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Leczenie wysiękow ego zapalenia błon surowiczych preparatami
złota.

Z II. kliniki chorób w ew nętrznych  U. J. K. w e Lwowie.
Dyr.: Prof. Dr. R o m a n  R e n c k i.

Do bardzo wielu zabiegów leczniczych przy  w ysiękow ych 
zapaleniach błon surowiczych przybyło  w  ostatnich czasacli s to­
sowanie p repara tów  złota: sanokryzyny  względnie aurosami. Czę­
stość etiologii gruźliczej tego schorzenia nasunęła badaczom duń­
skim, k tó rzy  pierwsi wprowadzili sanokryzynę do leczenia gruźlicy 
ptuc, myśl zastosowania jej również do leczenia gruźliczego zapa­
lenia opłucnej, zwłaszcza, że według ich badań p repara ty  zlotowe 
działają bezpośrednio bakteriobójczo na prątki gruźlicze, a więc 
i leczenie sanokryz.yną schorzeń opłucnej musiałoby być uważane 
za radykalne, ponieważ s tw arza  ono możliwość zadziałania na 
ognisko, będące  przyczyną  schorzenia. Należy jednak zaznaczyć, 
że późniejsze badania eksperymentalne inny cli autorów, jak ró w ­
nież obserwacja  kliniczna dowodzą nam, że sanokryzyna, a też 
i aurosan nie posiadają zupełnie bezpośrednich bak tcr jobó’czvch 
własności, nie sa w iec zdolne niszczyć prątka w  ustroju. Jednak 
spostrzeżenia niektórych au torów  widocznej popraw y  gruźlicv nłuc 
Po stosowaniu sanokryzyny  względnie aurosanu usprawiedliwiam 
w prowadzenie  tego środka do leczenia schorzeń opłucnej. Należy 
pamiętać o tern. że bardzo  często po pierwotnem zanaleniu wysię- 
kowem opłucnej rozwija się nastepowo gruźlicą płuc, niekiedy na­
wet bardzo szybko. A l l a r d  i K o s t e r  podają, że na 5-41 przy ­
padków zapalenia p ierwotnego opłucnci rozwinęła sic w  następ­
stwie gruźlica płuc w  245 przypadkach, co stanowi blisko 50%. 
Niebezpieczeństwo następowej g ruź l icy , nłuc w zrasta  z wiekiem 
u dzieci iest stosunkowo mniejsze, albowiem u tych ostatnich po­
niżej lat 15 rozwiia sio ona w  .34 8%. Zwykle rozwiia sio gruźlica 
nłuc w  pierwszych kilku latach: w edług  pow yższych au to rów  po­
jawia się ona w 72% przypadków  w  pierwszych pięciu latach, 
w  reszcie p rzypadków  rozdziela się ona równomiernie na następne 
lata. A przecież już w  świeżych przypadkach zapaleń opłucnej 
znajdujemy często zmiany w gruczołach, niekiedy w szczytach. 
Z polskich autorów T u z  podaje, że 73% wysięków surowiczych 
w  iamie opłucnej P 'cdzej czv później — bo nawet po latach 1-5-tu, 
Prowadzi do gruźlicy płuc. Z powyższego rozważania wynika, żę 
leczenie nnrosanem ma również pewne uzasadnienie jako leczenie 
profilaktyczne. S e  cli e r  pierwszy zastosował sanokryzynę w le­
czeniu wysiękowego zapalenia opłucnej i z wyników swych hvł 
bardzo zadowolony. Stosował on dawkę duża zaczynaiac od 0.5 g. 
szybko przechodząc do dawek I g  sanokryzyny  co 5 — 8 dni. 
W yniki podane przez niego by ły  bardzo dobre, cn też skłoniło 
i nasza klinikę do zastosowania złota w leczeniu scho-zcń on?uc. 
nei. Stosowaliśmy aurosan, k tó ry  — jak to wynika z prac polskich 
R e n c k i e g o. D o b r o w o l s k i e g o ,  M i c h a l s k i e g o .  W e i s ­
s a  i innych — niczem nic różni się od sanokryzyny .

Ilość naszych spostrzeganych p rzypadków  wynosiła  16. Spo­
strzeżenia nasze do tyczy ły  chorych k tó rzy  przeważnie dłuższy 
czas pozostawali w  klinice, kontrolowani nastennic no opuszczeniu 
kliniki niejednokrotnie badaniami i prześwictlaniami promieniami 
Roentgena. Co do wielkości dawek, to s tosowaliśmy przeważnie 
aurosan w  dawkach początkowo oo 0.1 do 0 25 g. przechodząc 
szybko do dawki 0.01 na kilogram wagi. Surow icy  nigdy nie s ta ­
sowaliśmy. Chorzy  naogól znosili zabieg dobrze Podniesienia cie­
p łoty no zastrzvknreciu widzieliśmy w  większości przypadków  
(w 12 na 16): podniesienia tc zjawiały się przeważnie  w  dwie. trzy  
godziny po iniekcji, pow racając  do norm y pod wieczór: często 
znaczniejszemu podniesieniu tem pera tu ry  to w arzy szy ły  dreszcze. 
O biaw ów  w strząsu  nie w idzieliśmy ani razu. Również p raw ic  stale 
obserw ow aliśm y utratę  łaknienia, nudności wymioty , b iałkom ocz 
widzieliśmy stosunkow o rzadko, <rdvż  tylko w  czterech p rzypad­
kach. i tn jedynie w śladach. YV iednym przypadku stwierdzić 
można było  praw ie po każdei iniekcii aurosanu cukier w  moczu 
dwóch dniacli znikał. Należy zaznaczyć, że "oziom cukru wc krwi 
dochodzący do pół procent, k tóry  zwykle no jednym a najwyżej

wynosił w tedy  0,ł35%. W ysypki skórne obserwow aliśm y zaledwie 
w 3 przypadkach: w  jednym z nich miała ona przebieg bardzo 
ciężki i d ługotrw ały  (ilermUtiUs ex fo lia tiva). Zmianami skóruemi 
nie będę tutaj bliżej się zajmował, gdyż opisałem je wspólnie z Dr. 
O s t r o w s k i m  (Pol. Gaz. Lek. Nr. 43, 1927).

Czas opadania k rw inek  w większości p rzypadków  ulegał znacz­
nemu skróceniu zarów no  w  przypadkach, w  których płyn z opłuc­
nej ustąpił zupełnie, jak również w tych, w  których injekcje po­
zostały  bez znaczniejszego w pływ u na ilość płynu w jamach optuc- 
nowycli.

Obraz histologiczny płynu mato ulegał zmianie. Tak charak te ­
rys tyczna  limfocytoza płynów opłucnowyeh na tle gruźliezem, opi­
sana pierwotnie przez  K o r c z y ń s k i e g o  i W  c r n i c k i e g o, 
pozostawała prawic niezmieniona do końca. Jedynie  w  trzech przy ­
padkach zauw ażyliśm y pojawienie się ciałek cozynofilnych pod 
koniec leczenia w  ilości 3 do 8%.

Należy podkreślić, co S e c h  e r  podaje,-że w przypadkach za­
palenia w ysiękow ego opłucnej daleko częściej “przychodzi do pod­
niesienia tem peratury ,  pojawienia się białkomoczu i wysypki.
0  podniesieniu ciepłoty była mowa już poprzednio, b iałkomocz
1 wysypki — ,iak widzieliśmy poprzednio -  mieliśmy sposobność 
obserw ow ać  stosunkowo rzadko; białkomocz przemijający w  cz te ­
rech przypadkach, w ysyoki w  trzech, co nie zgadza się zupełnie 
ze spostrzeżeniami S c  cli e r a .  k tó ry  podaje, że właśnie w  posta­
ciach w ysiękow ych  w ysw obadza  się duża ilość endotoksyn gruźli­
czych. powodujących w ystąpienie  białkomoczu i wysyoki co on 
uzależnia od działania bezpośredniego sanokryzyny  na prątki gruź­
licze. Poprzednio już jednak szereg  au torów  jak P o i  u d e c k  er ,  
N e g e 1 i, R e n c k i  udowadniali, że objawy te zależą nie od dzia­
łania uwolnionych endotoksyn, ale od bezpośredniego działania 
złota jako ciężkiego metalu. W  pracy  swej z Dr. O s t r o w s k i m  
o zmianach skórnych w  okresie stosowania  prepara tów  złota, w y ­
raziliśmy przypuszczenie, oparte  na badaniach eksperymentalnych, 
że p rzyczyna w yw ołu jąca  zmiany skórne nie są uwolnione tok­
syny, a samo złoto, przypuszczając  żc p repara ty  złota działajac 
szkodliwie na śródbłonek naczyń mogą w y w o łać  zaczopowanie 
drobnych żył: w  następstwie czego przychodzi do obrzęku wzgl. 
do w yk w itó w  rumienia. W  każdym razie należy podkreślić żeśmy 
otrzymali objaw y te znacznie rzadziej, niż w  przypadkach stoso­
wania złota w  gruźlicy płuc.

P rzechodząc  do omówienia naszycli p rzypadków  zapalenia w y ­
siękowego jam surowiczych należy stwierdzić, że na 16 p rzypad­
ków leczenia tego schorzenia o trzymaliśm y znikniecie płynu 
w  pięciu przypadkach, co stanowi 31%. Jeżeli jednak bliżci rozpa­
t rzym y  nasze przypadki, to zauw ażym y, że mieliśmy w leczeniu 
dwa przypadki pierwotnego zanalenia opłucnej (w tein jeden z za­
jęciem gruczołów okolooskrzelowych, drugi zaś z zagęszczeniem 
szczytu), następne t rzy  przypadki i)o1yscrosit:s i 11 przypadków 
zapalenia wysiękowego opłucnej z jednoczesne™ zaieciem prze­
ważnie jednego szczytu. Otóż poprawę o trzymaliśm y w Pierw­
szych niecili przypadkach,, gdy tymczasem w przypadkach drugiej 
grupy z jednocześnie czynna gruźlica, z m atkam i w plwocinie 
w większości przypadków  zastosowanie złota nie wpłynęło zu­
pełnie lub też hardzo mało na znikniecie płynu w jamach opłuc- 
nowych.

Pozwolę sobie p rzy toczyć tuta i jeden przypadek z pierwszej 
grupy. Chory  A, C.. lat 13. uczeń gimnazjalny, ziinidował s!e w le­
czeniu w  przychodni przeciwgruźliczej p rzy  klinice chorób we­
wnętrznych z powodu zajęcia g"itezołów okolooskrzelowych od 
lutego 1927 roku. C hory  miewał s tany  podgorączkowe. Ostatni 
raz był w przychodni w końcu kwietnia .19 maja 1927 zgło­
sił sie do kliniki oodaiac, że od dwóch lvgodni odczuwa hole pod 
lewa łopatka i w lewym boku. nieco kaszle. odczuwa znaczna 
duszność gorączkuje do 49°. C horv zo.s*ał w dniu tvm n rzv ie tv  do 
kliniki, b a d an ie  fizykalne stwierdziło no stronie lewa i przytłumie­
nie w szczycie które noniżci oboiczvka z przodu, z tvlu z:>ś po­
niżej grzebienia tooatki przechodziło w  zimełne stłumienie. Serce 
przesunięte ku stronie prawej.*Przvstuchom szm ery oddechowe im 
miejscu stłumienia zupełnie zniesione. W ykonana omikcin w y ka­
zała obecność prze jrzystego  jnsno-żńltego płynu o c g. 1018 ilość 
białka 3.5%. próba Rivalta dodatnia, próba Sochańskiego niezu­
pełnie sic odbarwia, prątki w płynie nieobecne. Badanie histolo-



566 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 29 i 30. 1930

g ić tne  w ykaza ło  ,9/% limfocytów, 3% leukocytów. W aga  chorego 
p r i y  przyjęciu do kliniki w ynosiła  53'/2kg. Cliory gorączkuje do 
40*. Opadanie krwinek wynosi 69 mm nadgodzinę . Odczyn Pir- 
ęfueta słabo dodatni. Badanie rOentgenologiczne w ykazało: pole 
płucne lewe aż do obojczyka jednostajnie intensywnie zaciemnione, 
Szczyt gorzej powietrzny. Cień środkowy przesunięty ku stronie 
prawej. Dii. 20. V. p ierwsza infekcja / lo ta  0.25, bez objawów, dnia 
24. V. druga injekcja 0 5 auresanu. Dii. 26. V. stłumienie po ^tronie 
lewej z tyłu nieco obniżyło się: zaczyna się obecnie dw a palce 
poniż.ej grzebienia łopatki. Badanie roentgenologiczne wykazało: 
P< le płucne lewe w całości intensywnie zaciemnione aż na palec po­
niżej obojczyka. 1, YL. trzecia injekcja 0 50 nurosaiui, ciepłota ciała 
nieco niższa niż w dniach poprzednich, dochodzi jednak do 39". 
Do. 4. VI. w aga  ciała 47,601), dn. 6. VI. s tany  podgorączkowe nie 
przekraczające 38", badanie fizykalne s tw ierdza przytłumienie od 
połow y łopatLi, stłumienie od kata  łopatki. Roentgenologicznie 
poić płucne lewe węższe, w  di lnej połowie niejednolicie dość inten­
syw nie  zaciemnione, górna granica nie ostra, zamazana. Przepona 
i m ch y  jej niewidoczne Rozpoznanie '  rozlegle zrosty , płynu w y­
kluczyć nie można. W ykonana punkcja płynu nie w ykazała .  Dnia 
8. VI. czw arta  injekcja aurosami 0,50: 12. VI. stany podgorącz­
kow e do 37 3"; 14. VI. piata injekcja 0,50 aurosami (razem 2,25 g). 
Chory  gorączkuje do 37,2". A petyt dobry. Punkcja po stronie lewej 
płynu nie w ykazała .  W aga  ciała 48,500; 12. VI. chory opuszcza 
ł linikę. Utrzym ują się nieznaczne s tany  podgorączkowe do 37,3. 
Opadanie krwinek przy wyjściu z kliniki wynosiło 13 mm na go­
dzinę.

Następnie w  trzecli p rzypadkach polyserosilis  bez zmian czyn­
nych w płucach otrzymaliśmy' zniknięcie płynu w jamach surowi­
czych. Co się tyczy  jedenastu przypadków, w których jednocze­
śnie stwierdziliśpiy gruźlicę płuc, to nie otrzymaliśmy zniknięcia 
płynu ani w, jednym przypadku. Należy' podnieść, że jeden z ty cli 
chorych w yszedł z kliniki ze znaczna poprawą, płyn prawic ustą­
pił zupełnie, tem pera tury  obniżyły się rówmież: przez cały czas Je­
żenia w  klinice utrzymywały ' się drobne rzężenia w jednym szczycie. 
W  plwocinie w czasie pobytu w klinice stwierdzono prątki 
Kocha., opadanie ciałek krwi spadło z 60 na 17 mm. Po wyjściu 
z kliniki w 2 tygodnie wykonane opadanie krwinek wyniosło 35 mm. 
W  6 tygodni chory  zapadł na gruźlicze zapalenie opon mózgo­
wych, na co w'krótce zmarł.  Następnie inny chory z zapaleniem 
Opłucnej po jednej stronie klatki piersiowej podczas leczenia uuro- 
sanem dostał w ysiękow ego zapalenia po stronie przeciwnej.

Reasumując o trzym ane yyyniki widzimy, że nie ziściły się na­
dzieje, jakie wy raził S e c h c r co do działania sanokryzyuy  przy 
zapaleniach wysiękowych opłucnej. Otrzy maliśmy coprawda wyniki 
dodatnie w  kilku przypadkach jednak nie możemy działania tego 
uogólnić, jak to czyni S e c l i c r .  Jednak uwzględniając, ż.c o trzy ­
maliśmy wyniki dodatnie w  przypadkach ty cli, w  których nie było 
czynnej gruźlicy', możnaby anrosaii w  dalszym ciągu w podobnych 
przypadkach stosować, zw łaszcza  że o jego ewentualnej profilak­
tycznej roli w  zapobieganiu następowego rozwinięcia się gruźlicy 
będzie można dopiero sadzić po upływie conajumiej pięciu lat. 
Należy' jednak zaznaczyć, że można podobne wyniki w świeżych 
przypadkach zapalenia yyysiękowego opłucnej o trzym ać i stosowa- 
nietn innych zabiegów i środków leczniczych, k tó rych  środek ten, 
jak widzieliśmy', nie p rzew yższa pod żadnym względem; środki 
te — jak słusznie podnosi R e n c k i ,  nie st aciły wobec niego nic 
na swej wartości, a niektóre go przewyższaj?,, nie k ry jąc  w sobie 
przytem niebezpieczeństwa zatrucia. Słusznie też podnoszą D ą b ­
r o w s k i  i W  ą s o w'i c z. iż w artość  rzeczywiście lecznicza po­
siadałaby' sanokryzyna wtedy, gdyby  poprayyie ulegały przypadki, 
w' którycb zwykłe leczenie jest bezskuteczne.

Dr. Rudolf AREND. Lwów.

Spostrzeżenia kliniczne nad działaniem diału, didialu, cibalginy 
i dialacetyny „Ciba“. Specyficzne działanie dialacetyny w skur­

czach mięśniowych pochodzenia piramidowego.
Z Oddz. dki chorób nerw ow ych  i um ysłowych Szpit. powszechnego

w e I wowie.
P rym .:  Dr. A. D o m a s z c w i c z.

Dokończenie.

W dwu przypadkach nerw obólów  okolicy karku i potylicy 
cibalgina w ilości 1 —-2 ko łaezyków  na dzień łagodziła, wzgl. usu- 
wmła bóle. Dial w  daw ce 0,15 później 0,1 na noc sprow adzał u jed­
nego z chory .i l  6 — 7 godzinny Sen, u drugiego całonocny

P rzec iw ko  bólom głow y w ystępującym  w przypadkach pod­
wyższonego ciśnienia ś ródczaszkowego (wodogłowie, meniiigi- 
tydy, guz mózgu) stosujemy dzisiaj V doskonałym skutkiem do- 
ż.y lilie roz tw ory  hypertoniczne glukozy ( 4 0 % -  lOccm), u ro tro­
piny (4 0 % —-10 ccm), chlorku sodowego (10% — 10 do 30 ccm) lub 
rzadziej i z mniej peyynym skutkiem siarczan magnezow y per 
rectum w roztw orze  wodnym 70 ,0:100 0. W  większości p rzypad­
ków ból g łow y /m nie jsza  się w  ciągu 2. 3 minut lub znika po
10 do 15 minutach na przeciąg  kilku godzin. W  przy padkach op; r- 
nych zmuszeni jes teśm y łagodzić bóle głowy środkami ko.iącemi. 
W wiciu razacli chodziło zarazem  o usunięcie niepokoju i bezsen­
ności. O bserw ow ałem  13 p rzypadków  tego rodzaju. Poniżej p rzy ­
taczam kilka przykładów:

M. K., lat 45M fn in g itig  sernsa circumscripta fossae crani post. 
dająca objawy guza móżdżku. 7. powodu hołów głoyyy i bezsen­
ności zażyw ała  chora 2 pastylki allonalu, po których ból głowy 
ustawał. Na noc 2 past. allonalu sprowadzały  sen. Przeszedłem 
do 0 2 d i a 1 u na noc. Chora zas '  piała po 31) minutach i spała bez 
przerwy' całą noc (8—8 i pół godz.). Sen łcpśzy, niż po allonaju. 
W  dzień podawano 2—3 razy  dziennie eibalginę. Ból g łow y u s tę ­
pował rycM h, chora nic była senna, gdy po 2 past. allonalu od­
czuwała senność a nawet zasypiała w dzień,

U 7-mio letniej dziewczy nki A. Czź z -zapaleniem gru/liczem 
opon, z wyjątkowo silnemi bólami głowy, karku, z bezsennością
2 razy  po pół past. diału w dzień sprowadzało znaczne uspoko­
jeni, e, pół past. aa  noc kilkugodzinny sen.

