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Poréwnawcze badania odczynu tuberkulinowego Mantoux w gruz-
licy skory.

Z oddziatu skdérnego meskiego Panstw. Szpitala Powszedniego.
Ordynator: Doc. Dr. St. OstrowsKki.

50 lat uptywa od dnia, w ktérym Robert Koc li ogtosit swuje
wyniki badan nad tkanka gruzlicy skéry, zwatig wilkiem. Byty
wprawdzie przebtyski, ze ¢wilk — lujnis — jest pochodzenia gruzli-
czego (Friedlaender), ale nie byto do\Wodéw na potwierdze-
nie stusznego przypuszczenia, zwiaszcza Ze na szale odrzucenia

powyzszej tezy rzucili swoje imie Hebra i Kaposi. Dopiero
R. Koch wustalit w toku 1884, ze tkanka wilkowa ie$( tkanka
gruzlicza, wykazat w niej pratki kwasooporne, a (badania jego

znalazty potwierdzenie w doswiadczeniach na zwierzetach i w ho-
dowli pratka gruzliczego. Szybki rozw6j badan nad gruzlica
skory, rozbudowa i wyodrebnienie .”“morfologiczne réjnych postaci
gruzlicy, wotagniecie w orbite gruzlicy skéry zmian o utkaniu
podobnem do gruzlicy (tuberkulidy, s”irkoidy) lub natket o od-
inienriem (lup. erythemat.), a wreszcfe swoisty odczyn alergiczny
robity nadzieje, ze bedzieulmazna zamknaé pojecie gruzlicy skory
i rozstrzygna™. o losach ludzi, dotknietych tein schorzeniem.
A jednak nie jesteSmy zbyt oddaleni od daty, w'ktérej iR. Koch
wykazat, ze lupus jest istotnie gruzlicg skory. Istnieje cig$£ caty
szereg zagadnien z gruzlicy skory, ktére czekajg swojego Rozwig-
zania. * 1. " ' » i
Olbrzymi materjat gruzlicy skdéjyR z ktérym spotykamy .sie
na terenie Lwowa i Matopolski Wschodniej, nakazuje $ledzié¢
réznemi czynnikami, ktére sktadajg sie czestotliwe wystepo-
wanie oraz réznorodno$¢ zmian gruzlicy w skérze. Zdolno$¢ roz-
nicowania Typu zarazka" hodowli i w przeszczepianiu tkanki na
zwieriSta pozwolity ustalic, ze gruZlice skoéry cziowieka moze
wywotaé pratek ludzki lub bydlecy. Badania ostatnich lat (L ip-
schuetz, Urbacli) pozwolity na stwierdzenie, ze réwniez typ

ptaki pratka wywotywa zmiany gruzlicze w skorze cztéwieka.
Jezeli chodzi o rézniczkowanie, istnieje oprécz wystarczajgcych
w klinice badaj)* makro- i mikroskopowych tkanki chAorobowo
zmienionej, badanie odczynéw alergicznych, badanie obecnosci

pratka z krwi chorego oraz przeszczepianie na zwierzeta. Badanie
krwi na obeeno$¢ pratka metodg Loewensfeina — jak wMiika
z doswiadczen wtasnych, przeprowadzonych wspoélnie z kol. L e-
gezynskim, M. Muenster-Franko wfeil 5-tadlera
i innych — zdaje sie nie wytrzyma kryfyki. Badanie tkanki gruzli-
czej przez szczepienie na zwierzeta jest dostepne jedynie w sto-
sownych pracowniach, . wymaga dtugiego okresu wyczekiwaniu*
wreszcie w ao$¢ znacznym odsetku zawodzi (Stuertz, Le-
der maun).

Wyréznienie rodzajéw pratka w gruzlicy skory siega nieco
ponad 30 lat wstecz (1901, Koch). Wyodrebnienie poszczegélnych
typoéw pratka gruzliczego, a to ludzkiego, bydlecego i ptasiego
polega na stwierdzaniu réznic tak morfologicznych jak tez i ho-

dowlanych. Ro6wniez w dziataniu chorobotwdérczem stwierdzamy
réznice, 1 tak u krolika wystepuje do 3 miesiecy po zakaze-
niu typem bydlecym uogélnieni-3 procesu gruzliczego, poczem
krolik ginie; po zakazeniu typem ludzkim dochodzi do nie-
Miacznego rozsiania gruzlicy, ktérg krélik przezywa. Tkanka
skérna zagruzliczona wykazuje stosunkowo stabg zjadliwosé
pratka, tak we wzrossie hodowli,jak iprzeszczepieniu

na zwierze badz w nastepstwie malej ilosci zarazkéw lub tez
dlatego, ze tkanka skdrna jest gorsza pozywkag dla pratka (L e-
wandoVsky), badZz wreszcie w nastepstwie z natury stab-
szego gatunku pratka. Istnieje tedy odmienna, zmniejszona zjadli-
wos¢ pratka w gruzlicy skéry, co potwierdzaja badania Griffi-
tha, Kirchmera Ledermanna i innych. Znane sg tez nasi-
lenia ziadliwos$ci pratka typu ludzkiego, przeszczepionego na kré-
lika, ktére dajg nieoczekiwane rozsianie gruzlicy i powodujg zgon,
czasem tez stwierdza sie odchylenia.,w zabarwieniu pratka typu
ludzkiego (Burkchardt). Wspomniane nieprawidtowosci w za-

chowaniu sie pratka gruzliczego daty, podstawe do twierdzenia,
ze jeden typ pratka gruzliczego naprzyklad ludzki moze prze-
chodzi¢ w typ innyl— bydlecy. StanoAisko takie utrzymujg R a-
binowitsch, Reitz, Fibiger, Jeiisen orajz Spronck
i Hoefnadel. Z jézfiych badan wynika, ze pratek ludzki wy-
wotuje okoto 85—92% gruzlicy skory, reszte zmian (skérnych po-
wodow.a-e- ma pratek typu bydlecego, jezeli pominiemy wyjgtkowo
wystepujace zmiany gruzlicze w skorze, wywotane przez pratek
ptasi. Nowsze badania wykazujg, ze odsetki te nie sg Sciste.

W niniejszej pracy zajmiemy sie zachowaniem sie odczwnéftf«
alergicznych w gruzlicy skéry, chodzi bowiem o stwierdzenie’ czy
odczyijy $rddskérne, przeprowadzone dla celow poréwnawlzych
zapomocg tirber,kaliny ludzkiej, bydlecej i ptasiej pozwolg helwy-
prowadzenie praktycznych wnioskéw. Juz poprzednio postugiwano
sie odczynem tuberkulinowym dla zrézniczkowania rodzaju pratka
w gruzlicy skérry (Detre). Zagadnienie to hatrafial na szereg
trudnosci w rozwigzaniu, stad dochodzi do nawracania do powyz-
szego tematu, stad notujemy wielu adwersarzy (v. Pirquet,
Meiropsky, Kraus, Volk Zieler). E&dania H. J Mar-
k erta oraz badania Haem e la ostabig warté$¢ rozpoznawaza
réznych odczynéw gruzlfctch, podobne stanowisko zajmujg
Nothmanu, Kleiusclimidt, Scliiister i inni, za$§ K
Zieler uwaza poréwnaweczljj szczepienia skdérne réznemi tuber-
kulinami jako .mato wartosciowe. RoOwnoczes$nie jednak Zie letfr
podkresla zgodnie z Loewensteinem, Urbacliem i Knos-
se wein, ze dodatni odczyn po tuberkulinie ptasiej .stuzy dla roz-
poznania gruzlicy ptasiej u cztowieka. ZapatryMmia Bra swoisto$¢'
odczynu tuberkulinowego i jego ocene réwniez nie sa dotad usta-
lone. Major i Nobel, Moro i Keller, Epstein i inni
autorzy biorg pod uwage sktonno$¢ tkanki skérnej chorych na
gn/ziice do oddziatywania odczynem skérnym, podobnym do od
czynu tuberkulinowego, na rézne nieswoiste jady i biatka. Gros-
ser i Keilinann podnosza, uze wieloraki, nieswoisty odczyn
skory,, wystepuje raczej po prébach $rodskdrnych, anizeli po pro-
bach skérnych. Réwnoczes$nie Inliof, Nobel i Rozen butli
Schreuborn podkreslaja, ze obok dodatniego odczynu tuber-
kulinowego wystepuje dodatni odczyn po wprowadzeniu do tkanki
skérnej surowicy wiasnej. Jakiekolwiek nastagpig zmiany w zapa-
trywaniach nag pojecie przeczulicy skory ikr rézne jawy, mozna
whbrew "wszystkiemu przyja¢, k odczyn tuberkulinowy jest swoisty
dla. gruzlicy, skéfy (Zieler). Je|8li tedy uznamy takie stanowisko
jako stuszne, nie mozna przejs¢ do porzadku nad poréwnaniem
réznych odczynéw tuberkulinowych. Istnieje wszak skala czutosci
odczynu tuberkulinowego w zalezno$ci od uinieszcRiiia jadu

W réznych warstwach tkanki skdrnej, jak zdade sie istnieje réznica

w jakosci odczynéw, zalezna od umiejscowierlia procesu choro-
bowego gruzliczego. Jezeli przyjmiemy, ze kSJjdy odczyn skérny
jest objawem uczulenia, to dodatni odczyn tuberkulinowy bedzie
rébwniez/odzewem na uczulacz swoistego‘jadu typu ludzkiego, by-
dlecego, badz ptasiego. Jezeli wystapi odczyn po jednym z wy-
mienionych jadéw, nie mozna wykluczyé, ze prjPczyng danej
postaci gruzlicy jest pratekW pu ludzkiego badZz ptasiego. Trudno
uwazaé jedynie dodatni odczyn po tuberkulinie ptasiej jako swoisty!

odczyn dla gruzlicy* ptasiej u cztowieka (Zieler); réwniez,’
moznaby przypus$ci¢, ze dodatni odczyn po tuberkulinie ludzkiej
odpowiada zarafeniu chorego typem pratka ludzkiego, jak do-

datni odczyn po tuberkulinie bydlecej odpowiada zarazkowi typu
bydlecego. Spostrzegania réznych odczynéw tuberkulinowych
u tego samego chorego nie upowazniajg nas do odrzucenia przy-
puszczenia, ze spostrzegamy swoiste odczyny grupowe lub RezW
ze dodatni odczyn po réznych gatunkach tuberkuliny wystepuje
wskutek “mbiozy, badZ przejSciowego zetkniecia sie ustroju >ziza-
razkiem gr-dZliczyni typu ludzkiego i bydlecego. Swoisty odczyn
grupowy winien przebiega¢ stale podobnie, to jest by” jednakowy
po trzech rodzajach tuberkuliny. Tymczasem w badaniach na-
szych spostrzegamy wyjatkowo dodatni odczyn po tuberkulinie
ptasiej, natomiast czesto po tuberkulinie bydlecej a pra\Vie stale
po tuberkulinie ludzkiej. Wglad w dane statystyczne z uboju rzezni
we Lwowie podwala fia ustalenie, ze gruzlica bydta i Swin nie
nalezy do wyjatkow.
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TabliM 1.

Gruzlica ogdlna i miejscowa u bydta i Swin.

Rok Byrllo Gruzlici 1l0$¢ sztiltf choryc-li

1930 22.306 ogo6lna 164
miejscowa 619

1931 22.274 og6lna 216
miejscowa 587

1932 26.37 ogdblna 194
miejscowa 600

1933 26.558 ogdlna 176
miejscowa 648

Ogo6tem  97.716 3.304

Rok Swinie Gruzlica llosé STk chorych

1930 46.766 og6lna 3
miejscowa 31

1931 56.297 ogb6lna 23
miejscowa 56*

1932 54.297 0go6lna 18
miejscowa 77

1933 65.992 ogé6lna 42
miejscowa 155

Ogobtem 223.35% 405

Jezeli uwzglednimy, ze sped bydta i $win do miasta podlega
pewnej selekcji .choiSby ze Wzgledéw handlowych, mozna sa-
dzi¢, ze stan Wartosci bydta nie jest obojetny dla ogdlnej zdro-
wotnoéci, z|sJasi?cza ze wzgledy ekonomiczne i gospodarcze na-
JSazma liberalizm w dopuszczeniu spozycia miesa cze$ciowo gru-
zliczego, byle sztuka nie byta zbyt charlacza.,Stan ten moze
niekiedy stawa¢ sie grozny, zwiaszcza w okolicach, gdzie brak
odpowiedniego nadzoru sanitarno-weterynaryjnego w czasie uboju.
PiSmiennictwo gospodarcze podnosi, ze importowane bydio raso-
we ulega w naszipch warunkach geofizycznych dos$¢ tatwo zgru-
zliczeniu.

Materiat chorych
pochodzi przewaznie z okregéw
odrzuci¢ przypuszczenia, ze

na gruzlice skoéry, ktéorym dysponujemy,
rolniczych; niepodobna tedy
zakMenlaj gruzlica moze nastgpic
\w drodze bezpos$redniej lub posSredniej przez czestg stycznos¢
z bydiem lub jego' produktami. W tych przypadkach zarazek
gruzlict typu bydlecego mogtby powodowaé zmiany Wruzlicze
w skérze i stad moznaby uwazaé juz dodatni odczSi tuberkuli-
nowy nietyle®jako odczyn grupowy po tuberkuhnie bydlecej, ile
raczej jako odczyn Bwoisty w nastepstwie zetkniecia sie chorego
z pratkiem typu bydlepego.

Odwrotnie gruzlica ptasia nie nalezy do czestych, jak mozna
wnioskowaé z dajScli Instytutu anatomii patologicznej Akademji
Medyccy Weterynaryjnej we Lwowie (dyr. Prof. Dr. Za-
krzewski).

Tablica 1l

Wykaz gruzfmy u kur na podstawie materiatu sekcyjnego w Za-

ktadzie Anatomji patologicznej Akad. Med. Wet.
liok 1lo$¢ sekcjono- 1los¢ przypart- Uwaga
wanyeh kur kéw gruzlicy
19130 29 4 Do przytoczonych liczb naleza-
\93i 46 2 toby doda¢ przypadki gruzlicy,
1932 20 3 ktére rozpoznano z dostarczo-
1933 21 3 nych narzagdow ktére zatem nie

zostaty uwzglednione w proto-
kéle sekcyjn-y$i.

Rowftiezjpl patologii ludzkiej notowano jedynie nieliczne przy-'
padki gruzlicy skoéry niewatpliwie typu ptasiego. Jak wspomnie-
lismy, Zieler, LoevFenstein, Urbacli Knossew i inni
uwazaja, dodatni odczyn po tuberkulinie ptaMsj jako podstawe dla
ré”poziiania gruzlicy ptasiej u cztowieka. Jezeli tedy notujemy
u chorych z gruzlica skoéry, obok dodatniego odczynu po tuber-
kulinie ludzkiej badz bydlecej, dodatni odczyn po tuberkulinie
ptasiej, trujemy z niejiakiein prawdopodobienstwem odnis$¢ gt>'nie-
tyle do odczynu grupowego, ile do uczulenia na jad w nastep-
stwie zetkniecia sie ustroju z pratkiem gruzlicy typu ptasiego.
Stanowisko takie moze by¢ zrozumiale, jezeli nie kwestionujemy
pojecia alergji swoistej, a to tem bardziej* ze dodatni odczyn po
tuberkulinie ptasiej notujemy stosunkowo rzadko. Z tem #aczy «Sie
ocena samego odczynu. Odczyn ujemny nie wymaga bodajze osob-
nego objasnien” Natomiast istnieje pewna dowolno$¢ w ocenie
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odczynu dodatniego. Przyjmujemy stopniowanie odczynu na pod-
stawie oceny subiektywnej, okres$lajac sfopien odczynu + do
+ + ++, na podstawie przedmiotowej, biorac pod uwage grubosé
faldu skéry w miejscu odczynu, wysoko$¢ i powierzchnie na-
cieku i jego otoczki, stan ogélny i t. p. Naogét odczyn dodatni
zachowuje sie odmiennie pod wzgledem nasilenia w zaleznos$ci od
dyspozycji osobniczg!, poniekad stanu i umiejscowienia procesu
gruzliczego, rodzaju tuberkulin-y i gtebokosci uinieszczeniaW jadu
tuberkulinowego w skérze. Dodatni odczyn tuberkulinowy podlega
u tego samego chorego okresowym wahaniom, moze potegowac
sie pod wplywem bodZcéw chemicznych, Swietlnych lub lietiro-
wegetacyjnych, moje tez przej$¢ w odczyn ujemng jak ten
ostatni moze przej$¢ pod wptywem czynnikéw biologicznych
ustrojuw odczyn dodatni. Ujemny lub dodatni odczyn tuberkuli-
nowy Swiadczy uietylko o zetknieciu sie lub niezetknieciu ustroju
z pratkiem Kocha, ale réwniez jest wyrazem braku lub obecnosci
sit obronnych ustroju, jego odpornosci, badz zdolnosci do zdro-
wienia.  Jezeli ilo$¢ pratkéw Koctia w tkance nie upowaznia nas
do stawiania progtozy, tak zdigfe sie znajomo$é grubosci Iratdu,
wysokosci nacieku odczynéw, a tem mniej okre$lenie podmSowe
odczynu nie upowaznia nas do widzacej oceny stopnia odpornosci
ustroju. Kazdy jednak odczyn tuberkulinowy dodatni, czasem na-
wet zaznaczony (%) jest odzewenit”woistego uczulenia ustroju,
badZ tkanki skoérnej na jad gruzliczy.

Jako gtéwny cel pobawiliSmy sobie W pierwszej fazie ba-
dan spostrzega¢, jak zachowa sie odczyn tuberkulinowy u cho-
rE;li z gruzlicg' skéry, w zalezno$ci od stosowania rézn“ li ga-
tunkéky tuberkuliny. W tym celu przeprowadziliSmy u kazdego
z naszych chorych trzykrotne badanie odczynéw metodg Man-
Joux, a to tuberkuling, ludzka, bydlecag i ptasia. Badanie prowa-
dzono jefffcie na chorych lezagcych w oddziele szpitalnym, wyko-
nujagc je kolejno, po wygasnieciu odczynu poprzedniego i to
Nie zwracato st$ w trakcie badan
uwagi na posta¢ gruzlicy skory..Utozenie wedtug grup nasuneto
sie dopierojrw czasie zbierania materjatu. Badania naszte obejmujg
w sumie 84 chorycli, z czego n9 gruzlice rozptywna przypada
16 chorych, na gruzlice skéry pospolita 62 cljorych, na gruzlice
brddawczastg 4 charyah, na wrzodziejacg 2 chorych.

Gruzlica rozplywna.

