium . G yfry  w yleczeń uzyskane teini
prom ieniam i w ciągu 10 la t nie różnią się od cy fr podaw anych
przez zak łady , k tóre  leczą prom ieniam i R oentgena,, filtrow anem i 
przez filtry  m iedziane. Jest więc obojętne, jak  filtruje się p ro ­
m ienie: jeżeli daw ka absorbow ana jest odpow iednia, w yniki są 
jednakie. Podobnie C o s t e uzyskał identyczne w yniki naśw ie- 
tlają*  propiieniam i R oentgena zupełnie bez filtra. Z la d z a  się to 
z w ynikam i dośw iadczalnem u k tóre  nie w ykazały  żadnej szcze­
gólnej w łaściwości przeciw rakow ej prom ieni ciężko filtrow anych.

Problem  dalszej popraw y w yników  rad jo terap ji zależy  od 
postępu w iedzy o biologicznem działaniu prom ieniowali na cały 
ustró j chorego. D ziałan ie  ogólne na organizm  chory  na raka  jest 
już d z iśwm ożłiwe i w tym  kierunku należy  stosow ać odpowiednie 
zabiegi farm akologiczne i dietetyczne. K ażde leczenie raka  po- 
jwinno jbyć w tym  kierunku uzupełnione, do chwili k iedy po w y­
nalezieniu odpow iedniego p repara tu  przeciw rakow ego całe lecze­
nie raka  przejdzie  w zakres chem oterapii.

W  d ysku s ji zabierali glos:
Kol. B ł i i h b a u m  następnie Doc. S z y  m a u o w i c z, k tó ry  

przeprow adzając  analogję z rakiem  jajników’ stw ierdza, że lep­
sze w yniki spostrzega  się w przypadkach  n ienadającycli się do 
zabiegu doszczętnego, jeżeli jaknajw ięcej m as now otw orow ych 
zostanie usuniętych przed naśw ietlaniem  prom ieniam i R oentgena.

W  odpow iedzi zab ra ł głos Kol. W  a c li t e 1.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 14 m arca
1934 roku.

Przew odniczący : P rezes Doc. Dr. Józef S z y m a n o w i e  z.
1) Doc. Dr. S. N o w i c k i  (P ry m arju sz  O ddziału ch irurgicz­

nego szp ita la  0 0 .  B onifratrów * w Krakowie) p rzedstaw ił p rzy ­
padek nerw icy  nerw u trójdzielnego po operacji. P rzypadek  będzie 
opisany szczegółowo.

2) Doc. Dr. J. S z y m a n o w i c z  (O rdyna to r Oddz. gin.-polożn. 
szp ita la  św. Ł aza rza  w K rakowie) p rzedstaw ił uzyskany  w cza ­
sie zabiegu operacyjnego p rep a ra t pękniętego w* 8 m iesiącu księ­
życow ym  ciąży  trzonu m acicy, po cięciu cesarskiem  w ykonanem  
pfzed 6 la ty  w  dolnym  odcinku.

3) Kol. T u r y  n a (z O ddziału gin.-polożn. sz p ita la E w . Ł a­
zarza) pokazał kam ienie moczowodowe, uzyskane w czasie z a ­
biegu sposobem  W ertheim a.

4) Kol. G r i i n h u t  (z O ddzia łu jfin .-po tożn . szp ita la  św. Ł a­
zarza) przedstaw i! p rep a ra t uzyskany  w czasie zabiegu spow odu 
c iąży  obum artej w m acicy dw urożnej.