J. S., lat 33. Spondylitis tuberailosa, lneningUis basilaris. B ar­
dzo rzadka postać gruźlicy opon powstała przez bezpośrednie 
przejście na opony rdzenia a następnie mózgu. Kolosalne bóle 
głowy, , Chory k rzyczy  nu głos. Natrium chlor. 10%- 10 ccm 
dożylnie bez działania. Fo proszku przeciwbólowym nieco zasy ­
piał. Nakłucie lędźwiowe usuwało bóle głowy na przeciąg co naj­
wyżej kilku godzin. Po  nieprzespanej nocy o trzym ał diahicetynę 
w herbacie. W  ciągu 5- -8 minut zasnął, spał 45 minut, poczem 
przez kilka godzin senny, bóle głowy nie usta ły  jednak. IV) 
obiedzie tegoż dnia past. dialacetyny i (przez nieporozumienie) 
W 4 godziny później 2 ccm diału domięśniowo. Chory  zasnął p ra ­
wie natychmiast i spał 3 i pół godziny. Później drzemał w ciągu
3 i pół godzin. Ciepłota spadła o 1,5" C. (z 39,1 na 37,6"). Od 
północy do rana krzyczał i skarżył się ua intensywne bóle głowy. 
Rano po past. dialacetyny prawie w 5 minut zti-śn ił i spał z przer­
wami do południa Chciano w ykorzystać  sen i w\ konać n ikłucie, 
chory  jednak krzyczał i rzucał się. .Dnia następnego mimo sen­
ności chorego 2 eem diału domięśniowo. Po zastrzyku bez więk­
szych truduośti wykOnfiiib nakłucie. Didinl podawany wieczór 
sprowadzał 5 i pół godzinny sen dial w zastrzyku sen całonocny 
z przerwami.

W  przepadku .1. 8„ łat 42, z rozpoznaniem: guz mózgu bez 
lokalizacji, zjawiały się w dzień bóle głowy. /  początku poda­
wano pastylkę diału, ból $ o w j  ustępował, chory jednak zasypiał.  
YV ciągli dalszej obserwacji zmniejszono dawkę do pól diału. Bóle 
ustępowały, chory nie zasypiał,  raz jeden był j ikby pijany.

Dial. względnie cibalgina oddaw ały  nam dobrą usługę w p rzy­
padkach ogólnego podniecenia psychicznego i bezsenności w yw o­
łanej zdenerwowaniem.

W  przyp. W. K. lat 40, (wspomniany również wyżej) wiad 
rdzenia i zanik nerwów wzrokowych. Chory tracił szybko wzrok 
/  dnia na dzień. Ody minio przeprowadzonego leczenia malarja 
i leczenia specyficznego pogorszenie w'zroku postępowało nadal, 
chory stracił wszelka nadzieję, wpadł w  rozpacz i myślał o sa ­
mobójstwie. W  stanie b. silnego podrażnienia psychicznego p o d a ­
wano 0-1—0,2 g dialn, względnie I 2 past. cibalginy. Chory  uspo­
kajał się szybko i odzyskiwał równowagę duchowa. Najlepiej dzia­
łał dial w  dawce 0,2 g.

W  przyp. W. S., lat 36, nerwicy' lękowej (bicie serca, uczu­
cie zbliżającej się śmierci), w  czasie ataku strachu past . cibalgiity 
uspokniała chora, atak mijał.

W  przyp. N. I3 lat 26, w  jaki rok po przejściu zapalenia 
nagminnego opon mózgowo-rdzeniowych (u osobniku psychopa­
tycznego). najprawdopodobniej jako reakcja na niepowodzenie 
w studiach uniwersyteckich napadow e płacz, poty i hicie serca, 
nas tępow e bóle głowy. Brom. waleriana i mieszanki p rzeciw ­
bólowe nie usuw ały  bólów głowy. Kołaczyk cibalginy nie za­
wodził nigdy, bóle g łow y ustępowali b. szybko.

W  chorobach um ysłow ych  stosowałem dial, względnie di- 
diał ty łko w  14 przypadkach. Działanie dialu, nawet w p rzyp ad ­
kach średnio ciężkich, uważam za n iew ystarczające. W przebiegu 
podnieceń (3 przypadła rIcm cn fo  praeco.w 2 i>sychosis mauitwti- 
Us, 1 podniecenia maujakahiego w chorobie organicznej mózgu) 
działanie było minimalne lub żadne. Co się tyczy didialu w y w o-
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tuje 011 w praw dzie  u sza low ych  senność i spowolnienie ruchów, 
większego jednak uspokojenia nie sprowadza. Zato w  p rzypad­
kach średnio ciężkich podnieceń psychoruchow ych  powinien d r  
dial znaleść szerokie zas tosow anie jako bardzo energiczny śro­
dek uspokajający i nasenny. Działanie didialu jest równorzędne, 
czy zbliżone do działania morfiny, wzgl. pantoponu; nieraz didial 
p rzew yższa  działanie pantoponu. Niestety istnieją przeważnie 
trudności w  podawaniu choremu leków. Należałoby przygotować 
didial w roztw orze  do zastrzyków . Jeżeli uda się w odpowiednich 
przypadkach podać choremu didial uzyskuje się rychle uspokoje­
nie, a naw et sen.

W  przypadku otępienia s tarczego (H. ()., lat 70), chory niespo­
kojny, nic sypia, w  nocy zdziera obrazy  ze ścian, niszczy i rabie 
meble. Choremu podawałem z początku 0,1, później 0,2 luminalu. 
W najlepszych razach daw ka 0,2 sprowadzała  pewne uspokojenie, 
zwykle była bez działania. Otóż past. didialu podana wieczór spro­
wadzała rychły, całonocny sen.

Spostrzeżenia  moje nad działaniem omaw ianych preparatów  
rozciągnąłem również na 11 przyp. internistycznych. W e w szy s t ­
kich chodziło o bezsenność w yw ołaną  bólami w okolicy serca, 
kłuciem w klatce piersiowej, dusznością,  kaszlem, podnieceniem, 
zdenerwowaniem.

Chora Ross., lat 60. M yodegcneratio  cordis, poronne napady 
dusznicy bolesnej i bezsenność. Dotychczas s tosowano alit: na!; 
działał on z początku dobrze, później zawodził. Również broiiiural 
i luminal działały dość dobrze tylko z początku. Somniieii w ilości 
30 kropel bez działania. Przeciwko bezsenności podano tedy dial 
i to w daw ce zaledwie 0 05 g. Chora zasypiała  po 30 minutach 
i spala 8 godzin bez przerwy, wzgl. raz zbudziła sic. zasypiała 
jednak i spala  do rana. Raz jedyny skarży ła  się rano na nieznaczny 
ból głowy.

Chora Stan.,  lat 35. A ortiiis Uwtica. U pacjentki wystąpiło  po 
przestrachu kołatanie serca i bóle nad mostkiem. Zdenerwowana 
tenii objawami spędziła całą noc bezsennie. Przedpołudniem po­
dano ' k  past. dialu. Chora uspokoiła się rychło, nic zasnęła, gdyż 
przeszkadzano jej. W ieczorem  0.05 dialu sprowadził całonocny, 
doskonały sen. Odtąd w razie bólu ‘/* past. zażytej w  dzień usu 
waio ból i uspokajało chorą, ’/s past. pobranej wieczorem prze­
ciwko bezsenności w ys ta rcza ło  do sprow adzenia  snu.

H. J„ lat 18. Gruźlica płuc, krwotoki płucne. Ciu ra  zaniepo­
kojona sw ym  stanem nie sypia  od szeregu nocy. Nie miałem do­
świadczenia w stosunku do didialu, uważałem go za środek nasenny 
słaby. Ze w zględów  materialnych rodziny oddałem rurkę z didia- 
lem chorej. Po  zażyciu 1 pasty lki spala chora bez p rzerw y  18 go­
dzin (!). P rzez  kilka w ieczorów  z rzędu zażyw ała  po 1I_a past, 
didialu i spala dobrze ealą noc. Środek poleciłem odstawić. P onie­
waż chora zasnąć nie mogła zaży ła  3U past. i spała od 12-tej w  nocy 
do 10-tej rano. Zbudzona do śniadania zasnęła o 12-tej na 3 go­
dziny, poczein przez cale popołudnie była  senna, cłiorej jednak 
celowo przeszkadzano w  śnie. P od  jakimś p re tekstem  zabrałem 
chorej resztę  didialu.

Na przykładzie  ty m  widzim y jak silne jes t działanie nasenne 
óidialu w  przypadku bezsenności nie w yw ołane j bólami.

W  przyp. Dąb., m yodegeneratio  cordis z  nietniarowością tętna, 
podawano przeciwko bezsenności na noc past. dialu. Chora sypiała 
Przez całą noc. Rano skarży ła  sic na uczucie zamroczenia.

M. R., lat 33. Sinusiiis frontalis po grypie. Przeciwko silnym 
bólom głow y podawano 2 r. dz. 0,05 dialu bez efektu. Dopiero 
dawki 0,1 rano a 0,2 na noc zmniejszały bóle, daw ka wieczorna 
sprowadzała  sen (chory  spał po raz p ierw szy  od kilku dni). Rano 
bóle pow racały . Lepiej od dialu działała p rzeciwko bólom mie­
szanka, w pros t  frapujące działanie (jak tego z resz tą  należało spo 
dziewać się) uzyskano po zastrzykach  10 ccm 10% cale. chlor, 
dożylnie.

Z przedstaw ienia  dotychczasow ych  przypadków  wynika, że 
dial s tosow ałem  jako środek przeciwbólowy i nasenny, przyczeni 
zaburzenia snu w yw ołane  by ły  praw ie w yłącznie  bólami, niepo­
kojem, podnieceniem psychoruchowemu

D ruga grupa zaburzeń snu obejmuje 18 przypadków , w których 
bezsenność nie była  w yw ołana  bólem, ani żadnemi innemi dole- 
Stliwościami. W  grupie tej znacliodzą się pacjenci cierp iący na 
bezsenność od szeregu tygodni, a n aw e t  miesięcy, k tórych bez­
senność była  jedynym  objaw em chorobowym. Dalej chorzy  z naj­
rozmaitszemu cierpieniami organicziienii z zakresu  ciiorób neuro­
logicznych i internistycznych, u k tórych  w  ciągu icli cierpienia 
zjawiała się przejściowo bezsenność.

Otóż w przypadkach bezsenności pierwotnej, a więc nie w y ­
wołanej bólem, kaszlem, zrywaniaini miięśniowerni i t. p. okazał 
się dial doskonałym środkiem nasennym. Sen zjawiał się średnio 
po 3(1 minutach i trwat nieprzerwanie 7 — 10 godzin. Sen byt dobry,

orzeźw iający .U niektórych chorych mogłem w trakcie leczenia 
obniżyć daw kę do ‘h  past . dialu. D aw ka ta w ys ta rcza ła  w zupeł­
ności by sprowadzić  dobry sen.

P odaw ałem  też dial, wzgl. cibalginę w  38 przypadkach  po 
nakłuciu lędźwiowemu Jak  wiadomo, praw ie w każdym przypadku 
występują, choćby nieznaczne bóle głowy, rzadziej silne bóle, 
bóle krzyżów, niekiedy bóle p rzes trza łow e brzucha, częściej klatki 
piersiowej; te ostatnie bóle zaostrza ją  się przy  głębokim wdechu. 
Przedm iotowo nie o dkryw am y niczego lub stw ierdzam y sz ty w ­
ność karku, objaw Kerniga, zwolnienie lub przyśpieszenie tętna. 
Nie wchodząc tu w  p rzyczyny  tego zjawiska, noszącego ogólną 
nazwę irwningismus, nadmienię, że nawet specjalnie podawane 
u skrupulatnie w ykonywane kautele, jak leżenie pół godziny po na­
kłuciu na brzuchu, później 24-godzinne nieruchome leżenie na 
wznak przy  nizko ułożonej głowie, wprowadzenie 71) g magnes, 
suli. w  100 g w ody do kiszki stolcowej, zastrzyki dożylne liyper- 
tonicznycli roztworów urotropiny, chlorku sodowego, glukozy i t. p., 
nie zaw sze  chronią chorego przed wystąpieniem przykrych  obja­
wów. Rozpocząłem sys tem atyczne  obserwacje  podając każdemu 
choremu bezpośrednio po nakłuciu (przedpołudniem, zwykle po­
między 10-tą a  12-tą godziną) i na noc po ih  past. dialu, w póź­
niejszych obserwacjach po 1 kolaczyku eibalginy.

Muterjaf mój obejmuje jednostki Chorobowe różnorakie, że 
wymienię tylko rw ę kulszową, neuralgje, zapalenia nerwów, za­
palenia mnogich nerwów, zapalenia rdzenia, kiłę mózgu i rdzenia, 
wiąd rdzenia,  guzy pozardzeniowe, jamistość rdzenia, krwotoki 
dordzeniowe, s twardnienie  rozsiane, guzy mózgu, padaczkę, nar- 
kolepsję, histerję, neurastenię, paraliż postępujący, zapalenie opon 
kiłowe i t. p.

Otóż od czasu podawania dialu, wzgl. eibalginy nie obserw o­
wałem ani jednego przypadku, w  którym w ystąp iłyby  cięższe 
objawy po nakłuciu. W  4-cli zaledwie przypadkach ( t raktow anych 
dialcm, ani w  jednym przypadku, w  którym  podawano cibalginę) 
na ogólną liczbę 38, skarżyli się chorzy na lekkie bóle g t o w j . 
C iekawą jest rzeczą, że bóle te w ys tępo w ały  dopiero po 3 — 4, 
a naw et 5 dniach od w ykonanego nakłucia. Cibalgina w ilości 
1 — 2 ko laczyków  na dzień usuwała bóle w  zupełności. Podkreślić 
muszę, że objawy imeiiingisinu nie w ystępow ały  naw et w przy­
padkach stwardnienia  rozsianego. Znaną jes t rzeczą, że chorzy 
z tein cierpieniem znoszą nakłucie prawie zaw sze  źle.

Na specjalną uwagę zasługuje działanie przeciwbólowe cibal- 
giny w  przypadkach  bólów głowy. Cibalgina działa doskonale 
i szybko. Po zażyciu 1 tabletki w  ciągu 10 minut ból zmniejsza się, 
w ciągu następnych 10 minut zw ykle  znika. Działanie utrzymuje 
się conajinniej w  ciągu 10 godzin. W  ciągu kilkunastu miesięcy 
miałem wiele sposobności,  by na oddziale, w praktyce  pryw atnej 
i w  rodzinie p rzekonać się o w yborncin  działaniu przeciwbólowym 
eibalginy. M aterja t mój obejmuje 03 przypadki. (W s ta tys tyce  
odpada 23 chorych, gdyż  zaliczyłem icli do innych grup, jak grupy 
wiądu rdzenia,  rw y  kulszowej i t. d.). W  pierwszym rzędzie cho­
dziło w  obserwacjach mych o bóle g łow y w ystępujące okoliczno­
ściowo, dla k tó rych  pow stania  nie jesteśm y w stanie podać pewnej 
p rzyczyny. Jako p rzyczynę podawali chorzy zły sen, niepokój 
innych chorych, obaw ę przed nakłuciem, zabiegami chirurgicznemu 
zdenerw owanie sw ym  stanem chorobowym, zaburzenia żołądkowe, 
suche powietrze w  salach ogrzanych kaloryferami i t. p. Nadto sto­
sowałem cibalginę również z doskonałym .skutkiem przeciwko bó­
lom głow y w  okresie menstruacji (patrz niżej), po p rzep raco w a­
niu umyslowem, po lckkiem zaczadzeniu u osób prasujących bie­
liznę. Cibalgina zmniejsza również bóle głowy występujące 
w związku z ka ta rem  nosa. Bóle te umiejscawiają sic nad za to­
kami czołowemi. W tych bólach działa jednak chlorek wapniowy 
lepiej (calc. chlor. 20,0 — imuac M enthuc pip. 300,0, od 8—4 łyżek 
dziennic).

Nie na tein kończy się jednak zakres  działania eibalginy. P o ­
dawałem ją również w  przypadkach organiczni cli schorzeń mózgu 
z bólami głowy, w  k tórych bóle tc nic byty  następstw em  pod­
wyższonego ciśnienia śródczaszkowego. Oto kilka przykładów 
z 17 przypadków.

K. K., lat 25. C hory  przeszedł m etiingilis laetica. Okresowo 
zjawiały się w  następnych dwu latach bóle głowy oporne na le­
czenie bizmutem (eirol) i iodein ( hal. jod., jodipiim m ). Otóż bóle 
tc usuwała szybko cibalgina w  ilości 1—2 tabl. dziennie.

W  przypadku P. A., lat 67, lucs ccrcbri, liypertonia — 220 
unuHg, zjawiały się bóle głowy. Diurctyna, jod, upusty krwi bez 
wpływu. Cibalgina usuw ała  bóle głowy.

M. B., lat 21, porażenie lewostronne; etjologja niejasna: k rw o ­
tok, guz?. G wałtow ne bóle głowy. Upust płynu bez wpływu 
proszki mieszane usuwają bóle nieznacznie i dopiero w iloSci 3 
na dzień, liypertoniczne roz tw ory  zmniejszają ból na czas krótki.
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Cibalgma usuwała bóle szybko i doszczętnie, na przeciąg 6— 10 
godzin.

Ma się rozumieć, że w przypadkach cierpień organiczny cli 
mózgu, zanotowaliśm y szereg  obserwacyj,  w  k tórych  cibalgimi 
była zupełnie bez w pływ u na bóle głowy. Należy tu szereg  p rzy ­
padków guza mózgowego, p rzypadek ropnia móżdżku pochodzę 
nia usznego z zapaleniem odczynow em  opon, przypadek  zapaleniu 
surowiczego opon po urazie (doskonale zadziałał chlorek sodow i 
1U% —■ 10 ccm dożylnie) i szereg  innych przy padków.

Druga dziedzina, w  której uzyskałem doskonale* wyniki przy 
podawaniu cibalgmy są dolegliwości menstruacyjne bóle w  k rz y ­
żach, w  nogach, bóle głowy, ogólny niepokój, drażliwość, zly sen 
i t. p. Cibalgina dala wyniki doskonale. S tosowałem  ją w 17 p rzy ­
padkach tych dolegliwości. W  niektórych przypadkach chodziło 
o osoby z g n u  licą płuc, li iedokrewnością, błędnica, przewlekłem 
zapaleniem pr£S datków, w jedni m menstruacja  bi la zbyt skąpa, 
w 3-cli bardzo obfita. Sze reg  osób zażyw ało  przedtem inne środki, 
jak mieszanka przeciwbólowa, (działanie s ł a b e ) ; dość dobrze 
działała autipiryna, lepiej piramidon, allonal, weramon. U xtr. Beila- 
donnue w czopkach w ystarczała  tylko w tych razach, w których 
chodziło jedynie o bole w  krzyżach  i dolegliwości jelitowe.

Tylko w  jednym przypadku miałem sposobność podać cibal 
ginę u chorej z zapaleniem przym acicza i p rzydatków  o początku 
nagłym wśród dreszczów i ciepłoty do 40° C. Działanie przeciw­
bólowe cibalginy w  kołaczykacli było niew ystarczające . Pantopon 
z extr. bclladon. a 0,02, w  czopkach sprowadził tylko nieznaczną 
ulgę.

Raz jedyny podałem cibalginę przeciwko bólowi zęba (próch­
nica, zapalenie ozębnej). Chodziło o chorego z ciężką w adą se r ­
cową, zapaleniem ostrem nerek i z zapaleniem nerw ów  splotu 
barkowego. Jeden kołaczyk usunął ból zęba po 8 minutach na 
przeciąg 5 godzin.

W  przypadkach  padaczki podawałem dial, didial, wzgł. diulace- 
tynę. Do s ta tystyk i mej wciągnąłem jedynie 2 przypadki, gdyż 
tylko dwu chorych udało mi się o bserw ow ać  w ciągu dłuższego 
czasu. Na podstawie tych dwu p rzypadków  trudno jest mi wj da­
w ać n iew zruszalny  sąd, temhardziej, że wyniki moje różnią się od 
w yników  szeregu au to rów  (P i e r r e M a r i e ,  C r o u z o n  i B o u t- 
t i e r (praca wspólna), B e h a g u e, P a u l - B o n c o u  r, R o u b i- 
n o v  i t c li i L a u s i e r ,  L a u n a y  (badania przeprowadzone u .32 
pacjentów w ciągu 5 miesięcy) i inni), k tó rzy  stwierdzili doskonałe 
działanie dialacetyny w epilepsji. Możliwe jednak, że różnica 
w uzyskanych wynikach polega na tern, że chorzy tychże autorów 
leczeni byli głównie bromem, k tóry  bezsprzecznie daje gorśz* wy- 
mki, aniżeli luminal. Na podstawie mego doświadczenia mogę 
Stwierdzić, że dialacetyna jest środkiem przeciw drgaw kow ym , 
w pływ a korzystnie  na ilość napadów epileptycznych, pozostaje 
jednak w  tyle poza luminalem. Dialacetyna mogłaby jednak zna­
leźć zastosow anie  jako środek  przcciwepilcptyczny w  tych razach 
w k tórych z jakichkolwiek przyczyn  nie możemy podać luminalu 
Wchodzą tu w  grę pew ne kwestje  socjalne, które musimy wy - 
ją tkowo uwzględnić (luminal jest aż  nadto znany jako środek 
przeciwko padaczce), i te przypadki, w  k tórych luminal w ywoła ł 
objawy zatrucia i osutkę. Dialacetyna podaw ana naw et przez dłu­
gie miesiące nie daje osutek.