Badanie odczynem Mantoujt cltprych tej grupy przedstawia
nastepujgca tablica:

T. H. T. B. T. A

— 1 1 8
=1 = 2 = 10

+ 0 1 2

+ 6 5 3

++ 5 & 1
= 14 = 12 = 4

++ + 3 1 0

0. 1 2 2

Z powyzszego' zestawienia wynika, ze istnieje niejakie podo-
bieAstwo w ujemnych i dodatnich odczynach po tuberkulinie ludz-
kiej (T. h.) i bydlecejl(T. b.). Przebieg .ten jest o tyle znamienny,
gdyz awadczy, ze niema nagg6t zbyt wyrd”nej réznicy w zacho-
waniu sie odczynéw po T. h. i T. b. Istniejg pewne nieraz nie-
znaczne odcienie w stopniu nasilenia odczynu po jednej lub dru-
giej tuberkulinie. Naog6l odczyn po T. h. byt silniej*y, niz po
T. b, tylko w jednym przypadku tej grupy chorych notowano
odczyn silniejszy po T. b. Odczyny dodatnie po T. li. przebie-
gaty -lj6.wnolegle po T. b, prayczem w jednym przypadku stale
ujemnego odczynu po T. b. byt Jhemiiy odczyn T. b. Sumujac
wszystkie odczyny dodatnie dostaniemy nastepujace wyniki:

T. i T. b. . A
+ 14 12 4
-1 2 10
0%) 1 2 2

Widzimy zatem pewijg zbiezno$¢ odczynéw po T. h. i T. b.
w gruzlicy rozpRV«jej. Stan ten nie upowaznia nas do wniosko-
wania, ktéry rodzaj pratka wywotywa gruzlice: ludzki czy by-
dlecy. W badaniach Markerta nad gruzlica skéry przebiegata

*) niebadani



Nr. 31. 1934

zgodno$¢ odczynéw po T. h. i T. b. ledwie w 50% przypadkéw.
W materiale moim podobnie .jak u Mark er ta nie notowano
ani razu, by odczyn po T. b. wypadt dodatnio w czasie ujemnego
odczynu po T. li. Dowodzi to, ze nie mozna ustali¢ na podstawie
dodatnig&6 odczynu po T. b. lub T. h, ktoéry zarazek wywotat
zmiane gruzliczg w sko6rze. Niepodobna jednak odrzuci¢” przypu-

szczenia, ze pratek t. ludzkiego i bydlecego moga rdéwnoczes$nie
lub kolejno zakazi¢ ustréj ludzki.
Tablica Il

«

Réznicowanie typéw pratka Kocha w gruzlicy rozplywnej
(Tablica uzupetniona, wedtug Ledermanna).

pratek pratek

Autor ludzki bydlgcy
Moelers i -
Oehlecker — i
KI. Wroctawska 3 —
Holland 4 —
Andersen 1 —
Park-Krumwiede 1 —
Koike 0 i
Malm — 2
Griffith 32 20
Kom. Angielska 6 3
Klingmuller i —
Zieler-Haemel 2 1
Lederinann 5 —
Ogdtem 56 28

Biorgc pod uwage stosunki zdrowotne i gospodarcze naszej

wsi, skad ErzewaKia pochodzg nasi chorzy, nalezy przyja¢ moz-
liwo§¢ zetkniecia sie chorego z pratkiem gruzlicy.*bwlecej, po-
dobnie jak przyjmujemy, ze przynajmniej raz w zyciu czlowiek
styka Be z pratkiem typu ludzkiego. Rozstrzygniecie kazdej wat-
pliwosci winnisfny znalez¢ w hodowli zarazka i dos$wiadczeniu na
zwierzetach, ale i tu wytaniajag sic watpliwosci.Aw 6 przypadkach
Zielera znaleziono jako przyczyne gruzlicy skéry pratek typu
bydlecego. Po 0,01 mg T. h. i T. b. odczyn tuberkulinowy wy-
padt jednakowo u czterech chorych, u pigtego odczyn byl silniej-
szy po T. b, u széstego za$ po T. h. U tych samych chorych
po 0,1 mg odczyn dodatni byt jednakowy u trzech chorych,
w dwoéch przypadkach wypadt Silniej po T. b.,, za$ u jednej cho-
rej, u ktérej stwierdzono pratek typu bydlecego wydzielinie
ptucnej, odczyn wypadt silnie dodatnio « h. Mozna tedy po-
wtérzyé za Zielerem, ze oba rodzaje zarazka podobnie jak
uzyskane z nich tuberkuliny sg so.bie na tyle bliskie pod wzgle-
dem witasciwosci, ze przynajmniej u dorostych nie mozna stwier-
dzi¢ réznicy klinicznej ani istotnej biologicznej. Na podstawie tego
mozna doj$¢ do dalszego wniosku,/;z'e w Kklinice, jezeli chodzi
0 gruzlice rozptywng, mozna stosowaé¢ dla celéw rozpoznawdzwch
1 leczniczych tuberkuline ludzka lub bydlecs.

Odmiennie zachowuje sie w tej grupie S$tpdskérny odczyn
po tuberkulinie ptasiej (T. a.). Z badan naszych wynika, ze wzrosta
tu wybitnie ilo$¢ odczynéw ujemnych, spadla za$ ilosc odczynow
dodatnich. Wsréd tych oSatnich nie notowano odczynu wybitnie

dodatniego, tylko w jednym przypadku odczyn byl silnie do-
datni (+ +). Réwniez w szczegbtowych zestawieniach wystgpita
silniejsza roéznica anizeli w grupie odczynéw po T. h. i T. b

Na trzy wybitnie dodatnie odczyny (+ + +) po T. h, wystapit
w jednym przypadku silny odczyn po T. a. Na pie¢ silnie do-
datnich odczynéw po T. h, tylko jeden odczyn byt dodatni (+)
po T. a, dwa wypadty jako zaznaczone (dr), za$ dwa ujemne
po T. a. Na sze$¢ dodatnich odczynéw po T. li, notowano pieé
odczynéw ujemnych a jeden odczyn dodatni po T. a.

Na podstawie réznicy w odczynach mozna wnioskowaé, ze
nie odgrywa w tym razie rpli jedynie osobnicza zdolno$¢ tkanki

skérnej oddziatywania na obce biatko. Nalezy réwniez podkre-
§lic, ze dodatni odczyn nie wystgpit- ani razu po T. a. samo-
istnie, to jest \(§r6d réwnocze$nie ujemnego odczynu po T. h.

i T. b. Spostrzezenie wskazujace, ze u chorych z gruZlica skory
wyjatkowo spostrzegamy dodatni odczyn po T. a., doyodzi ze
tylko wyjatkowo spotykamy sie z uczuleniem na jad tuberkuliny
ptasiej, inni za$ chorzy nie oddzialywujg zupetnie. Wedtug Loe-
wensteina Urbacha i innych dodatni odczyn po T. a.
Swiadczy o zakazeniu gruzlica ptasiag. Loewen stein podobnie
jak Volk nie spotkali ani razu dodatniego odczynu po T. a.
w przypadkach gruzliey skéry. Zieler przypisuje dodatnie-
mu odczynowi po T. a. znaczenie rozpoznawcze. W naszych przy-
padkach (4) odczyn wypadt dodatnio po T. a. Moznaby sagdzi¢"ze
w tym razie wystgpito oddziatywanie grupowe na rézne tuber-
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obok pewnych wspdélnych wtasciwosci morfolo-
gicznych réznych rodzajow pratka, prawdopodobnie istnieje po-
dobienstwo biologiczne, raz ze wzgledu na mozliwg wspdlnote
symbiozy r6znych odmian pratka gruzliczego w przyrodzie# po-
wtore spowodu mozliwego przedostania sie pratka ludzkiego na
bydto lub ptaka i odwrotnie. Bogactwo ptactwa domowego w na-
szej gospodarce narodowej jakotez obfito$¢ ptactwa zyjacego
dziko nie usuwa mozliwosSci przypuszczenia, ze mogag sie zda-
rza¢ przypadki zakazenia cztowieka pratkiem gruzlicy ptasiej.
Wsréd duzego materiatu chorych spotykamy pewng ilo$¢ zmian,
niewatpliwie pochodzenia gruzliczego, ktérych nie mozna zasze-
regowa¢ do zadnej z uznanych po~faci gruzlicy skoéry. Nie tak
dawno opSit Urbacli zmiany skérne, o do$¢ charakteryetycz-
nym przebiegu i cieptocie, ktére zaliczyt do gruzlicy skéry, wy-

kuliny. Istotnie

wotanej pratkiem gruZlicy ptasiej. Mozna przypus$ci¢ tedy, ze
ustréj ludzki moze zakazi¢ sie bezposrednio lub posrednio prat-
kiem ptasim, jak (&kaza sie pratkiem gruzlicy ludzkiej lub by-
dlecej.

Warunki og6lnej zdrowotno$ci w naszej potaci kraju moga

nasuwaé przypuszczenie, ze mozliwo$¢ taka nie nalezy do wy-
jatkdw. Stad zrozumiale iiytyby dodatnie odczyhy po tuberkuli-
nie ptasiej, wystepujgce u naszych chorych, jezeli nie ma ulega¢
narastajgcej watpliwosci pojecie i nauka o swoistej alergji.
Dok. nast.")

‘Dr. Janusz PETER, dyrektor szpit. Tomasza.™ Lubelski.

Uwagi o durze osutkowym i jego leczeniu.

Po zebraniu danych, tyczacych sie choryph na dur osutko-
w-y, leczonych w tutejszym szpitalu od 1922 roku, uderzyta mnie
wysoka $miertelno$¢ z tej choroby.

Z 16,80, przecietnej pierwszego sze$ciolecia spadta w 1928 r.
na 13,3%, by “podnie$¢ sie do 185% w 1989 roku. :£»d 1930 r.
spadek jest staty, dochodzac w 1933/34 do 3,8%. Do 1930 roku
zatem przecietnie $miertelno$¢ byta w przyblizeniu dwukrotnie
wyzszg od zarejestrowanej w Polsce w latach 1925—1$S2.

Z leczonych w szpitalu $miertelno$¢ u mezcagyzn wynosita
14%, u kobiet 12%. Podzialu na wyznania nie przeprowadzatem
ze wzgledu na bardzo matg ilo$¢ chorujgcych na dur osutkowy
Zydéw. Prawie 90% przypada na rolnikow, okoto 10% na lud-
no$¢ miejska. W; naszym przypadku wiasciwj.e nie nalezatoby
przeprowadzaé jaki&to$ rozdziatu na ludno$é¢ wiejsks i miejska,
poniewaz stosunki ws$réd ludnosci miasteczka, wyjawsz® mie-
szkajagcych przy Kkilku ulicach, sg bardzo podobne do wiejskich.

>Dia poréwnania siegneto sie do innych Zrédet. Gtlosity one
rozmaicie. Wedtug R. Otto $miertelno$¢ w obozach dla jercow
wynosita okoto 10%, pomimo bardzo marnego w nich mzywienia.
Liczby te mniejwiecej pokrywaja sie ze S$miertelnosciag w tutej-
szym szpitalu w okresie od 1922 roku dla wieku odK”~wlIW lat,
wiasciwego dla ogromnej wiekszosci jencéw. Wedlug Marti-
niego S$miertelno$¢ u mezczyzn jest wieksza, anizeli u kobiet;
przytem naog6t Zydzi majg byc¢lodpornie' ;i od chrzescijan, co
miatoby polega¢ na czestszem zawszeniu Zydéw juz od wcze-
snego dziecinstwa.

Jedli dane Martiniego rbéznig sie znacznie ze zebranemi
przeze mnie, to bytoby to tatwo wytlumaczalne, przeciwstawiajgc

z jednej lata w.elkiej wojny z wszelkiemi jej ujemnemi stro-
nami, z doba powojenng, w ktérej odzywienie jest znacznie
lepsze.

Naogét w poréwnaniu z dawniejszemu zestawieniami liczby

odnoszace sie do Smiertelnosci do lat 30 wypadty w przyblizeniu

jednakowo.
Przytaczajac

w szczegbtowe

krotko powyzsze, bez zamiaru wdawania sie
rozpatrywania, przechodze do Kkwestii leczenia
duru ~sutkowego. Na podstawie kart szpitalnych byto ono czysto
objawowe. Polegato na: 1) troskliwej opiece, 2) doborze odpo-
wiednich pokarméw! 3) podtrzymywaniu sprawnos$ci narzagdu kra-
zenia i oddechowego, 4) obnizaniu wys$okiej goraczki.

Pierwsze i drugie nie potrzebujag specjalnego uzasadnienia.
Naszkicuje chyba ogo6lnie znane rzeczy, odnoszace sie do pozy-
wienia chorych na dur osutkowy. Zanim przepisze diete, wypy-
tuje chorego, Kktore napoje i pokarmy najlepiejpby mu odpo-
wiadaty.

Wyznaczenie pokarmoéw powinno i$$ w takim Kkierunku, by
pokryte zostato zapotrzebowanie energetyczne ustroju. Ciezej
strawnych pokarméw unika sie jedynie ze wzgledu na szkodliwe
dziatanie ich produktéw rozpadu i to w cierpieniu, w ktérem
Lstr6j powinien byé wylgcznie zaprzatniety zwalczaniem jaddow
chorobotwérczych. Majagc powyzsze na uwadze, nie mozna opie-
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ra¢ sie na przestankach teoretycznych i stosowaé zbyt ostrej
diety, gdyz w durze osutkowym nalezyte odzywienie posiada
czotowe znaczenie. Dopuszczanie chorych do wynedznienia jest
btedem, gdyz sprowadza ono pogorszenie ogélne, a wraz z niem
podatne podioze dla po.wiktan w postaci oskrzelowego zapalenia
ptuc i niedomogi serca. Brak dostatecznego dowozu plyridéw,
zwitaszcza wody i pokarméw, pokrywajacych straty dzienne ener-
getyczne ustroju, doprowadza dqjszybkiego wynedznienia. W tej
chorobie, podobnie jak w innych z towarzyszacg wysokg go-
ragczkg przemawia wiele objawéw za niedostatecznym dowozem
ptynéw. Niektére z nich po doprowadzeniu podskdrnie lub do-
zylnie ptynu fizjologicznego, stabego roztworu cukru gronowego,
znikajg Szybko.* A wiec oczyszcza sie jezyk, zwyzkuje cieptota
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pamietaé o tem, by cieptote mierzy¢ co godzine i przerwaé po-
dawanie piramidonu w razie silnego jej obnizenia. Wraz ze
spadkiem cieptoty spostrzega sie u niektérych pewnego rodzaju
uspokojenie, wzmaga sie krag zainteresowania chorego, nie w ta-
kim jednak wyraznym stopniu, jak w durze brzusznym, gdyz stan
odurzenia w durze osutkowym jest z reguty daleko intensywniej-
szy, /anizeli w poprzednim. Jednocze$nie z rzekomododatniemi ce-
chami spostrzega sie niekorzystne: a mianowicie spada pragnie-
nie. Jednym obnizenie cieptoty sprawia ulge widoczng, u innych
przebieg poza obnizeniem cieptoty® niczem sie nie rézni od stanu
gorgczkowego i podmiotowo czujg sie jednakowo. W wiekszosci
przypadkéw wptyw spadku cieptoty na strone psychiczno-nerwo-
wg jest w durze osutkowym liardpto nik'E, niemal zaden. Z tege

razgco niska przy przyjmowaniu chorego do szpitala, maleje ote- nalezaloby wyciggna¢ 'Vniosek, ze stany niepokoju, podniece-
pienie, przejasnia sie sensorjum, tetno staje sie peiniejsze. Do- nia, wzglednie apatycznego odurzenia nalezaloby odnies¢ do
razniej od doustnego podawania pitynéw dziatajg kropléwki do-  dziatania jadow.
Tablica |
Chorych na dur osutkowy w latach 1922- -1933/4.

we wieku 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 razem: 622

Smiertelnosc — 4,3% 7,7% 12,5% 29% 23,5% 60% 50%*

$miertelno$¢ w r. 1922 1823 1924 1,925 1926 1927 1928 1929 wfé 1931 1932 1933/4

(z Ty. ExJ 17,5%' 14,7% 153% 16,6$ 18,7% 18,1% 13,3% 1S,«S3 12,5% 6,2% 5,8% 3,8%
odbytnicowe, podobnie zresztg jak niektore leki, dzieki szybsze- W znacznej liczbie przypadkéw zaznacza sie poczatkowo

mu przedostawaniu sie do krwiobiegu. Mianowicie z zyt odb”
niemych do zyty czczej dolnej, podczas gdy przyjete przez zffl|
tadek dostaja sie doA po przejsciu przez watrobe. W napojach
powinno sie dostarcza¢, mozliwie najwiecej cukru, jako najtatwiej-
tezego do przyswojenia i najbogatszego zpdta energji.

Trzeci punkt mine szybko, zaznaczajac krétko, ze kazdy go-
ragczkujacy ,.osutkowiec* ‘'btrzynjuje naparstnice w dawce dzien-
nej okoto 0.2®, pozatem od 4—5 dnia choroby olejek kamforowy
20% w iloSci 2—3 ci™J1 3 razy dziennie. W przypadkach groza-
cych zapascig ostatni w dawkach wiekszych np. 5 em®, pozatem
$Srodki pobudzajace: adrenaline, i-strofantyne $rédzylnie, cukier
gronowy. W zapaleniu oskrzeli S$rodki lekko wykrztusne (korzen
fiolka, wymiotnicy). W razie wystapienia odoskrzelowego zapa-
lenia ptuc ponadto raz na dobe domie$niowo 5 cm3 10% O01. enca-
lypti lub 5 cm* 5% roztworu mentolu w oliwie, autoliemoterapje.

Najdtuzej zatrzymam sie nad ostatnim punktem, poniewaz
diltyczy gtéwnego ‘'zagadnienia: jakiemi Srodkami najlepiej zwal-
cza¢ chorobe, jej goraczke, ewentualnie skréci¢ czas trwania

choroby?

Odnosze wrazenie, ze kazdy, ktokolwiek w szerszym zakre-
sie zetknai sie z leczeniem duru osutkoweg'oy ulegat predzej, czy
pbézniej rozczarbwaniu, wyprébowujac te ca$ inne jzalecenia lecz-
nicze. Jesli jednak nie osiagnagt zadawalajgcych wynikéw po-
mimo $cistego zastosowania sie do poleconego toku leczenia np.
Th. Hausmanna, ktéry na 56 leczonych nie stracit ani jed-
nego przypadku, to nie oznacza to, ze jest ono nieodpowiednie.
Rozpatrzenie tej kwestji pomijani, by nie wychodzi¢ poza ramL
wytyczonego zadania.

, Przechodzac do rzedzy, stosowatem poza ~vykiemi
terapeutycznemi a) rozmaite $rodki chemiczne, b)
ozdrowiencéw, c) szczepionke Weigla.

Wiele przemawia za tem, ze przezwyciezenie zakazenia udaje
zsie tatwiej, je$li uda sie obnizy¢ gorgczke. Zbyt wysoka .powinno
sie zwalczaé, cho¢ $cis$le zwigzang jest, z walkg obronng ustroju,
gdyz zdaje sie nie posiada¢ wiekszego znaczenia leczniczego,
a wywotuje u chorego niepokéj, zmeczenie, nieprawidtowe oddy-
chanie, wzmozong czynno$¢ serca, upos$ledzone taknienie i t. p.
Zwale&gjac zbyt wysoka gorgczke jako taka, a nie jako objaw
¢horoby, mozna posrednio poméc ustrojowi, cho¢ nie g,0dzi sie
w istotng przyczyne choroby.

Obnizenie ciepto*ty zapomocg chininy zawodzi. Pozatem dtuz-
_sze jej podawanie powoduje obok innych przykry szum tv uszach
i spadek taknienia. Dzielniejszym $rodkiem jest piramidon. Po-
stugiwatem sie nim i postuguje, o ile inny, nizej przytoczony nie
jest dobrze znoszony, podobnie jak w durze brzusznym w daw-
kach 0,02"—0,05—0,1 co godzine najlepiej w roztworze 1—2°Z0.
W porze zwykilego podnoszenia sie cieptoty zwieksza sie dawke,
w razie tendencji znizkowej odpowiednio si¢ zmniejsza. W nocy
podaje sie coljpij—3 godziny. Jednocze$nie chorj powinien pic
'Ais*todzong lemonjade cytrynowg, lub kompot z jabtek i t. p.

Przyjmowanie leku powinno trwa¢ konsekwentnie tak diugo,
dopé6ki nie osiagnie sie spadku temperatury. Postepujac w ten
spos6b mozna doprowadzi¢ do stanéw podgoraczkowych. Nalezy

liydro-
surowice

spadek cieptoty, pdézniej, cho¢ lek stosuje sie nieprzerwanie na-
dal, nie udaje sie utrzymac zrfizkujacej cieptoty w zamierzon”yh
granicach. W takicli opornych przypadkach, albo w razie zbyt
wielkich wahnien powinh6 sie lek odstawi¢. Nie ulega watpli-
wosci, ze istniejg przypadki oporne na dziatanie piramidonu, jak
to sie spotyka w odniesieniu do innych lekéw w innych choro-
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Ryc. 1
L. K- lat 23. Leczenie kauzytem.

bach, co zdaje sig zaleze¢ od wt#asciwosci danego ustroju. Poda-
wanie nalezy réwniez przerwaé, jes$li dostrzeze sie cechy wzrostu
ostabienia, w postaci zwiekszenia blado$ci, miekkiego i rozdwo-
jonego tetna.

Do ujemnych stron stosowania piramidonu nalezy Wystepo-
wanie potéw, sprowadzajgcych widoczne ostabienie, odbijania
i mdtosci. Przy tem wszystkiem nie osigga sie wecale skrécenia
czasu trwania choroby, wszelkie za$ pozorne skrécenia naleza-
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loby przypisaé¢ raczej mylnym obliczeniom. Do dalszych ujem-
nych stron leczenia piramidonem nalezy zabieranie zbyt wiele
czasu, jesli sie wezmie pod uwage, ze podawanie leku i mie-
rzenie temperatury odbywa sie co godzine.