5) Kol. Ignacy G l a s n e r  w ygłosi! w ykład  p. t . : „C zy u za ­
sadnionym  jes t p rzym u s szp ita lnej izolacji p łonicy". (S treszcze­
nie w ła sn e ):

K rakow ski M iejski U rząd Zdrow ia izoluje od r. 1909 prz jjł
musowo płonicę w, szpitalach. P rzep is ten został w prow adzony
w okresie znacznego nasilenia tego schorzenia, k tóre  w ówczas 
dużo śm iertelnych ofiar pochłaniało i było uw ażane za najn ie­
bezpieczniejszą chorobę zakaźną. Izolowanie domowe nie daw ało 
gw arancji s k u t e c z n e j  zapobiegania rozszerzan ia  się epideinji. 
Spróbow ano zatem  przez w prow adzenie tego przepisu o szp ita l­
nej izolacji — nowej, nigdzie dotąd  niestosow anej — m etody 
w drodze narzucen ia  przepisu sanitarno-policjjjnego. Od roku 
1919 obow iązuje w Polsce zasadnicza U staw a Sanitarna, w k tó ­
rej odnośny p a rag ra f przew iduje w pew nych w yjątkow ych  ra ­
zach praw o d l a ' w ładz kom unalnych w ykonyw ania przym usu 
izolacji szpitalnej p rzypadków  chorób zakaźnych. Na podstaw ie 
tego p arag ra fu  K rak. U rząd  Zdrow ia zm usza każdy  p rzypadek , 
a specjalnie płonicy , do um ieszczenia w szpitalu.

Jednakże efekt takiego trak tow an ia  płonicy — jak to w y­
kazuje s ta ty s ty k a  K rakow a w porów naniu z resz tą  Polski i za ­
granicą, jako też z latam i w stecz — absolutnie nie jest lepszy, ra ­

czej pokazuje się, że tak  zapadalność jak  i trw anie  nasileń 
epidem ji daje cy fry  w yższe niż gdziekolwiek indziej. P łon ica jest 
u nas endem ją. F ak t ten tłum aczyć należy :

1) W adliw ą p rak ty k ą  stosow ania przepisu — p rzypadek  zo­
sta je  zgłoszony  w czasie, k iedy otoczenie chorego już zostało  
zarażone. M ija przynajm niej doba do cza-su przew iezienia cho­
rego do szp ita la  i p rzeprow adzenia odkażenia tak  w domu jak 
i w szkole, w reszcie sześcio tygodniow y czasokres odosobnienia 
jest dowolnie p rzy ję ty  i nie w ytrzym uje  k ry ty k i naukow ej oraz 
przeczy  dośw iadczeniu (rekonw alescenci p rzenoszą płonicę często 
jeszcze długie tygodnie a naw et m iesiące po opuszczeniu za ­
kładu).

2) Z atajaniem  przez otoczenie przypadków  w obawie przed 
szpitalem , kosztam i dezynfekcji i pobytu w  zak ładfre , tak  zw aną 
obserw acją (w czasie k tórej w ątpliw y p rzypadek  często nabaw ia 
się w zakładzie płonicy, lub innej choroby zakaźnej), p rzed czę- 
stem  pow ikłaniem  inną chorobą (błonicą, odrą? i t. d .), — które 
pow odują istnienie bardzo wielu ognisk ch o ro b y ,: k tó rych  M iejski 
U rząd Zdrow ia tem  sam em  nie ma m ożności opanow ania.

W iedza i dośw iadczenie znaczy  inną d ro lg  dla w alki 
z płonicą:

1) Podniesienie w arunków  higienicznych (szkoły, m ieszkania 
i t. d.).

2) Szczepienia ochronne (na k tó re  m ożna się sceptycznie 
patrzeć), zw łaszcza u otoczenia pow rotników  ze szpitala.

3) P iecza  nad podniesieniem  odporności indyw idualnej (k a r­
mienie piersią, w itam iny, pow ietrze, słońce i t. d.).

4), S tosow anie surow icy paciorkow cow ej-przeciw płoniczej p rz y ­
najm niej w p rzypadkach  średnio-ciężkich i ciężkich.