P rzy p ad ek  p ierw szy  do tyczy  chorego E. E., lat 17.' Pacjent 
przebył w  dzieciństwie zapalenie mózgu z pozostawieniem lekkie­
go niedowładu prawostronnego. Od szeregu lat codziennie napad 
p adaczk ow j.  Brom (1 g) i 2 past. gardenalu na dzień zmniejszyły 
liczbę napadów do 3—4 na tydzień. Odstawiłem dotychczasowe 
leki i p rzez 10 dni podaw ałem  dial w  daw ce 0,1 g na noc. W. ciągu 
tego czasu w ystąp i ły  tylko 3 napady (chory jednak leżał w  łóżku) 
Po pew nym  czasie wykonano u pacjenta encefalografję dla celów 
rozpoznaw czych i leczniczych. W  ciągu jednego miesiąca po za­
biegu napady nie w ys tępo w ały ;  chory  zażyw a! w tym okresie
0.1 g luminalu na noc. Po  miesiącu ataki pow róciły  średnio 3 na 
tydzień. Zwiększyłem luminal do 0,1 rano i 0,1 na noc. Jedno­
cześnie podaw ałem  3 razy  dziennie po 2 pastylki antispasmolu 
..Klawe". W  ciągu kilkumiesięcznej obserwacji ilość napadów  w y ­
nosiła 3 na tydzień. Odstawiłem luminal (odrazu) i antispasmol 
i podałem 1 pastylkę uialacetyny na noc. P re p a ra t  ten zażywa! 
chory  6 tygodni. W  ciągu tego czasu ilość napadów w ynosiła  4 na 
tydzień. Chory  powróci! do luminalu.

P rzy pad ek  drugi odnoś1 się do chorego T. K., la t 26. Od dzie­
ciństwa padaczka. Chory miewa! około 7 napadów  dziennie. Po 
luminalu (0,1 na noc) ilość napadów  spadla do jednego dziennie. 
Po próbach odstawienia luminalu (chory bez środków  u trzym a­
nia), napady  w dawnej częstości. Obserwacje me nad działaniem 
dialu rozpocząłem po 5 tygodniowem podawaniu luminalu 
■w daw ce 0,1 g. Usunąłem luminal i podałem 0,1 dialu na noc.

W pierwszych dniach ilość napadów nie zmieniła się, wynosiła 
1 a tak  na dobę. Siódmego jednak i ósmego dnia wzrosła losc 
napadów do 2, wzgl. 3. Chorj prosi o podanie luimiudu lub gaide- 
ualu. Po tygodniu luminalowym rozpocząłem podaW!mie didiaiu 
w ilości 1k  past. na noc. P rzez  0 dni jeden napad dziennie, od 
10-go dnia po kilka napadów. Pacjen t przeszedł znowu do luminalu, 
poczein rozpocząłem podawania dialacetyny, mianowicie 1 pa­
stylkę na noc. P re p a ra t  ten zażyw a! chory  przeszło 8 tygodni 
Działanie d ialacetyny było bezsprzecznie gorsze od d /ia lam a lu­
minalu, średnio na każde 4 dnie w ypadało  w czasie leczenia Uiula- 
cc tyną  7 napadów.

Dialacetyna okazńla się lekiem wprost specyficznym, prze­
ciwko skurczom mięśniowym w przypadkach uszkodzenia dróg 
piramidowych (podwyższenie  napięcia mięśniowego, w y g ó ro w a­
nie odruchow śeięgnisto-okostuowych, ew. drganie rzepki, stopo- 
trząs, objaw Babińskiego, Oppenheima, Rossolimo i t. d.). \v p rzy ­
padkach tych występują, jak wiadomo na drodze odruchowej 
(bardzo często w nocy, pozornie samoistnie), pod w pływ em  mi­
nimalnych pobudek zew nętrznych, jak odkrycia chorego (różnica 
ciepłoty), u e sk u  kołdry', poruszenia łóżka, pościeli tembardziei 
przS' poruszeniu się chorego, przy  próbie siadania i t. p. skurcze 
pew nych grup mięśniowych powodujące przemieszczenie odcin­
ków kończyn a więc zgięcie, wzgl. w yprostow anie  kończy ny 
dolnej w  stawie biodrowym, kolanowym, zgięcie stopy ku górze, 
addukcja ud, skrzyżow anie  ud, zgięcie, wzgl. wy prostowanie koń­
czyny górnej w  stawie łokciowym i t. p., nadto skurcze mięśni 
brzucha i kręgosłupa. Skurcze  tę są dla chorego przykre, niekiedy 
bolesne, w  niektóry cli p rzypadkach boi jes t tak silny, żc chorzy 
w ystaw ieni są dniami i nocami na p raw dziw e katusze. Chorzy ci 
godzą się raczej ze sw ym  losem porażeńców  przykutych do 
łóżka, nie są jednak w stanie znieść nieludzkich niekiedy mąk 
w yw ołanych  ciąglemi skurczami i rozkurczami odnóży, prze­
ważnie dolnych. Często skurcze  te odbierają chorym sen. Do­
tychczas podawano przeciwko omawianym skurczom z niejakim 
efektem aspirynę w  dawkach 0,5 do 1 g, 1 2 razy dziennie.
Wszystk ie  inne środki zawodziły, z wyjątk iem moriiny i pan 
toponu.

Rozpocząłem obserwacje  nad działaniem dialu. D awka 
past. nie sp row adzała  żadnego dodatniego efektu, dawki większe 
i częstsze (2 razy  dziennie po 0,1 g) przynosiły  ulgę, przez cz. s 
dłuższy nie mogły być jednak s tosow ane z powodu swego d z ia ­
łania nasennego.

Zwróciłem się tedy do dialacetyny', której działanie p rze­
ciwko skurczom mięśniowym pochodzenia piramidowego okaztilo 
się w prost  specyficzne. Za najlepszy sposób dawkowania uważam 
podawanie dialacetyny 3 razy dziennie po */» pasi., p rzycz tm  
daw kę ostatnią podaję przed silem. Najlepiej jednak w ypróbow ać 
daw kowanie indywidualnie. Już w  pierwszych dniach .podawania 
w p ły w a  dialacetyna łagodząco na skurcze, w  późniejszych usuwa 
przew ażnie w  zupełności skurcze.

Dialacetynę s tosowali m przeciwko omówionym skurczom 
mięśniowym w najrozmaitszych schorzeniach P rzypadki lituj* 
obejmują następujące rozpoznania: kies spinalis, paralysis spashea  
spinulis, pseuduparalysis spastica spinalis, sclerosis lu tem lis am y- 
utrophica, haem otom yeliu , m ye liiiś  acuta et chronica, spundylilis 
tuberculosa, wzgl. iractura colum nue vertebralis z uciskiem nu 
rdzeń, liemiplcgia-bcerebralis, diplcgia cerebralis (wada Sercowa, 
dwukrotny zator naczyniowy), po jednym przypadku, — 5 przy ­
padków seterosis inultiplex, 5 guzów pozardzeniow ycli, 2 przy p. 
m yclosis funicularis, wreszcie 4 przyp. uszkodzenia urazowego 
rdzenia (3 przebicia nożem, 1 zranienia kulą karabinową).

M aterja ł mój obejmuje więc 20 chorych. Tylko w 2 p rzypad­
kach d ialacetyna nie w płynęła  na skurcze miiśiiiowe: w pierw­
szym chodziło o chorego z rozpoznaniem pachym eningitis spinalis, 
którego obserw ow ałem  zaledwie prżfcz 3 dni, w drugim o chorą 
z guzfcm pozatw ardów kow ynr rdzenia odcinka szyjnegófZ- kolosal­
nie podwyższonem napięciem mięśniowem w kończynach dolnych. 
W e wszystkicli innych przypadkach zaznaczała  się popraw a już 
pierwszego, najdalej drugiego dnia od podania dialacetyny. S k u r­
cze mięśniowe s taw a ły  się rzadsze, mniej iiitciizywne, mniej bo­
lesne, a naw et w  najgorszych przypadkach przy odpowiediiiem 
dozowaniu zanikały zupełnie. P rz e rw a  w podaniu środka sp row a­
dzała naw ró t  skurczów  tego samego dnia lub w  najbliższych 3- -4 
dniach.

W e wszystkicli przypadkach badałem również w p ływ  diula- 
ce tyny  na zachowanie się napięcia mięśniowego. P rócz  p rzypad­
ków  ze skurczami mięśniowemi podawałem dialacetynę kilku cho­
rym. jedynie z podwyższaniem napięciem mięśniowem pochodze­
niu piramidowego. Nie zauw ażyłem  jednak większego wpływu 
dialacetyny na Zachowanie się tegoż napięciu. Zmniejszanie się na­
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pięcia mięśniowego po szeregu tygodniach leczenia (specyficznego, 
gorączkowego, resorbcyjnego i t. p.), nie byio wybitniejsze, aniżeli 
u chorych, k tó rym  nie podaw ałem  dialacetyny. Zmniejszanie, wzgl. 
usuwanie skurczów  mięśniowych przez dialacetynę polega nie­
wątpliwie na jej działaniu analgetycznem obwodowo. Jes t  to 
właściwość w szystkich pochodnych kw asu  barbiturowego, działa­
jących analgetycznie p rzez zmniejszenie pobudliwości luku odru­
chowego. W taśeiwość ta jest w dialacetynie spotęgowana, diala- 
cetyna działa, jakby wybiórczo na k tó ryś  ze składników luku 
odruchowego.

Sądzę, że kilka przykładów  zilustruje najlepiej działanie dia­
lacetyny.

St. 13., lat 39. Anaem ia perniciosa. W  pierwszych tygodniach 
obserwacji objawy wiądu rdzenia,  do których dołączyły się na­
stępnie objawy piramidowe. Pow oli rozwinął się obraz m yclosis  
iiuiiailaris. P rzy p a d e k  skomplikowany o tyle, że przed trzema 
laty stw ierdzono u chorego w adę  zas taw ko w ą  aorty, przyczem 
odczyn W asserm anna  we krwi byl odtąd stale dodatni. Kliniczny 
jednak przebieg, zachowanie się płynu mózgowo-rdzeniowego upo­
ważniły  nas do rozpoznania anemii pierwotnej u chorego z kiią, 
Do aneinji należało też odnieść zmiany rdzeniowe. Otóż z chwilą 
pojawienia się objawów piramidowych wystąpiły ,  mimo wybitnie 
obniżonego napięcia mięśni w  kończynach dolnych, b. rozlegle 
odruchowe skurcze  w  nogach w postaci częstych podrygów. 
Skurcze  te były bolesne, a  nadto u trzym yw ała  się staia bolesność 
w stawie b iodrowym  lewym. U chorego rozpocząłem podawanie 
jednej pastylki dia lacetyny rano. D aw ka la jednak sprowadzała  
po kw andransie  P/a godzinny sen; zbudzony do obiadu chory byl 
senny, toteż zasypiał po obiedzie na 2'1-j godziny. Zmieniłem tedy 
dawkowanie, a  mianowicie podawałem 1!-i past . rano i vh  past. 
w  południe. Działanie byio b. szybkie. Już  po 10-=-15 minutach w y ­
s tępow ała  znaczna ulga. Po  */-> godzinie skurcze ustawały  na p rze­
ciąg 5—6 godzin zupełnie. Na ogól byl chory stule senny już 
z racji swej wybitnej nicdokrewnośei,  po zażyciu więc Va past. 
d ialacetyny często zasypiał. Skurcze mięśniowe rzadko tylko w y ­
s tępow ały  w  nocy. W  tych razacli d ialacetyna ( :/a past.) usuwała 
je i sp row adzała  rych ły  sen. Mimo swego w yczerpania  chory 
znosił d ialacetynę dobrze. R az  jedyny  skarżył się na silne osła­
bienie, poty i ciężkość głowy.

L. S., lat 56. Sclerosis lateralis am yotropliica. Cierpienie prze­
biegało w  ciągu roku pod postacią paralynis spusrica spinalis. Od 
początku choroby bez p rze rw y  caleini tygodniami z malemi tylko 
p rzerwam i w ystępują  skurcze mięśni nóg i rąk, skurcze mięśni 
grzbietowych, klatki piersiowej. W  dniach poprzedzających zniżki 
barom etryczne i w  dniach niepogody skurcze są tak silne (ciągie 
rderytmiczne zginanie i w yprostow anie  nóg), że chora bezustannie 
jęczy, nie sypia nocami, prosi o zatrucie. Rozpocząłem podawanie 
dialacetyny, k tóra  w  dniach lepszych usuwała skurcze zupełnie, 
w  dniach gorszych sp row adzała  tak wybitną poprawę, żc choru 
powróciła do rów now agi duchowej. Co najważniejsze dialacetyna 
umożliwiła dobry  sen. Pac jen tka  nie może obecnie obejść się bez 
dialacetyny, k tórą  zaży w a  już blisko rok. Przyzw yczajen ie  nie 
nastąpiło: w  okresacli bezskurczowych nie zażyw a środka zupeł­
nie, daw ek nie zwiększa. Dialacetynę zażyw a pacjentka następu­
jąco: w  dniach lepszych 1—3 razy dziennie po 1U past., w dniacli 
gorszych 2—3 razy  dziennie po J/a past., w  razie bardzo Silnych 
skurczów odrazu 3U do 1 past.

G. M., lat 30. Guz pozardzeniowy, paraparesa  spas tyczna z sil- 
nenii zrywaniami (skurczami w kończynach dolnych). Podaw ałem  2 
razy  dziennie po V* past. dialacetyny (rano i wieczór). Już  p ierw ­
szego dnia wystąpiło  polepszenie, drugiego dnia znikły skurcze zu­
pełnie. Chcąc się p rzekonać o faktycznem działaniu dialacetyny 
odstawiłem preparat.  Otóż dnia trzeciego zjawiły się skurcze 
z powrotem. Po  ponownem podaniu środka już w  tym samym 
dniu ustały  zrywania. Odtąd zażyw ał chory  stale dialacetynę aż 
do dnia operacji, chwaląc sobie środek o tak  szybkiem i dosko­
naleni działaniu przeciwko skurczom mięśniowym odbierającym 
mu w dzień spokój a w  nocy sen.

J. S„ lat 22. Chory  podaje, że przed pól rokiem pchnięty w k rę ­
gosłup nożem straci! w ładzę  w  kończynach dolnych. Badanie w y ­
kazuje paraplcgję spas tyczną  i zmiany czuciowe, zgadzające się 
z wysokością blizny. Nadto W asserm ann  płynu i k rw i dodatni, 
w  płynie białko wzmożone, plcocytoza, — pew ne zmiany w ner­
w ach m ózgow ych i kończynach górnych, zmuszające do posta­
wienia prócz tego rozpoznania lues cerebro-spinał. Napięcie 
mięśniowe w  nogacli tak  kolosalnie wzmożone, że tylko przy  uży­
ciu maksymalnej siły można zgiąć kończyny (stosując rękoczyn 
Marie-Foix b. ta two); skurcze adduktorów  nie do przezw ycięże­
nia. P rz y  najmniejszej próbie poruszenia się, przy dotknięciu 
tóżka, kołdry  i t. p. kolosalne skurcze mięśniowe, bolesne. P o d a ­

wałem 3 razy  dziennie po lh  past . dialacetyny; z początku łago­
dziła ona skurcze, później usuw ała  je zupełnie.

R e s u m e :  M aterja ł mój obejmuje 271 przypadków . Jako śro ­
dek kojący, przeciwbólowy i nasenny  stosow ałem  prepa ra ty  dia- 
lowe w 15 przypadkach wiądu rdzenia (w tein 2 przyp. tubopurulysis) 
z  powodu bólów przes trza łow ych , opasujących i innych senzacyj 
bólowych, — w 23 przypadkach rw y  kulszowej, w 19 przypadkach 
bólów o charak te rze  korzonkow ym  (gruźlica kręgów, s tawu krzy- 
żowo-biodrowego, no w otw orow e  p rzerzu ty  do kręgów, guzy ko­
rzonków rdzeniowych, ucisk mas now otw orow ych , wzgl. zmienio­
nych gruczołów  na sploty nerw ow e, tlo zapalne a więc polyradi- 
culitis), w 3 przypadkach  neuralgji nerwu trójdzielnego, w 2 nerwu 
potylicznego, w  3 mnogiego zapalenia nerw ów , w  3 zapalenia 
nerw ów  splotu barkow ego, nadto w  13 przypadkach  bólu głowy 
(niepokoju, bezsenności) , w  związku z podwyższeniem ciśnienia 
śródczaszkowego (wodogłowie, moiiingitydy, guz mózgu).

Gibalgina (1—2 kolaezyków  dziennie) jest doskonałym środ 
kiem kojącym i przeciwbólowym w przypadkach lekkich i średnio- 
ciężkich. Tylko w yjątkow o, w w arunkach  specjalnie przychylnych 
działa eibalgina rów nież  nasennie. Jako środek przeciwbólowy 
działa dial w  daw ce U,U5 g (1 3 razy dziennie) równie dobrze,
nieco częściej jednak aniżeli eibalgina sprow adza  senność lub sen. 
Działanie przeciwbólowe cibalginy, wzgl. dialu rozpoczyna się 
w  1U do 15 minut od zażycia  leku a t rw a  5—6 godzin, niekiedy na­
wet cały dzień. W  przypadkach  średnio-ciężkieh i ciężkich dial 
w  daw kach U,1 do U,15 g usuwa lub koi bóle, sprow adza jąc  nie­
kiedy dzienny sen od ‘A—2 w yją tkow o do 3Ł/a godzin. Nasenne 
działanie dialu można zmniejszyć zażyw ając  lek w  zimnej wodzie 
(pastylkę popić łykiem wody). W  b. ciężkich przypadkach (bólów 
korzonkowych, neuralgji) dopiero daw ka 0,2 g lub didial doustnie, 
względnie zas t rzyk  dialu lub cibalginy przynoszą uspokojenie bó­
lów, czy też  sen. Działanie prepara tów  s tosow anych  domięśniowo 
jest silniejsze, aniżeli s tosow anych  podskórnie; dożylnie nigdy nie 
stosowałem dialu, ani cibalginy. W p izypadkach najcięższych za­
wodzi niekiedy didial, czy toż zastrzyki domięśniowe dialu, czy 
cibalginy. Zwykle w razacli tych p rep a ra ty  inakow cow e i wero- 
nal nie działają również.

P ac jen tom  osłabionym podaw ałem  niekiedy 1U tabletki dialu 
co 3 godziny (3—4 razy  dziennie).

U chorych z podw yższoną ciepłotą d a l a  o wiele lepsze dzia­
łanie od dialu i cibalginy w y w ie ra ła  dialacetyna. P ró c z  działania 
przeciwbólowego obniżała d ialacetyna ciepłotę. W  dawkacli 'la 
pastylki sp row adzała  niekiedy senność lub krótki sen, 1 pastylka 
obniżała podw yższoną ciepłotę o U,5 do 1" C. działając dobrze 
nasennie.

P rzec iw ko  bólom sprowokow anym, czy  też zaostrzonym  flo- 
getaneni działała dialacetyna przeciw bólow e lepiej od dialu 
i cibalginy.

P re p a ra ty  dialowc podaw ane na noc powodują zmniejszenie 
dziennych bólów.

W  jednym przypadku  cudokalizmu (wiąd rdzenia) i w  2 p rzy ­
padkach morfiiiizmu (wiąd rdzenia, p rzerzu ty  now otw orow e do 
kręgów  z kolosahiemi bólami korzonkowemi) odstawiłem z miej­
sca lub przez zmniejszanie daw ek p repara ty  inakowcowe a poda­
łem dial, wzgl. cibalginę w zas trzykach  lub didial. W e w szystkich 
3 przypadkach chorzy nie powrócili do prepara tów  m akowcowych.