Latwiejszym w stosowaniu i do pewnego stopnia przewyzsza-
jacym piramidon jest kauzyt (causyth). W grypie i anginie
dziata silnie napotnie, w durze brzusznjm w dawkach 3 razy
dziennie po 1 g doodbytnicowo w stabym stopniu; w tych samych
dawkach w durze osutkowym zwykle nie pojawiaja sie poty,
niekiedy nawet pomimo zwiekszenia dawki dwukrotnie. Nie spro-
wadza zapa$ci, pomimo zastosowania stosunkowo duzej jedno-
razowej dawki np. 3-g. Sprawia zatem wrazenie zupeinej nie-
szkodliwoséci. Dawkowanie zalezy od wieku chorego, stanu ogdl-
nego, serca i wysokosci gorgczki. Dzieciom do lat 10 w durze
osutkowym, ktére poprzednio nie przechodzity zadnej choroby
zakaZznej, zasadniczo kauzytu nie podawatem, nie majac ani jed-
nego $miertelnego zejscia z tej choroby w czasokresie od 1922 r.

W przebiegu choroby stosowatem u nich $rodki og6lne, do-
tad uzywane, liczac na niezuzyty i nieostabiony najwazniejszy
narzad; serce. Powyzej 10 lat dawkowatem nastepujaco: Do
trzech gramow dziennie doodbytnicowo w naparze rumianku
z dodaniem don nieco kwasu garbnikowego. U starszych wysoko-
gorgczkuigcych najchetniej w pierwszym dniu po przyjeciu
w stan chorych doodbytnicowo naraz 3 g na noc. Je$li na drugi
dzien stwierdzitem spadek temperatury do normy, albo, jak naj-
cze$ciej sie zdarzato, do stanu podgorgczkowego, woéwczas chory
otrzymywat kauzyt w law~tywkach 3 razy dziennie w daw-
kach zmniejszonych do 1 g, albo 2 razy dziennie po 2 g. Dawki
przypadajacej na pore potudniowag nie daje sielwgjtych razach,
jesli temperatura utrzymuje sie na tym samym poziomie, jak
w porze rannej-, albo nieco wyzszym. Przed kazdorazowem po-
daniem wskazane jest skontrolowanie cieptoty ciata, [gzenie do
odithmiecia spadku temperatury do prawidtowej jest niepozadane,
w mys$l zasady van tHoffa, ze staba gorgczka jest korzystna,
zwalcza¢ sie powinno wysoka. jako szkodliwg przez wystepowa-
nie w niej chemizmu toksycznego.

Przed lawatywka z kauzytem, o ile. bafka odbytnicy nie
jest wypetniona katem, nie potrzeba przeprowadzaé¢ oczyszczenia
kiszki grube]. Doustnego podawania unikam ze wzgledu na nie-
przyjemny smak leku i dziatanie uboczne np.: odbijania, nie-
kiedy mdtosci i spadek apetytu.

Zwykle po pierwszem zastosowaniu kauzytu w dawce 3-gra-
mowej znizka temperatury utrzymywata sie okoto 10 godzin,
w niektérych przypadkach przez 24—36 godzin. Je$li chory na
drugg dawke reagowat lekkiemi mdtosciami (u nielicznych wy-
stepowaly nawet przemijajace wymioty), trzeciag zmniejszatem
0 potowe poprzedniej, a jesli i to nie pomagato, wéwczas lek od-
stawiatem. Naog6t ostroznemi i w miare dobieranemi dawkami
mozna dur osutkot* przeprowadzi¢ niemal bezgorgczkowo. Za-
sadniczo unikam tego, dopuszczajgc do stanéw podgorgczko-
wych tak, by ranna i wieczorna cieptota utrzymywata sie w po-
blizu 37,5—38°. W jednym przypadku u osobnika otluszczonego
wprawdzie nie dostrzegtem wraz z gwattownym spadkiem tempe-
ratury objawoéw zapasci, wyrazne jednak ostabienie tetna. Byto
nitkowate, przyspieszone, do 140 uderzef na minute i, pomimo,
>ze temperatura utrzymywata sie w poblizu 37° przez kilka jeszcze
nastepnych dni (bez dalszego juz podawania kauzytu) zacho-
wania swego nie zmieniato. U kilkunastu innych chorych podczas
pierwszego spadku cieptoty ciata do prawidtowej, przypominajg-
cego przejSciowg remisje w sensie spostrzezenia W 'und,e,rli-
cha i dalszych, p6zniejszych w przebiegu choroby, nie dostrze-
gatem niepokojacego zmniejszenia napiecia tetna. Naogo6t zatem
przyzna¢ musze, iz nie zauwazytem zadnych innych ubocznych
dziatah na system naczynioruchowy, albo narzad oddychania.
Nieznaczne zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego”,yste-
puja rzadko i to w stopniu tagodnym, gtéwnie po doustnem po-
daniu kauzytu, stad tez nalezy wyciagna¢ wniosek, ze droga ta
jest mniej stosowna od odbytnicowej.

Wraz ze spadkiem cieptoty ciata blednie skéra i typowy” od-
czyn spojowkowy. Prawdopodobnie musi wywiera¢ jaki$ wplyw
1 druga grupa kauzytu, a mianowicie kwas cykloheksatrienpiry-
dynosulfonowy, posiadajagcy witasnosci bakteriobdjcze, gdyz
w przypadkach trwania 4—6 dni duru osutkowego po zastosowa-
niu kauzytu plamki pojawiaty sie nikle, a u jednego dziecka wo-
géle ich nie mozna byto dostrzec. W tym ostatnim przyktadzie
mogtby sie ten fakt pokrywac¢ z przelotnem wysypaniem plamek,
ktére mogto ujs¢ uwadze otoczenia. Zaostrzywszy w tym Kkie-
runku uwage; stwierdzitem w 2 nastepnych przypadkach przyje-
tych do szpitala w 4 dniu choroby, w ktédrych natychmiast zasto-
sowano kauzyt, ze rzeczywiscie plamki pojawity sie rzadkie
i blade i znikty w niespetna dwa dni zupetnie. Mozliwe, Ze jest
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to tylko zbieg okoliczno$ci, gdyz zastosowanie kauzytu podczas
rozwinietej osutki nie wpltywa przyspieszajagco na ich zbledniecie,
czy zanikanie.

Jesli chodzi o wplyw na strone psyclrczno-nerwowga chorego
osutkowca, to mozna go okresli¢ jako dodatni. Zwykie podnie-
cenie chorego w okresie poczatkowyln znika szybko, chorzy do-
znajg ulgi podmiotowej, czuja sie jedynie ostabieni i to pod-
kre$laja. Objektywnie dodatnim nalezaloby przeciwstawi¢ ten
ostatni szczeg6t: chory lezy bezsilny, apatyczny, jest senny, p.je
mato.

Obecnie z reguty dazyi®ie u osutkowcow do obnizenia cie-
ptoty do podgoragczkowej, a w 12—14 dniu i wcze$niej odstawiam
preparat, by chory bez jego pomocy doptynat do rekonwales-
cencji. Uwolniona spod wptywu leku gorgczka wzbija sie na
dzien, lub dwa w goére, by opasé¢ na state.

Wskazaniem do wcze$niejszego odstawienia kauzytu jest po-
wiktanie zapalno-ropne optucnej, okostnejy lub, jak w jednym
przypadku gruczotu przyusznego. Tacy chorzy gorgczkujac czujg
sie lepiej. Zauwazytem to, zastosowawszy kauzyt w dwéch przy-
padkach ropnego wysieku optucnowego z wysoko utrzymujacg
sie goraczka. W obu przypadkach do ostabienia (spadek cieptoty
nastapit) dotgczyty sie: bebnica, gniecenia w dotku podzebrowym,
bolesno$¢ watroby, w jednym czestsze, podczas kaszlu wymioty.
Po odstawieniu leku jeden chory przyszedt predko do statego
spadku temperatury, drugiemu dla ulzenia wlewato sie codzien-
nie okoto 1 i V2 litra ptynu fizjologicznego z dodatkiem cukru
gronowego. Objawy zotadkowo-jelitowe byty takiego rodzaju jak
w zapaleniu otrzewnej, a ustgpity dopiero po trzech dniach
($mier¢ po tygodniu spowodu chartactwa).

Poza dziataniem przeciwgorgczkowem kauzytu wpitywa on
i analgetycznie, co nalezy przypisa¢ wedlug R. Hoffera gru-
pie pirazolonowej. Przemawiajg za tern zmniejszenie sie bélow
krzyza i gtowy, na ktore skarzg sie osutkowcy "“gtéwnie w pierw-
szym tygodniu choroby.

Bezspornego Skrécenia choroby pod wptywem kauzytu nie
zauwazytem. W kilku przypadkach mogtoby ono odpowiada¢ ta-
godniejszemu przebiegowi, albo postaci poronnej, ktére i bez po-
mocy tego, czy innego $rodka bywajg spostrzegane, albo tez, co
jest prawdopodobniejszem, jest tylko pozorne i polega na myl-
nem odnotowaniu dnia choroby.

Do najbardziej ujemnych stron kauzytu nalezy drogo$¢ tego
$rodka.

Ze $rodkéw bakterjobdéjczych probowatem stosowaé w nie-
ktérych przypadkach duru osutkowego: neosalutan, trypaflawine,
nie liczac innych np. argochromu, uzywanego w powiktaniach za-
palnych drég, moczowych. Stosowania trypaflawiny w dawce
dziennej 0.003 na jeden kg wagi ciata zaniechatem w zupetnosci
od 3 lat, kiedy w jednym przypadku nastgpito uszkodzenie sy-
stemu komplementarnego, najprawdopodobniej po mys$li Lenta
w wyniku porazajgcego dziatania na protoplazme komoérkowa.

Rozumie sie, ze nie umniejsza to wartosci trypaflawiny, ktéra
zresztg chetnie stosuje nadal w innych sprawach chorobowych.

Dok. nast.

Dr. Henryk DELUGOSZ, st. asyst. Klin. Lwoéw.

Magnesium Suproxyd ,,Galen* w schorzeniach przewodu pouar-

mowego.
Z 1l. Klin. Choréb Wewnetrznych U. J. K. we Lwowie.
Dyrektor: Prof. Dr Roman Rencki.

Na podstawie bezposrednich obserwacyj chorego stosuje sie
oddawna zasady w schorzeniach zotgdkowych, potgczonych
z nadkwasnoscia,,!najczesciej dwuweglan sodu czyli sode. Liczne
badania (Claude Bernard, Leube, Jaworski, Ewald
i Sandberg, du Mesnil Linossier i Lemome’ So-
chanski, Pimenow Kelling, Seckbach, Bennet,
Kalk, Lange, Lockwood, Bruce, Chamberlain
i inni) jednak wykazaty, ze dwuweglan sodu w matych dawkacli
pobudza zotgdek do wydzielania kwasu solnego, a w wielkich
dawkach wprawdzie najpierw wstrzymuje, lecz nastepowo przez
wywigzujgcy sie .dwutlenek wegla silnie pobudza wydzielanie -zo-
tadka. Dawki sody trzeba stale zwieksza¢. Powstajacy dwutlenek
wegla wydyma zotagdek, co dla jego schorzatej $ciany jest szko-

dliwe. Opisano pekniecie zotadka, nawet zupeinie zdrowego, po
zazyciu sody (Murdfield). Rowniez ttjeglan wapnia i ma-
gnezu i tlenek magnezu, czyli magnezja palona po chwilowem

zobojetnieniu treSci pobudzajg wydzielanie.
Ujemne strony podawania zasad podzielity
odtamy. Jedni powiekszyli dawki sody lub

lekarzy na trzy
innych zasad (G 1lu-
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zinski, Debove, Sippy, Porges, Balint, Zimnicki, co réwna sie czasowi, potrzebnemu do zalkalizowania ,og6lnej"
Oytronberg, Mac Leau Jones, Fildes i inni), dru- kwasoty.
dzy zarzucili stosowanie zasad (Bergman# i jego szkota), Wyniki jednej serji doSwiadczen przedstawione sg na ry-
wreszcie trzeci zaczeli stosowa¢ w nadkwasno$ci précz zasad sunku 1 Czas potrzebny do zobojetnienia kwasu solnego wolnego
wode utleniong (W:internitz, Petri i Zweig, Poty, oznaczono czarno, czas potrzebny do zalkalizowania tre$ci za-
Glaessner, Katsch, Kalk i Dienst). Woda utleniona kreslono linjami, 1 mm podziatki réwna sie 10 sekundom.

nie nadaje sie jednak do leczenia, miedzy innemi, spowodu nie-
przyjemnego posmaku i wstretu do niej po dluzszem uzywaniu
(Mahl er). Z powyzszych przestanek pochodzi preparat nie-
miecki nadtlenku magnezu pod nazwg Magnesium-Perhydrol
»Merckl, o ktérego dziataniu istnieje duze piSmiennictwo zesta-
wione w E. Merck's Jahresbericht 1906—1932.

Lwowska firma ,Galen“ wyprodukowata obecnie nadtlenek
magnezu, sprzedawany pod nazwg ,Magnesium Suproxyd".

Preparat ma postaé proszku biatego, bez-wonnego, bez sma-
ku. W kwasach rozpuszczalny. Zmieszany z woda wykazuje
odczyn siabo alkaliczny. Wapnia, metali ciezkich, zelaza, arsenu,

siarczandw, mimo wyrobu z siarczanu magnezu, nie zawiera.
Zawarto$¢ nadtlenku magnezu wynosi 15,25,30,35%. W handlu
kg narazie tylko trzy pierwsze postacie, druga i trzecia takze

"W tabletkach a 0.,5.
Celem mojej pracy byto zbadanie dziatania Magnesium Supr-

oxyd na chemizm i mechanizm przewodu pokarmowego. Inne
wskazania® np. cukrzyca, zatrucie gazem S$wietlnym nie wcho-
dzity w rachube po krytycznem przestudiowaniu piSmiennictwa

dla Magnesium Perliydrol‘u,

Badania przeprowadzatem na chorych
toryjnych Il-giej Kliniki Choréb Wewnetrznych,
wie 400 spostrzezen.

Po zapoznaniu sie z wtasciwosciami fizycznemi i chemicz-
nemi preparatu Magnesium Suproxyd przeprowadzitem naprzéd
"szereg doswiadczen nad jego szybkos$cig zobojetniania kwasnego

lezgcycli i ambula-
wykonujac pra-

soku zotagdkowego w poréwnaniu z uzywanemi w lecznictwie
nadkwasnos$ci zasadami i z preparatem niemieckim Magnesium
Perliydrol.
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Przebieg doswiadczen byt nastepujacy: do jednakowej ilosci
czystego soku zotgdkowego dodawatem wskaznika (dimethylpa-
raamidoazobenzoli 0,2, Phenolphtaleini 1,0, Spir. Vini conc. p.
ud 100,0). Wsypywatem szybko badang zasade w odpowiednich
ilosciach i obserwowadem, po ilu sekundach wystepuje ,toso-
siowe ‘ zabarwienie tresci, co réwna sie czasowi, potrzebnemu do
zobojetnieniaSrWolnego“ kwasu solnego, a potem obserwowatem,
kiedy poprzedzone -zielonem wystepowato zabarwienie*-*czerwone,

Z rys. 1 wida¢ wyraznie, ze najszybciej dziata magnezja pa-
lona. Szybkosci reakcji dwuweglanu sodu nie uwzgledniono na
rysunku, gdyz ten zobojetniat tres¢ momentalnie z burziiwem
pienieniem sie tresci, lecz alkalizacja nie wystepowata mjimo
3 godz. obserwacji. Szybko zobojetnia kwas solny Magnesium
Peroxydatum fabr. Riedel 15% i 25%, lecz i tu alkalizacja nie
wystepuje mimo 3 godz. obserwacji, czyli wedtug skali rysunku
powinien by¢ slup 108 cm wysoki, niezamkniety u géry spowodu
nieukonczenia reakcji. Podobnie ma”sie rzecz z Calcium carbo-
nicum i Magnesium carbonicum, dlatag”i ich szybkos$ci reakcji
nie zaznaczono na rysunku.

Juz z tych dosSwiadczen
szybka, ponadto ze soda burzliwa

mozna byio wnioskowaé, ze tak
reakcja, nie mozet wplywaé

korzystnie na chemizm btony S$luzowej i wydzielanie Zzpigdka.
Wniosek powyzszy jest zgodny z wynikami innych, zdobytemi
na innej drodze.

Magnesium Suproxyd dziata wolnej, w tych samych ilosciach
najszybciej 15%, najwolniej 30%, szybciej w proszku niz w ta-
bletkach, szybciej w wiekszej ilosci, wreszcie dziata nieco wol-
niej niz odpowiednie ilosci i postacie Magnesium Perhydrol‘n.

Zachecony dosSwiadczeniami in yitro, zbadatem wptyw Mag-
nesium Suproxyd na kwasoty tresci zotgdkowej, wedtug ogdlnie
przyjetej metodyki frakcjonowanego zgtebnikowania.

Przebieg doswiadczen objasniajg rysunki: 2, 3, 4 Na osi
rzednych 1 mm podziatki réwna sie 1° kwasoty = 1 cm3 1/10 n
Na OH na 100 cm3 tresci. Na osi odcietych 1 mm réwna sie

5 minutom. Ponizej poziomu zerowego znaczono alkaliczne od-
dziatywanie tresci.

W pierwszych 15—20 minutach po podaniu Magnesium Supr-
oxyd tres¢ zotagdkowa staje sie alkaliczna (15%>), lub kwasota
og6lna obniza sie do 1/5 wartosci pierwotnej, a kwas solny
wolny znika prawie zupeinie na czas diuzszy (25°/0), lub kwa-
sota og6lna obniza sie do 24?, a wolny kwas solny do 1/2 war-
tosci pierwotnej (30%). Nastepnie zwolng, najbardziej nieregu-
larnie po 15%, kwasoty rosng, po fltL—2‘L godz. dochodzg do
warto$ci wyjsciowej (normy) lub te warto$¢ nieznacznie prze-
wyzszajg. Poniewaz diuzsze zgtebnikowanife samo pobudza zo-
tadek do wydzielania, przypuszczam, ze wyzsze nieco kwasoty
koncowe wystepujg nietylko spowodu wyczerpania sie czynnika
alkalizujacego, czeSciowo aspirowanego z trescig, lecz takze spo-
wodu mechanicznego draznienia zgtebnikiem btony S$luzowej zo-
tadka.

Podkreslam powolne narastanie kwasot,
daniu 25% i 30% Magnesium Suproxyd.

Rysunek 4 i 5 przedstawia przebieg dosSwiadczenia po Mag
nesium Suproxyd w proszku i tabletkach (z pierwszej serji fa-
brycznej). W pierwszym wypadku kwasoty obnizaj® sie szybko,
potem wolno narastajg, w drugim bezposrednio po podaniu kwa-
ISot-y nie zmieniajg sie zupetnie, dopiero w miare rozpadu tabletki
zwolna w ciggu godziny "Tschodkowato opadajg bardzo znacznie,
lecz juz w nastepnych porcjach osiggajg warto$ci wyjsciowe,
wzglednie nieco nizsze. Przebieg szczytéw wykresu niespokojny.

szczegO6lnie po po-
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Dalsze dosSwiadczenia z ostatniemi seriami tabletek nie wykazuja
wyrazniejszej réznicy dziatania miedzy Magnesium Suproxyd
w proszku a w tabletkach.

Rysunek 6, 7 i 8 przedstawiajg dos$wiadczenia poréwnawcze
25% i 30% preparatu. Na ich podstawie nie mozna uchwyci¢ roz-

Fys. 6.

Tiicy dziatania. Obecne wahania odnosze do ilosci (1,0 czy 1,5).
Dla objasnienia wyzszych od normy warto$ci po Magnesium Supr-
oxyd (rys. 8) dodaje, ze wobec wysokich kwasot i mechanicz-
nego draznienia zgtebnikiem, podana ilo$&jjtego Srodka jest zni-
komo mata.
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W doswiadczeniu in vitro dziatanie Magnesium Suproxyd
15% najmniej odbiega od dziatania magnezji palonej (rys. 1).
W zgtebnikowaniu réznica dziatania wyrazna. Z rys. 9 i 10
widaé oczywiscie, ze magnezja palona badZz pobudza silnie wy-
dzielanie zotgdka (rys. 9), badZz na krdétko nieco obniza (rys. 10),
za$ 15% Magnesium Suproxyd wyraznie obniza kwasoty, nawet
do reakcji alkaliczne] tre$ci zotagdkowej, wprawdzie nie na diugo,
lecz bez watpienia na czas diuzszy niz magnezja palona. Z po-
wyzszego wnioskuje, ze zachodzi wyraZzna rdznica w dziataniu
magnezji palonej i Magnesium Suproxyd 15% na korzy$é ostat-
niego.