5) Pom ieszczania w szpitalu  jedynie przypadków  t. zwl’ szpi­
ta lnych  (w ym agających  ciągłego nadzoru  i zabiegów ), jakoteż 
tych, co do k tó rych  izolacja domowa jest nieprzeprow adzalna.

6) W ysiłek  w kierunku poznania zarazka , k tóregoby  m ożna 
w prost zaatakow ać.

W  d ysku s ji  zabierali gJos Dr. W e i n s b e r g  dw ukrotnie, w y ­
pow iadając się za izolowaniem  płonicy.

Prof. L e w k o w i c z  zw raca  uw agę na przypadki n ietypo­
we, k tóre '(^ystępują niety lko p rzy  płonicy ale także w  praw ie 
w szystk ich  chorobach zakaźnych . P rzypadk i te, n ieraz niem ożliwe 
do rozpoznania, są  najniebezpieczniejsze i stanow ią głów ną p rze­
szkodę w walce z chorobam i zakaźnem i.

Prof. G i e s z c z y k i e w i c z  stw ierdza, że punktem  w yjścia 
choroby nagm innej jes t w pierw szym  rzędzie człowiek chory, 
w  drugim  nosiciel zarazków . Jest to  podstaw ow a zasada  w spół­
czesnej epidem jologji. Logicznem  tego następstw em  jest odosab- 
liianie chorych zakaźnych  i jak  długo pow yższa zasada  nie zo­
stanie obalona, tak  długo izolacja musi obow iązyw ać.

Jeżeli ryg o ry sty czn e  stosow anie odosabniania chorych na pło­
nice nie doprow adziło w K rakow ie do zupełnego w ytępienia tej 
choroby, to p rzy czy n y  należy", dopatryw ać się częściowo w tem, 
że izolacja me objęła w szystk ich  chorych na płonicę, (przypadki 
tajone i p rzypadk i z poza K rakow a), częściowo w tem, że chorzy 
opuszczali szpital za  wcześnie. Pow inniśm y dążyć do usuw ania 
tych  braków , o raz  dbać o należy te  uposażenie szpitali zakaźnych. 
M etoda F riedem anna badań bakterio logicznych ozdrow ieńców  za ­
sługuje też na uw agę i na próby kontrolne. W ’ takich usiłow a­
niach leży  postęp, na tom iast ograniczenie odosabniania byłoby, 
krokiem  w stecz i mogłoby się p rzyczynić  do w zrostu  cy fry  za ­
chorow ań na płonicę.

Prof. K o s t r z e w s k i  nie sądzi w praw dzie, aby izolow a­
niem chorych m ożna było opanow ać zupełnie pandem ję, jedna­
kow oż wielu ludzi m ożna w ten sposób ustrzec p rzed zakażeniem , 
zw łaszcza że odporność na płonicę nie jes t rzeczą sta łą . O bser­
wuje się np. lekarzy , k tó rzy  s ty k a ją  w ciągu kilku la t z<*pło- 
nicą, zanim  ulegną zakażeniu. Z w raca uw agę, że dezynfekcja for- 
m alinow a tak, jak się ją obecnie przeprow adza, jes t n iew ystar­
czająca.

Dalej zabierali g ło s : Dr. G o ł ą b ,  Dr. P  o ź n i a k, Dr. M e r z, 
oraz Dr. Jan  L a n d a u, k tó ry  podnosi zasługi prof. Janiszew ­
skiego około stw orzenia Zakładów  S an itarnych  na P rądniku  
i tylko jem u i w iceprezydentow i Sarem u zaw dzięczyć należy, że 
dzieło to stw orzono. W  spraw ie w yposażenia lepszego działu 
obserw acyjnego w Z akładach Sanitarnych , U rząd Zdrow ia ma 
przed sobą w dzięczne zadanie, k tó re  niew ątpliw ie ku ogólnemu 
zadow oleniu lekarzy  spełni. U rząd Zdrow ia musi rów nież na to 
baczyć; że należ-y1 pouczyć lekarzy , że nie należy  za ta jać  płonicy 
i że donosząc o zachorow aniu na tę chorobę spełn iają czyn oby­
w atelski i społecznie bardzo w ażny.