Dial z aży ty  w  szklance cieptej herba ty  na pól godziny przed 
zamierzonym snem jest doskonałym środkiem nasennym, sp row a­
dzając mimo silnych bólów po U.l g średnio 6 -  7 godzinny sen 
Sen dłuższy całonocny (9 i więcej godzin) nie należy do rzadkości,  
w  innych razacli sen byw a  k ró tszy  (4—5 godzin). W yją tko w o  dial 
w  daw ce 'la past . w y sta rcza ,  by sprowadzić  dobry  sen. Niekiedy 
dopiero dawki 0,15—0,2 doustnie lub w  zastrzyku , czy też  pa­
sty lka didialu sp row adza ły  odpowiednio długi sen. W przypadkach 
ciężkich i bardzo ciężkich sen t rw ać  może tylko 2'ia do 4 godzin, 
krócej lub nie zjawia się wcale. W  tycli razach nic lepiej działają 
weronal i p rze tw ory  inakowcowe. Sen zjawia się zwykle w 15 -30 
minut od zażycia  środka, niekiedy jednak po 45 minutach u nawet 
po godzinie. Sen byw a  n iep rzeryw any  lub składa się często z dwu 
etapów: kilkugodzinnego snu, p rze rw y  od kilku do kilkudziesięciu 
minut, po której zjawia się sen krótszy  (do 4 godzin), lub 
drzemka.

Bardzo dobre wyniki o trzym ałem  w trzecli przypadkacli ogól­
nego podniecenia (zdenerwowania) podając cibalginę (1—2 past.), 
lub dial (do 0,2 g).

W  14 przypadkacli chorób umystowych, w  przebiegu podnie­
ceń, niepokoju chorych s tosow ałem  dial, wzgl. didial. Dial okazu) 
się środkiem za słabym. Didial jako środek uspokajający i nasenny 
jest środkiem bardzo dobrym dla przypadków  średnio-ciężldćh
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podnieceń psychoruchowych. Działanie jego jest równorzędne, czy 
zbliżone do działania morfiny, pantoponu; niekiedy działanie di- 
dialu p rzew yższa  p repara ty  n iakowcowe. istnieją  jednak trudności 
w podaniu didialu chorym  niespokojnym. Należałoby przygotow ać  
didial w zastrzykach . U chorych sza low ych  działanie didialu jest 
za słabe.

W II p rzypadkach in ternistycznych z bólami wszelkiego ro ­
dzaju. z bezsennością w yw ołana  bólami w okolicy serca, kłuciem 
w klatce piersiowej, zdenerw owaniem  i niepokojem dial (w jednym 
przypadku didial) usuwa! ból i sp row adzał sen. W  przypadku 
sim isitis frontalis dożylny zastrzyk  culc. chlorat. okazał działanie
0 wiele lepsze.

W 18 przypadkach bezsenności niepowiklancj bólami, niepo­
kojem i t. p., w przypadkach t. zw. bezsenności pierwotnej a także 
w przebiegu chorób organicznych (internistycznych i neurolo­
gicznych), dial okazał się środkiem p ierw szorzędnym  sprow adza  
j:|c w  daw ce 0,1 g 7— 10 godzinny nicprzeryw any , orzeźw iający 
sen. W  trakcie leczenia obniżałem niekiedy daw kę do 0,05 g.

W  38 przypadkach schorzeń neurologicznych podawałem bez­
pośrednio po nakłuciu lędżwiowein (przedpołudniem) i wieczorem 
po 1 kołaczy ku cibalginy, wzgl. po */* past. dialu. Tak często w y ­
stępujące po nakłuciu objawy meningismu nic wystąpiły ani w jed­
nym przypadku. Jedynie w 4 przypadkach (t rak tow anych  dialein 
ani w jednym, w którym podawałem cibtilginę) w ystąpił 3- 5 dni 
po nakłuciu lekki ból g łow y; ból ten usuwała szybko  cibalgina.

Na specjalna uwagę zasługuje działanie cibalginy w p rzypad­
kach bólów głow y „okolicznościowych", „ zw y k łych ”. Zebrałem 
tych p rzypadków  63; we w szystkich działanie cibalginy okazało 
się doskonałe. Po  kołaczyku cibalginy, zmniejszał się ból głowy 
przeważnie  w ciągu 10 minut, w ciągu zaś następnych 10 minut 
znikai, eonajmniej na przeciąg 6 godzin.

N awet w kilku przypadkach bólów głow y w przebiegu c ier­
pień organicznych mózgu (bez objawów wzmożonego ciśnienia 
śródczaszkowego) cibalgina nie zawiodła .

Doskonale wyniki o trzym ałem  w 17 przypadkach dolegliwości 
menstruacyjnych, jak bóle krzyżów , kończyn dolnych, bóle głowy, 
drażliwość i t. p.

\V jednym przypadku ostrego zapalenia przym acicza i p rzy ­
datków  działanie cibalginy było n iewystarczające.

W 2 przypadkach epilepsji s tosow ałem  dialacetynę (jeden 
z chorych przebył w  dzieciństwie zapalenie mózgu). Dialacetyna 
okazała się środkiem przec iw drgaw kow ym  gorszym td  luminalu. 
Mogłaby ona jednak znaleźć zastosowanie jako środek przcciw- 
d rgaw ko w y  w tych razach, w  k tórych z jakichkolwiek przyczyn 
nie można dłużej podawać luminalu (objawy zatrucia, csutka).

Dialacetyna okazała  działanie w pros t  specyficzne przeciwko 
skurczom mięśniowym w przypadkach uszkodzenia dróg pirami- 
dowych. Skurcze  tc sa zaw sze  przykre, często bardzo bolesne, 
odbierają chorym spokój i sen. P rzypadki moje obejmowały prze- 
dew szystkiem schorzenia rdzeniowe z uszkodzeniem dróg pira- 
midewych. Na 29 p rzypadków  zaledwie w dwu nie uzyskałem 
żadnej popraw y. W e  w szystkich innych popraw a zaznaczała  się 
już najdalej drugiego dnia. Skurcze  s taw a ły  się rzadsze i mniej 
Loicsiie. P r z y  dalszem podawaniu były  minimalne, najczęściej nie 
z jaw ia ły  się zupełnie przez cały czas podawania. Na zachowanie 
się napięcia mięśniowego nic działa dialacetyna. P repa ra t  ten po 
dawałem najczęściej 3 r azy  dziennie po V.- pastylce, przyczem 
daw kę  ostatnią na noc. Dawkowanie jednak należy zmieniać indy­
widualnie (od 1U tabł. dziennie do 2 razy  dziennie po 1 tabletce). 
P rzeciw ko wspomnianym skurczom mięśniowym dotychczas nie 
podawano dialacctyny.

P rep a ra ty  dialowe podawane doustnie (podskórnie i do­
mięśniowo) nie wpływają na ciśnienie krwi, częstość oddechu
1 tętno. Dialacetyna obniża podwyższoną ciepłotę i sprowadza 
często poty. W  dwu razach poty były  tak silne, że chorzy czuli 
się osłabłem, jeden z nich z niedokrewnością złośliwą skarży ł się 
na „ciężkość1- głowy. YV 2 p rzypadkach podawali chorzy (w cza­
sie obserwacji raz jedyny), żc po zażyciu dialu czuli zamęt, wzgl. 
zaw ro ty  g łow y: w jednym chodziło o guz mózgu, w drugim o roz­
siane s twardnienie , a  w ięc o schorzenia, w  przebiegu k tórych za ­
w ro ty  g łow y zdarza ją  sic dość często. Po  śnie dialowym jedna 
z pacjentek czuła się jakby  pijana, a jeden z chorych skarży ł się 
ii a uczucie zamroczenia. Didial (1 pastylka) w yw oła ł  dwukrotnie 
u jednego z pacjentów podniecenie trw ające  3/i godziny, po tym 
czasie chory  uspokoi! się i rychto zasną!. W szyscy  inni chorzy, 
mimo dokładnych w ypy tyw ań , nic podawali żadnych skarg. Nie 
zauw ażyłem nigdy tego rodzaju w p ły w ów  ubocznych, jak brak 
apetytu, nudności, wymiotów, mdłości.

P r o t  Dr. W iktor REIS. Lwów.

Pęcherzyki gazu w przedniej komórce oka — now y objaw rozpo­
znania różniczkowego przerzutowego zapalenia całej gałki ocznej 

na tle prątka okrężniey przy cukrzycy *).

Ogólnie jest znanein, że prą tek  okrężniey (bitcwriwn coiij jest 
również chorobotwórczym dla narządu  wzrokowego. W podręcz­
niku A x e u i e 1 d a p. t. „Bakterjologja w okulistyce" z i. 1927 
wymienia A x e n i e 1 d rzadkie przypadki schorzeń spojówki, ro­
gówki i woreczka Izowego, w których stwierdzono pałeczkę okręż- 
niey. W r. 191 i przedstawiłem w Tow arzystw ie  lekarskiem lwow­
skimi! przypadek  do tyczący  noworodka z kliniki położniczej tutej­
szego Uniwersytetu, który w ykazyw ał jednostronne wrodzone zapa­
lenie woreczka łzowego. W  wydzielinie w oreczka stwierdzono 
obok gronkow ców  także i prątki okrężniey.

O przypadku zakażenia  pałeczką okrężniey w następstwie za­
biegu operacyjnego donosi T  s c li i s t j a  k o w  (1) a później także 
M o r a i  i C o p p e z  (2). W pierwszym przypadku wystąpiło ro­
pienie gałki ocznej u 71 -letniej chorej operowanej na zaćmę, które 
zakończyło się zanikiem gaiki. Badanie bakteriologiczne wykazało 
prątki okrężniey. M o r a x i C o p p e z  spostrzegali w następstwie 
operacji zaćmy, której nie można było zakończyć sposobem pra­
widłowym, włóknikowo-ropiio zapalenie tęczówki i ciałka rzęsko­
wego, które w dalszym przebiegu choroby było wskazaniem do wy- 
łtiszczcnia gałki. Z wysięku w komórce przedniej i z ciałka szkli­
stego w yhodow ano czystą  hodowle, k tóra  pod względem morfo­
logicznym i zachowania się w hodowli okazała się identyczną 
z pałeczką okrężniey.

W śród  rzadkich przypadków  przerzutow ego zapalenia gałki 
ocznej wymienia A x c n f e 1 d obok innych bodźców chorobo­
tw órczych  także prątka okrężniey.

W edług  H e r r c n s c łi w  a n d a który  w r. 1927 opracował 
, Chorobotw órcze  ustroje oka" ma się w  przypadkach zapaleń p rze­
rzu tow ych  oka przeważnie do czynienia z osobnikami, którzy  c ie r­
pieli na schorzenie jelit, dróg żółciowych lub moczowych na tle 
prą tka  okrężniey. Z przytoczonego tamże piśmiennictwa wymienię 
C o  u s  i n a ,  k tóry  u chorej ze s ta rą  kamicą nerek i zapaleniem 
miedniczek i nerki spostrzegał p rzerzu tow e zapalenie gałki ocznej 
w yw o łan e  prątkiem okrężniey. W przypadku B c n 11 e y a cierpiał 
chory  na zapalenie miedniczek nerkow ych  i pęcherza moczowego 
W następstw ie zakażenia prątkiem okrężniey, do czego później do­
łączyło się ropne zapalenie jagodówki.

Ogłoszona w  r. 1928 obszerniejsza p raca  W o r m s a  i S o u r- 
d  i 11 c ‘a (3), omawiająca powikłania oczne przy schorzeniach jeli­
towych specyficznej natury., może właśnie służyć za potwierdzenie 
w yż  wspomnianych w yw o dó w  H e r r e n s c h w a n d a. Autorowie 
ci wymieniają w swej p racy  nie tylko przypadki, w  których pa­
łeczki okrężniey były  p rzyczyną schorzeń jagodówki, ale również 
omawiają  inne cierpienia podstaw ow e jak paratyfus, czerwonkę, 
zapalenie nieżytowe dróg żółciowych, które s ta ły  się punktem w yj­
ścia dla powikłań ocznych. Do znanych przypadków  zakażeń p rą t­
kiem okrężniey dołączają wspomniani au torowie jeszcze kilka 
przypadków.

Obraz kliniczny, pod którym owe przerzutow e zakażenia oczne 
w ystępow ały , odpowiadał przeważnie postaciom iridochorioiditis, 
k tóra  w następstwie prowadziła do zapalenia całej gałki ocznej 
(panophtalm itis); rzadziej występow ały  te zapalenia pod postacią 
.iridocyclitis. Cierpienia podstawowe stanowiły przeważnie cierpie­
nia nerek, (co licystitis , p yelitis, pyelonephritis), w których stwier­
dzono pałeczki okrężniey jako czynnik cliorobotwórczy.

Odosobnionym jest p rzypadek P a s c h  c i f  a (4) z Zofji, k tóry 
u chorej z cukrzycą stwierdził zapalenie całej gałki ocznej, w yw o­
łane przez bakteriologicznie stwierdzone prątki okrężniey, znajdu­
jące się w ropie zawartości ocznej. Mimo ujemnego wyniku badania 
co do prątka okrężniey we krwi, uw aża P  a ś c h c f f swój p rzy ­
padek za przerzutowe ropne zapalenie całej jagodówki, wywołane 
prątkiem okrężniey, powstałe prawdopodobnie na tle wnętrznego 
zakażenia pochodzenia jelitowego.

P rzypadek  przezemuic spos trzegany  niezwykłe ciężkiego scho­
rzenia nerek powikłanego cukrzyca, do tyczył kobiety 50-letniej, 
k tóra od dłuższego czasu pozostawała z powodu cukrzycy w lecze­
niu in ternistycznem Dr. M. R e i c li c n s t e i n a. W  r. 1918 poja­
wił się w moczu ślad białka i mocz był mętny. W  tymże roku

*) Rzecz przedstawiona dnia 10 w rześnia  1929 na posiedzeniu 
naukowem XIIT m iędzynarodow ego Zjazdu okulistów w A m ster­
damie i dnia 11 października 1929 w  T ow arzy s tw ie  lekarskiem 
lwowskiem.
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zasięgała cliorU z powodu jakichś nicdomagań w zi\ kowycli porady 
lekarskie j okulisty Dr. A x 1 a s a. k tóry  stwierdzi! jako w yw ód 
uboczny istnienie' obw odowego zapalenia naczy niówki na oku 
lewem.

W. październiku 1922 wystąpi! silny atak bólów w podbrzuszu 
lewein. C harak te r  bólów w skazyw ał na kamicę nerkowa. Goraczl a 
u trzym yw ała  sic przez 10 dni. Chora pozostaw ała  w opiece lekar­
skiej urologa P r .  F. M c h r e r a.

Od 16 lutego do 19 marca 1923 była chora leczona na klinice 
Prof. O o 11 e s m a n n a w e W rocławiu. Padanie bakterjologiczne 
w ów czas  przeprowadzone w ykazało  w moczu z lewej nerki prze­
ważnie pałeczki okrężnicy, w moczu z prawej nerki oprócz pratka 
okrężnicy ta k /e  gronkowce,, Ciśnienie krwi badane sposobem Riva- 
Rocci 170 : 110, wzmogło się podczas jednomiesięcznego pobytu pa­
cjentki na klinice do 225, tak że rokowanie było niekorzystne. B ada­
nie mikroskopowe krwi w ykazyw ało : hemoglobiny 55, ciałek czer­
wonych 4,2-40.000, leukocytów 9.000, w lelojadrzastych 42, limfoc"- 
tów 52 i 6 jcdnojadrzastych. Barwik krwi wzrósł podczas polo tu  
klinicznego do 70%.

Dnia 1 listopada ub. roku stwierdzili ordynujący we Lwowie 
lekarze w moczu 4% cukru, następnego dnia 1% białka.

Dnia 3 listopada chora oddala tylko szklankę inbczu. Ntnialo 
podrażnienie do wymiotów. lyty skroniowe po stronie lewe.i Były 
silniej wypełnione. Chora straciła  na oku lewem poczucie światki 
i bóle w ystąp i ły  w  oku lewem.

W ez w a n y  na konsylianic badanie do domu pacjentki s tw ie r­
dziłem na oku lewem obraz kliniczny iridocyclitiś z zamk"ięciem 
źrenicy.

Dnia 4 listopada nastąpiło znaczne pogorszenie stuim ogólnego. 
Chora była  p rzew ażnie bez przytomności, tętno ledwo w yczu­
walne. li icmiarcwość tętna, 160. Chora oddaje zaledwie kilka cen­
ty m etró w  moczu.

W  oku pojawiła się ropa w komórce przedniej.
Badanie krwi w ykazywało  poza zawartością  cukru cytologiczny 

obraz ogólnej posocznicy.
Dnia S listopada widziałem chorą po raz drugi i wówczas po- 

dejrzywatem że mamv tu do czynienia -Z przerzuinwetn zapaleniem 
całej jagodówki. Źrenica nic ro /szerza ta  się po atropinie, przednia 
komórka In (a płytka. M iędzy tęczówka a rogówką możną ln to 
bardzo wyraźnie zauw ażyć kilka pojedynczych p ę c Ii e r /  y  k ó w 
g a z o w y c h .  Galka nie była zraniona, nie wykonano również 
nakłucia przedniej komórki,  które mogłoby spowodować wejście 
powietrza.

Dnia 7 listopada nastąpiło zejście śmiertelne w następstwie 
ogólnej posocznicy, powstałej na t'e ropnego zapalenia' miedniczck 
nerkowych, zakażonych prątkiem okrężnicy.

Dla uzyskania pewnego rozpoznania należałoby przeprowadzić 
badanie bakteriologiczne wysięku z k o mó k i  przedniey luli zaw ar­
tości ciałka szklistego. Ponieważ jednak w tym przypadku nie moż­
na było zastosować tej ściśle naukowej metody, pozostało jedyire  
tylko miarodainem spostrzeżenie  kliniczne.

W  piśmiennictwie okulistycznem jest wzmianka o ' ilkii p rzy ­
padkach zapaleń gaiki ocznej, w  których pr/ . \sz to  do w y tw o rze ­
nia gazu. Jeden przy padek, opisany przez D a r i c r a (5) w roku 
1996, dotyczy! 30-lctniego mechanika, uszkodzonego w oko nrzez 
odprysk żelaza u którego badanie wziernikowe w yk ry ło  istnienie 
Pęcherzyków gazoyyych w  ciałku szklistem. W  drugim przypadku 
Drzedstayyionym w  r. 1927 przez C 1 a u s e n a (6) w  stowarzyszeniu 
okulistów ze środkoyyyteh Niemiec, skaleczenie spow odowane przez 
rozpryskujące się cząsteczki ziemi spow odowało  ropienie całej 
gatki ocznej, w ym agające  v, następstwie yyypatroszeriia gatki. P o d ­
czas zabiegu operacyjnego wy-dostaly sie z ciałka szklistego banki 
gazu. Na podstawie hodowli i szczepień na zw ierzętach ('kreślono 
wyhodowany' drobnoustrój jako prą tek  gazowy' F r a n k i  a.

Trz.eci przypadek, spostrzegany' również przez C I a u s e u a. 
dotyczył 43-letiiiego chorego, skaleczonego oderw anym  kawałkiem 
żelaznej podkowy. P rz y  ywdobywaniti  ciata obcego c lektrom agne ' 
sem w ydosta ły  się róyvnież bańki gazu z ciałka szklistego. P rą tek  
gazow y F r a n k 1 a dał także i w  tym  przypadku poyvód do po­
wstania gazu.

Z przytoczony cli powyżej przypadków  yyynika, żc skaleczenia 
gatki stanoyvią ów  moment wYwołuiący owe charak te rys tyczne  
objawy' chorobow e i że drobnoustrój gaz wytwarzający ' zawsze 
z z e w n ą t r z  p rzedostał się do yymętrza gaiki ocznej.

Inaczej ma się rzecz yv przypadku przez nas spostrzeganym. 
Powstanie  pęcherzyków  gazowych w  przedniej komórce oka moż- 
naby tylko yv ten sposób w ytłum aczyć, że przyjmie się także dla

przerzutowego zapalenia catcj gaiki ocznej jako tfo zakażenie pa­
łeczkami okrężnicy'. P rą tek  ten przeniesiony prayydopodobnie na 
drodze krwionośnej do w nętrza  gałki znalazł tamże korzystne w a­
runki dla sw ego rozwoju — podłoże cukrowe w następstwie is tnie­
jącej już oddaw na cukrzycy  yv ustroju. Znanem zaś jest. że na tu­
kiem podłożu prą tek  okrężnicy w y tw arz a  gaz. k lóry  w postaci 
pęcherzyków  gazowych grom adzących się w  przedniej komórce 
oka uwidocznił się przy' badaniu klinicziicm. Jes t ‘to tern prawdo- 
podobniejszc jeśli się uwzględni że ciałko szkliste stanowi th bre 
podłoże dla prą tka  okrężnicy', jak to yyynika z badań doświadczal­
nych N a t a n s o n a i P o l  r o w s k i e g o z r. 1914, którzy wy w o­
łali doświadczalnie na zwierzętach ropne zapalenie catej jagodówki 
w następstwie zastrzyku  prątka okrężnicy' do ciałka szklistego.