Rys. 11, 12 i 13 przedstawiajg dziatanie Magnesium Perhy-
drol‘u witych samych warunkach. Podkre$lam duzz wahania na-
stepujacych po sobie kwasot, wskutek czego przebieg szczytow
wykresu jest niespokojny, kwasoty koricowe nieco (13), lub wy-
raznie wieksze (11), albo w przebiegu znacznie wyzsze od nor-
my (12).

Zestawienie dziatania 15% i 25% Magnesium PerhydroYu
i Magnfisium Snproxyd (por. rys. 2 i 11, 3 i 12, i 14) przemawia
na korzy$§¢ Magnesium Suproxyd.

Po jednorazowem podaniu zasad szczeg6lnie nadtlenku ma-
gnezu nie obserwowatem zmiany wtasnosci fizykalnych tresci,
tre$¢’ byta wodojasna, nie stawata sie gesta, ciggnaca czyli nie
zawierata wiecej $luzu.

Spowodu dostatecznych danych z piSmiennictwa, dwuwe-
glan sodu, weglan wapnia, weglan magnezji po chwilowem zobo-
jetnieniu pobudzajg wydzielanie Zzotadka, nie badatem ich wpty-
wu na wydzielanie Zzotgdka.
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Z badan in vitro i z frakcjonowanego zgitebnikowania zotgd-
ka wynika, ze Magnesium Saproxyd obniza kwasote tresci zo-
tadkowej. Nie chodzi jednak o to, zeby dany S$rodek dobrze dzia-
tat w laboratorium Ilub na jeden objaw schorzenia. Najwazniej-
szym sprawdzianem skutecznos$ci leku jest bezposrednia obser-
wacja chorego po podaniu doraznenr i po diuzszem stosowaniu
danego $rodka.

Doraznie stosowatem 2—3 tabl. a 0.5 Magnesium Suproxyd
25% i 30% u 10 chorych ze zgaga i odbijaniem kwasnem po bie-
dzie dietetycznym. Wszyscy chorzy samorzutnie podkreslali usta-
nie dolegliwos$ci w ciggu kilku minut po zazyciu tego leku.

Stale podawanie Magnesium Suproxyd zmniejsza ilo$¢ tresci
zotagdkowej naczczo, tre$¢ staje sie opalizujgca, bardziej gesta,
ciggnaca sie, kwasoty obnizajg sie. Dla przyktadu zestawienie
chronologiczne badan w odstepach 2—3 dniowych u tego samego
chorego, przedstawionych na rys. 6, 7, 2, 14, 10, 11, 4, 5. Jednak
kilka dni po zaprzestaniu zazywania Magnesium Suproxyd kwa-
soty naczczo rosng (rys. 13) ponad norme pierwotng (rys. 6),
mata ilo$¢ treSci zolgdkowej naczczo utrzymuje sie diuzej.

U 5-ciu chorych cierpigcych na wzdecie spowodu zaparcia
lub zaburzen w krgzeniu obserwowatem wyrazng ulge po zazyciu
Magnesium Suproxycl 3 razy dziennie a 1,0, a po kilkudniowem
podawaniu znikniecie zupetne wzdecia i uregulowanie wyproz-
nien. Roéwnolegle stosowano zwykie leczenie nasercowe.

W jednym przypadku pokrzywki wykwity znikty w kilka
godzin po zazyciu Magnesium Suproxyd 25% 4 tabl. a 0,5 a na-
stepnie przy zazywaniu 3 tabl. dziennie nie wystepowatly po-
nownie.

Kojacego wptywu na boél przy wrzodzie zotgdka i dwunastni-
cy, z wysoka kwasotg do 105/95 naczczo, nie mogtem stwier-
dzi¢, podajac 3—5 razy dziennie 1,0 Magnesium Suproxyd 15%,
25%, 30%. U zadnego z 4 obserwowanych chorych po 3—5 dnio-
wem zazywaniu tego leku mocz nie oddziatywat alkalicznie, co
wedtug badan Balinta i Zimnickiego jest miarg nasy-
cenia zakwaszonego ustroju zasadami. Dawki zasad w leczeniu
wrzodu muszg by¢ wielkie, zeby usungé zakwaszenie organizmu,
a szczeg6lnie $ciany zotgdka, jak sadzag wymienieni autorzy,
wzglednie Zeby zobojetni¢ nadmiernie kwasny sok zotadkowy
i zmniejszy¢ jego dziatanie pcptyczne, wedlug Cytronberga.
Obawa przed utrudnieniem trawienia w zotgdku spowodu duzych
dawek zasad jest nieuzasadniona. Tylko przy niedomodze wa-
troby i nerek trzeba by¢ ostroznym w podawaniu duzych ilosci
zasad. Objawy uboczne to: sucho$¢ w ustach, béle gltowy, nud-
nosci i wymioty. Opisywane przez autoré6w amerykanskich przy-
padki zatrucia mieszankami alkaljow z bizmutem odnies¢ nalezy
do zatrucia bizmutem a nie alkaliami (Porges).

Sposréd 4 obserwowanych 2 chorych skierowano do zabiegu,
u innych 2 przeprowadzono leczenie kombinowane, wiec ocena
wyniku niemozliwa. Dalsze doswiadczenia w toku. Tu zazna-
czam tylko, ze alkalizacja moczu po Magnesium Suproxyd u cho-
rych bez wrzodu wystepuje szybko.

W dwoéch przypadkach zwozenia odzwiernika na tle wrzodu
i raka wyptdkanie zotadka z dodatkiem tyzeczki Magnesium
Suproxyd na 1 1 wody poprawiato samopoczucie, usuwato wzde-
cie, odbijania o przykrym zapachu, poprawiato apetyt, regulo-
wato wypréznienia. Po ptékaniu czysta wodg nie obserwowano

tak wyraznej poprawy. Pitékania stosowano jako przygotowanie
do zabiegu.
W ilosci 1.0—6,0 dziennie dziata Magnesium Suproxyd

lekko rozwalniajaco bez uposledzenia apetytu lub bole$ci w jamie
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brzusznej. Dawki skuteczne indywidualne. Po kilku dniach zazy-
wania wystarczaja mniejsze. Z chwilg wystapienia rozwolnienia
mocz oddziatywuje alkalicznie, w osadzie liczne krysztaty fosfo-
ranéw, bez objawéw ubocznych ze strony narzagdu moczowego.
Dla zapobiezenia wystapieniu fosfaturji i ztogéw fosforanowych
w moczu, wskutek alkalizacji ustroju w czasie leczenia wrzodu,
radzi Porges podawa¢ 6—9 tab. Gelamon‘u, ktéry w przeci-
wienstwie do Ammonium chloratum znosza chorzy z wrzodem
dobrze, bo rozpuszcza sie dopiero poza zotgdkiem.

U 2 neurastenikéw smutnych, z dolegliwos$ciami
mi, kilkudniowe  zazywanie Magnesium Suproxyd
dziennie poprawito wyraznie samopoczucie.

Nalezy podkresli¢, ze ani po jednorazowem podaniu, ani po
dtuzszem  stosowaniu  Magnesium  Suproxyd 4—6 dziennie
zaden z chorych nie miat objaw6w ubocznych, mimo skrupulatnej
obserwacji.

Dalsze dosSwiadczenia z tym $rodkiem w roku.

Przepisywanie Magnesium Suproxyd zalezy od rodzaju scho-
rzenia. Najszybciej alkalizuje tres¢ zotgdkowa, najbardziej czysz-
czace dziata Magnesium Suproxyd 15%, powoli i spokojnie 25%
i 30%. Najwygodniej dawkowa¢ go w tabletkach (25% i 30%).
Do mieszanek z Extr. Belladonnae nadaje sie ten $rodek w prosz-
ku lepiej niz Natrium bicarbonicum, Magnesium carbonicum,
Magnesia lista, Calcium carbonicum, z przyczyn podanych na
wstepie.

Co sie tyczy mechanizmu dziatania tego leku, to jego czysz-
czace dziatanie odnie$¢ nalezy do magnezji palonej i chlorku
magnezu, powstajgcego z nadtlenku magnezu i kwasu solnego
zotgdka. Wzdecie i fermentacja w przewodzie pokarmowym uste-
puja pod wpltywem magnezji palonej, a przedewszystkiem wody
utlenionej i tlenu in statu nascendi, wywigzujacych sie z nad-
tlenku magnezu w zetknieciu z tre$cig zotagdkowga. Najmniej jasny
jest mechanizm dziatania obnizajagcego kwasoty treSci zotgdko-
wej. Jednym z czynnikéw dziatajgcych jest magnezja palona,
ktéra wigze kwasy, zobojetniajgc a nawet czynigc zasadowg tres$é
zotadkowa, jednak nastepowo kwasoty rosnag szybko i przewyz-
szajg wartosci wyjsciowe. To, ze Magnesium Suproxyd obniza
kwasoty na czas diuzszy niz magnezja palona, bez wtdrnego
wzmozenia wydzielania jak po magnezji palonej, ze 45% nad-
tlenek magnezu prawie dwukrotnie silniej obniza kwasoty niz
25% (Dienst), ze 1U—<% roztwory Hj Oa hamujg wydziela-
nie zotadka, to wszystko przemawia, ze gtdéwnym czynnikiem
dziatajagcym jest dwutlenek wodoru, wzglednie tlen in statu na-
scendi. Winternitz, Berger, Togami, Boas, Rocco,
Foly, Bickel i inni sadzg, ze dwutlenek wodoru zwieksza
wydzielanie $luzu, jednak Be.rgmann, Dienst. Kelliug
nie przytaczaja sie do tego pogladu. Poniewaz diuzsze stosowa-
nie Magnesium Suproxyd zmniejsza ilo$¢ tresci zotgdkowej na-
czczo, tre$¢ staje sie opalizujgca, bardziej gesta, trzeba mysle¢
0 jego miejscowem dziataniu na btone Sluzowa zotgdka, nie prze-
sgdzajac rodzaju, ani nasilenia zmian.

Krauss i Zon dek wykazali, ze kwasne oddziatywanie
tkanek pobudza nerw bitedny, zasadowe ukitad wspéiczulny. Zdaje
sig, ze poprawa samopoczucia w neurastenii po Magnesium Supr-
oxyd zalezy od zmiany reakcji tkanek z kwasnej na zasado-
w3g, a nie od tonizujgcego dziatania tlenu in statu nascendi, jak
przypuszcza Morchen i inni.

tacznie na podstawie rozwazah mechanizmu dziatania, obser-
wacji zobojetniania tresci zotgdkowej, wpltywu jednorazowego po-
dania i diuzszego stosowania na wydzielanie zotagdka, a co naj-
wazniejsze, na podstawie dotychczasowych skromnych ale za-
checajagcych bezposrednich obserwacyj stanu chorego, naszkico-
waé mozna nastepujgce wskazania dla stosowania Magnesium
Suproxyd:

Przedewszystkiem nadkwasno$¢ zotgdka bez wrzodu i z wrzo-

zoladkowe-
1—3,0

dem zotadka i dwunastnicy: przewlekte zaparcie i towarzyszace
mu wzdecie i objawy samozatrucia jak: bdle giowy, znuzenie,
poty, pokrzywka; w dalszym ciggu nadmierna fermentacja

w przewodzie pokarmowym; dolegliwosci sercowe (dusznica bo-
lesna) na tle zaburzen zolagdkowo-jelitowych; neurastenia z obja-
wami ze strony przewodu pokarmowego; wszystkie stany cho-
robowe, gdzie chodzi o zalkalizowanie ustroju; zapalenie miedni-
czek, oksalurja, cystynurja i inne.

Pismiennictwo:

Balint: Wien. KI. Woch. 1926, 1. — Bergmann: w Mohr-
Staehelin Hdb. d. in. Med. Berlin, 1926 B. IlIl. T. I. — Bicket:
Arch. f. Verdgskr. 1921, 27. — Cytronberg: Fizjologia, Pa-

tologia i Klinika przewodu pokarmowego w S$wietle pogladéw che-
mii fizycznej. Warszawa, 1929. — Dienst: Arch. f. Verdgskr.
1926, 38, i KI. Wch. 1928, 1. — Falber i Stein: Czas. Tow.
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S. BOROWIECKI, Poznan.

Wrazenia ze ZSazdu Psychiatrow Niemieckich w Monastyrze.

Bezposrednia styczno$¢ z medycyna zagraniczng jest dzi-
siaj na tyle trudna i tak rzadka, ze uwazani za swo0j obowig-
zek zdanie sprawy — chocéby najtresciwsze — ze Zjazdu Psy-

chiatrow Niemieckich, ktérego mogtem by¢ uczestnikiem, a to
tein bardziej, ze bytem jedynym Polakiem obecnym na zjezdzie
i zjazd ten dawat niezwykts moznos$¢ 'uswiadomienia sobie tego,
czem jest wspoOiczesna psychiatria niemiecka.

Byl to doroczny Zjazd Niemieckiego Zwigzku Psychiatrow,
ktéry odbyt sie dnia 23—25 maja r. b. w Monastyrze w Westfalii

(Munster i. W.). Na pierwszem posiedzeniu prof. Bumke wy-
gtosit referat: ,Psychjatrja kliniczna i eugenika”, prof. Rtidin:
»Psychjatrja i higjena rasy*“, na drugiem prof. Jacobi i Léhr

przedstawili postepy skombinowanej arterjografji moézgowej, na
trzeciem prof. Kretschmer méwit o budowie osobowoSci
w psychoterapii. Po referatach gtéwnych odbyta sie dyskusja
i wygtoszono szereg odczytdw wigzgcych sie trescig z referatami
powyzszemi czy tez omawiajgcych takze tematy inne. llo$¢ od-
czytow zgtoszonych wynosita 23.

Wybo6r tematéow, zwilaszcza temat eugeniki, higieny rasy
i psychiatrii, nadawaly obradom tego zjazdu pietno wysokiej
aktualnosci. Byt to pierwszy zjazd, ktérego tematy ustalone juz
po dojsciu do wtadzy Hitlera obchodzity zywo nietylko psy-
chiatrie, ale niemniej hitleryzm. Totez liczba wuczestnikéw,
wieksza niz zwykle, byta tak znaczna, ze nawet aula uniwer-
sytecka uniwersytetu monastyrskiego z trudem ich mogta po-
miesci¢. Ustawa zapobiegajgca rodzeniu sie obarczonego dzie-
dzicznie potomstwa z dn. 14. VII. 1933 (das Gesetz zur Verhii-
tung erbkranken Nachwuchses), ktéra stata sie obowigzujaca
z dn. 1 I. 1934, stanowita osnowe do rozwazania wskazan
w chwili obecnej, a zarazem wytkniecia programu dalszych prac
w przyszto$ci. Obrady te mozna nazwaé przetomowemi nietylko
jednak spowodu ich $cistego zwigzku z zyciem, ale takze spo-
wodu ustosunkowania sie do nich rzadu, a mianowicie zainicjo-
wanego przez ministra spraw wewnetrznych i dokonanego zla-
nia sie Niemieckiego Zwigzku Psychiatrow z Niemieckiem Towa-
rzystwem Higjeny psychicznej, ktére uchwalito dn. 16. VII. 1933
w Cassel nazywaé sie Niemieckiem Towarzystwem Higjeny psy-
chicznej i Higjeny Rasy.

Zjazd ten byt triumfem dotychczasowych mozolnych badan
nad dziedziczno$cig w psychjatrji, wérdéd ktérych nalezy wymie-
ni¢ na pierwszym planie — jeszcze na szereg lat przed wojng
rozpoczete prace Rtidin a, obecnego kierownika dzialu gene-
alogiczno-demograficznego  Niemieckiego  Zaktadu dla badan
w dziedzinie psychjatrji (Kaiser-Wilhelm-Institnt) w Monachium,
oraz prace jego uczniéw i wspotpracownikéw.

Zardbwno Bumke, jak i Riidin podkreslali konieczno$¢
dalszej pracy naukowej dla wyjasnienia roli usposobienia dzie-
dzicznego w psychjatrji. Ze wzgledéw tych Riidin, podnoszacy
psychiatrie do godnosci wiedzy narodowej, podkreslit miedzy in-
nemi z naciskiem konieczno$¢ zorganizowania dalszych badan
w catych Niemczech, potrzebe wciggniecia do badan tych wszyst-
kich zaktadéw psychiatrycznych ze wzgledu na trudnos$ci osiag-
niecia odpowiedniego materiatu w pojedynczym (badanie bliZniat
chorych umystowo, badanie potomstwa matzenstw, w ktérych
oboje matzonkowie sg chorzy umystowo i t. d.) oraz potrzebe
dostosowania nauczania psychjatrji do wymagahn nauki o dzie-
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dzicznosci i higienie rasy. Profesor winien tak przedstawiaé¢ cho-

rego umystowo, aby student zrozumiat, czem jest chory dla
pafnstwa i spoteczenstwa.
Jacobi i L6hr przedstawili swe spostrzezenia i poglady

w zakresie arterjografji mézgu. Uwazaja jg oni za najmniej nie-
bezpieczng ze wszystkich operacyjnych metod badania uktadu
nerwowego i stawiajg ja pod tym wzgledem wyzej od encefalo-
grafji przy pomocy odmy sztucznej czyto dokregowej czy do-
komorowej. Sa oni zdania, ze odmy sztucznej dokregowej przy
nowotworach mézgu najlepiej nie wykonywaé, a arterjografja
winna poprzedza¢ odme sztuczng dokomorowga, ktérg uwazaja
za ostatni akt diagnostyczny przed operacjg. Arterjografja umo-
zliwia wykrywanie anomalii naczyniowych, pozatem utatwia roz-
poznanie nowotworéw mézgu, zwtaszcza obficie unaczynionych
(np. meningioma), i ich umiejscowienia.

Kretschmer w swoim referacie na temat budowy o0so-

bowosci w psychoterapii zwrécit uwage na wielkie znaczenie
osobowosci w psyclioterapji. O ile dawniej interesowat badajg-
cego objaw’, a potem zajmowano sie w psychoterapii przede-

o tyle teraz najwazniejsze jest wedtug
niego poznanie osobowosci. Zaburzenia psychiczne moga wyni-
ka¢ z konfliktu osobowos$ci urojonej z osobowos$cig rzeczywista,
a leczenie winno prowadzi¢ do stworzenia nowej osobowosci do-
stosowanej do konstytucji. ,Stahn sie tem, czem jestes" (,Werde,
was dii bist!") jest dla Kretschmera myS$la przewodnig psy-
choterapii.

Nie moge tutaj podawac treSci wygtoszonych odczytéw ani
dyskusji, jaka sie w zwigzku z niemi czy w zwigzku z referatami
toczyta. Wspomne natomiast, ze uniwersytet w Monastyrze wy-
budowat po wojnie wszystkie swoje Kkliniki w jednem miejscu
wedtug jednolitego planu i wedtug najnowszych wymagah dzi-

wszystkiem przezyciem,

siejszych, i ze uczestnicy zjazdu mieli mozno$¢ zwiedzenia tej
najmtodszej niemieckiej Kkliniki neiirologicziio-psychjatrycznej,
ktérej kierownikiem jest prof. Kehrer. Klinika ta pomyslana

jest dla 40 chorych nerwowo i 80—110 chorych umystowo. Po-

siada ona laboratorium serologiczne, chemiczne, psychologiczne,
histologiczne, pracownie dla badan przemiany materii, robienia
elektrokardjograméw* pracownie fotograficzng, pracownie rent-

genologiczng, genealogiczng i biblioteke. Oddziat psychiatryczny
daje mozno$¢ trojakiego podziatu umystowo chorych. Jedna ubi-
kacja przeznaczona jest dla pracy chorych. Daje ona moznos¢
tkania ptoétna i robienia szczotek.