W  odpow iedzi zabrał głos kol. G l a s n e r .
S ek re ta rz : Ste fan  Schw arz.
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KOMUNIKATY.

M inisterstw o Opieki Społecznej.
Nr. Zn. 16/XI/b/1/8 W arszaw a, m aj 1934 r.

P ism o okólne.

W sprawie kontroli w ody na terenach ośrodków pracy (S. O. M.).

Do Panów  W ojew odów  i P an a  K om isarza R ządu na m. st.
W arszaw ę.

W  zw iązku z  prow adzoną przez S tow arzyszen ie  Opieki nad 
n iezatrudnioną m łodzieżą (S. O. M.) akcją  organizow ania ośrod­
ków p racy  dla tej m łodzieży na całym  terenie P aństw a  i z uw agi 
na to, że w  punktach, w  k tó rych  są  ośrodki p racy , m ogą być 
źród ła  z w odą niezdatną do picia lub potrzeb gospodarczych  — 
proszę P an a  W ojew odę o w ydanie zarządzen ia , by na terenie 
każdego ośrodka p racy  (istn iejącego lub pow stającego) lekarze 
pow iatow i pobierali próby  w ody ze źródeł (zbiorników ), d o s ta r­
czających  jej do picia i potrzeb gospodarczych  danego ośrodka. 
P ró b y  te należy  pobierać zgodnie z instrukcją  z dnia 1 m arca 
1934 r. okólnik Nr. 6/34 i p rzesy łać  do najbliższego te ry to ria ln ie  
Państw ow ego Z akładu badania  żyw ności i przedm iotów  użytku  
lub ich filij dla zbadania.

W  p rzypadkach  stw ierdzenia w drodze badania , że w oda jest 
n iezdatna do picia i potrzeb gospodarczych, należy w  zależności 
od w yników badania w ydać odpow iednie zarządzen ia :

a) zupełnego w yelim inow ania danego źród ła  w ody lub
b) dopuszczenia jej do picia i potrzeb gospodarczych  pod 

w arunkam i, w yszczególnionem i w rozdziale  II pkt. 7 pow ołanej 
instrukcji.

P rz y  p rzesy łce prób w ody do badania należy każdorazow o 
zaznaczyć, że w oda pochodzi z terenów  ośrodków  pracy .

O ile Państw ow e ZaJriady badania żyw ności i przedm iotów  
uży tku  by łyby  nadm iernie przeciążone p racą, zw iązaną z b ada­
niem prób w ody dla tych  ośrodków , należałoby  spow odow ać 
badanie w ody dla ośrodków  p racy  rów nież przez  Komunalne P ra ­
cownie badania żyw ności i przedm iotów  użytku, upraw nione do 
ty ch  celów  (§ 3 ust. 1 pkt. c) rozporządzenia z dnia 27 sierpnia 
1933 r. o wodzie do picia i potrzeb  gospodarczych  (Dz. U. R. P . 
Nr. 79, poz. 562); badanie tych  prób w ody nie m oże jednak być 
płatne.

Jednocześnie proszę P ana  W ojew odę o w ydanie polecenia, 
by lekarze pow iatow i, poza kontro lą  w ody na terenach ośrodków  
p racy , mieli pod sw oją opieką ogólny stan san ita rn y  tych  te re ­
nów (usuw anie nieczystości, k lozety  i t. p.).

P odsek re ta rz  S tanu : Dr. E. P iestrzyńsk i.

W IADOM OŚCI BIEŻĄCE.

O dznaczenia i w iadom ości osobiste.

Z dniem 1 lipca 1934 r. objął stanow isko D yrek to ra  S ana­
torium  „O drodzenie" w  Zakopanem  dr. O lgierd S o k o ł o w s k i .