Tak więc spostrzeżenie p ę c h e r z y k ó w  g a z o w y c h  w k o- 
m ó r c e  pr z e d n i e j ' o k a jest nowyni dotychczas nieopisanym 
objawem klinicznym, k tóry  w przerzutow ych zapaleniach oka może 
mieć zastosow anie  przy rozpoznawaniu różiiiczkowem.

W  medycynie ogólnej pojawienie się pęcherzyków  gazowych 
yv tkankach schorzałych na tle prątka okrężnicy jest zjawiskiem 
znanem pod nazwa „oday f  jelitowej lub krczkoyvc.i“ .

Obszerną pracę  dotycząca tego przedmiotu ogłosił w r. 1921 
Prof. N o y y i c k i ,  który' specjalnie zajmował się powstawaniem 
i ct.iolog.ią odmy pęcherza moczowego i doszedł do yyiiioskn ż :  
odma pęcherza moczowego wy'yvofatia jest przez drobnoustroic 
i to należące przeważnie  do grupy prątka okrężnicy. Z piśmienni­
ctw a  w  tej pracy przytoczonego w ynika jednakże, że do powstania 
odmy niekoniecznie potrzebna jest zawarłoś? cukru w moczu i we 
kryvi: z licznych badaczy' którzy  zajmowali s ’ę tern zagadnieniem. 
tvlko H i t s c li m a n n i I i n d e n t li a 1 utrzymują, że prątek 
okrężnicy' \vvtyvarza gaz tylko u chorych na cukrzycę.

Piśm iennictw o.
1) T s c li i s t .i a k o yv 7ur Fragc iiber die Bedeutung der ( f f l  

kroorganismen der Koligruppc in der Pathologie des Auges. West- 
iiik onhtalm. Ref. w KI. M. f. A. 1914, 52. -  2) M o r a x i C o p p e z 1 
Infcction operatoire par le bacterium coli. Annal d ‘GcuI. 1926, 163
3) W  o r ni s ct S o u r d i l l c :  Complications oculaires des entcro- 
pathies a germes specifioues. Arch. d Oplitalm. 1928. — 4) P a ­
s c h  c f  f: Panophtalmie colibaccilaire eiiogene dans le diabete s u c e  
et streptococcoiąue dans ralbuminnric. Annal. d‘6)e*l. 1914. 5)
D a r i e r :  Panophtalmie gazense ct bacilhis perfriiigciis Cl i n.
oplitalm. 1906. — 6) C 1 a  ti s c i i : Panophtahnitis durch Fninkel- 
sclien Gasbacillus. KI. M. f. A. 1914, 52. — 8.) N o w i c k i -  Z i r  
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SPRAW07DAN1A Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW LECZENIA.

Tadeusz T EWICKT. abs. med. l .wów.

O spostrzeżeniach nad wpływem neosaharsanu na p rzeb!C'r 
odczynił Biernackiego (opadania ciałek czerwonych) ii zdrowych

i chorych.

Z II Kliniki Chorób W ew nętrznych U. .1. K. we Lwoyyie.
D yrektor: Prof. Dr. Roman R e ti c k i.

W  bardzo bogatem piśmiennictwie o odczynie Biernackiego 
znajdujemy skąpe, a w ręcz  odmienne zdania o w pływ ie  neosal- 
yarsami na przebieg tego odczynu. Jedni autorzy^ (H a r a ,  B e r d e) 
spostrzegali po dożylnem podaniu małych daw ek ncr salvarsanu 
przyspieszenie opadania ciałek czerw onych, inni (K a t z i I e f F 
k o v  i t z) nie stwierdzali oo neosalvarsanie  żadny ch różnic w  p rze­
biegu odczynu Biernackiego.

C hcąc w yrobie  sobie yytasnc zdanie w  tej sprawie, p rzepro­
wadziłem dokładne obserwacje  Pa 16-tu klinicznych chorych: 
w tem na ośmiu osobnikach z dodatnim i na ośmiu z ujemnym od­
czynem W asserm anna. Postępow ałem  w edług  poniżej podanego 
schematu:

i) Pobranie  k rw i na odczyn opadania ciałek czerwonych.
?) Bezpośrednio potem dożylne wproxvadzenie 015 ncosal- 

yarsanu.
3) W  godzinę po zastrzyku poyytórnc pobranie krwi na odczyn 

opadania ciałek czeryvony'cli.
4) W  24 godzin potem pobranie k rw i na edczyn  W asserm anna 

i Sachsa Georgi‘cgo.
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Odczyn opadania ciałek czerw onych  w ykonyw ałem  sposobem 
W estc rg rcena ;  za miarodajne przyjmowałem wyniki godzinne; dla 
ścisłości posługiwałem się, p rzy  powtarzaniu odczynu u tego sa ­
mego osobnika, stale tą sama pipeta; odczyny  W asserm anna  w y ­
konywano w  P ań s tw o w y m  Zakładzie Higieny we Lwowie.

Uzyskane wyniki przedstawiają  się następująco:
1) U w szystk ich  spostrzeganych osobników z ujemnym odczy­

nem W asse rm ann a  i Sachsa Georgi‘ego nigdy nie podniosła się po 
neosaivarsanic  szybkość opadania ciałek czerw onych, raczej za ­
znaczało się opóźnienie.

2) U w szystk ich  spostrzeganych osobników z dodatnim od­
czynem W asserm anna  i Sachsa Georgi‘cgo stale w ystępow ało  
w godzinę po podaniu neosalvarsanu przemijające przyśpieszenie 
opadania ciałek czerw onych  i to najmniej o 10 mm na godzinę 
W  dwu przypadkach szybkość opadania ciałek czerw onych wzrosła 
po prowokacji naw et około 4 razy  (w jednym przypadku z 6-ciu 
na 24 mm. w  drugim zaś z 21 mm na 80 mm na godzinę).

Wyniki te upoważniają do przyjęcia  następujących w niosków :
1) Odmienne zdania o w pływ ie  ncosalyarsanu na przebieg 

opadania ciałek czerw onych  pochodzą prawdopodobnie stąd .że 
jedni z au to rów  opierali widocznie swoje spostrzeżenia  wyłącznie  
na osobnikach z ujemnym, inni zaś tylko na osobnikach z dodatnim 
odczynem W asserm anna.

2) Zjawisko stałego przyspieszenia opadania ciałek czerwo­
nych po prowokacji u kiłowych i brak przyśpieszenia u osobrhkńw 
z ujemnym odczynem W asserm anna, o ile zostanie potwierdzony 
na większej ilości przypadków , może znaleść p rak tyczne  zastoso­
wanie jako jeden z pomocniczych, swoistych odczynów  na kitę. 
Znany od dawna ob jaw  przyspieszenia opadania ciałek czerw onych 
w  niektórych stadiach kity, zw łaszcza w  jej okresach zaostrzeń, 
nic ma, jako nic swoisty, znaczenia diagnostycznego. Natomiast 
stwierdzenie przyśpieszenia odczynu Biernackiego, jako w yrazu  
reakcji ustroju na swoistą prowokację może już p rzem aw iać  za 
obecnością kity w  ustroju. Podobnie w  potwierdzonej także w na­
szej klinice, na w iększej ilości przypadków  ( H o r n  o n s) próbie 
Graf‘ego i Rcinwcina. przyśpieszenie odczynu Biernackiego po mi­
nimalnych, podskórnych dawkacli s tarej tuberkuliny, p rzem awia za 
obecnością gruźlicy w  ustroju.

Piśm iennictw o.
1) G r a f e  u. R e i n w e i n :  Beitr. z. Klin. Tiibercui. Bd. 54. —

2) H a r a :  Bericlite iiber die gesamte Physiologie und experiment. 
Pharmakologie Bd. 2fi. — 3) K a t  z u. L e f f k o v i t z :  Erg. der. 
in. Med. u. Kinderh. Bd. 33.

Tadeusz ZAWODZłNSKł. W arszaw a.

W  sprawie szycia porodowych pęknięć krocza w znieczuleniu 
miejscowem.

Z Kliniki Ginekologiczno-Położniczej U. W.

W  klinice położniczo-ginekologicznej U. W. s tosujem y znie­
czulenie miejscowe w  każdem szyciu porodowego pęknięcia k ro ­
cza. U w ażając uśpienie ogólne w  postaci odurzenia e terow ego za 
szkodliwe i często n iew ystarczające  w obec stanu pobudzenia ooc- 
rowanej w  lekkiej narkozie eterowej, jes teśmy zdecydowanymi 
stronnikami znieczulenia miejscowego zapomocą związków po­
chodnych kokainy, gdyż unikając wspomnianego niebezpieczeń­
stwa uzyskujemy możność operowania bezbolesnego.

W  notatce niniejszej pragnę zdać soraw ę z serji stu p rzypad­
ków, w  k tórych środkiem znieczulającym byt 1 K -o w y  rozczyn 
Allocaiuy Lum icrc‘a dostarczony  klinice przez firmę I.. Nasie- 
rowski w  W arszaw ie . P rep a ra t  pow yższy  posiada w szystkie  
cechy dobrego środka znieczulającego: posiada wybitne działanie 
przeciwbólowe gdyż zupełne znieczulenie osiągnąć można zapo­
mocą paru zaledwie cm3 (około 5-ciu najwyżej iO-ciu) 1%-ego roz- 
czynu. oczyw ista  p rzy  zw ykłych postaciach pęknięcia krocza I-go 
lub Ii-go stopnia: jes t ona trw ała  skoro przechow yw ana
w  zw ykłych  w arunkach  przy dość wysokiej tem pera turze  poko­
jowej. panującej na sali porodowej kliniki — nic zmieniła swych 
własności w  ciągu półrocznego w  niej przebywania.

P ozczyn  Allocainy ulega bardzo szybko wcliłonieniu. P o d ­
kreślić to należy, gdyż s łyszy  się niekiedy zarzu ty  przeciwko 
samej metodzie znieczulania miejscowego, jakoby w ywołującego 
obrzęk krocza  no zeszyciu. W  obserw ow anych  przez nas p rzy ­
padkach zauw ażono  obrzęk po zeszyciu zaledwie w  5-ciu p rzy ­
padkach i to bardzo kró tko trw ały . Podnieść zresz tą  w ypada, że

obrzęk ten jest właściwie skutkiem błędu Operacyjnego, gdyż przy  
naciekowcm znieczulaniu bynajmniej nie należy doprow adzać  tka­
nek do widocznego obrzęku, przeciwnie — w y s ta rcz y  łagodnie 
przesączyć je płynem, aby  nie zmieniły one swej konfiguracji.’. 
Zresztą zby t energiczne infiltrowanie tkanek w yw ołu je  uczucie 
silnego bólu u pacjentki,  jest w ięc nietyiko. zbędne, ate w pro s t  
mija się z celem. Dobroć znieczulenia bynajmniej nic zależy od 
dużej ilości płynu, ale od umiejętnego przesączenia tyci: w łaśnie  
tkanek, k tóre  mają być  zeszyw ane.

W reszc ie  przechodzimy do najważniejszego zarzutu s taw ia­
nego przez przeciwników metody znieczulenia miejscowego: ma' 
ono pogarszać wyniki co do gojenia się rany  pooperacyjnej. Wśród' 
naszych 100 przypadków, znieczulanych kolejno, bez w yborif  — 
przez bardzo  rozmaitych opera torów , p rzew ażnie  początkujących’ 
(szycie krocza dokonyw ają w  klinice najczęściej Iekarze-wc-Lu- 
tarjusze),  nie zagoiło się zaledwie 1 krocze. W  innych 12 p rz y ­
padkach stw ierdzono nieznaczne rozejście się szwu w okolicy 
wędzidcika tylnego lub śluzówki przedsionka, które jednak szybko 
goiły się całkowicie, pozostając bez śladu dla pacjentki. Zaznaczyć 
przy tern należy, że w  połowic (sześciu) tych przypadków , opc- 
ratorowic już przy  szyciu stwierdzali trudności techniczne, k tóre  
w yraźn ie  za raz  po zabiegli (a więc nic znając jeszcze wyniku) 
zaznaczali w  książce operacyjnej. Biorąc zatem pod uw agę zago­
jenie całkowite w  12 wspomnianych przypadkach wypadu, żc ope­
racja zeszycia krocza chybiła sw ego  celu tylko w  jednym przy­
padku na 100.

Na zakończenie dla ścisłości wspoinnę. żc technika znieczu­
lenia, s tosow ana w  klinice polega na wkhiciu igły (dość dftigie.f 
i n iezbyt grubej) w  dolnym kącie rany  skórnej i nacicczeniu p ły ­
nem brzegów  tej rany. W  przypadkach znacznego pęknięcia 
pochw y i przedsionka dodajemy dwa wktucia w  miejscach ,iuż 
znieczulonych, prow adząc  igfę od okolicy wedzidetka wzdłuż 
brzegu rany  w  przedsionku i ewentualnie pochwy.

Reasumując śmiało polecić możem y na zasadzie powyższego 
doświadczenia znieczulenie miejscowe przy  szyciu porodowego 
pęknięcia krocza z użyciem do tego Ailocainy Lumicrehi tak  dla 
praktyki szpitalnej jak i pryw atnej.

R. MANZON. Brześć u. T l

Prosty przyrząd, dający możność jednorękim chorym na rzeź.ąc/.ke, 
stosować strzykawkę Tarnowskiego.

W iadomem jest. iż lekarz specjalista pracu jący  w Sznitalu lub' 
w urządzonym ad boc zakładzie Iczniczym. m ający  do swego' 
rozporządzenia dobrze w yćw iczony  personel, nie ma treli t rud­
ności natury’ czysto technicznej, jakie snotyka w swoim gabinecie 
p ryw atnym  lekarz przy’ w ykonyw aniu  nieraz najprostszych 
zabiegów.

Najmniej zdaw ałoby  się może te trudności odczuć lekarz -w c- 
nerolog. Jane ty  i gujony, injckcjc i infuzje, masaż gruCz lu kroko­
wego, i powiedzmy, cięcie bubonu nie są to zabiegi skomplikowane.

Co sic tyczy  s trzykaw ki Tarnowskiego w leczeniu rzeżączki 
przedniej części cewki moczowej (która, nawiasem mówiąc zai- 
muje naw e t w  obecnym stanie leczenia rzeżączki naczelne miej­
sce), to używanie  jej naw et przez mato inteligentnego chorego nic 
p rzedstaw ia  żadnej trudności.  W y s ta rcz y  jednorazowa demon­
stracja  p rzez lekarza, żeby’ mieć pewność, że chory  nauczył się 
władać tą  bronią w  w alce ze swoja chorobą.

P rz y  pewnej kontroli ze strony  lekarza (badanie mikrosko­
powe, w y bó r  środków  baktcr jobóczych do w strzykiw ania) i s - 
miennem zachowaniu się chorego (rzecz naturalna, wużną rolę 
odgryw a w czesne  zgłoszenie się po pomoc lekarską) - broń ta 
odpowiednio użyta  daje nadzieję, iż w  ciągu 5 — fi tygodni uda sie 
zniszczyć dwoinki Ncisscra w  tych micjscacli błony śluzowej, 
w  k tórych  się usadow iły  (zwykle na początku w  w ars tw ach  po­
wierzchownych),  et, ccssante causa cessat morbus, osiągnąć w y­
leczenie. Florę baktery jną  zastępującą zwykle gonokoki również 
lekko zwalcza się w strzykiw aniem  środków  dezynfekcyjnych 
i ściągających, stan zaoalny zaś często ustępuje sam przez się. 
Energiczna interwencja w  tych w ypadkach  może tylko zaszkodzić.

Jeżeli n iektórzy klinicyści tw ierdzą, iż w  .w iększości p rzy ­
padków  rzcżączka"  „jednak" przechodzi na ty lną część cewki mo­
czowej, to po pierwsze, przypadki . .somaistnego" wyleczenia 
Uret. gon. post. ac. w  początkowym okresie (kiedy nie tow arzyszą  
jej inne powikłania),  bez specjalnych zabiegów (w ysta rczy  balsa- 
mica, desynfic. satic. etc.) nic sa rzadkością — po drugie podzielani



Nr .  29 i 30. 1930 POLSKA GAZETA LEKARSKA 573

raczej zdanie tej szkoły , k tóra  uważa, iż „więcej niż połowa p rz e ­
padków rzeżączki przecliodzi bez zajęcia tylnej części cewki mo­
czowej \  przy, jak trafnie w y ra ża  się Prot'. J c s s n c r  („niclit zu 
feftłhpfluStiger Therapie") -—- niezbyt Czynnym sposobie leczenia 
(wolne tłumaczenie),  a priori przyjmując, iż mamy do czynienia 
z chorym, ściśle w ykonującym zalecenia lekarza.

Zatrzymuję się nieco dłużej nad tą kwcstją dlatego, ponieważ 
uważam, że s trzyk aw ka  Tarnow skiego i jej umiejętne stosowanie 
naw et przy  obecnym stanie leczenia wogóle (swoiste nieswoiste, 
chcmotherapja etc.) o dg ryw a  w ażną  rolę w  leczeniu rzeżączki. 
Ja osobicie w  niepowiklancj Uret. gon. partis ant. urcthrac  nie wi­
działem żadnej albo bardzo matą korzyść  z różnych gonoccinów. 
neodmegonów, arthigonów, trypaflavmó\\ ,  gonacrinów etc.

Stosowanie sT zykaw ki T arnow skiego zas t rzyków  do cewki 
moczowej (po przejściu ostrych objaw ów  zapalnych i niezbyt sil­
nym wycieku), p repara tów  srebra , badż to grupy czysto bakter io­
bójczej (protargol, hegonon, choleval) bądź to grupy bakte-rjos- 
bójczej ściągającej (albargin, argentamin, ichthargan) według 
klasyfikacji P e r u t z a  i T a j s n e r a  haemolitica i precipitluitica, 
p rzy  jednoczesnej doustnej dezynfekcji dróg moczowych i liig.ie- 
niczno-dietetycznem leczeniu, daje praw ie zaw sze dobre wyniki.

Pomijam naturalnie przypadki z silną wirulencją dwoiriek 
Neissera, gon. pm tunda  i wogóle powikłania rzeżączki, z których 
niejedno wchodzi w  zakres *Urologji.

Będąc takiego zdania (które przez niektórych kolegów może 
nawet być uważane za zbyt optymistyczne) o przebiegu Urctr. 
gon. ant. ac. — i p rzyw iązując taką wagę w  jej leczeniu do s t rzy ­
kawki Tarnow skiego  tembardziej bytem  bezradny, kiedy p rzy t ra ­
fi! mi się pacjent kikut ze świeżą rzeżączką.

Liczba nieszczęśliwców, k tó rzy  podczas w ojny i naw et po niej 
stracili jedną rękę, albo cierpią  na niedowład jednej górnej koń­
czyny, znacznie się zwiększyła ,  to też podając niżej opis i szkic 
. .skonstruowanego", jeżeli można się tak wy razić, przezemnie przy ­
rządu, chcę mieć nadzieję, że komukolwiek z kolegów w leczeniu 
kikutów może się to kiedyś przydać.

Sytuacja  lekarza, u k tórego zasięga poradyr taki chory 
mieszkający nieraz w głuchym kąciku, gdzie niema nawet felczera, 
rzeczywiście może być trudna

P rzy rząd  (szkic, załączony) składa się z deseczki „A" gru­
bości 2 cm poziomo umieszczonej na wysokości talerza biodrowe­
go pacjenta i przym ocowanej gwoździami, w  środku tej deseczki 
znajduje się ruchoma listewka, w  której wyżłobieniu leży s t rz y ­
kaw ka „C “. Kółko, .stanowiące zwykle^ zakończenia  tłoku, s t rz y ­
kawki przym ocowuje się haczykow atym  uchw ytem  ,,D“ db. de­
seczki „]?*, leżącej pod kątem prostym do zasadniczej podstawy 
deski „A“. Koszt zrolńenia takiego przyrządu  jest bardzo maty, 
i sporządzenie nie p rzedstaw ia  Żądny cli trudności.

Chory' kikut jedną -ręką iinpelnia strzykawkę., w k łada  ją do 
wyżłobienia i przym ocowuje; samo w strzyknięcie  nie p rzeds ta ­
wia już żadnych trudności.

WYKŁADY I ODCZYTY.

J. KOSTRZEWSKI. Kraków.

O przyczynie duru brzusznego i jego zarazach.