Na szczeg6lng uwage zastuguje posiedzenie zwigzku
pracujacych w laboratoriach, nazywajgcego sie krotko: ,Vedela“
(Vereinigung der Laboratoriumsdrzte), zatozonego w r. u. z ini-
cjatywy Breslera, Giesa, Kafki i Syringa, ktore od-
byto sie w ramach zjazdu dn. 24 maja. Celem tego zwigzku jest
zbiorowe zorganizowanie pracy naukowej wszystkich zaktadéw
i klinik, aby wysitki pojedynczych pracownikéw nie szty na
marne. ,Vedela“, jak to czytamy w wezwaniu umieszczonem
w Nr. 18 Psychiatrisch-Neurologische Wochenschrift r. b,, ,chce
i musi obja¢ wszystkich w stuzbie pracownianej czynnych psy-
chiatrow. Wtedy dopiero okaze sie mozliwa owocna i wzajemna
wspoétpraca i tem samem rozpocznie sie nowa epoka naszej labo-
ratoryjnej psychjatrji". W odezwie tego towarzystwa wydruko-
wanej w Nr. 19 Psych.-Neurol. Woch r b. czytamy: ,Bedzie
trzeba jeszcze najwiekszych wspélnych wysitkbw, zanim ba-
dania laboratoryjne osiggnag nalezyte i owocne rozpowszechnie-
nie i ocene w zaktadach i klinikach, konieczne dla postepu psy-
chjatrji i leczenia choréb umystowych (nietylko egzogenicznych),
a ostatecznie dla zdrowia narodu i jego odnowy. Szerokie kota
laikow oddajg sie ztudzeniu, ze z wejSciem w zycie prawa o ste-
rylizacji speinito sie wszystko w naszej dziedzinie i ze nie po-
zostanie nic istotnego do roboty. Ludzie znajacy sie na rzeczy
i patrzacy dalej wiedzg jednak, ze nie wystarcza stwierdzi¢: to

lekarzy

jest dziedziczne, to bedzie sie dziedziczy¢, lecz: w jaki spo-
s6b powstaje choroba dziedziczna, przez co zadatek ja-
ki$§ staje sie anomaljg dziedziczng? Na tym punkcie

zaczyna sie gtéwna praca psychjatrji i tutaj badanie laborato-
ryjne czyto przy pomocy sposobow obecnych czy tez tych,
ktére przyniesie przyszto$¢, odgrywa gtéwna role. Precz ze sto-
wem ,przeznaczenie" z naszych poje¢ i pism, a przedewszyst-
kiem z naszych zaktadéw. Choroby ,jako przeznaczenie"
istniejg tylko w gtowach poetéw i powiesciopisarzy"”. *

Tak w najog6lniejszym zarysie przedstawia sie praca tego-
rocznego zjazdu psychiatréow niemieckich. Przy$wiecato mu
entuzjastyczne hasto Hitlera odnowy narodu niemieckiego,
w ktorej lekarze niemieccy biorg zywy udziat.

Moégtby kto$ jednak mysle¢, ze gtosy psychiatrow niemiec-
kich nie rozchodza sie szerzej i ging gdzie§ w przestrzeni bez
echa, ze psychjatrja niemiecka jest taksamo niepopularna w Niem-
czech, jak w Polsce. Tak jednak nie jest. Mimo wszedzie istnie-
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jftte niecheci i opory wewnetrzne w stosunku do psychiatrii vyy-*
starcza zwiedzi¢ okregjowag wstawe w Monastyrze (Landesmu-
seutn) albo berlinskg wystawe: ,,Deutsches Volk — Deutsche Arbeit"
(otwarta od 21. IV. do 3. VI. 1934), aby przekona¢ sie, ze psy-
chiatria jest w Niemczech o wiele popularniejsza, niz w Polsce
czy innych krajach. W okregowem muzeum w Monastyrze wi-
dzimy wiec niemajAca bezposSredniego zwigzku z* zjazdem psy-
chiatrow niemieckich wystawe piSmiennictwa z zakresu wiedzy
o rodzinach, Ife-zne wydawnictwa ,Instytutu Centralnego badania
historii niemieckich  osobistosci i rodzin" (zentralsteU* fur
Deutsche Personen — and Familiengeschichtc), ktOKggo celem
jest jednoczenie wszelkich badan genealogiczno-naukowych i po-
Sredniczenie w tym zakresie, tablice przodké"w wybitnych Niem-
cow, jak Hitler, Bach, Goethe i inni, sposoby prowadze-
nia kronik rodzinnych, dokumenty rodzimie wszelkiego rodzaju,
a wreszcie w jednym dziale wyniki biologii i medycyny wspoét-
czesnej, wséréd ktérych zwracajg -na siebie uwage zdobycze prac
genealogiczno-rodzitmych dokonariych przez psychiatréw. Nie-
mniej, jesli siJFzaszlo na wystawe ,,Deutsches Volk — Deutsche
Arbeit" w Berlinie, ktJLej celem byto zobrazowanie pracy i za-
dan nowych Niemiec, mozna tam .bylo znalezé znowu na po-
czesnfejn miejscu jasno przedstawione zdobycze wiedzy gene-
alogiezno-psychjatrycznej, a zarazem sposoby walki z usposo-
bieniem do choréb dziedzicznych, a wiec prawo z dnia 14. VI
1933 r., zifppbiegajgce szerzeniu sie usposobienia do choréb dzie-
dzicznych, gtoszace, ze Ifazdy dziedzicznie obarczony chory,
0 ile tfj podstawie doswiadczenia nauki lekarskiej z duzem
prawdopodobiefnstwem mozna przypnszcziKi, ze bedzie migt po-
tomstwo chore ciele$nie czy psychicznie, moze by¢ poddany ste-
rylizacji. Zaréwno urzedosja ksigzkowy przewodnik po tej wy-
stawie- jak i ifcEwodnicy oprowadzajgcy po niej wpajali w umy-
sty ttumoéw zwiedzajacych groZzny obraz choréb powstajacych
na podtozu obarczenia dziedzicznego, jak i sposoby eugeniczne,
majace priJFciwdziala¢ ztemu w tej dziedzinie.

Jak widzimy zatem miedzy nauka a.zyciem niema prze-
pasci. Nauka musi w nowych Niemczech stuzyé zyciu, w nauce
dzieje sie tam\\liec tak, jak w catlych Niemczech, jak w piek-
nym obrazie wsp<8tczeslS'’ch Niemiec podanym przez Kazimierza

Wierzynskiego: ,@ftle Niemcy maszerujg, cate Niemej
PF~kryte jednym sztandarem... (Hitleryzm) ,pkrywa wszyst-
kich jednym sztandarem, =zasjgrnia ostrym szponem pod siebie.

1 kaze maszerowaé, podaje krok, prowadzi zbite kolumny
w przyszto$§¢. Nie zwaza na samorodny, samoOtwoérezy ped zy-
cia. Wydaje mu sie, ze poch6d ten jest niepewny i zbyt po-
wolny; nie do$¢ szybko dociera do gramie, ktére narzuca mu
zg6ry gwattowna wola wodzéw. Czlowiek zawiédt wodzéw, nie
Wierzg mu; mjiSlg i czujg za niego". (Gazeta Polska, sobota,
dnia 2. VI. 1934. Nr. 151, artykuf: Sztandary i marsze).
Weazenia ze zjazdu psychiatréw niemieckich nie dadzg sie
wiec oddzieli¢ od wrasen, jakie odnosi 'Sie catych Niemczach.
Psychjatrja niemiecka stata sie jednak dzisiaj dzieki swym od
poczatku biezgcego stulecia prowadzonym systematycznie pra-
com nad dziedziczno$cig usposobienia do choréb umystowych
nauka uprzywilejowana. Tendencje jej zbiegty sie z dazeniami
wodza, ktéry pisat w swojem dziele (Meiu Kampf): ,Panstwo
musi dba¢ o to, aby ten tylko ptodzit dzieci, kto jest zdrowy".
Prace ®efealogiczno-psychjatryczne byty jednem ze Zrédet,
z ktérych czerpat on swoéj program odrodzenia Niemiec. Skolei
dzisiaj hitleryzm jest bodZzcem dla psychjatrji niemieckiej.
Psychjatrja ta stoi tak wysoko, ze naogét odnosze wraze-
nie, ze sytuacja obecna wyjdzie jej na dobre. Niewatpliwie hitle-
ryzm moze w tej dziedzinie przysporzy¢ pracownikéw nauko-
wych i moze, dziatajac w pewnej mierze zaptadniajgco na prace
naukowga, powiekszyé, jak tego mozfria sie spodziewap z odezwy
zwigzku ,Vedela“, wiedze psychiatryczng. Nasuwa sie jednak
pytanie, czy nie sttumi on i nie spaczy w pewnych dziedzinach
twdérczosci naukowej i dziatalnosci lekarskiej? Refleksje te przy-
chodzag mi zwtaszcza na mTS$l spowodu VII. ogdlno-lekarskiego
zjazdu psychoterapeutycznego, ktéry z powodéw politycznych
nie odby-#'sie w klyietniu roku ubiegtego w Wiedniu, ktéry od-
byt sie natomiast roku biezagcego w Nauheim. Zjazd ten zostat
zorganizowany* przez ponadpanstwowe ogd'Ino-lekarskie towa-
rzystwo- psychoterapeutyczne (przewodniczacy: dr. jur. et med.
C. G. Jung) i niemieckie ogo6lno-lekarskie towarzystwo psy-
choterapeutyczne (przewodniczac?”: prof. dr. jur. et med. M. H.
Goring). W komunikacie kierownika z ramienia rzadu og6lno-le-
karskiego niemieckiego towarzystwa psychoterapeutycznego —
prof. dr. jur. et med. M. H. Géringa czytamy: ,Towarzystwo

to wychodzi z zalozenia, ze wszyscy jego cztonkowie, wyste-
pujacy w piSmie czy mowie, przepracowali z calg powaga na-
ukowef. zasadniczg ksigzke Adolfa Hitlera ,Mcin Kampf"

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 31. 1934

i uznali jg za podstawe pra-ey. Chce ono bra¢ udziat w dziele
narodowego kanclerza — w wychowaniu w narodzie niemieckim
ducha bohaterskiego i ofiarnego”. Swiezo wydana ksilkka za-
tytutowana ,,Deutsche Seelenheilkiwde" zawierajaca 10 przyczyn-
ki~ omawiajacych aktualne zadania psychoterapeutyczne zdaje
sie by¢é programem teg« towarzystwa. B resler pisze o0 niej,
ze powinnaby ona nosi¢ tytut: ,,Anima natura germanica . Du-
sza jest zatem wedlug tego autora w istocie swojej germanska.
Czy psychoterapia tego rodzaju nie zatraca jednak kontaktu
z rzeczywisto$cia kliniczng? Czy nie przechodzi nieznacznie
w wspdiczesng mitologie niemieckg i nie traci spekulatyWnym
thistycyzmem? Czy mott staé¢ sie wzorem dla catego S$wiata,
jakby sobie twércy tej psychoterapii zyczyli? Sg to wszystko
pytania, na ktore skionny j'eagtem odpowiedzie¢' przeczgco. Sto-
wem uznanie i podziw, jakie wzbudzaja w nas przedsiewziecia
ncnGfmli Niemiec, nie powinny by’"C przeszkoda cw dostrzeganiu
niebezpieczeAstw i przywar, jakie sie za ich tendencjami kryja..
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ki J.: OdpowiedZz krytykom ubezpieczen spotecznych. — R 6 z-
niewicz K.: 10-cio lecie ,Funduszu Bezrobocia". — Wy zni-

kiewiera Z.: Konsekwencje wprctéadzenia w zycie ustawy sca-
leniowej w ustawodawstwie o ubezpieczeniu na wypadek inwa-
lidztwa ohowigzuJ*cem na Gérnym Slagsku. — lwaszkiewi-
czowna K i Neyman J.: Sprawozdanie tymczasowe z badan

Instytutu Spraw Spotecznych nad chorobowoscig techniczng ro-
botnikdw, zatrudnionych w niektérych przemjplach.

Biologia Lekarska. Nr. 3. 1934. Lind eman W#4.: Hormon
trzuskowy. — Ambard L.: Przerost wyréwnawczy i wyréw-
nawcza czynno$¢ nerek

Zycic Dziecka. Nr. 6. 1934. Piekarski Cz.: Opieka spo-

teczna nad matkg i dzieckiem na wsi. — Jawidzykéwnn H.:

Kilka refleksyj w sprawie opieki otwartej. — Babicki J. Cz.:
O wychowaniu.
Przeglad Zdrojol\vo-Kupiclo\WE Nr. 3. 1934. Mester A.:

O wartoSi leczniczej borowiny
gosécowych. — Spychata W.: Zasady nowoczesnej balneote-
rapji schorzen uktadu krazenia. — Korczynski L.. Etapy
rozwoju Polskiej Balneologji i Klimatologji od potowy XIX wieku.

niemirowskiej w schorzeniach

Medycyna Praktyczna. Nr. 6. 1934. Cieszynski Fr. Ks.:
Dopetnienie roli lekarza. — Pakowska O.: Kilka stow o t. zw.
gazach bojowych. — Janusz W.: O osmoterapeutycznym
wspoétczynniku w leczeniu swoistem kity nerwowej.

Therapia Nova. Nr. 6. 1934. Cytronberg K.: Leczenie
ciezlrijj kity kalomelem i szczepionkami nieswoistemi. — Lan-

desman M.
plamistego.

W &terynarja Wspotczesna. Nr. 3. 1934. Szwejkowski H.:
Paciorkowcowe zapalenia wymienia u krow.

Mtoda Matka. Nr. 13—14. 1934, Lewenfiszowa T.
O odzywianiu dzieci latem. — Wiszniewski J.: Jak ustrzec
dzieci przed letniemi biegunkami. — S. S.: Podstuchane roz-
mowy. — Blumental N.: Rozwdj mowy u dziecka i jej zbo-
czenia. — Mackiewiczo™wna J.: Momenty wychowawcze. —
Wasermilowa Cz.: Zazdro$¢ dziecieca. — Gazynhnska J.:
Co daje;llato? — Stawe J.: Wakacyjne skarby.

Badania nad etjologja i wakcynoprofilaktyka duru
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Warszawskie Czasopismo Lekarskie. Nr. 25—26. 1934. D w o-

recki J. iKrrewinsou S.: Przyczynek do kliniki "paraty-
fusu C. — Brill J.: Analiza receptor6w szczepu bakt. typu
paratyphus C Hirszfeld (Orient), wydzielonego ze krwi cho-
réfo. — Lewen fisz M.: Rentgenoterapja nadnerczy jako jed-
na z metod Leczniczych choroby Basedow”,'— Szoui M. iBer-
man R.: O wpiywie przetworéw S$ledziony na przebieg jamistej
gruzlicy ptuc. (dok.). — Festensztat: O zaburzeniach wzro-

stu i rozwoju w wieku dzieciecym. (Str. pogl. d). — Jan-
kowska H.: Oj.wzagjemnem ustosunkowaniu sii*i wptywie dzieci
ojgfJtunéwj i psychicznie chorych w opiece rodzinnej.

Medycyna. Nr. 13. 1934- Rubinsztein M.: Zaséb zasad
i rozmieszczenie chloru we krwi w réznych warunkach doswiad-

czalnych. — St. LesSniewski: Z zaburzeA wegetatywnych
w parkinsonizmie po$pigczkowym. — L. R. S”obieszczali
ski: Przypadek dusznicy piersiowej (angina pectoris) u miodo-
cianego. — Hirszberg St.: Zmiany sko6rne poztotowe. —

Frydman J.: Opieka pozaszpitalna nad chorymi wggParyzu.

Lekarz Wojskowy. T. XXIV. Nr3 3" 1934. Rouppert St.:
Reformy studjéw lekarskich z punktu widzenia obrony Panstwa.
Raszeja F.: Diagnostyka reumatycznych schorzeA stawow

i ich leczenie zdrojowiskowo-ortopedyczne. — Sierakowski
S.: Krysztalty w hodowlach bakteryjnych. — Bularski J.: Hi-
giena marszu.

Wiadomos$ci Farmaceutyczne. Nr. 28. 19SS. J. W.. Wykry-

wanie chemicznych $rodkéw bojowych w powietrzu. — E. Ku-
czyhski: Stan gospodarczy Jugostawii i jej turystyka.

OCENY.

Taschenlmch der mikroskopischen Technik. (Podrecznik tech-

niki mikroskopowej) B. ROMEIS. 13 Aufl. Oldenbourg. Miin-
chen. 1933-
Juz przed laty znaczna popularnoscig cieszyt sie niewielkich

rozmiaré6w podrecznik techniki mikreskopowai, ktérego autorami

byli Bohm i Oppel O jego wartosci moze $wiadczy¢ to, ze
miat on 7 wydan. Po $mierci obu autoréw redakcje tej ksigzki
objat*w r. 1919 B. Romeis i od tego czasu pojawito sie 6 no-

wych wydan tak, ze obeenje manty juz wydanie 13. Ksigzka
zachowata swéjtskromny tytut i format matej dsemki, objetosé
jej natomiast zwiekszyta sie do 800 stron druku. Jasng jest rze-
czg, z6 Romeis szersze plany dla nowych wydan zakresla, ze
pragnie on da¢ o ile moznosci wyczerpujacy podrecznik rnikro-
techniki. Wielkie uznanie nalezy sie autorowi za to, iz bardzo
starannie i sumiennie ze swego zadania sie wywigzuje. A za-
danie tf). bynajmniej nie jest tatwe. Gdy bowiem przed 40, a nawet
30 laty w podobnym podreczniku mozna byto podaé niemal bez
wyjatku wszystkie metody poddwczas wuzywane i wymienié
wszystkich autoréw, ktérzy sie czemkolwiek do wzbogacenia
techniki mikroskopowej przyczynili, dzi§ same czasopisma spe-
cjalnie tej dziedzinie pos$wiecone urosty do kilkudziesieciu tomoéw,
a wskazéwki co do nowych metod lub réznych ich modyfikacyj
w tysigcach prac Sa rozrzucone. By z tego materiatu nic war-
tosciowano nie opus$cit, a nie zatrzymywaé swojej i innych
uwagi na tak,cli metodach, ktére wprawdzie w oczach ich twor-
cow majg duza warto$¢, ale bez ktédrych doskonale obejs¢ aie
mozna, to troska niemata autora podrecznika. Droga, jaka po-
szedt Romeis, wydaje sie catkowicie trafnie obrang. P.oczatku-
jacy znajduje w jego ksigzce doskonate krétkie zestawienie za-
sadniczych metod utrwalania, zatapiania i barwienia preparatéw,
dalej réwniez krotkie wyliczenie takich metod, ktére przy ,ba-
daniach specjalnych najpewniejsze dajg rezultaty. Badacz za$,
nawet dobrze obeznany z technika mikroskopowg natrafia w po-
szczeg6lnych dziatach na prawdziwg skarbnice informacyj. Za-
pewne, w tym czy owym przypadku niéle sie wydawaé, ze bez
szkody nioznaby niektdre przepisy opusci¢, w innym wypadku
kto§ chciatby moze doktadniejszych danych. Sg to jednak wy-
jatki, we wszystkich bowiem dziatach wida¢ wielkie do$wiadcze-
nie autora i jego trafnie krytyczny do materjatu stosunek. Do-
brze np. autor zrobit, skre$lajac niektére metody, ktére od lat
stale w podrecznikach figurowaty, a ktéryeh bodaj nikt nie uzy-
wat. Nowsze natomiast dziaty mikrotechniki sg bardzo starannie
i stosunkowo obszernie potraktowane. Wymieni¢ tu mozna bada-
nie pigmentéw, wykrywanie fermentéw, metody histochemiczne
i histofizykochemiczne.

Nic wiec dziwnego, ze podrecznik Romeisa, jak sgdzi¢ mozna
z szybkos$ci, z jaka naktady sie wyczerpuja, jest obecnie najbar-
dziej rozpowszechnionym ze wszystkich dziel o mikrotechnice
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traktujgcych. Jakki*wiek bowiem jest on przeznaczony prmle-
wszystkiem do badan z zakresu cytologji, histologji normalnej
i embrjologji, to jednak dzieki swym zaletom uzywany moze by¢
z pozytkiem we wszystkich laboratoriach, gdzie wykonywane
sg prace, wymagajace sporz*adzania preparatéw mikroskopowych.
Alexandrolvicz (Lwow).

Hypochloremie et accidents postoperatoires. (Hipochloiemja
a powiktania pooperacyjne). H. CHABANJER, C. LOBO-ONELL.
Masson et Cie. 1934.