Zmarli.
Dr. B ronisław  M a j e w s k i ,  gen. lek. w stan ie  spoczynku, 

zm arł w  P rzem yślu  w wieku 81 lat.

Ruch  w T ow arzys tw ach  Lekarskich  i Z ja zdy .

I n s t y t u t  d l a  c h o r ó b  ż e g l a r s k i c h  i p o d z w r o t ­
n i k o w y c h  w H am burgu u rządza  w czasie od 8 październ ika 
do 8 grudnia b. r. kurs h ig ieny i m edycyny  podzw rotnikow ej. 
Z apy tan ia  o inform acje: Institu t f. Sch iffs- utid Tropenkrankhei- 
ten, H am burg 4. Bernhard N ocht str. 74.

R óżne.

Term in „filozofia m edycyny", w prow adzony, jak  wiadomo, 
po raz p ierw szy  w Polsce, p rzedew szystk iem  w połączeniu „hi­
s to ria  i filozofia m edycyny", p rzy ją ł się w wielu k ra jach . P rzed 
kilku la ty  prof. S igerist w  Lipsku w ydaw ał czasopism o „K yklos, 
Jahrbuch fiir G eschichte und Philosophie der M edizin". Tenże

S igerist, p rzen iósłszy  się do B altim ore w S tanach Z jednoczo­
nych, używ a nadal term inu „filozofia m edycyny", a niedaw no 
napisał a rty k u ł p. t. „Philosophy oi H ygicne"  i t. d. W  Europie 
w ielu autorów  używ a polskiej form ułki, a w B ułgarii w ychodzi 
miesięcznik p. t. „Eskulap, w icstn ik  za  istorja i filosofja  na me- 
dicinata". — N azw a k a ted ry , analogiczna do nazw y „h isto ria  
i filozofja m edycyny" zosta ła  p rzy ję ta  w  P a ry żu  przez prof. 
R ey ‘a, k tó ry  się podpisuje „professeur dTiistoire et philosophie 
des Sciences''. Tę francuską form ułkę m ożna dziś czy tać  w w e­
stybulach  naszych  uniw ersytetów , gdzie są w yw ieszone afisze, 
og łaszające  o kursach  parysk ich  z h isto rii m edycyny  profesora 
L aignel-L avastine‘a oraz ćw iczenia z h is to rji nauk prof. R ey ‘a, 
k tó ry  prow adzi sem inarium  „seminaire dTiistoire e t philosophie 
des Sciences".

O ś r o d k i  z d r o w i a  w P o l s c e .  W edług ostatn ich  obli­
czeń, na obszarze- całej Polski znajdu je  się 231 ośrodków  zd ro ­
w ia. Z tego 94 w w ojew ództw ach cen tralnych , 37 w  woj. w schod­
nich, 21 w zachodnich, o raz  79 w południow ych. W  ośrodkach 
zdrow ia znajduje się 216 działów  przeciw gruźliczych, 210 prze- 
ciw jag liczy  cli, 112 przeciw w enerycznych, 251 opieki nad m atką 
i dzieckiem  oraz 429 innych działów.

Na w yspie Szpicbergu organizuje się specjalna po larna stac ja  
k lim ato terapeutyczna.

K om unikaty.

F u n d u s z  z a p o m o g o w o - s t y p e n d j a l n y  im. D r. 
med. S t a n i s ł a w a  K o p c i a .  Z apom oga w w ysokości zł. 700, 
dla m łodego lekarza  Po laka, w yznania  rzym sko-katolickiego, na 
dalsze s tud ja  naukowe, przew ażnie z zak resu  teo re tycznych  nauk 
lekarskich , w ins ty tucjach  naukow ych w k ra ju  lub zag ran icą  odbyć 
się m ające.