T reść  nagłówka budzi zastanowienie i nasuwa pytanie: jak 
można jesz&ze zaprzą tać  uwagę sprawą przesądzoną, nie w ym a­
gającą już żadnych zastrzeżeń?

Otóż to przekonanie, że sp raw a jest przesądzona, że nie w y­
maga żadnych zastrzeżeń, to przekonanie daje podnietę, do nastę­
pujących wywodów. Chodzi w nich o dwa poglądy' na przyrodę 
duru brzusznego, poglądy bedące wzajemncin przeciwstawieniem. 
Jeden z nich cieszy' się powszeelniem uznaniem. Drugi ma tylko 
niewielu zwolenników, i jako taki ogółowi jest nieznany. Dlatego 
właściwie tylko ten ostatni pogląd budzi nasze zaciekawienie. Jeżeli 
mimo to będziemy' rozpatrywali obydwa, to po to by lepiej wyszła 
różnica między jednyun a drugim.

Zaczniemy' od poglądu, który' się p rzy ją ł  powszechnie. P od­
stawą jego jest znajomość zarazków s\y'oisty'ch; zarówno kiedy 
chodzi o występowanie pojedyńczo, jak i w tedy', k iedy idzie o na­
gminne szerzenie się chofób zakaźnych. Zarazki są główna treścią, 
stanowią ośrodek w rozumowaniach dotyczących is toty i źródła 
chorób zakaźnych. W  zarazkach widzimy' przyczynę choroby. 
Inaczej, chorobę uważamy' za  skutek działania zarazków'. U łóżka 
chorego dochodzimy' siedliska z którego zarazki wtargnęły do 
ustroju? Bo bez dostania się zarazków' z zewnątrz —  tak tw ier­
dzimy' -  nic mogło było przyjść do obja\vów choroby. Ustrzec 
ustrój przed wniknięciem doń zarazka  z otoczenia, znaczy' chronić 
go przed chorobą. T ą  my'śla kierujemy' się w' postępowaniu z cho­
rymi i z nosicielami zarazków. Picrwszy'ch udosabniamy, drugich 
unikamy', a to w tym  celu, aby' zarazki ży'jące w tjrcłi i tamtych, 
nie dostaw ały  się do zdrowy'ch. W  ten sposób p a trzym y na cho­
roby' zakaźne w ogólności.

Jeśli zaś  tnowTa o durzę brzusznym, musimy prócz tego pa­
miętać o następujący cli szczegółach, ź ródłem  z którego się biorą 
bakterjc durowe są w ydaliny : chorych na dur brzuszny, ozdro- 
wdcńców po nim, i nosicieli laseczek durowych. Zarazki duru 
brzusznego dostają  się do ustroju jamą ustną. Najczęściej dzieje 
się to w ten sposób, że je spnżyw'amy z pokarmem i woda. Tak 
przychodzi do pojedynczych zachorzeli i do nagminnego szerzenia 
się choroby'. Przy' nagminnie występując: m durzę brzusznym, 
zarazki roznosi przedewszystkiem W'oda. P rzy  pojedynczych za­
padnięciach. pośrednictwo w dostawaniu się laseczek do ustroju, 
może różnie wyglądać. Skoro laseczki dostaną się raz w ten czy 
inny' sposób do przewodu pokarmowego, wywołują objaww duru 
brzusznego. Ten pewnik w m y #  którego jedyna przyczyna duru 
brzusznego są bakter je  durow'e, a  jedynym warunkiem rozwoju 
choroby, jest wtargnięcie bakterii do przewodu pokarmowego — 
powstały po odkryciu bakterji — zyskał powszechne uznanie. 
Z biegiem lat zaczęły' się mnożyć wiadomości o zdrowych, którzy 
nigdy' duru brzusznego nie przechodzili, a noszą zarazki durowe 
w' przewodzie pokarmowym. Te nieoczekiwane i sprzeczne z Peścia 
pow'yższego twierdzenia spostrzeżenia, wpłynęły z czasem nu 
d a iań ę  poglądów' co do powstawania duru brzusznego. A miano­
wicie uprzytomniono sobie, że aby przyszło do duru brzusznego, 
konieczne są nietylko bakterje, ale także potrzebny fest pewien, 
stan ustroju. A stan ten nazy'wam\ podatnością na zakażenie, lub 
hrakiem odporności wobec b a k te r i .  Toteż dzisiai. \y' odróżnieniu 
do pierwotnych pojęć .powstałych w' związku :z odkryciem haktery.i 
durowych, dur brzuszny uw ażam y za w ypadkowa dwu wielkości. 
Jedną z nich stanowią własności ustroili, a drugą ziadliwość 
b ak te ry t  durow'ych, które do przewodu pokarmovrego wtargnęły 
z zewnątrz. Takie  ujęcie powstawania i szerzenia sie duru 
brzusznego, wynikłe z odkry'cia bak tery j durowwch. z in idu ie  p ra ­
wie powszechne uznanie, uchodzi u ogółu z-a jedynie właściwe.

S ą  jednak klinicyści i epidemiolodzy, co prawda nieliczni 
tylko, którzy' się pogodzić nie mogą z takiem pojmowaniem duru 
brzusznego. Uznają natomiast,  że słuszncni jest na tę sprayyę zapa- 
tryyyanic to, k tóre  powstało było jeszcze przed odkryciem laseczek 
durowych. Ci sami stara ją  się usilnie, by słuszne icli zdaniem za­
patrywanie nie poszło całkiem w niepamięć. Widomy m znakiem 
tych starań, to kilkutomoyy'e wydayynictwo (U, które zaczęło w y ­
chodzić w pierwszych latach bieżącego stulecia. Składa się na nie 
szereg artykułów', k tóre  w ykazują  niedoskonałość dzisiejszego 
a podnoszą w artość  dawnego poglądu. Oto myśl przewodnia tego, 
tydko tu i ówdzie przytaczanego ziipatry yvania. A przy tacza się ie 
jedynie jako obrazek bezpoy\'rotnie przebrzmiałej nauki, dayyno 
minionych lat. Na yvystcpoyvąnie nagminne duru brzusznego skła-'
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dają się czynniki dwojakie: miejscowe i Masowe. Tylko w miej­
scowości p odpowiediiiem podłożu i tylko p rzy  odpowiednich wa­
runkach a tmosferycznych przychodzi do szerzenia się choroby. 
Chodzi z jednej st rony  ó glebę przepuszczalna i zanieczyszczona 
(gtównie odchodami człowieka),  z drugiej zaś brak opadów atm o­
sferycznych. Sprzy ja jące  warunki miejscowe przy silnej wilgoci 
nie spowodują duru brzusznego. Podobnie do niego nie przyjdzie 
w czasie posuchy w miejscowości o glebie nieprzepuszczalnej,  
w zględne w miejscowości o glebie przepuszczalnej ale niezanie- 
czy szczanej. Dur brzuszny jest ehom bą p zy wiązaną do miejsca. 
Dur brzuszny jako wynik wpływu czynników miejscowych i cza­
sowych, tiiimaczymy sobie jak następuje: tylko w glebie prze­
puszczalnej i zanieczyszczonej przychodzi do powstawania 
peyynycli związków, k tóre .-p rzy  niskim stanie wody gruntowej, 
wydostają się na zewnątrz  i działają na mieszkańców danej okolicy 
w ten sposób, ,'e ci zapadają  na dur brzuszny. Z odkryciem bakie- 
ryj durowycli, taki pogląd na powstawanie duru brzusznego dla 
ogółu przes t d istnieć, jako nierzeczowy. Nie dziwi nas to. Do­
strzegalne bakterje silniej mówiły i mówią do przekonania, n i '  
nieuchwytne wyziewy.

Z apy ta jm y  się teraz, jak mogą być jeszcze tacy, k tórzy  sit; 
nie godzą z dzisiejSzem zapatryyyaniem na przyrodę dum  brzuszne­
go? Zastanów m y się dlaczego ci sami tryyają nada! przy dayynem 
zapatryv aniii? Zróbmy to na przykładzie.

Za taki niechaj posłuży zaraza duru brzusznego w Hmino- 
werze w r. 1920. Dokładny jej opis ukazał się pod redakcją 
H a h i P a  i R c i c li e n b a ę h‘a w r 192.3 (2).' Obejmuje 109 shrdfi 
wielkości ćwiartki i 17 tablic. Dowiadujemy się z niego, żc
w Wannowerze od szeregu lat dur b rzus/.iiy spotyka się .ylko 
w postaci pojedynczych Zachorzeli. YV r. 1926, w czasie od 15 
sierpnia do 25 yyrześnia grasrrwata „clioroba ż wody". Na obraz 
jej składały się objayy'y żołądkowo-jelitowe połączone nieraz 

,.z w ysoko gorączką. Przypadłości trwały  0— 7 dni i kończyły się 
z zasady pomyślnie. Na „chorobę z w ody" zapadło 30—40 tys ięc’ 
mieszkańców. W  drugiej poknvie Sierpnia zaczynają  się mnożyć 
przypadki duru brzusznego, a w pieryyszym tygodniu września 
dostaje duru brzusznego 774 osób. Największe nasilenie zarazy 
trwa od 1— 14 września. W  ciągu tych 14 dni Zdarzyło się 65% 
ogólnej ilości Zachorowań. Od 15 września /m nie jsza  się ilość za­
chorzeli, ale się je spotyka jeszcze w październiku, listopadzie 
i grudniu. Ogółem zapadło na dur b rzuszny1 2423 mieszkańców. 
W tej liczbie mieści się już 154 chorych na dur rzekomy B. co 
się rów na 6,4% wszystkich chorych. Śmiertelność ogólna wyno 
siła 116%. Z tej liczby przypada  .16 na zmarłych 2 'p ow o d  i duru 
rzekomego B. czyli śmiertelność z powodu duru rzekomego 13. 
wynosi 10,4%. Zachorzenia na dur rzekomy' B, najczęstsze w po­
czątkach zarazy , z c-zasem staw ały  się ęoraz mniej lic/.ne.

Dla zbadania przyczyny za razy  poyyotano 24 rzeczoznawców. 
Byli wśród nich także nje lekarze. Chodziło przcdewszyslkicm
0 iuż\ nierów biegłych W sprawach wodociągowych, (irono lekarzy 
składało się z bakteriologów i higienistów, e.pidemjologóyy i klini­
cystów. W szyscy z wyjątkiem trzech t. zn. prof. .1 ii r g c n s a 
klinicysty z Berlina, prof. V e r s m a n n a  lekarza miejskiego 
z Hamburga, i Dr. W o l t e r a  epidemiologa także z Hamburga 
orzekli, że zarazę duru brzusznego w Hanntfwerzc spowodowała 
woda, 'jednego z trzecli tam tejszych wodociągów. Zdanie swe 
oparli na wyniku badania bakteriologicznego. Stwierdzono bowiem 
że woda od 14—20 sierpnia zawierała wieiką ilość bakteryj. Mię­
dzy bakteriami zarazków durowych wprawdzie nie w y kazano, vaie 
należy się domyślać, że w tym czasie musiały być we yyodzie 
Nie udało się także ustalić w jaki _sposób, i w którein miejscu 
bakterje durowe dostat.y się do yyodociagu. Jedna i d ru g a -o k o ­
liczność zdaniem orzekających nie osłabia ich twierdzenia, że 
w H muowerze zarazę duru spowodowała woda. Jedna i drugo 
okolic mość także żadnego z nich nie zaskoczyła. Podobnie prze­
cież bywało pod tym yyzględem w różnych innych miejscowościach, 
w' łltfeijych chodziło o zarazy duru brzusznego spowodowane 
wodą (3, 4). Z pośród chorujący ch znaczny odsetek,';iak w iadomo, 
przechodzi! dur rzekomy B. Wobec tego przyjęto, lże we wodzie 
równocześnie byty i zarazki duru i zarazki duru rzekomego B. 
P rzyczyny  „choroby " iż yvndy“ nie doszukano Się. Nie wiadomo czy 
ją spowodował zarazek zaw arty  w yvodzie, czy' jakaś  trucizna. Ta 
druga możliwość w ydaje  się prawdopodobniejsza, ze względu na 
krótki Okres wylęgania choroby. Od 21 sierpnia pod Wpływem 
cliloroyvania woda nic zawierała  baktery j. yyzględnie 'tylko poje­
dyncze. Jeżeli mimo to zaraza  tryyata jeszcze kilka tygodni, to 
dlaiego, bo yyidocznie okres wylęgania duru bywał  długi (45 dni
1 dłużej). Albo jak chcą niektórzy z pośród orzekających dlatego, 
ho pierwsze kilkanaścieset zachorowało na skutek zakażenia sic 
wodą, pozostały natomiast tysiąc stanoyvią ci, k tórzy  zaclioroyyali

w następstwie przeniesienia zarazków  z jednego na drugiego. Z a­
chorowali jak nióyvimy przez styczność. Tak tłumaczy ogół rze­
czoznawców źródło i czas trwania za razy  duru brzusznego. O rze­
czenie kończy wniosek: Aby uniknąć klęski podobnej' do tej z roku 
1926, miasto Hatmower poyvinno dbać pr/edewszystk icin  o dobrą 
wodę.

A teraz  zapoznajmy' sie ze zdaniem W o l t e r a ,  V e r s ni a n- 
u a i I ii r g e n s a. Pierwsi dyyaj yyypoyyiadają się w wyżej w y­
mienionym opisie (2). W szyscy  trzej są zgodni co do tego, że 
p rzyczyny  zarazy nie można sie dopa tryw ać  we wodzie. Że 
w wodzie nie w ykazano  bakteryj durowycli , tego bynajmniej nie 
uważają za najważniejszy powód sw ego odmiennego zaputryw a- 
1 ia. Daleko yviększy nacisk 1 tadą na sposób rozumowania, mający 
na celu usprawiedliwić szerzenie się za razy  .ieszeze kilka tygodni, 
PO Wygubieniu bakteryj yv wodzie (2i. sierpnia). Rozumowanie to 
jest nam znane, W o 11 e r, "V e r s m a n n, J ii r g e n s, uważają je 
za w ym ysł nie do przyjęcia. Po tych uwagach dotyczących ujmo- 
w a n i ii szerzenia się duru brzusznego ze stanowiska bakteriologii 
przedstaw iają  sp raw ę W o 1 t e r i V c r s m a  n n yv pojęciu 
wtasnem. Tw ierdzą  że w Hannowerze w r. 1926, pow tarza  się 
zespól czynników, tyle razy już przedtem yv rożnych mie.iseo- 
y\'ościach spotykany cli w czasie szerzenia się zarazy. Mianowicie 
yv pierwszej połowie lipca J.926 r.' przyszło yv Hannowerze do 
,W*yvi dzi. W  piwnicach domów  pewnej- części miasta stała woda 
prawic na 1 m etr  wysoko. W następnych tygodniach byt brak 
opadów atmosfery cznycli, a przytem panow ały  wielkie upały . 
W  następstwie takiego zbiegu okoliczności, wysoki poziom w dy 
gruntowo] znacznie się obniżył. I właśnie w tym czasie naprzód 
przyszło do mnogiej ilości wypadków „chojoby z wodyu, ą w kil­
kanaście dni później do zarazy  duru brzusznego. Nagminne sze­
rzenie się duru brzusznego wcale nie ograniczyło się do',dzielnic 
zaopatryyyanycb wodociągiem, yv k tórym iniaty krążyć  bakterje 
duro\\ 'e. W  tych dzielnicach dur brzsiszjiy' panował co prawda 
najsilniej. Ale ta część miasta, jako najniżej położona, najwięcej 
ucierpiała od poyv< dzi. Dalej, ta część miasta jest bardzs*  gęsto 
zaludniona, jest zbudow ana na glebie przepuszczalnej, a co ńąj 
ważniejsza nie posiada kanalizacji. Doły \loaczne są w  powszech- 
iiem użyciu od dawien dawna. W  takich w arunkach inic.iscoyv.ycli 
i w czasie takich z.iayvisk atmosferyczm-cli. musiało przyjść do 
zarazy  duru brzusznego. A przyszło tein łatwiej, że okc ło roku 
19-36, przypadają  dwa okresy  zmian klimatyczny cli. jeden dwu- 
stoletni 1730—193(1, drugi trzydziestopięcioletni 1891- 1926. His talia  
uczy, że u zbiegu takich okresowych  zmian klimatycznych, z;a- 
yviają się nagminnie różne choroby', nieraz „no\\'e". Około roku 
1926 opisano niejedna taką „nową" zarazę. W  tymi samym roku 
co 'c l i o ro b a  z w ody" w Ii Łan o w erze, panowały  gdzieindziej 
„zarazy  błotne". „Choroba z w ody" jak nam wiadomo, poprze­
dziła zarazę duru brzusznego w Hannoyverze. Podobnie sp o z rze -  
gan£^ w  innych miejscoyvościacIi. naprzód nagminne biegunki 
a yv 2 —3 tygodnie później szfcrzehic sic duru brzusznego. Zaraza 
duru brzusznego w Haimoyyerze przycichła w  potoyvie paździer­
nika, ale się tliła jeszcze w listopadzie i grudniu. Zaraza zelżała 
a yvreszcie w ygasła  po obfitych deszczach yv następstwie k.órymli 
podniósł się poziom w ody gruntowej. I /noyvu w Hannowerze 
pod tym względem rzecz się ma podobnie, jak bywało z róJ nenii 
inuuni zarazami duru brzusznego. Powołując się na Paryż 
i P ragę  (5), dowodzą, że samo dostarczenie dobrej wody nie 
uchroni miasta prz.cd duretn brzusznym Uchroni natomiast i rzed 
nim czyste  utrzymanie gleby. W  tym celu miasto Hannower po­
winno zaprow adzić  kanalizację w dzielnicach, które jej do tych­
czas nie posiadają.

Na przykładzie zarazy  w Hannowerze, oceniamy różnice 
w pojmowaniu nagminnego szerzenia się duru brzusznego, ze 
stanowiska bakterjoJcgji i ze s tanowiska epidemiologii. Pierwsze, 
opiera się na w łasnościach bakteryj, domyśla się icli przenoszenia 
w ten lub inny sposób, i urabia sobie obraz z.irazy na droćz, 
syntezy. Drugie, w  zarazie widzi zawile z jawisko spowodoiya.oe 
warunkami miejscowemi i czasowemi, i s tara  sie je zrozumieć n i 
drodze analizy. W  epidcrnjologicz.iiem znaczeniu, zaraza  dum 
brzusznego nie byw a  następstwem przypadku, ale jest nieod­
zownym w yrazem  konieczności. A twierdzenie to opiera się nie 
im w> rozum owanych w tym celu dowmdacli, ale na spos trzeże­
niach zebranych w  ciągu długich lat. Opisy spostrzeżeń przem a­
wiają do czytelnika żywo i przekonywująco. Mimo to ogarnia go 
z.wątpienie. Właśnie dlatego popada w  rozterkę. Nic umie bo­
wiem - - p rzyw ykły  do dzisiejszych ogólnie przyjętych poięć -  
' 'rozumieć, ani powstawania, ani szerzenia sic chorób zakaźnych, 
bez uwzględniania bakteryj. A tłumaczenie o którem mowa. 
z bakteriami wcale się nie liczy. Powstało przecież przed ich 
poznaniem!
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P raw d y  zdobyte w  długoletnich spostrzeżeniach uzgadnia 
z pojęciami urobioncnii w związku z odkryciem zarazków, W o 1 
t e r  w  sposób następujący: wy'chodzimy z założeniu, że w niebie 
pi zepuszczalnej i zanieczyszczonej pow sta ją  związki, co do któ­
rych domyślamy mc tylko tyle, że są  lotne. Dzięki tej własności 
Przy niskim stanie wody gruntowej, związki o których mowa 
Wydostają się na zew nątrz  i nasycają przyziemne w ars tw y  po­
wietrza. Zależnie Ctl stężenia, wyziewy yyywierają mniejszy lub 
większy wpływ na mieszkańców danej Okolicy. Dopóki stężenia 
niewielkie, przychodzi do nielicznych przypadków  dum  brzuszne­
go, względnie zjawiają się nosiciele zarazków  durowych. Przy 
większem stężeniu w yziew ów  dur panuje nagminnie, a nasilenie 
choroby wielkie, śmiertelność znaczna. Jeśli w y s ie w y  ulegną roz- 
* wdzemu (opady atmosferyczne, niski stan barom etru) zaraża 
słabnie. Zachorzeli coraz mniej i są coraz lżejsze. A prócz tego 
"Potyka się znowu dużo takich, którzy  nie chorowali, a mimo 
to wydalają  zarazki durowe. Ale bakterje durowe do jednych 
i drugich nie dostały się z zew nątrz ;  bacicrium  ty  pili - tu pf-ze 
obrażone —• bactcrinni coli! Do przeobrażenia  przyszło  w ustroju, 
w następstwie zmian jakie w  nim zaszły. Spow odow ały  ,ie w y ­
ziewy. Drogą oddechową w y z iew y  dostały  się do krwi, a kręw 
!c rozniosła po tkankach. Tkanki dotychczas niepodatne na z,ara- 
zok duru brzusznego i wolne od niego, teraz ulegają jego dzia­
łaniu i pozwalają mu na rozwój. P rzeobrażenie  h. coli w h. typh i 
test więc rzeczą wtórna, do której doszło po zatruciu tkanek 
rstroju. P rzy  tukiem ujęciu sp a wy, epidemjologja nic wyklucza 
haklerjologji, ale ta druga stanowi dopełnienie pierwszej.