Nowsze badania nad zmianami humoralnemi we "krwi w okre-
sie pooperacyjnym pozwolit® na stwierdzenie szeregu zjawisk
wywotanych samym zabiegiem operacyjnym. Wymieni¢ tu na-
tozy w pierwszym pedzie! wzrost azotemji we krwi, kwasice,
oraz obnizenie poziomu chloru we krwi operowanych. Stojg one
w ztotzku przyczynowym z szeregiem objawdw pooperacyjnych.
Po oméwieniu starszych i nowszych hipotez co do mechanizmu
powstawania tych objawo6” rozwijaja autorowie szczeg6towo
teorje, poruszang juz zresztg przez innych badaczy, a wedtug
ktorej, caty zesp6t objawéw ppoperacyjnyeh, to co niektérzy na-
zywajg wprost choroba pooperacyjna, jest niczem Innem jak za-
truciem pSoduktami rozpadu biatka w ranie operacyjnej. Owe
ciata toksyczne jakosciowo nieokreslone, dostajac sie do krwio-
biegu, wywotujag t. zw. syndrom toksyczny pooperacyjny. Chlo-
rowi przypada rola zobojetniania tych ciat toksycznych, stad
jego nagromadzenie sie w okolicy rany (hiperchloremja miej-
scowa), na koszt obnizenia sje chloru krazacego we krwi. Empi-
rycznie .stwierdzony korzystna wptyw podawania wysoko ste-
zonych roztworéw soli we fazie pooperacyjnej ttumaczyé¢ na-
lezy jako efekt podania w odpowiedniej ilosci substancji zobo-
jetniajacej, pokrjfcfa wzmozonego zapotrzebowania na chlor we
fazie pooperacyjnej. Poza temi niezmiernie interesujgcemu roz-
wazaniami teoretycznemu, zawiera ksigzka szereg cennych wska-
z6wek odnoszacych' sie do zapobiegania i leczenia powiktan po-
operacyjnych. li. Mnmlowski (Lgow).

taznie w dawnej Polsce i konieczno$¢ ich wznowienia. KAZI-
MIERZ STROZECKZ1. Nakt autora. 1933. Str. 110, 4 zt.
NjStoszura napisana z duzym nakladem pracy i pilnosci.
Z trudnego zadania, zebrania Zzrédet do tego tematu wywigzat
§iA autor doskonate. Wnioski, jakie wysnmra na podstawie przy-
toczonego materjatu to: 1) konieczno$¢ wznowienia tazien na
zmsadzie dziatania bodzZzca cieplnego, 2) wyzszo$¢ tazien nad
wannami basenowemi, natryskami, 3) konieczno$¢ utworzenia
funduszu taziennego i zatozenie katedr balneologii.

Praca zasadniczo ma charakter popularny a jej celem pro-

pagowanie, zaktadania +tazni ludowych, totez cze$¢ omawiajgca
lecznicze dziatanie tazni, wskazania i przeciwwskazania w po-
szczeg6lnych schorzenh.ach - pozostaje w luznym zwigzku

z reszta pracy. Nalezy przyja¢ zasaoniczo, ze taznie mogg po-
biera¢ tylko ludzie zdrowi; nie moéwiac o #azniach leczniczych
wchodzacych w sktad oddziatéw fizykalnego leczenia, prowadzo-
nych przez lekarza specjaliste. Z przytoczonych przez autora
wskazan moze laik wysnuwaé fatszywe wnioski, bo stosowanie
tazni ,w schorzeniach kosci wywotanych zotzami, w wysieku
optucnowym,... chorobie Brighta“, wreszcie w gruzlicy phuc
précz ostatniego okresu — nie uwalam za wskazane. Wyjat-
kowo mefiee byé takie leczenie dopuszczalne, ale na oddziale fi-
zykalnym pod kontrola (statg!) lekarza.

Czes¢ leczniczg pracy nalezato opusci¢; praca zyskataby na
wartolci, zwtaszcza gdyby autor podkreslit dobitniej fizjologiczne
i higieniczne dziatanie fazni na ustroj.

Zamierzenie autora wzbudzenia zainteresowania spoteozen-
i mstytucyj spotecznych sprawa wznowienia tazien, nalezy
poprze¢. Janik (Lwow).

stwa
jaknajgorecej

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Patologia.

Nowe prady w teorji i praktyce medytyny. N. J. PROPPER.

Klinicz. Med. T. XII. Nr. 3. 1934.
A. podaje sprawozdanie z posiedzenia Instytutu Medycyny
Eksperymentalnej, posyfficonego aprawie nerwowych zaburzen

troficznych i ich roli w fizjologii i patologji cztowieka. Gtéwny
referent prof. Speranskij przytoczyt wyniki swej pracy opartej
na wielkiej ilosci doSwiadczen. DosSwiadczenia te polegaty na

popielatego  moézgu krolika przez
lub woskowej kulki, co po-

uszkodzeniu okolicy guza
umieszczenie w tej okolicy szklanej
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wodowato u krélika szereg tak zwanych zaburzen dysfijoticznych
w réznyclt* narzgdach: owrzodzenia jamy ustnej (dzigset), ro-
géwki, roppy niezyt nosa, zapalenie ucha S$rodkowego, zapalenie
ptuc, krwotoki i owrzodzenia réznych odcinkéw przewodu pokar-
mowego i t. d. Pozatem stwierdzono znaczne zmiany w kom@r-
kach weztéw szyjnych n. sympatycznego, ktérych nie uszkadzano
bezposrednio. W toku dalszych dosSwiadczen zaczeto uszkadzd*
wezty szyjne i otrzymano podobne zaburzenia dystroficzne jak
wyzej.

Plombowanie zeb6w u zwierzat dosSwiadczalnych z umiesz-
czeniem w jamie zeba ol. krotonowego, arszeuiku, iformaliny lub
toksyn tezca — wywotywato zaburzenia dystroficzne o charak-
terze podobnym jak przy uszkodzeniu guza popielatego lub we-
ztbw szyjnych n. sympatycznego. Na podstawie swych wielolet-
nich doswiadczen prof. Speranskij dochodzi do wniosku, ze ,tro-
fizm ner\yowy* jest jednym z pod?tagvEowych czynnikéw proce-
séw patologicznych odbywajgcych sie w organizmie: ostre
i przewlekle zapalenia, destrukcja (rozpad tkanek, nowotwory) —
okre$la jako procesy dystroficzne, w ktédrych czynnik nerwowy
odgrywa role dominujaca. Zakazenie, uraz i*g. ujecia, "S., sg tylko
bodzcami, a przehieg dalszy procesu chorobowego zalezny jest
od czynnika nerwowo-troficznego.

Role i znaczenie systemu nerwowego w patologii okreslili
juz w swoim czasie Magendie, Charcot i Pawlow; szczegbélnie
Charcot zwrécit uwage na zalezno$¢ schorzeA narzadéw obwodo-
wych od osrodkowego uktadu nerwoKego, byty to jednak przy-
puszczenia nieopracowane dcfSwiadczalnie i nieskoutrolowane kli-
nicznie.

Zastosowanie praktyczne powyzszych rozwazahA polega na
przeprowadzeniu t. zw. ,bloku nowokaitiowego".
Szereg in»ych autoréw demonstrowat wyniki praktyczne

swoich dosSwiadczen i préb stosowania ,bloku nowokainowego".
Prof. Wiszniewski (chmura) stosowat wstrzykiwania 150—3[)0 c¢cm3
'y*o nowokainy wzdtuz przebiegu nerwu Kkulszowego, przyczem
w 54 z ogéblnej Ifezby 60 przypadkéw otrzymat dodatnie wyniki
leczenia niegojc«Wch sie owrzodzen konczyn dolnych. Pozatem
zastosowat te metode przy sprawach wrzodziejagcych przewodu

pokarmowego i z 26 przypadkéw otrzymat wyniki dobre -of 23
przypadkach® pozatem pfzy rézy, ostrym obrzeku krtani, ropo-
wicach. Inny autor otrzymat dobre wyniki leczenia w 30 przy-
padkach zapalenia rogowki (kerat. purulenta, ule. serpig.
corneaé, kerat. scroph., owrzodzenia rogi jaglicze),; przyczem
.blokowano" cze$¢ piersiowg n. wspoétczulnego i torebke lewsj
nerki. Pozatem stosowano metode ,blokowania" prz*f«sepsis

Fajniektorych przypadkach z dobrym wynikiem.

A. zaleca wyprébowanie tej metody na duzym materjale kli-
nicznym, jako jednego ze sposobdw wkraczania leczniczego
w kzer% U proces6w patologicznych. M. Segal (LwowJ-

Wyniki badan nad $rodkami leczniczecmi. H. STEUDEL. Med.
Nr. 7. 1934

By przekonaé¢ sie o jakoSci i sile dziatania réznych prze-
tworéw leczniczych, a zwlaszcza t. zw. swoistych polecanych
przez przemyst farmaceutyczny, autor przedsiewzigt %zeregJEci-
stych rozbioréw chemicznych wykazujagcych sktad i site ich dzia-
tania. Badania przeprowadzano badz sposobami biologicznemu na
zwierzetach, badZ sposobami analitycznemu. Jako materjatem do-
Swiadczalnym postugiwano sie lekami skombinowanemi w recep-
tach i pobranemi w aptekach berlinskich lub lekami swoistemi po-
branemi wprost z fabryk. Wreszcie wyszukiwano przyczyny rés.-
nicy cen tych samych lefcfce wyrabianych w ré6znych fabrykach.
Z badah przeprowadzonych na zwierzetach nad roztwprami cu-
kru gronowego, stuzacego do zastrzykéw, z roznych fabryk wy-
nika, ze badane przetwory byty pod wzgledem sity dziatania jed-
nakowe. Nie stwierdzono tez, by pewne przetwory cukru.gr. wy-
wotywaty objawy uboczne, natomiast zjawianie -si¢ ich u ludzi
ttumaczy autor nieznoszeniem w o0g6lnosSci przez danego o0sob-
nika cukru gronowego w zastrzykach. Dalej badano 5 réznych
przetworéw kwasu acetylo-salicylowego i we wszystkich stwier-
dzono czysto$¢ i site dziatania jednakowga. ROStjice za$§ w cenach
odnosi autor do r6znie kosztownego opakowania. Morfina w za-
strzykach z réznych wytworni Kyla zawsze jato.wg, dziatala jed-
nakowo silnie i znajdowata sie¢ w amputkach ze szkia jenajskiego.
W ré6Sych przetworach naparstnicowych stwierdzono obecnosé
kofeiny i do jej obecnosci odnosi autor wiekszg site dziatania
danego $rodka. O ile ten dodatek kofeiny nie jest uwidoczniony
na etykiecie, moze lekarza wprowadza¢ w biad, a to przez do-
dawanie kofeiny do owych przetworéw, podnoszac nieSwiadomie
dawke kofeiny. Z organopreparatéw badano trzustke na obecnos$é
zaczynow amylolityczuych, lipolitycznych i tryptycznych; wy-
niki byty prawie jednakowe. Pozatem badano jajniki, tarczyce,

Klin.
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przysadke mézgowag z podobnemi wynikami. We wszystkich ba-
danych przetworach stwierdzat zgodng ilo$¢ jednostek biolo*1
gicznych z warto$ciami podatierni na nalepkach przetwordw.
Przetwory jajnikowe, jego zdaniem,ljako takie, w ktérych sub-
stancja czynna szybko -sie rozktada, powinny mieé¢ doktadnie
oznaczany czas, w ktéorym nadajg sie jeszcze do uzytku.

Z. Godlowski (Krakéw).

Silicosis a gruzlica. W.
Arch. of Int. Med. Nr. 3. 1934.

Autorzy przeprowadzali doswiadczenia na krolikach przez
wstrzykiwania do tchaw.cy® tych zwierzat zawiesin krzemu oraz
pratkbw gruzliczych typu ptasiego. Zmiany anatomiczne w phu-
cach wystane przez te czynniki sg bardzo do siebie podobne,

S. LEMON i W. H. FELDMAN.

tak dalece, ze zwyczajne kryterjum morfologiczne nie jest
w stanie ich odrézni¢. Dqgpiero w pézniejszym okresie rozwoju
QWydh zmian dadzg sie spostrzega¢ pewne réznice w ich struk-

turze. Z. Tomanek (Lwow).

Morfina jako S$rodek przeciwmoczopedny. D. P. BROWKIN.
Sow. Wracz. Gaz. Nr. 6. 1934.

A. skontrolowat w warunkach klnncznych badania doswiad-
czalne Fee‘a, ktdry stwierdzit wybitne zmniejszenie diurejgi
u zwierzat doswiadczalnych po mwstrzyknieciu morfiny® Badania
przeprowadzono na Kklinice ginekologicznej u pacjentek juz zdro-
wych, ktére liie miaty zadnych zaburzen ze strony nerek i pe-
cherza i znajdowaty sie w dobrym stanie tuz przed opuszcze-
niem kliniki.

Pierwszego dnia pacjentke wazono naczczo, poczem otrzy-
mywata 1500 cm3 ptynu w ciggu pét godziny. Chora lezata
w t6zku, co w2 godziny oddawata mocz, ktéry mierzono i okre-

§lano ciezar gatunko.wt. Nastepnego dnia powtarzano te samg
procedure po uprzedniem wstrzyknieciu 0.01 morfiny!
Z przytoczonych tablic widaé, »e nie wszystkie pacjentki

jednakowo reagowaty na morfine:
reza znacznie sie zmniejszata, u
znaczne.

W zwigzku z wiasnosciami przeciwmoczopednemi morfiny —
A. zwraca uwage na niecelowos$¢ i szkodliwo$¢ stosowania mor-
finy przy rzucawce porodowej, szczeg6lnie przy wstrzykiwaniach
wielokrotnych.

Jako Srodek w zupeinosci zastepujacy morfine poleca a. 330
rozczyn magnes, sulfur. w ilosci 20%C podskornie.

M. S. poza dziataniem narkotycznem zwieksza diureze.

M. Segal (Lwow).

podczas gdy u jednych diu-
innych .-zmniejszenie byto nie-

Przewrazliwo$¢ na tyton. M. ;SULZBERGER. Jour. of the Atn.
Med. Assoc. T. 102. Nr. 11. 1934.

Autor wypowiada przypuszczenie, ze u niektérych osobni-
kéw istnieje przewrazliwo$é na tyton, ktéra moze byé przyczyng
schorzej naczyniowych jak: dusznica bolesna, zarostowe zapa-
lenie naczyn i i. Na poparcie tego zapatrywania przytacza autor
szereg og6lnie znanych spostrzezen imunologicznyeh: 1) Istnieje
lokalna, swois(a przewrazliwo$¢ na wiele réznych substanéy'j.
2) Niektére alergeny majg wiasciwos$¢ dziatania na pewne tylko
tkanki lub narzady, a na inne nie dziatajag wogéle. 3) Wiele z nich
dziata tylko przez czas krotki, a dziatanie ich szkodliwe nie
znika, lecz powoduje szereg zmian trwatych (np. zjawisko
Arthusa, jododerma, bromoderma). 4) Zjawisko idjosynkrazji po-
ucza, ze wiele osobnikéw reaguje na pewne substancje itiaczej,
niz ludzie normalni: nieszkodliwe dawki lekéw lub ciat zawar-
tych w pokarmach wywotujg u takich osobnikéw zmiany patolo-
giczne. 5) System naczyniowy *zdaje sie by¢ szczeg6lnie wrazli-
wy na wszelkiego rodzaju alergeny — ciata uszkadzajgce. Wy-
chodzgc z tych rozwazan teoretycznvch, ktére zdajg sie potwier-
dz” punkt wyjscia autora, badat on u szeregu osobnikéw zapo-
moeg proby $rédskérnej uczulenie na ltyton. Wyhiki byly na-
stepujace: 78% chorych z thrombangiitis obliterans wykazywato
przewrazliwo$¢ na tytorn (reakcja skérna dodatnia). Z osobnikéw
zdrowych dodatni odczyn wykazywato 36% palaczy tytoniu oraz
16% niepalagcych. Autor wykazat, ze u chorych z thrombangiitis
obliterans nie istnieje przewrazliwo$¢ na inne alergeny. W dru-
giej serjj doswiadczen badat autor wiasnosci uczulajgce poszcze-
golnych sktadnikéw tytoniu, (wykazujac, ze nikotyna nie jest
czynnikiem wuczulajgcytm Alergen nie daje sie zniszczy¢ przez
gotowanie, ani przez promienie rentgenowskie. Wyniki te skia-
niaja autora do przyjecia, .ze w pewn”eh wypadkach, jezeli nie
w wiekszosci, przewrazliwo$¢ na tyton moze by¢ przyczynag
pewnych chorédb naczyniowych, a szczeg6lnie thrombangiitis obli
terans. Prawdopodobne tez jest, ze i inne alergeny mogg wywo-
ta¢ podobne zmiany. A. Selzer (Lwoéw).
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Lasegometr. S. M. PETIELIN Klin.  Med.

T. XII. Nr. 3. 1934.
Przyrzad stuzy do pomiaréw objawu Lasegue‘a w stopniach

(Piatigorsk).

od 0" do 90-° skitada sie z metalowej okragtej zlekka wklestej
tarczy, ktésa umieszcza sie pod poSladek, ze skali poétokragtej
(0G—90") ze wskazéwkami po obu stronach skali i z diugiego

metalowego preta (95 cm). Pret ten jest poiaczony z wskazow-
kami przesuwajgcemi sie¢ wzdiuz skali. Pacjenta uklada sie na-
\yznak, umieszczajac pod poS$ladek tarcze metalowg, a pret przy-
mocowuje sie rzemieniem wzdtuz badanej konczyny. Kofczyne
wraz z pretem polajzonym ze skalg unosimy ku goérze az do
chwili, kiedy badany odczuje bo6l: wskazéwka na skali pokazuje,
pod jakim katem wystapit objaw Lasegue‘a. Przyrzad ten daje
mozno$¢ kontrolowania zmian, jakie zachodzg w przebiegu ze-
spotu lumbo-ischjalgjj. NI. Segal (Lwow).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Polska Akademja Umiejetnosci.
IV. Wydziat lekarski.

Posiedzenie z dnia 26 maja 1934, w Warszawie, w sali To-
warzystwa Naukowego Warszawskiego.

Przewodniczacy: dyr. H. Hoyer i wicedyrektor W. Ortowski.

Dokonczenie.

Czt. J. Mazurkiewicz przedstawia swojg prace p. t
Integracje nerwowe. Cz. VI. Przyczynek do badan neurodynamiki
uktadu nerwowego o$rodkowego.

Fakt nieczynnos$ci i niepobudliwo$ei kory moézgowej u nowo-
rodka dowodzi, ze w tym okresie zycia dziata w o$rodkowym
uktadzie nerwowym tylko jeden system energetyczny, ktérego
odziedziczone mechanizmy regulujagce mieszczg si¢ w pniu ner-
wowym. Mechanizmy te cechujg sie tem, ze ich czynno$¢ powstaje
jedynie i wytacznie pod wpltywem energji podraznien doptywaja-
cych i ze nigdy nie wykazujg takiej samodzielnej aktywnosci,
jak te procesy korowe, ktore Jfea fizjologicznem podtozem oder-
wanej pracy umystowej.

Sita dynamiczna, wyprowadzajgcg odziedziczone regulatory
nerwowe w pniu moézgowym z ich stanu inercji, sg albo podraz-
nienia chemiczne, doptywajgce z pragdem krwi, albo podraznienia
fizyczne pod postacig pradu nerwowego czynno$ciowego. Tak
WigjS z punktu widzenia Hemodynamicznego wszelkie nerwowe
mechanizmy podkorowe stanowig wraz z bodzcami, ktére na nie
dziatajg z obwodu, jeden wspdlny system energetyczny. Nowo-
rodek przedstawia zatem jednolity system energetyczny, ktérego
bezposrednich i zywiotowych reakcyj, zaleznych od konstelacji
fizjologicznej, nie hamuje Zzadna inna sita neurodynamiczna, bo
jej niema.