P ierw szeństw o do o trzym ania zapom ogi m ają  ci lekarze, k tó ­
rzy  ukończyli m edycynę niedaw niej, jak  przed 3 la ty  i niem niej 
roku pracow ali jako  asystenci szpitalni pod kierunkiem  dośw iad­
czonych ordynatorów , w ykazu jąc  w czasie tej p racy  zapał i pewne 
asp iracje  naukowe.

O prócz podania do łączyć należy : 1) curriculum  vitae, 2) bieg 
studjów  dotychczasow ych, 3) ew entualne odbitki p rac  do tych ­
czasow ych ogłoszonych drukiem , 4) określenie kierunku, w k tó ­
rym  kan d y d a t pracuje, lub m a zam iar pracow ać.

P odania  w raz  z załącznikam i sk ładać  należy  na ręce S ekre­
ta rz a  S tałego do K ancelarii T ow arzystw a  L ekarskiego W arszaw ­
skiego, W arszaw a, ul. K róla A lberta I, Nr. 7 — do dnia 31 
październ ika 1934 r.

W ydzia ł L ekarski U niw ersy tetu  w iedeńskiego u rządza  w cza­
sie od 24 w rześnia do 8 październ ika 1934 r. 53-ci M i ę d z y n a ­
r o d o w y  K u r s  D o k s z t a ł c a j ą c y  na te m a t: P ostępy  me - 
d ycyny  ze szczególnem  uw zględnieniem  lecznictw a. W ykładow ­
cami będą profesorow ie, docenci i asystenci, m. in. D ecastello, 
Eppinger. Ewald, F a lta , M aresch. H. Neumann i U rbach. O płata 
za ca ły  kurs w ynosi 50 dolarów ; pozatem  przew idziane są  różne 
udogodnienia dla uczestników  kursu. B liższych inform acyj udziela 
i zg łoszenia p rzy jm uje : S ek re ta ria t M iędzynarodow ych Kursów 
D okształcających , W ien, IX. P orzellangasse  22 i B iuro kursów  
wydz., lek. W ien, IX. A lserstrasse  4.

Z P a ń s t w o w e j  S z k o ł y  H i g i e n y .  W  Państw ow ej 
Szkole H igjeny zakończony zosta ł kurs przeszkolenia dla w y­
w iadowców M iejskich S tacy j Opieki Społecznej, o rganizow any 
w porozum ieniu z W ydzia łem  Opieki Społecznej i Zdrow ia Z a­
rządu m. st. W arszaw y . W  kursie b rało  udział 45 słuchaczy, 
z czego 15 uczęszczało  ty lko  na w yk łady , pozostali w  liczbie 
30 po przesłuchaniu  w ykładów  odbyli m iesięczne przeszkolenie 
p rak tyczne  w  m iejskich insty tucjach  zdrow ia i opieki społecznej, 
z łożyli egzam in i o trzym ali św iadectw a z kursu.

Dnia 24 lipca rozpoczął się w Państw ow ej Szkole H igjeny 
w akacy jny  kurs przeszkolenia higienicznego dla nauczycielstw a 
szkół pow szechnych organ izow any w porozum ieniu i p rzy  po­
parciu  M inisterstw a W yznań  R eligijnych i O świecenia Publiczne­
go. W  kursie bierze udział około stu  nauczycieli z całej Polski.

CENY OGŁOSZEŃ
okładki i w tekście m iejsca zastrzeżone

lh
zł 220.—

‘/i
zł 120.—

T> 
zł 65.—

Vs 
zł 35.—

Vi8 PRENUMERATA KWARTALNA

w k r a j u ..................................................... zł 14.—
zagranicą ................................................ zł. 20.—

Inne s t r o n y ................................................
Załączenie do nak ładu  pism a w kładek

zł 180.— 
reklarnoy

zł 100.— 
rych od z

zł 55.— 
ł 220.—

zł 30.— zł 20.—

A dres R edakcji i A dm inistracji: Lw ów , ul. R utow skiego  9.