W poglądzie sw ym  W o l t e r  przyjmuje przechodzenie jedne- 
fió gatunku bakterii w  drugi za rz e tz  peyyną. W  zyyiazku z za ­
raza w Haimowcrze powiada: było dwunastu  chorych takich,
u k tórych szczepienie krwi i wydzielin p rzeprowadzane w różnych 
dniach, w ykazyw ało  naprzemian to l>. typ k i  to b. purutyphi li. 
Podobnie u zmarłego z powodu duru brzusznego z jednego na­
rządu w yhodow ano h. typki, z innego b puratyplii Ii. O zakażeniu 
niięszanem względnie w tórnem nie było mowy. W obec tego nie 
inaczej tylko właśnie zmiennością baklcrji należy sobie t łuma­
czyć to zjawisko.

Zdanie W o I t e r a nam jednak nie w ystarcza. Chceim usły ­
szeć jeszcze innych. Zagadnienie przechodzenia b. coli w b. typh i 
"ic now ę. P o w ta rzam  za b i e g a  ń s k i m (6). P ierwsi R o d e t 
t k o u . y  nie długo po odkryciu zarazka duroyyego wypoyviedzieli 
zdanie że b. coli może się przeobrażać  w b. typh i;  podobno prze­
mianę taką  otrzymali w probówkach. Na zasadzie ino/Jiwości tej 
Przemiany twierdzili, że w samym ustroju przy nieznanych jeszcze 
warunkach może się odbyw ać przeobrażenie  b. coli w b. typki, 
i tym sposobem mogą pow staw ać owe pojedyncze przypadki duru 
brzusznego, których pochodzenie dotychczas yyydawało się 
ciemne. R o d  e t  i R o u x  nie znaleźli posłuchu. Różne względy mo- 
H y  się na to złożyć. Między innemi prayydopodohnie w niemałej 
mierze i ten. że stałość gatunkowa bak ter ji uchodziła wóyyczas za 
Pcyenik. Ale z biegiem czasu nagromadziło się sporo spostrzeżeń, 
Wobec których pow yższe tyyierdzenie już się ostać dzisiaj nie 
może. W spółczesna bakterjologja liczy się z niestałością cech 
bakterji ; uznaje zarówno niejednolitą postaciowość. jak i zmienną 
z.iadliwość (7). Oto dwa przykłady: X 19 uchodzi za iiiczjadliyyą 
Postać za razka  duru wysy pkowego (s), a b. Bang  i mii rococcus 
'iiclitcnsis to teiisam drobnoustrój w dwu odmianach (9). 1 em 
łatwiej zgodzić się możemy na przypuszczenie, że wszystkie  
szczepy grupy b. c o li-b . typ k i  są odmianą jednej i t'e.isarncj 
bakterji. Za tem przypuszczeniem przemawiają tak spostrzeżenia 
u chorych, jak i doświadczenia w pracowni. O pierwszych już 
słyszeliśmy z okazji omawiania wynikóyy bakteriologicznych b a ­
dan u chorych i zmarłych w  czasie za razy  duru brzusznego 
w liannowerze. Objaśnienia yvięc w ym agają  ty lk o ' te  drugie. Otóż 
b. coli może w  probówce tracić niektóre ze s w y c h ' cech. W  ten 
sposób odbiegając od pierwow zoru, przeobraża  się w  jtfzczepy 
rz.ekomodurowe lub czerw onkow e (10). P rz y  takicli dany cli myśl 
o powstaniu b. typh i z b. coli w ustroju zdrowych i chorych jest 
dopuszczalną i zrozumiała, naw et dla tego, k tóry  żąda dla zja­
wiska mającego miejsce w  przyrodzie, potwierdzenia w do­
świadczeniu nastawiaiiem w  pracowni.

Czerń się powoduje W o l t e r  przyjmując przemianę b. coli 
w b. typ k i w ustroju zdroyyym i chorym yyiemy dobrze. Pam ię­
tamy również jakie znaczenie przypisuje bakteriom durowym
w pow staw aniu  duru brzusznego.

Od W o l t e r a  zupełnie niezależnie, aczkolwiek podobnie
rozumie is totę duru brzusznego v. S z o u t a g li ( 11). V. S z ś# ą r 
t a g li tak w pojedynczy m przypadku duru brzusznego, jak w  jego 
nagmimiem w ystępow aniu  widzi zayyiłe z.iayyisko. Aż nazby za­
wiłe, by je można zrozumieć na podstayyie znajomości b a k te ry i ’

Mylucni jest. według niego twierdzenie, że p rzyczyna duru brzusz­
nego są bakter je  duroyve! Złudą j-est przekonanie, że dur brzuszny 
■przenosi się z osobnika na osobnika! Błędnym jest pogląd, że 
zarazki durow e żyjące w ustroju człowieka w targnęły  doń z ze­
wnątrz! Sprayva ma się zgoła inaczej. Źródło bakteryj durowych 
mieści się w  clion  ni. a jest niein b. coli. Dur brzuszny nie jesł 
zaraźliwym, bo go nie szerzy, bo go nie udziela, mieszczący w so­
bie bakterje du owe. A bakterje durowe nie powodują duru brzusz­
nego. nie sa jego przyczyną, są tylko czynnikiem wyzwalającym , 
tym, k tóry  chorobę ujawnia. Ujawnić, wywołać dur brzuszny — 
nie spowodować go —• są zdolne zarazki, jedynie w odpowiednio 
do tego przygotoyvaiiym, wyłącznie tylko w należycie usposobio­
nym ustroju. T o  usposobienie jest w ypadkow ą działania tarun- 
ków zewnętrznych na własności komórek. W arunki mogą być 
najrozmaitsze: te, które leżą w przyrodzie te które nastręczają  
stosunki społeczne, i te, k tóre fcobic stwarza  jednostka. Wchodzą 
w rachubę: wpływy klimatyczne, atmosferyczne, pory roku, sto­
sunki mieszkaniowe, sposób odżywiania, zmęczenie, wzruszenia 
psychiczne i t. p. Pod w pływ em  wymienionych czynników p rzy ­
chodzi, o ile na to pozwolą cechy komórek yyrodzone i odziedzi­
czone, do zaburzenia przemiany rnaterji tego rodzaju, że to za­
burzenie usposabia do choroby. Dopiero yv tukiem podłożu, h. typh i 
powstałe z b. coli wyzwala zespół objawów klinicznych i zmian 
anatomicznych, k tóry  nazyw am y durem brzusznym. Jeśli przy­
chodzi do. za razy  duru brzusznego, to przychodzi nie z tego po­
wodu, jakoby chorobę nabywał jeden od drugiegw. Nie! Ale d la­
tego, że czynniki zew nętrzne w tym czasie układają się w t . a  spo­
sób, że d/.ialają nie na jednostki ale na ogół. I chorują mieszkańcy 
bądź poszczególnych domów, bądź pewnych dzielnic, bt;dź całych 
miast. A zacliorownją dlatego, bo żyją  wśród t'-ch samych wa­
runków otoczenia. Nie chorują tylko ci. u których wrodzone 
i odziedziczone własności ustroju, nie dopuściły do zaburzenia 
w przemianie niateni, które stanoyyl o usposobieniu do choroby 
Nagminne w ysterowanie chorób zakaźnych poyytarza się ok re ­
sowo. PflSSttbKie się odbywa szereg innych zjawisk yv przyrodzie 
Tak jak one, tek i za ra zy  stanowią głęboką tajemnicę. Zbliżyć-rsie 
do niej, nioż.emy jedynie na podstawie przyrodniczego ujęcia za ­
gadnienia.

la k  sic przedstawia pogląd na istotę duru brzusznego, z któ­
rym myśmy się mieli zapoznać. Przewodzi mu myśl, źe zmiany za­
chodzące yv ustroju człowieka, pozostają  wr ścisłym związku ze z ja­
wiskami t?dbyyvajacemi się w przyrodzie. Nic ma on yviclu zwolen- 
uikóyy. Nadmienić jednak należy, że w ostatnich czasach łychać 
coraz częściej głosy zwątpienia co do słuszności ogólnie p rze ­
jętych zapatrywań. Nie znaczy to, jakoby się wszystkie p okry ­
wały ze zdaniem W o l t e r a ,  w zględnie v. S z o n t a g ITa. 
(F r i e d b e r g e r (12), J ii r g e n s (13). W  e i s s f c i 1 c r 14).

Po tem co teraz wiemy o przyrodzie  duru brzusznego, do­
chodzimy do wniosku, żc odosobnianie chorych durowych jest nie­
potrzebne. P t dobnie jak pojęcie o durzę lirzusznym. z którym za­
poznaliśmy się, tak sama treść tego na tem pojęciu opartego wnios- 
ku, jest obcą wspó!cześnvm poglądom. Na ich tle, treść wniosku 
nas razi, co wię-cej, uchodzi za dowód braku zasadniczych wia­
domości. W iadomo przecież, jak wielki nacisk się kładzie przy 
tłumieniu zarazy  duru brzusznego na odosobnianie chorych, jak 
wielka wagę się przywiązuje  do w ykryw ania  nosicieli' :zaruzkó\v!

A jednak nic brak głosów i przykładów postępowania wybit­
nych klinicystów, k tóre 'Świadczą o tern, że chorzy na dur brzusz­
ny nie sa dla otoczenia niebezpieczni. I tak B i e g a ń s k i (6) 
pisze: „2 własnego dyTświadczenia to tylko nadmienić mogę. że
przez 14 lat yv szpitalu częstostochowskim gdzie -niema oddzielnej 
Sali dla chorych tyfusów y cli. nie widziałem żadnego przypadku 
zakażenia szpitalnego ani porpiędzy posługaczami, ani pomiędzy 
chorym i11.

Ale- po co sięgać po p rzykłady  rv przeszłość?
Wielkiej laskayyuaści Jaśnie Wielmożnego P ana  P rofesora Dra 

A. (i 1 u z i ń s k i e g o zawdzięczam list, z którego przytaczam- 
,.Pr/yr zachowaniu odpowiednich warunków', o których niżej 
wsponinę, przyszedłem do przekonania, że chory na dur brzuszny 
może leżeć na wspólnej sali bez obawy zakażenia otoczenia. Gdzie 
warunki pozwalały,^ starałem się chorych na dur odosobnić, nie 
z obawy zakażenia otoczenia, lecz dla spokoju, iakiego ci chorzy 
potrzebują11. — Wyjaśniani, żc te „odpowiednie yvarunki“ . to po- 
ucy.enie służby i chorych, jak się maja zachowywać wobec du­
royyych. JW . Pan Profesor Dr. A. G 1 u z i ń s k i nic widział 
w swej długoletniej praktyce, ani jednego przypadku zakażenia 
szpitainego durem brzusznym  \\'śród chorych. Z pośród służby
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zaś tylko dwaj pielęgniarze dostali dum  brzusznego, według Slow 
JW . P an a  Prof. Dr. A. O 1 u z i ń s k i c g o dlatego, ponieważ lek­
ceważyli przestrogi. Za list ż którego czerpię dużo i nader cen ­
nych wiadomości.  Jaśnie Wielmożnemu Panu Profesorow i l)r.  A. 
G l u z i ń s k i c m u  składam głębokie podziękowanie.

Jaśnie Wielmożny Pan Pryniarjusz  Dr. A. K r o k i e w  i c z (15) 
upoważni! mnie łaskawie do podania co następuje: „Na oddzielę 
chorób w ew nętrznych  „18“ szpitala św. Ł azarza  w  Krakowie, le­
żało od r. 1897 do r. 1930 ogółem 54,533 chorych, a pomiędzy ni­
mi byto 1140 chorych na dur brzuszny. Cliotży na dur brzuszny 
nic b} li odosobnieni, lecz znajdowali się na wspólny cli salach. 
Nigdy nie można było stwierdzić , aby  od chorego na dur b rzusz­
ny zarazi! się inny chory ; naw et nie można było stwierdzić 
zarażenia  się (torem brzusznym  służby szpitalnej oddziałowej'*.

jam y  ustnej około 2 cnr1 zawiesiny 24 hodowli bakteryj duro­
wych. W ciągniętą treść natychmiast wypluł, a jamę ustną w y ­
płukał rozcieńczonym alkoholem. Dr. N. N. to osoba zrównowa­
żona, opanowana. W cale się tern co zaszło nie przejmuje, nikomu 
się z tego nie zwierza, i dotychczasowego sposobu życia nie zmie­
nia. Dnia 22 stycznia a W ięc w szóstym dniu po wciągnięciu do 
jam y ustnej zawiesiny bakteryj durowych, wysuipi! od rana ból 
głowy, w południe przyszło do silnych dreszczy, a wieczorem cie­
płota podniosła się do 38 stopni C. Następnego dnia boi głowy 
utrzym yw ał się nadal, ft prócz tego dołączyły się: brak łaknienia 
i ogólne osłabienie; wieczorem gorączką  wynosiła W  stopni C. 
Dnia 24 stycznia zgłosi! się P r .  N. N. do szpitala. W  tym dniu 
badałem chorego po raz pierwszy. Nie stwierdziłem żadnych 
zmian miejscowych, mogących tłumaczyć zmiany ogólne t. zn.

Jaśnie Wielmożnemu Panu Prym arjuszow i Dr. A. K r o k i e- 
w i e ż o w i  za podanie Sw ego zdania na sp raw ę odosobnienia 
chorych durowych, miałem sposobność osobiście podziękować.

Daleki jestem od przy puszczeń, by mo.ia poniżej zamieszczona 
uwaga, mogła znaczeniem dorów nyw ać  pow j żej przytoczonym 
zdaniom. Ale ze względu na to, że poruszam sp raw ę dum  brzusz­
nego, a także z tego powodu, że mam stale do ozynienia z cho­
rym i Zakaźnymi, a więc i durowymi, uw ażam  za swoją powin­
ność zda& spraw ę z w łasnych  spostrzeżeń. W  ciągu dziesięciu 
lat na oddziele zakaźnym  szpitala św. .Ł a z a rz a  w Krakowie, le­
g a to  na tych sam ych  salach przeszło  tysiU t chorych  na dur 
brzuszny, u kilkaset chorych  na inne choroby. Ani jeden z tych 
ostatnich nie dostał dum  brzusznego. Natomiast chorowała służba 
zaję ta  p rzy  chorych. N iektórzy z pośród niej chorowali ciężko, 
i nie jeden raz dur brzuszny zakończy! się śmiercią. Czy siużba 
zakażała  się od chorych, czy t \ lk o  jej zajęcie stwarza pozór ta ­
kiego zakażenia — trudno roztrzygnąć! Ale aczkolwiek, nie mogę 
s ;ę pogodz'0 z bakterjologicziiern tłumaczeniem powstawania du- 
ru, i chociaż jestem zwolennikiem poglądu W o l t e r a  i v. S z o n- 
t a g n‘a, mimo to nie wątpię, żc mogą się zdarzać  przeniesienia 
dum  brzusznego z jednego na drugiego. Rozumuję w  ten sposob: 
dur b rzuszny  w yw ełu ja  —• nie poWoduja w odpowiednio uspo­
sobionym ustroju, bakterje durowe, które sic dofi dostał} z ze­
w nątrz .  Gdyby nic ich wtargnięcie, nie bytob} przyszło do w y ­
buchu choroby, bo chociaż istniało usposobienie do niej. to jednak 
tak się niezwykle tym  razem złożyły okoliczności, że h. coli nie 
uległo przeobrażeniu w b. typki. Pow tarzam , chociaż nie \yatpię, 
że mogą się -zdarzać przypadki duru brzusznego w następstwu.; 
wtargnięcia bakteryj do ustroju z zewnątrz, to jednak nagniinnnc 
szerzenie się d u m  brzusznego pojmuję tak, jak je przedstawiają 
W o l t e r  względnie v. S z o n t a g h.

W ypadto  mi raz p a t i /e ć  na następstwa wtargnięcia bakteryj 
durowycli do ustroju. Chodziło o Dr. N. N. lat 24, Zajętego w p ra ­
cowni bakteriologicznej oddziału zakaźnego szpitala św. 'Łazarza 
w Krakowie. Dnia 16 stycznia 1923 r. wciągnął przygodnie do

ból głowy, osłabienie, gorączkę i t. d. Nie miałem żadnych d a ­
nych co do p rzy rod y  schorzenia. O zajściu, które poprzedziło za ­
chorowanie jeszcze nadal nic nie wiedziałem. Bez wiedzy mojej, 
tia Zadanie chorego, tow arzysz jego codziennych zajęć w  p ra ­
cowni bakteriologicznej, pobrał itru dnia 24 s tycznia  krew z żyły, 
zaszczepi! ją  na żółć, a prócz tego wykonu! odczyn Vidala. O d­
czyn Vidala w ypadł ujemnie, natoiuifist ' ż  krwi po 48 godzinach 
w yrosły bakterje durowe. W te d y  dowiedziałem się i o wyniku ba­
dania krwi i o przygodzie  z dnia 16 stycznia. Jak  widać z za­
łączonej tablicy, Dr. N. N. dnia 28 stycznia byl już bez gorączki, 
Dnia 31 stycznia odczyn Vidala wypad! dodatnio; miano wynosiło 
1 :400. Do nawrotu  nie przyszło.

W obec takiego przebiegu i zejścia choroby, rozpoznanie T yp lm s  
abdominalis, k tóre oparto na wyniku bakteriologicznego badania 
krwi musiało ulec zmianie na laiectio laboratoi ialis cum b. typb: 
subsem w nte bacteriaemia. Dlaczego pierwotne rozpoznanie musiało 
ulec zmianie, nad tem się tułaj nie rozwodzę. A więc w następ­
stwie wtargnięcia do ustroju Dra N. N. bakteryj durowycli, p rzy ­
szło do sześciodniowej gorączki. Gdyby nie wynik bakteriologicz­
nego i serologicznego badania krwi, można byio sobie gorączkę 
różnie tłumaczyć, ale nie można byio jej właściwie rozumieć. Je ­
żeli u D ra  N. N. w następstwie dostania się bakteryj durowych, 
przyszło ty lko do krótkotrwałej clioroby, to zdaje się dlatego, że 
zarazki trafiły na ustrój niepod ituy na icli działanie. Przypadek  
ten dowodzi z jednej strony, że bakterje durow e w prow adzone do 
jam y ustnej mogą spowodować objawy cliorObowe, z drugiej zaś 
wskazuje, że następstwo wtargnięcia bakteryj durowycli do ustroju, 
może wielce odbiegać od obrazu duru brzusznego.

A teraz  co do nosicieli bakteryj durowych. Skupiają na sobie 
uwagę przedewsżystkicm ze względu na niebezpieczeństwo ja ­
kiem m ają być dla otoczenia. W  myśl tego założenia staram} się 
odpowiednio wobec nieb zachować. W icmy' nawet o przepisach 
postępowania stosowanych do nosicieli (16). Ale skąd się nosiciele 
biorą? (mam na myśli tych, k tórzy  na dur nie chorowali) odkąd 
nimi są?  T a  część nosicielstwa nie wielkie budzi zajęcie. Nieza-
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teżnta od tego posta ram y się rozpatrzeć na przykładzie jedna 
i druga stronę zjawiska.

Spraw a miata miejsce w r. 1925 w Dzieeięcem schronisku lecz- 
'liczem Uniwersytetu Jagiellońskiego, znujJujacem się w Zakopa­
nem. w okresie kilkunastodniow ym zapada na dur brzuszny 
Pięcioro dzieei. W ymieniam je w  tablicę’:

W Zakładzie, od: Ju l ię  i uazyyisko łat początek duru 
brzusznego

18. IV. 1925 H. W. G 1. VII.
20. IV. 1925 .1. P. 8 8. Vil.
27. VI. 1921 A. D. 15 10. V 11.

4. 11. 1925 K. K. 12 13. VII.
5. IX. 1924 S. W. 11 13. VII.