W warunkach normalnych dalszy rozwdj dziecka doprowadza
do powstania drugiego, a wiec juz nabytego w zjyciu osobniczem
systemu energetycznego korowego. Najwczes$niejszym przejawem
jego dziatania, bo wystepujacym jeszcze w koncu zycia ptodowego,
jest jego wpityw na odruch stopowy (Minkowski). Dalszemi
przejawami powstawania i dziatania tego nowego systemu ener-
getycznego sa: 1) poczatkowo niepobudliwa kora mézgowa staje
sie potem ,towjerzchnig czuciowg", na ktérej sie, odbija kazde
podraznienie z obwodu (G1ley); takie state uczulenie moze wy-
nika¢ tylko z jakiego$ nabytku utajonej energji rozporzadzalnej
elementéw korowych; 2) hamowanie przez kore moézgowg odru-
chéw rdzeniowych i reakcyj instynktowych $wiadczy réwniez
0 nabytku odpowiednich sil energetycznych, poprzednio nieistnie-
jacych; 3) odruchy warunkowe Pawitowa wystepujg tylko przy
Ltorowaniu" nowych drég i powstawaniu ,dominant” koro”yjjch
t. j. przy swoistem wuczuleniu tych drég i powstawaniu ognisk
energetycznych dominujacych; 4) praca umystowa zuzywa mi-
nimalng ilo$¢ energji cieplnej, ale jednak jg zuzywa; 5) dla wy-
wotania ruchéw, zwanych dowolnemi, niezbedna jest pewna utrata
energji korowej; 6) fizjologiczne przejawy wzruszed pochodzenia
korowego $wiadcza o ich silnym wptywie neurodynamicznym na
caty pozostaty uktad nerwowy, szczegélniej wegetatywny; 7) do-
Swiadczenia J. Skrzypinskiej, dotyczace wzruszeniowosci
korowej, pozwalajg ujmowac¢ nawet w cyfrach jej wptyw na od-
cinku pobudliwos$ci przedsionkowej.

Petny rozwd6j morfologiczny elementéw korowych jest tylko
wstepnym warunkiem powstawania czynno$ci kory mézgowej.
Normalne ich od&wianie jest réwniez tylko wstepnym warun-
kiem, ale nie bezposSredniem Zrédiem powstawania neurodyna-
mizmu korowego. Wiasciwem, bezposredniem Zzrédiem swoistych,
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mnemicznych zmian w korze mézgowej sg doptywajace do niej
wspéiczesne zespoly podraznien talamicznych, ktére nietylko
tworzg dynamizm korowy, ale i podtrzymujg go, zasilaja energja
swoistg swoich podraznieA przez cate zycie. Z punktu widzenia
energetycznego zatem wzgo6rza wzrokowe sa-narzadem, pobudza-
jacym kore mozgowa. Ostabienie lub monotonia tych podraznien
powoduje senno$¢ lub sen (Pawtéw), gdyz zmniejsza wogoble
ilos¢ doptywajacej do kory energji, juz bez.wzgledu na jej swo-
istos¢.

Narzgdem dziatajagcym antagonistycznie, a wiec hamujgco na
procesy korowe, sg ,o$rodki" (regulatory) snu, rozsiane w pniu
moézgowym i dziatajace pod wptywem bodZcéw przedewszystkiem
chemicznych (przemiana materji, $rodki farmakologiczne, wptywy
hormonalne, toksyczne), a nie podraznieA nerwowych. Sa one
integratorami  wptywo6V chemiczno-hormonalnych, jak wzgérza
wzrokowe sg integratorami Wszelkich doptywajacych podraznien
nerwowych. Nie jest dotad rzeczg ustalong, czy regulatory snu
dziatajglna kore moézgowg bezposrednio, czy tez tylko za po-
Srednictwem wzg6rz wzrokowych.

W artos$ci energetyczne niektérych bodzcéw, wywotujacych
podraznienia dosrodkowe, a wiec natadowujgce system energe-
tyczny korowy, byty przez fizjologbw obliczane. Langley
stwierdzit, ze wrazenie S$wietlne jest wywolywane juz przez
energje zdolna do podniesienia 1/35 miligrama na wysokos¢
*1$1.000.000 czesci milimetra; Wien znalazt jeszcze znacznie
mniejszg, warto$¢ energetyczng praca, pozwalajacej ustyszeé ton
0 32.000 drgan. Praca umystowa powoduje zmiany cieplne mini-
malne. Weiss wyliczyt, ze warto$§¢ energetyczna podraznienia
nerwu kulszowego (coprawda u zaby), chopiaz wieksza, anizeli
przytoczone cyfry Langley‘a i W iema, gest jednak 100 miljo-
néw razy mniejsza od warto$ci energetycznej podraznienia mies-
nia tydkowego. Te szczupte dane cyfrowe, dajagce niejakie wjC
obrazenie o warto$ciach energetycznych podraznien nerwowych
dosrodkowych i odérodkowych, wystarczajg jednak dla wyka-
zania, ze procesy iieurodynarniczne, pomimo ich wielkiego znacze-
nia biologicznego, odbywajg sie na poziomie jakich$ minimalnych
wartosci energetycznych, ktére prawie nie wchodzg w rachube
w o0go6lnej energetyce ustroju, wchtaniajgcego stosunkowo ogromne
iloéci energji utajonej w pokarmach i wydatkujacego takie same
ilosci energji w wyladowaniach miesniowych i w przemianie
materji.

Czt. J. Mazurkiewicz przedstawia prace p. J. Skrzy-
pinskiej p. t. Dwa rodzaje wzruszeniowos$ci w cyklu zycio-
wym cztowieka, dajace sie wykaza¢ przez badania chronaksji
przedsionkowej.

Autorka wykonata
u 370 oséb zdrowych w réznym wieku,
jednomiesiecznych i kilkomiesiecznych,
dziewiecdziesiecioletnich. Badania te dowiodty konieczno$ci od-
réznienia dwu kategoryj wzruszeniowosci, z ktérych kazda ma
inne Zrédto, inny rozw6j i inny charakter.

Autorka dochodzi do wniosku, ze otrzymane przez nig wy-
niki: 1) dowodza, ze badania wzruszeniowo$ci zapomocg chro-
naksji przedsionkowej sg metoda nieporéwnanie subtelniejszag od
psychogalwanicznej metody Varagutha, jj iz sa one ekspery-
mentalnem potwierdzeniem stuszno$ci zapatrywah Mazurkie-
wicza, ktéry podkresla konieczno$¢ rozrézniania dwu odrebnych
kategoryj wzruszeniowosci, mianowicie podkorowej i korowej,
1 ktéry w o$rodkowym uktadzie nerwowym upatruje dwa od-
rebne systemy energetyczne, z ktérych jeden jest wrodzouyM,
ustrojowo-podkorow-ym, za$ drugi, ktérego anatomicznem podio-

1624 badan chronaksji przedsionkowej
poczawszy od oseskow

a koriczagc na starcach

zem sa potkule mézgowe, u noworodka jest nieczynny, a wiec
jako czynnos$ciojfe” system energetyczny jest w cato$ci nabyty
w zyciu osobniczem Stad wynika, ze wszystkie tak réznorodne

warto$ci chronaksji przedsionkowej, wszystkie jej spadki i wznie-
sienia, stwierdzone przy doswiadczeniach, sg zawsze wypadkowa
stanu dynamicznego tych dwéch systemoéw energetycznych, dzia-
tajacych » synergetycznie, mianowicie z jednej strony ukiadu
ustrojowo-podkorowego, ktdry u noworodka panuje w sposéb
wytgczny, u dziecka w sposdb przewazajacy, .za$ z drugiej strony

uktadu korowego, ktérego przewaga ustala sie w wieku doj-
rzatym.
Czt. E. Loth przedstawia prace p. M. Serini p. t. Antro-

pomorfologja miesni zwaczy.

Autorka wykonata pomiary mie$ni zwaczy skroniowych
i skrzydtowych u 50 Europejczykoéw i poréwnata wyniki pomiaréw
z wynikami pomiaréw, wykonanych u Melanezyjczykéw przez
Eliricha (1926) i Cwirko-Godyc kiego (1928).

Z badan autorki wynika, ze mie$nie zwacze i skroniowe Euro-
pejczykéw sa mniejsze, daja sie fatwiej od siebie oddzieli¢,
a réznica kierunku wiékien miedzy powierzchownemi i gtebokiemi
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warstwami tych mies$ni jest wieksza niz u Melanezyjczykéw; na-
tomiast miesnie skrzydtowe nie réznig sie u obu tych ras.

Czt. W. Ortowski i J. Parnas przedstawiajg prace p. R.
Tislowitza p. t. Badania roli $ledziony w gospodarce wodnej.

Badania dotyczyty gtdwnie wptywu wyciggu $ledziony na
gospodarke wodng, zwtlaszcza na wydzielanie moczu. Stosunkowo
duzo uwagi poswiecono roli uktadu siateczkowo-$rédlitonkowego
w gospodarce wodnej. Pozatem chodzito o ustalenie, czy $ledziona
spetnia role zbiornika, podobnie jak dla krwi (Barcroft), réw-
niez dla wody zapasowej. D'o doSwiadczen uzyto pséw zdrowych,
trzymanych przez caty ‘okres na diecie statej pod wzgledem ilo-
Sciowym i jakoSciowym. Codziennie zapisywano doktadnie ilos¢
spozytych ptynéw. W badaniach uwzgledniono bilans wodny
ustroju, ilo§¢ dobowg moczu oraz ilo$¢ wody krazacej.

Wptyw wyciecia $ledziony na ilos¢ wody krazacej, wydzie-
lanie moczu i bilans wodny. Usuniecie $ledziony wzmaga ilo$¢
wody krazacej® zwieksza ilo$¢ dobowg moczu, wywotuje ujemny
bilans wodny oraz spadek wagi.

Wptyw salirganu na psa zdrowego oraz pozbawionego $le-
dziony. U psa zdrowego salirgan zwieksza ilo$¢ wody krazacej
przecietnie®* ciggu 3—6 godzin (I faza), poczem na wysokosci
wzmozonego wydzielania moczu ilosacwody krazacej zmniejsza
sie wybitnie (U faza). U pséw bez $ledziony natomiast po salir-
ganie ilos¢ wody krazacej nie zwieksza sie; wyraznie zaznacza
sie tylko druga faza, czyli zmniejszenie iloSci wody krazacej.
Totez wydzielanie moczu po salirganie u pséw bez Sledziony wy-
stepuje zwykle szybciej.

Dziatanie handlowego wyciagu $ledziony na wydzielanie mo-
czu i ilos¢ wody krazacej. U pséw zdrtawych oraz bez $ledziony
handlowy wycigg $ledziony hamuje wydzielanie moczu oraz
zmniej$*a ilo$¢ wody krazacej.

Dziatanie salirganu przy réwnoczesnem zastosowaniu handlo-
wych wyciggéw $ledziony. Zaréwno u psa zdrowego, jak u psa
bez $ledziony handlowej wyciagi $ledziony nie dopuszczajg do
objawienia sie dziatania salirganu; przeciwnie, wydzielanie moczu
zmniejsza sie, zmniejsza sie réwniez ilo$¢ wody krazacej. Dzia-
tanie hamujgce wyciggéw S$ledziony trwa ponad 24 godziny.

Wplyw argentolu na gospodarke wodng u psa zdrowego oraz
bez $ledziony. Wstrzykniecie dozylne argentolu zmniejsza ilo$é
wody krazacej oraz hamuje wydzielanie moczu zaréwno u psa
zdrojyego, jak i pozbawionego S$ledziony.

W ptyw argentolu na dziatanie salirganu. Argentol podany za-
rowno przed salirganem, jak i po nim, hamuje nieco dziatanie
salirganu na wydzielanie moczu; jednocze$nie ilos¢ wody kra-
zacej zmniejsza sie. Stan ten trwa od 3—6 godzin, poczem dzia-
tanie swoiste salirganu nastaje w catej peini.

Wptyw<|usuniecia nerek na ilo§¢ wody krazacej. Usuniecie
nerek zmniejsza wybitnie ilo§¢ wody krazacej u psa zdrowego
oraz bez $ledziony. Stosowanie salirganu w tych warunkach
zwieksza ogromnie ilo$¢ wody krazgcej zar6wno u psa zdrowego,
jak i pozbawionego $ledziony.

(Z Zaktadu Patologii Ogdlnej i DosSwiadczalnej Uniwersytetu
W arszawskiego. Dyrektor prof. dr. F. Venul et).

Czt. Wi Ortowski i J Parnas przedstawiajg prace p.
F. Goebla p. t Sledziona a przemiana cholesterynowa.

Rola $ledziony w przemianie cholesterynowej nie jest jeszcze
zupetnie jasna i ustalona. Aschoff i jego szkota uwazajg $le
dzione jako narzad magazynujacy tylko cholesteryne. Z drugiej
strony istnieje wiele danych na korzy$¢ raczej czynnej $ledziony
w gospodarce cholesterynowej (Abelous i Soula, Laporte, Goebel,
Bugnard).

Po usunieciu $ledziony badania na 11 psach w ciggu 60— 160
dni dowiodty, ze u pséw bez $ledziony niema jednego jednolitego
typu krzywej zawartosci cholesteryny we krwi. Poczatkowo po
wycieciu $ledziony przewaza obnfzenie poziomu cholesteryny,
pézniej zaznacza sie hipercholesterynemja, potem czesto znow
spadek. Poniewaz otrzymane wyniki nie rozstrzygajg jasno za-
gadnienia, czy w $ledzionie odbywa sie magazynowanie chole-
steryny, przeto w dalszym ciggu pracy przeprowadzono naste-
pujace dosSwiadczenia: Psom podawano podskérnie 2—3g chole-
steryny, poczem oznaczano poziom cholesteryny we krwi w ciggu
3 godz. Nastepnie u zwierzat tych usuwano $ledzione i po 6 dniach
i po 30 dniach powtarzano obcigzenie cholesteryng i wyznaczano
krzywa cholesterynowag we krwi. Podawanie podskdrne choleste-
ryny u pséw zdrowych wywotywato krétkotrwatg hipercholeste-
rynemje. Inaczej przedstawiata sie krzywa u pséw bez $ledziony:
poziom cholesteryny podnosi sie réwniez, ale to podniesienie sie
utrzymuje sie znacznie diuzej.

(Z Zaktadu Patologji Ogélnej i Doswiadczalnej Uniwersytetu
W arszawskiego. Dyrektor: prof. dr. F. Yenulet).
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Polskie Zrzeszenie Lekarzy W-dztwa Biatostockiego.

Protokoét posiedzenia naukowego z dnia 6 lutego 1934.
Przewodniczy: Kol. K. Fiedorowicz.

1) Kol. Wt Bernasiewicz: Przypadek wagrowatosci
moézgu (Ze szpitala Psychiatrycznego w Choroszozy).

Referent porusza sprawe trudno$ci rozpoznawczych przy wa-
growato$ci osrodkowego ukiadu nerwowego, nastepnie omawia
wazniejsze objawy kliniczne, przyczem podkre$lajac wazniejsze
badania pltynu moézgowo-rdzeniowego szczeg6lnie w Kkierunku
eozMjiofilji i odczynéw koloidalnych, wreszcie om;Wia spotykane
zmiany anatomo-patologiczne. Na zakornczenie referuje obserwo-
wany przez siebie przypadek wagrowatosci mézgu, u ktérego za
zycia rozpoznawano juz guz moézgu bez ~ciSlejsztej lokaljztecji,
wreszcie demonstruje szereg preparatéw anatomo-patologicznych
makro- i mikroskopowych.

2) Kol. S. Rotberg: Uchytek Meckela powodem cigzkich
zachorowan (Z Okregowej Lecznicy P. C. K. w Biatymstoku).

Uchytek Meckela moze wywota¢ rézne powiktania jak: 1
stanowi¢ zawarto$¢ worka przepuklinowego (hernia littrica)
2. spowodowaé¢ mechaniczne wgtobienie jelita. 3. spowodowaé
wglobienie jelita do uchytku i odwrotnie, 4. spowodowac torbiel,
5. moga sie w nim zatrzyma¢ obce ciala i ewentualnie wywotac
stan zapalny uchytka, wreszéie 6. uchytek moze by¢ punDtem
wyjscia nowotworu.

W r. 1931 operowat prelegent 3 przypadki powiktan uchytka.
Przypadek I. chory T. 1 16 miat od 6 dni bdle brzucha", 'wymioty,
gorgczke, brzuch wzdety. W okolicy prawegp kanatu pachwino-
wego guz krotki, ostry, formy palca. Stan og6lny ciezki —
objawy zapalenia otrzewnej. Operacja.: zawarto$¢ worka wroénie-

tej przepukliny — przedziurawiony u nasady uchytek Meckela.
(Henra littrica). Zejscie Smiertelne spowodu zapalenia otrzewnej.
Il przypadek: Chory 1 25, chory Il-gi dzieA. Wszystkie

objawy ostrego zapalenia wyrostka. Operacja: Wyrostek bez
zmian patologicznych, natomiast uchytek Meckela w stanie zapal-
nym, przedziurawiony, w uchytku okazata sie pestka Sliwki —
cze$ciowy-sgczkowano. Po 16 dniach wypisany jako zdrowy.

Il przyp. Chora 1 36, od diuzszego czasu napadowe bdle
brzucha, ostatnio od 3—4 iyg. boéle coraz wielesze i silniejsze,
czeste wymioty i zaparcia, objawy czeSciowej niedroznosci jelit
(peuodyczne stawanie jelit). Operacja: Guz ztoSliwy (badany
drobnowidowo) uchytku Meckela spowodowat zwezenie $wiatta
jelita kretego. Resekcja jelita na przestrzeni 60 cm — fflypisanu
jako zdrowa.

3) Kol. Z. Sienk owsk i W diuzszym referacie przedstawit

sposoby i wyniki leczenia krdétkofalowa energig promienng.
Sekretarz: Dr. Cz. Karwowski.
Towarzystwo Lekarskie Krakowskie.
Protokdét posiedzenia naukowego <z dnia 7 marca
1934 roku.
Przewodniczacy: Prezes Doc.LDr. Jézef Szymanowie z
1) Kol. Dr. Zofja Maczkéwna (gos¢ T-wa) wyglosita,
odczyt p. t.: ,,O nowej metodzie rentgenologicznej, zwanej plani-
grafjg".
2) Kol. Dr. Henryk Wachtel wygtosit wyktad p. t.:

,,O leczeniu raka sutka". (Streszczenie prelegenta).

Obecnie uwaza sie za operabiles prawie wszystkie przypadki
raka sutka, ktére nie daty jeszcze odlegtych przerzutow. Jednak
doktadna analiza statystyk chirurgicznych przypadkéw z okresu
I i1l Steinthala (operabiles) wykazuje, ze po 5 latach zyje
91% okresu l-go, a tylko 15—20% operowanych w okresie Il-im.
Jest to rezultat dla okresu li-go zupeinie niezadowalajacy, totez
usprawiedliwione jest pytanie, jakie wyniki uzyskuje sie w tych
przypadkach radjoterapjg. Niestety nastawienie chirurgii, ktore
kaze natychmiast operowaé, uniemozliwia zebranie odpowiednich
doswiadczen. Niemniej niewielkie cyfry statystyczne, ktére uzy-
skuje sie na starych kobietach, ktére mimo lokalnego odpowied-
niego stanu, spowodu og6lnych zaburzen nie mogty by¢ opero-
wane, wskazuje, Zze radjoterapja mogtaby tu uzyska¢ rezultaty
lepsze. Autor w ciggu 10 lat naswietlat 5 takich chorych, z kté-
rych po 3 latach 4 zyty. Podobne obserwacje ogtosit Keynes.
Nalezatoby wiec, podobnie jak obecnie zaczeto w Anglji, uwazaé
przypadki okresu li-go za inoperabiles i operowa¢ raka sutka
tylko wtedy, jezeli jeszcze nie przer6st na narzady sasiednie i nie-
ma jeszcze przerzutdw gruczotowych. Wszystkie inne przypadki
nalezy kierowaé¢ do radioterapii, jako rokujgcej lepsze widoki
wyleczenia.
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Jako wstep do ustalenia tej wskazowki leczniczej nalezy tez
uwaza¢ naswietlania przedoperacyjne, ktore daja znaczne polep-
szenie rezultatow. Dlaczego po ustgpieniuguza po radjoterapji
wykonuje sie jeszcze operacje, ttumaczy tylko nastawienie psy-
chologiczne, ze sie istotnie nowotwdr ,wycieto". Natomiast pro-
filaktyczne naswietlenia pooperacyjne nie sa bynajmniej bezspor-
nym postepem w terapji i lepiej ich nie stosowac.

Przypadki okresu lii-go (inoperabiles) uzyskujg radjoterapja
znaczng poprawe lokalng i og6lng. Z chorych tych okoto 20%
zyje 3 lata, pr.zy celowem stosowaniu promieni. Recydywy po-
operacyjne daja taki sam odsetek przezycia przy radjoterapji.
Autor podaje sprawozdanie z wynikéw leczenia, uzyskanych
w ciggu 10 lat na wiasnym materiale 117 chorych, dokiadnie
obserwowanych. Obecnie stosuje rad tylko tam, gdzie istnieje
otwarty wrzdd rakowy, pozatem przy niewielkich ptaskich na-
;iekach w skérze. Zresztg stosuje rentgenoferapje. Autor uzywa
przy raku sutka naswietlah promieniami Roentgena filtfffwanemi
tylko przez 3 mm aluminium. Gyfry wyleczen uzyskane teini
promieniami w  ciggu 10 lat nier6znig sie
przez zaktady, ktére leczg promieniami Roentgena,, filtrowanemi
przez filtry miedziane. Jest wiec obojetne, jak filtruje sie pro-
mienie: jezeli dawka absorbowana jest odpowiednia, wyniki sg
jednakie. Podobnie Coste uzyskat identyczne wyniki naswie-
tlaja* propiieniami Roentgena zupeinie bez filtra. Zladza sie to
z wynikami do$wiadczalnemu ktére nie wykazaty zadnej szcze-
g6lnej wtiasciwosci przeciwrakowej promieni ciezko filtrowanych.

Problem dalszej poprawy wynikéw radjoterapji zalezy od
postepu wiedzy o biologicznem dziataniu promieniowali na caly
ustréj chorego. Dziatanie ogdlne na organizm chory na raka jest
juz dziswnoztiwe i w tym kierunku nalezy stosowaé odpowiednie
zabiegi farmakologiczne i dietetyczne. Kazde leczenie raka po-
jwinno jby¢é w tym kierunku uzupetnione, do chwili kiedy po wy-

nalezieniu odpowiedniego preparatu przeciwrakowego cate lecze-
nie raka przejdzie w zakres chemoterapii.

W dyskusji zabierali glos:

Kol. Btiihbaum nastepnie Doc. Szymauowicz Kktory
przeprowadzajac analogje z rakiem jajnikéw’ stwierdza, ze lep-
sze wyniki spostrzega sie w przypadkach nienadajacycli sie do

zabiegu doszczetnego, jezeli jaknajwiecej mas nowotworowych
zostanie usunietych przed naswietlaniem promieniami Roentgena.
W odpowiedzi zabrat gtos Kol. Waclitel

Protokdét posiedzenia naukowego z dnia 14 marca
1934 roku.
Przewodniczacy: Prezes Doc. Dr. Jézef Szymanowie z
1) Doc. Dr. S. Nowicki (Prymarjusz Oddziatu chirurgicz-

nego szpitala 00. Bonifratrow* w Krakowie) przedstawit przy-
padek nerwicy nerwu tréjdzielnego po operacji. Przypadek bedzie
opisany szczeg6towo.

2) Doc. Dr. J. Szymanowicz (Ordynator Oddz. gin.-polozn.
szpitala Sw. tazarza w Krakowie) przedstawit uzyskany w cza-
sie zabiegu operacyjnego preparat peknietego w* 8 miesigcu ksie-
zycowym cigzy trzonu macicy, po cieciu cesarskiem wykonanem
pfzed 6 laty w dolnym odcinku.

3) Kol. Tury na (z Oddziatu gin.-polozn.
zarza) pokazat kamienie moczowodowe,
biegu sposobem Wertheima.

4) Kol. Griinhut (z Oddziatujfin.-potozn. szpitala $w. ta-
zarza) przedstawi! preparat uzyskany w czasie zabiegu spowodu
cigzy obumartej w macicy dwuroznej.

szpitalaEw. ta-
uzyskane w czasie za-

5) Kol. Ignacy Glasner wygtosi! wyktad p.t.: ,,Czy uza-
sadnionym jest przymus szpitalnej izolacji ptonicy". (Streszcze-
nie wiasne):

Krakowski Miejski Urzad Zdrowia izoluje odr. 1909 przjjt

musowo ptonice w, szpitalach. Przepis ten zostatwprowadzony
w okresie znacznego nasilenia tego schorzenia, ktére wdwczas
duzo $miertelnych ofiar pochtaniato i byto uwazane za najnie-
bezpieczniejszag chorobe zakazng. lIzolowanie domowe nie dawato

gwarancji skutecznej zapobiegania rozszerzania sie epideinji.
Sprébowano zatem przez wprowadzenie tego przepisu o szpital-
nej izolacji — nowej, nigdzie dotad niestosowanej — metody
w drodze narzucenia przepisu sanitarno-policjjjnego. Od roku

1919 obowigzuje w Polsce zasadnicza Ustawa Sanitarna, w Kkto6-

rej odnos$ny paragraf przewiduje w pewnych wyjgtkowych ra-
zach prawo dla'wtadz komunalnych wykonywania przymusu
izolacji szpitalnej przypadkéw choréb zakaznych. Na podstawie

tego paragrafu Krak. Urzad Zdrowia zmusza kazdy przypadek,
a specjalnie ptonicy, do umieszczenia w szpitalu.

Jednakze efekt takiego traktowania ptonicy — jak to wy-
kazuje statystyka Krakowa w poréwnaniu z resztg Polski i za-
granicg, jakotez z latami wstecz — absolutnie nie jest lepszy, ra-
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czej pokazuje sie, ze tak zapadalno$¢ jak i trwanie nasilen
epidemji daje cyfry wyzsze niz gdziekolwiek indziej. Ptonica jest
u nas endemja. Fakt ten tlumaczy¢é nalezy:

1) Wadliwg praktyka stosowania przepisu — przypadek zo-
staje zgtoszony w czasie, kiedy otoczenie chorego juz zostalo

zarazone. Mija przynajmniej doba do cza-su przewiezienia cho-
rego do szpitala i przeprowadzenia odkazenia tak w domu jak
i w szkole, wreszcie szeS$ciotygodniowy czasokres odosobnienia

jest dowolnie przyjety i nie wytrzymuje krytyki naukowej oraz
przeczy doswiadczeniu (rekonwalescenci przenosza ptonice czesto
jeszcze diugie tygodnie a nawet miesigce po opuszczeniu za-
ktadu).

2) Zatajaniem przez otoczenie przypadkéw w obawie przed
szpitalem, kosztami dezynfekcji i pobytu w zakladfre, tak zwang
obserwacjg (w czasie ktérej watpliwy przypadek czesto nabawia
sie w zaktadzie ptonicy, lub innej choroby zakaznej), przed cze-
stem powiktaniem inng chorobg (btonica, odra? i t. d.), — ktére
powodujg istnienie bardzo wielu ognisk choroby,:ktérych Miejski

od cyfrpodawanythrzad Zdrowia tem samem nie ma moznos$ci opanowania.

Wiedza i dosSwiadczenie znaczy inng drolg dla walki
z ptonica:

1) Podniesienie warunkéw higienicznych (szkoty, mieszkania
it d).

2) Szczepienia ochronne (na ktére mozna sie sceptycznie
patrze¢), zwiaszcza u otoczenia powrotnikéw ze szpitala.

3) Piecza nad podniesieniem odpornosci indywidualnej (kar-
mienie piersig, witaminy, powietrze, stofAce i t. d.).

4), Stosowanie surowicy paciorkowcowej-przeciwptoniczej przy-
najmniej w przypadkach $rednio-ciezkich i ciezkich.

5) Pomieszczania w szpitalu jedynie przypadkéw t. zwl’ szpi-
talnych (wymagajacych ciggtego nadzoru i zabiegéw), jakotez
tych, co do ktérych izolacja domowa jest nieprzeprowadzalna.

6) Wysitek w kierunku poznania zarazka, ktéregoby mozna
wprost zaatakowac.

W dyskusji zabierali gJos Dr. Weinsberg dwukrotnie, wy-
powiadajac sie za izolowaniem ptonicy.

Prof. Lewkowicz zwraca uwage na przypadki nietypo-
we, ktore '(“ystepujg nietylko przy ptonicy ale takze w prawie
wszystkich chorobach zakaznych. Przypadki te, nieraz niemozliwe
do rozpoznania, sg najniebezpieczniejsze i stanowiag gtéwng prze-
szkode w walce z chorobami zakaznemi.

Prof. Gieszczykiewicz stwierdza, ze punktem wyjscia
choroby nagminnej jest w pierwszym rzedzie cztowiek chory,
w drugim nosiciel zarazkéw. Jest to podstawowa zasada wspot-
czesnej epidemjologji. Logicznem tego nastepstwem jest odosab-
lilanie chorych zakaznych i jak dlugo powyzsza zasada nie zo-
stanie obalona, tak dtugo izolacja musi obowigzywac.

Jezeli rygorystyczne stosowanie odosabniania chorych na pto-
nice nie doprowadzito w Krakowie do zupeinego wytepienia tej
choroby, to przyczyny nalezy", dopatrywaé sie czeSciowo w tem,
ze izolacja me objeta wszystkich chorych na ptonice, (przypadki
tajone i przypadki z poza Krakowa), czeSciowo w tem, ze chorzy
opuszczali szpital za wcze$nie. Powinniémy dazy¢ do usuwania
tych brakéw, oraz dba¢ o nalezyte uposazenie szpitali zakaznych.
Metoda Friedemanna badahA bakteriologicznych ozdrowiefcéw za-
stuguje tez na uwage i na proby kontrolne. W’ takich usitowa-
niach lezy postep, natomiast ograniczenie odosabniania bytoby,
krokiem wstecz i mogtoby sie przyczyni¢ do wzrostu cyfry za-
chorowan na ptonice.

Prof. Kostrzewski nie sgdzi wprawdzie, aby izolowa-
niem chorych mozna byto opanowa¢ zupetnie pandemje, jedna-
kowoz wielu ludzi mozna w ten sposéb ustrzec przed zakazeniem,
zwtaszcza ze odporno$¢ na plonice nie jest rzeczg statg. Obser-
wuje sie np. lekarzy, ktérzy stykaja w ciggu kilku lat z<*pto-
nicg, zanim ulegng zakazeniu. Zwraca uwage, ze dezynfekcja for-
malinowa tak, jak sie jg obecnie przeprowadza, jest niewystar-
czajgca.

Dalej zabierali gtos: Dr. Gotab, Dr. Pozniak, Dr. Mer z
oraz Dr. Jan Landau, ktdry podnosi zastugi prof. Janiszew-
skiego okoto stworzenia Zaktadéw Sanitarnych na Pradniku
i tylko jemu i wiceprezydentowi Saremu zawdzieczy¢ nalezy, ze
dzieto to stworzono. W sprawie wyposazenia lepszego dziatu
obserwacyjnego w Zaktadach Sanitarnych, Urzad Zdrowia ma
przed sobg wdzieczne zadanie, ktére niewatpliwie ku ogélnemu
zadowoleniu lekarzy speini. Urzad Zdrowia musi réwniez na to
baczy¢; ze nalez-ylpouczy¢ lekarzy, ze nie nalezy zataja¢ ptonicy
i ze donoszac o zachorowaniu na te chorobe spetniaja czyn oby-

watelski i spotecznie bardzo wazny.
W odpowiedzi zabrat gtos kol. Glasner.
Sekretarz: Stefan Schwarz.
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KOMUNIKATY.

Ministerstwo Opieki Spotecznej.

Nr. Zn. 16/X1/b/1/8 1934 r.

Warszawa, maj

Pismo okolne.
W sprawie kontroli wody na terenach osrodkéw pracy (S. O. M.).

Pana Komisarza Rzadu na m. st

W arszawe.

Do Panéw Wojewodow i

W zwigzku z prowadzong przez Stowarzyszenie Opieki nad
niezatrudniong mtodziezg (S. O. M.) akcja organizowania osrod-
kéw pracy dla tej miodziezy na catym terenie Panstwa i z uwagi
na to, ze w punktach, w ktérych sg o$rodki pracy, mogag by¢
zrodta z woda niezdatng do picia lub potrzeb gospodarczych —
prosze Pana Wojewode o wydanie zarzadzenia, by na terenie
kazdego os$rodka pracy (istniejacego lub powstajagcego) lekarze
powiatowi pobierali proby wody ze Zzrédet (zbiornikéw), dostar-
czajacych jej do picia i potrzeb gospodarczych danego osrodka.
Préby te nalezy pobiera¢ zgodnie z instrukcja z dnia 1 marca
1934 r. okolnik Nr. 6/34 i przesyta¢ do najblizszego terytorialnie
Panstwowego Zaktadu badania zywnosci i przedmiotéw uzytku
lub ich filij dla zbadania.

W przypadkach stwierdzenia w drodze badania, Zze woda jest
niezdatna do picia i potrzeb gospodarczych, nalezy w zaleznosci
od wynikéw badania wydaé¢ odpowiednie zarzadzenia:

a) zupeitnego wyeliminowania danego zrédia wody lub

b) dopuszczenia jej do picia i potrzeb gospodarczych pod
warunkami, wyszczeg6lnionemi w rozdziale Il pkt. 7 powotanej
instrukcji.

Przy przesytce préb wody do badania nalezy kazdorazowo
zaznaczy¢, ze woda pochodzi z terendw os$rodkéw pracy.

O ile Panstwowe Zalriady badania zywnos$ci i przedmiotow
uzytku bytyby nadmiernie przecigzone praca, zwigzang z bada-
niem préb wody dla tych os$rodkéw, nalezatoby spowodowacd
badanie wody dla osrodkéw pracy réwniez przez Komunalne Pra-
cownie badania zywnos$ci i przedmiotdw uzytku, uprawnione do
tych celéw (8 3 ust. 1 pkt. c) rozporzadzenia z dnia 27 sierpnia
1933 r. o wodzie do picia i potrzeb gospodarczych (Dz. U. R. P.
Nr. 79, poz. 562); badanie tych préb wody nie moze jednak by¢
ptatne.

Jednocze$nie prosze Pana Wojewode o wydanie polecenia,
by lekarze powiatowi, poza kontrolg wody na terenach o$rodkéw
pracy, mieli pod swojg opieka ogélny stan sanitarny tych tere-
néw (usuwanie nieczystosci, klozety i t. p.).

Podsekretarz Stanu: Dr. E. Piestrzynski.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Odznaczenia i wiadomos$ci osobiste.

Z dniem 1 lipca 1934 r.
torium ,,Odrodzenie™ w Zakopanem dr.

objat stanowisko Dyrektora Sana-
Olgierd Sokotowski.

Zmarli.

Dr. Bronistaw Majewski, gen. lek. w stanie spoczynku,

zmart w Przemys$lu w wieku 81 Ilat.

Ruch w Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

Instytut dla choréb zeglarskich i podzwrot-
nikowych w Hamburgu urzadza w czasie od 8 pazdziernika
do 8 grudnia b. r. kurs higieny i medycyny podzwrotnikowej.
Zapytania o informacje: Institut f. Schiffs- utid Tropenkrankhei-
ten, Hamburg 4. Bernhard Nocht str. 74.

Roézne.
Termin ,filozofia medycyny”, wprowadzony, jak wiadomo,

po raz pierwszy w Polsce, przedewszystkiem w potgczeniu ,hi-
storia i filozofia medycyny", przyjat sie w wielu krajach. Przed

kilku laty prof. Sigerist w Lipsku wydawat czasopismo ,,Kyklos,
Jahrbuch fiir Geschichte und Philosophie der Medizin". Tenze
CENY OGLOSZEN Ih ‘i ™
oktadki i w tek$cie miejsca zastrzezone  z}220.— zt 120.— zt 65—
INNE STroO N Y (s zt 180.— z} 100.— z455.—

Zatgczenie do naktadu pisma wktadek reklarnoyrych od zt 220.—
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Sigerist, przeniéstszy sie do Baltimore w Stanach Zjednoczo-
nych, uzywa nadal terminu ,filozofia medycyny", a niedawno
napisat artykut p. t. ,,Philosophy oi Hygicne" i t. d. W Europie
wielu autoréw uzywa polskiej formutki, a w Butgarii wychodzi
miesiecznik p. t. ,,Eskulap, wicstnik za istorja i filosofja na me-
dicinata". — Nazwa katedry, analogiczna do nazwy ,historia
i filozofja medycyny" zostata przyjeta w Paryzu przez prof.
Rey‘a, ktéry sie podpisuje ,professeur dTiistoire et philosophie
des Sciences”. Te francuska formutke mozna dzi§ czyta¢ w we-
stybulach naszych uniwersytetéw, gdzie sg wywieszone afisze,
ogtaszajgce o kursach paryskich z historii medycyny profesora
Laignel-Lavastine‘a oraz ¢wiczenia z historji nauk prof. Rey‘a,
ktéry prowadzi seminarium ,seminaire dTiistoire et philosophie
des Sciences".

OsSrodki zdrowia w Polsce. Wedlug ostatnich obli-
czend, na obszarze- catej Polski znajduje sie 231 os$rodkéw zdro-
wia. Z tego 94 w wojewo6dztwach centralnych, 37 w woj. wschod-
nich, 21 w zachodnich, oraz 79 w potudniowych. W os$rodkach
zdrowia znajduje sie 216 dziatéw przeciwgruzliczych, 210 prze-
ciwjagliczycli, 112 przeciwwenerycznych, 251 opieki nad matka
i dzieckiem oraz 429 innych dziatdw.

Na wyspie Szpicbergu organizuje sie specjalna polarna stacja
klimatoterapeutyczna.

Komunikaty.

zapomogowo-stypendjalny im. Dr.
med. Stanistawa Kopcia. Zapomoga w wysokosci zt. 700,
dla miodego lekarza Polaka, wyznania rzymsko-katolickiego, na
dalsze studja naukowe, przewaznie z zakresu teoretycznych nauk
lekarskich, w instytucjach naukowych w kraju lub zagranicg odby¢
sie majace.

Pierwszenstwo do otrzymania zapomogi majg ci lekarze, kt6-
rzy ukonczyli medycyne niedawniej, jak przed 3 laty i niemniej
roku pracowali jako asystenci szpitalni pod kierunkiem doswiad-
czonych ordynatoréw, wykazujgc w czasie tej pracy zapat i pewne
aspiracje naukowe.

Fundusz

Oprocz podania dotgczy¢ nalezy: 1) curriculum vitae, 2) bieg
studjow dotychczasowych, 3) ewentualne odbitki prac dotych-
czasowych ogtoszonych drukiem, 4) okreslenie kierunku, w ktd-

rym kandydat pracuje, lub ma zamiar pracowac.

Podania wraz z zalgcznikami sktada¢ nalezy na rece Sekre-
tarza Stalego do Kancelarii Towarzystwa Lekarskiego Warszaw-
skiego, Warszawa, ul. Krola Alberta I, Nr. 7 — do dnia 31
pazdziernika 1934 r.

Wydziat Lekarski Uniwersytetu wiedenskiego urzadza w cza-
sie od 24 wrze$nia do 8 pazdziernika 1934 r. 53-ci Miedzyna-
rodowy Kurs Doksztatcajacy na temat: Postepy me-
dycyny ze szczeg6lnem uwzglednieniem lecznictwa. W yktadow-
cami beda profesorowie, docenci i asystenci, m. in. Decastello,
Eppinger. Ewald, Falta, Maresch. H. Neumann i Urbach. Optata
za caly kurs wynosi 50 dolaréw; pozatem przewidziane sg rézne
udogodnienia dla uczestnikéw kursu. Blizszych informacyj udziela
i zgtoszenia przyjmuje: Sekretariat Miedzynarodowych Kurséow
Doksztatcajagcych, Wien, IX. Porzellangasse 22 i Biuro kurséw
wydz., lek. Wien, IX. Alserstrasse 4.

Panstwowej

Z Pahnstwowej Szkoty Higieny. W

Szkole Higjeny zakonczony zostat kurs przeszkolenia dla wy-
wiadowcéw Miejskich Stacyj Opieki Spotecznej, organizowany
w porozumieniu z Wydziatem Opieki Spotecznej i Zdrowia Za-

rzadu m. st. Warszawy. W kursie brato udziat 45 stuchaczy,
z czego 15 uczeszczato tylko na wyktady, pozostali w liczbie
30 po przestuchaniu wyktadéw odbyli miesieczne przeszkolenie
praktyczne w miejskich instytucjach zdrowia i opieki spotecznej,
ztozyli egzamin i otrzymali $wiadectwa z kursu.

rozpoczat sie w Panstwowej Szkole Higjeny
wakacyjny kurs przeszkolenia higienicznego dla nauczycielstwa
szk6t powszechnych organizowany w porozumieniu i przy po-
parciu Ministerstwa Wyznan Religijnych i O$wiecenia Publiczne-
go. W kursie bierze udziat okoto stu nauczycieli z catej Polski.

Dnia 24 lipca
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