Kierownik sclironiska Dr. K. Dadej docieka źródła choroby. 
Zadanie p rzedstaw ia  się o tyle łatwiej, że w tym  czasie w Z a­
kopanem nie by lo za razy  duru brzusznego. Tak jak po inne lata 
zdarzały  się tylko pojedyncze zachorowania. W  dochodzeniach 
zwrueono głów na uwagę na środki spożywcze, a z pośród nich 
na nabiał. Nic s twierdzono atoli nic, coby przem awiało  fca tem, 
że zakażenie dzieci pochodzi z poza zakładu. Wobec tego kura­
tor Sclironiska Profesor  Dr. L. Godlewski domyśla .tę nosiciela 
bakteryj durow ych w  obrębie zakładu. Że domysł był Słuszny,
0 tom się zaraz dowiemy. Na życzenie P rofesora  Dr. E. Godlew- 

kiego p rzeprow adza  się badania próbek kału, p rzesyłanych ze
Schroniska do pracowni bakteriologicznej oddziału zakaźnego szpi­
tala św. Ł azarza  w  Krakowie. W  jednej z p rzes '  lek, mianowicie 
ż dnia 17 lipca, znajdował się między innemi kał, ź którego w y ­
budowano bakter jc  durowe. Okazało się że kał pochodzi od K. Z.

K. Z. lat 49 była zajęta w  Schronisku od 15 m arca 1.925, jako 
podkuchenna. Czy  dur brzuszny przechodziła, względnie kiedy, 
nie można się było dowiedzieć. Dnia 20 lipca t. ztt. po o trzym a­
niu wyniku bakteriologicznego badania, zwolniono K. Z. od za­
jęć w  Schronisku.

Rozumowanie i postępowanie, k tórem się kierowali i któro 
zastosowali Profesor Dr. E. Godlewski i Dr. K. Dadej po z ja­
wieniu się dum  brzusznego w  Schronisku, inożc służyć za wzór, 
Jak należy w takicli okolicznościach, przemieniać w  czyn ogólnie
1 rzyjęte  pojęcia o istocie duru brzusznego. Jaśnie Wielmożnemu 
Lftnu Profesorow i Dr. ".Bk Godlewskiemu i Jaśnie Wielmożnemu 
Panu Dr. K. Dadcjowi jestem głęboko zobowiązany za łaskawe 
udzielenie szczegółów  dotyczących opisanego zdarzenia w  Schro­
nisku. Tem więcej dziękuję J. W. Panom  za pozwolenie oma­
wiania tego zdarzenia na tern miejscu. Posłuży  nu ono za przed­
miot, k tóry omówię ze stanowiska ogólnie przyjętego zapa tryw a­
nia na dur brzuszny i przedstaw ię  w myśl tego poglądu, który ma 
tylko nielicznych zwolenników.

Znamy względy, k tóre  skłonny do poszukiwań za nosicielem 
zarazków. W iem y tównież, że odszukanie <go ustaliło źródło za ­
każenia dzieci. W niOskujemy bowiem: K. Z. zgięta w kuchni, 
rozsiewała w  okól siebie zarazki. Zarazki w  tej czy innej p o tra ­
wie spożyły dzieci, z k tórych  pięcioro zachorowało na dur 
brzuszny. Wobec krótkich odstępów czasu jakie dzieła między 
sobą początek cliotoby dzieei, można przyjąć że się w szystkie  
zakaziły w jednem i tymsamy iii dniu. Ale k iedy? Biorąc w r a ­
chubę naw et najdłuższy okres wylęgania duru brzusznego t. zn 
■15 dni, obliczamy że między przyjęciem K. Z. do kuchni, a w ta r ­
gnięciem bakteryj durow ych  do ustroju d/ieci, upłynęło 60 dni.

Nie wykhiczoiiem jest jednak, że dzieci nabyły  i zarazki 
wkrótce po wstąpieniu K. Z. w  obowiązki,  ale zarazki wy w o­
łały chorobę dopiero w  lipcu. Rozumowanie dopuszczalne, skoro 
między' dostaniem się bakterji do przewodu pokarmowego, a za­
każeniem ustroju nic ma ścisłego związku (17). Biorąc pod uwagę 
tę druga możliwość, tłumaczymy sobie, że bakter.ie durowe, acz­
kolwiek żyły w przewodzie pokarm owym , to jednak tak długo 
nie ujawniły sw ego działania, dopóki nie przyszło do załamania 
się sit obronnych ustroju. Ale w  jednym 'i w  drugim przypadku 
chodzi o w targnięcie do ustroju bak tery j durowych z zew nątrz  
Bakterjc  zaś  pochodzą od K. Z. Możeby ktoś zechciał podobnie 
rozumować, ale z tą różnicą, że nie K. Z. wniosła bakterjc du­
rowe do Schroniska, ale jedno z dwojga przyjętych w  kwietniu 
do zakładu dzieci. 1 od jednego z nich, względnie od nich obojga, 
zakaziły się te dzieci, k tóre zachorow ały , a niektórzy /. miesz­
kańców nabyli bakter ie  duruwe. Podczas gdy u innych bakterjc 
durowe znikl.y, to u K. Z się u trzym yw ały .  Rozumowanie takie 
jednak w  niczem nie zmienia postaci rzeczy, o k tórą  tu chodzi. 

W o l t e r  w zględnie v. S z o n t a g li zauważyliby na to:
a) Zastanawiającem jest, że dur zjawił dopiero w 3 i pół 

miesiąca po wstąpieniu K. / .  do obowiązku.

b) U derzającem jest, żc bakterjc — aczkolwiek wykluczo- 
nftrrt nie jest, że mogły się daleko wcześniej dostać do ustroju 
dzieci, niż wynosi najdłuższy okres wylęgania duru — czekały 
jednak na załamanie, się sił obronnych ustroju aż do lipca.

P ie rw szy  szczegół tłumaczy się tą  lub inną możliwością. 
Zawsze jednak z tą  myślą, że gdyby nie w targnięcie  bakteryj 
durow ych do przewodu pokarm owego z zewnątrz ,  do choroby 
nie byłoby  doszło.

Nad drugim szczegółem nikt się nie zastanawia. Tymczasem 
to nie przypadek, że dzieci zachorowały ' w  lipcu. W  lipeti bo­
wiem zacz; nają się mnożyć zachorowania na dur brzuszny. Mno 
żą się zaś dlatego, bo ta pora  roku s tw arza  szereg  warunków, 
które z jednej strony  usposabiają ustrOi do clioroby, z drugiej 
zaś, p rzeobrażają  b. coli w  b. typki. O wybuclm choroby roz­
s t rzy ga  jednak usposobienie do niej, a nie obecność zarazków. One 
są przecież tylko wtórnem zjawiskiem. A /ród ło  ich się mieści 
w sam ym  ustroju a nie zewnątrz  niego. Dzieci więc wcale nie za ­
c h o ro w a ć  dlatego, jakoby miały nabyć bakterie durowe od K. Z. 
ł kto wie czy  u K. Z. l>. ty p k i  nie powstało z b. coli, właśnie 
w tym Samym czasie, w k tórym  przyszło  do przeobrażenia Ir. coli 
w b. tjrpM  u tych pięciorga chorych? Ale podczas gdy u dzieci 
wpływy zewnętrzne spowodowały' nietylko przemianę b. coli w l>. 
typ k i, ale w ywołały  także objawy choroby, to K. Z. w tycli sa ­
mych warunkach stała się tylko nosicielem bakteryj durowych, 
a to dlatego, ponieważ u niej do usposobienia ustroju dó clioroby 
nie przyszło. Pod tym względem sprawa z K. Z. ma się zupełnie 
podobnie, jak to byw a z nosicielami w przebiegu każdej zarazy 
duru brzusznego. Jeśli zaś  po usunięciu K. Z. zc schroniska nie 
było więcej zachorowań, to tylko zbieg okoliczności, k tóry  s tw a­
rza pozór skuteczności zarządzenia. Jak  tych pięcioro d/.ięci nic 
dostało duru brzusznego od K. Z., podobnie inni mieszkańcy unik­
nęli go, nie dlatego, że K. Z. opuściła Schronisko.

Tak  się przedstawia sprawa zachorowania dzieci według jed­
nych i drugich.

Mimo, że na wypadki duru brzusznego zaśzłe w Schronisku, 
patrzę według poglądu na drugiem miejscu omówionego, to jed­
nak zarządzenie co do K. Z. uważam za słuszne.. U w ażam  za 
słuszne dlatego, bo nie wykluczam możliwości przeniesienia duru 
z jednego na drugiego. Możliwość taka zda.ie się jednak w yją t­
kowo tylko zącltod/i . Świadczą o tem spostrzeżenia zebrane 
w zakładach, w których się nic przestrzega, lub się nie da prze­
strzegać odosobnienia chorych na dur brzuszny od innych 
chorych.

* * *

Przedstawiłem dwa sposoby pojmowania istoty duru brzusz­
nego. Ten ogólnie przyjęty, widzi w  chorobie wypadkową zetknię­
t a  się zarazka  z ustrojem, a nagminne jej szerzenie się, uznaje 
za rzecz przypadku. Ten nielicznych tylko zyyolennikóyy m a j a c ; , 
widzi yy durzę brzusznym, yyplyyy otoczenia, to na poszczególnych, 
to na licznych mieszkańcóyy pewnej miciscoyvości. Wzięcie pieryy - 
szogo tłumaczę sobie, łatyyy m sposobem przekonywania dzięki 
upraszczaniu zagadnienia NiepopularnoSC drugiego • tak sądzę 
leży yy przyznaniu, że tu chodzi o wielką tajemnicę przyrody.

Piśmicnniciw o:
1) Jubilaumsscliritt  zuiit 50 jahringen Gedenkeu der Begriin- 

dimg der lokalistischen Leltre, May Pettcnkofers. — 2) H a  li n- 
R c i c lt e n b a c h: Die Typlnisepidemje in Haimoyyer, 19-26. —
3) B e c k :  Typlms iind Trinkwasscr. — 4) W o l t e r :  Die Ent- 
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1907, Nr. 45—48; 1913, Nr. 15; Polska G azeta Lekarska  1925. Nr. 
25; 1926, Nr. 36; 1927, Nr. 40. — 16) Z Kopenhagi: Przeg ląd  Le­
karski,  1910, Nr. 28—29. — 17) B r o k m a n :  Polska G azeta Le­
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SPRAWOZDANIA I KORESPONDENCJE.

Bcżydaif SZABUNILW iCZ. Kraków.

W sprawie czytelnictwa naszej literatury naukowej.

Z uznaniem należy przyjąć inicjatywę P. prof. S z ni u r I y 
w sprawie  zby t słabego zain teresowania lekarzy, a także .tud.iu- 
jącycli fńedycjfw, li teratura  naukowa wogóle, a nasza w szcze­
gólności. T rzeba  sobie życzyć, aby wobec tego, że posiadamy 
odpowiednie dziełu, student nie przygo tow yw ał Się do egzaminu 
ze skryptów , lecz /  książki i aby ta k Si u tk a  pt zostaw ała  u niego 
i później, slużac ft»  w razie potrzeiiy wyjaśnieniem lub rada.

Pragnę jednak podnieść iui tein miejscu, że środek zaradczy 
proponowany przeż p. prof. 5  z ;n u r I ę- wydaje mi się, mówiąc 
lekarskim językiem, zbyt symptom atycznym . , Nic wdając się 
w dociekanie przyczy 11 tego zjawiska", pragnie p. prof. S z m u r I o 
złemu zaradzić w  len sposób, że s tawia wniosek by w ładze pań­
stw ow e i sam orządow e zak laJa ly  przy każdym szpitalu i przy 
sta łych punktach pomocy lekarskiej małe bibljoteki zaopatrzone 
w dotacje 200— 25U zł rocznie. S taw ia  też wniosek, aby profeso­
rzy ti a w ykładach zachęcali do kupna książek.

Jeśli chodzi o ten drugi sposób zaradczy, to zdaje mi się, że 
przeważnie profesorzy od daw na stosują się do niego, i to czasem 
w bardzo ja sk raw ti  formie. Znam profesorów, którzy z. gór\  zapo­
wiadają studen tem , aby zaopatrzyli się w książki, gdyż znając 
stabe strony i błędy w odnośnych skryptach, bezw arunkow o po­
stawią niedostateczny stffpiln studentom, którzy  w mysi tych b łę­
dów odpowiadać będą przy egzaminie. Jes tem  zdania, że rada 
z katedry  dotycząca kupowania książek i niewyzby wama się ieli 
po egzaminie niepoparta ezemś iimein, że tak powiem bardziej 
namacaliiem, zaledwie u bardzo nielicznej garstki s tudentów wy 
w rzeć może pożądany skutek.

P ie rw szy  zaś sposób zaradczy zupcinie rozmija się z celem. 
Jakiż bowiem skutek może w y w rze ć  zakładanie drobnych pod­
ręcznych biblioteczek z podręcznikami i z czasopismami przy 
wszelkich samodzielnych jednostkach U karskich? Skutek będzie 
z jednej strony bardzo widoczny: w ydaw nic tw a  po 1000 egzem­
plarzy zostaną prędzej rozkup.ione i podniesie się liczba prenum e­
ratorów, choć zapewne częściowo tylko polskich czasopism. 
W ten sposób pieniądze państw ow e i sam orządow e wpłyną do 
kas w ydaw ców . Autorzy dziet naukowych będą zapewne lepiej 
w ynagradzani za sw ą  pracę i nie będą skazani na w ędrowanie  ze 
sw ym  rękopisem od w y d aw cy  do w ydaw cy.

Sam a idea, aby lekarze posiadali podobne podręczne biblio­
teczki jest bardzo piękna. Lekarze powinni być zaopatrzeni 
w dzieła faeliowe. Jednak  do bibljotek takiego rodzaju nadają się 
nic w szystk ie  pt d ręczniki, a już czasopisma chyba najmniej. Czyż 
bowiem lekarz przychodzący do ambulatorium w celu przyjm o­
wania chorych, lub też dla w ykonyw ania  pewnych zabiegów 
leczniczych do Kasy Chorych lub innej insty tucji będzie miał dość 
czasu na czytanie czasopism w sw ym  pokoju o rd \naey jn ym  lub 
w bibljotece? Mam wrażenie, że olbrzymia większość lekarzy 
może zająć się czytaniem jedynie w godzinach poza sw ą pracą 
w szpitalu czy  ambulatorium i to przeważnie wieczorem. Lekarz 
powinien mieć podręczniki uzupełniające jego wiedzę oraz cza 
sopisma w swej własnej bibljotece u siebie w  domu, a nic w szpi­
talu. Szpitalne, wzgl. ambulatoryjne podręczne biblioteczki powinny 
zaw ierać  chyba jedynie dzieta zupcinie specjalne, prawdziwie 
podręczne. Tak więc pieniądze przeznaćzonc /. di taeii dla takiei 
biblioteczki, albo poszłyby na zakupienie tycli dziet lekarsk.eh, 
które is tnieją w  naszej li teraturze i w części są wymienione 
w artykule  p. prof. S tern  u r ł y. a więc Diagnostyki ogólnej Bro- 
nowskiego, Podręcznika do badań fizjologiczno - chemicznych 
Marchlewskiego, Higjeny Karaffy Korlnilta, Anatomji patologicznej 
Nowickiego, Patologii k lcckiego i t. d., k tórych użyteczność w ta ­
kiej podręcznej biblioteczce w szpitalu czy w ainbulatorjum by- 
kiby przeważnie bardzo problematyczna, albo też pieniądze te po­
wędrowałyby w dużej części, za granicę do rąk obcych w ydaw ców , 
za dzieta pisane w obcym języku, dzieta p raw dziw ie specjalne, 
istotnie potrzebne w biblioteczce podręcznej, ah dzieła, które z£ 
względu na ich specjalność mogą opłacać Się w ,  daw cy jedynie 
w ówczas, gdy obszar zapotrzebowania jest nierównie w iększy niż 
w naszym  języku i w  naszym kraju.

Aby więc zwiększyć pokup na nasze ki iążki, trzeba byłoby 
uietylko s tw orzyć  biblioteczki i zaopatrzyć  je w  dotacje, lecz na­
łożyć na nie obowiązek łu po w an ia  wyłącznie  polskich książek. 
Nie wiadomo jednak czy byłoby to w skazane  ze względu na prze­
znaczenie tych książek. Myślę, że raczej należy w to powątpie­

wać. Ze w szyscy  w ydaw cy  byliby z takiego obrotu sp raw y  ba r­
dzo zadowoleni, w to me należy wątpić. Ale czy te książki leżące 
na pólcc wpłyną na poziom wiedzy lekarzu? Dzieta is totnie pod­
ręczne byłyby zapew ne w użyciu, ale dzieta o treści ogólnej lub 
zasadniczej byłyby  leżały nienaruszone i pokryw ałyby  się 
w a rs tw ą  pyłu.

Dlatego też myślę że jeśli się pragnie Joiitecznic zaradzić 
złemu, nie należy unikać rozpatrzenia  przyczyn tego zla. P rze ­
ciwnie należy je- wszechstronnie omówić i w ów czas dopiero nad 
skutecznym sposobem przeciwdziałania  sic zastanowić.

Co zaś do przyczyn, to być może jedną z nich jest tak często 
wspominamy po wojenny upadek moralności i chęci do pracy, 
a w zrost  chęci do użycia, a więc do jakiiajprędszcgo źrebienia 
majątku bez względu na drogę, jaka do tego prow idzi. Ale -daje 
mi się, że najważniejszą przyczyną jest spraw a znacznie bardziej 
zawiła. Jes t  nią mianowicie to, że B z w ó j  wiedzy postępuje na­
przód znacznie szybcej niż rozwoj pojemności umysłów ludzkich, 
jeśli ten ostatni wogóle, idąc z pokolenia na pokolenie może mieć 
miejsce. Weźm.y do ręki jakikolwiek s ta ry  podręcznik np. Li/io- 
logję Doudersa i W undta pod redakcją Hoycra (sen.), tióiuaczoiią 
na język polski (1S72). Uderza nas prostota tematu podanego 
w iormie przystępnej dla każdego i bez specjalnego przygotowania 
zrozumiałej.  P rży  przeglądaniu treści takiego podręcznika nie 
doznaje się żad ine li  trudności nie ma się potrzeby ześrodkowy- 
wmiia um ysłu ula zrozumienia przedmiotu-, dzięki czemu przy czy ­
taniu doznajemy i 11 tcllckt uai ncj przyjemności. C zyż obecnie w y­
daw ane podręczniki są równic dobremi dziełami ogóliiemi, które 
w zupełnie przystępnej formie podają lekarzowi to, czego po trze­
buje on dla ugruntowania swej w iedzy? Otóż lak nie jest. W eźm y 
jakikolwiek świeżo napisany podręcznik (nic nowe wydanie s ta ­
rego) fizjologii w  polskim lub w obcym języKti. P rzekonamy się, 
że podręcznik taki zaw iera  treść trudną do zrozumienia, w y m a­
gający przy czytaniu uwagi, a naw et czasem inlenzywnej pracy 
umysłowej, której bez zmęczenia nie można przez czns dłuższy 
w ykonyw ać .  Dla zrozumienia treści trzeba by r niebylcjak obzna- 
joniionym z podstawowenii pojęciami z fizyki eliemji, a w części 
i chemji fizy cznej, nie mówiąc już o rnatematy Ce, amitomji i t. p. 
Prócz  tego dzieło takie przeładow ane jest calenn rozdziałami, 
któro maju, jedynie teoretycziio-fizjologiczne znac/ciiie, a Są zu- 
pcinie zbyteczne dla lekarza-praktyka,; szeroko uwzględniono są 
w jiiem różne teor.ie nieraz trudne do." zrozumienia i sztuczne, od 
rzeczywistości bardzo jeszcze dalekie, które również praktyka 
mało inteiesują, jako daleko w ykraczające  poza jego potrzeby, 
a niejednokrotnie nawet poza jogo świat m yślowy.

1 uietylko fizjologia lecz i inne nauki w ykładane nu wydziałach 
lekarskich i mające znaczenie podstawow e i ogólnokształcące, 
w  ciasnem zrozumieniu tego 5 towa, staj;) się coraz bardziej nau­
kami same dla siebie, posiadają coraz więcej swoich własnych, 
nieraz o ogroiniiein teoretycznein  znaczeniu problematów, których 
jednak lekarz '  p rak tyk  wprost objąć nie może, gdyż musiałby 
posiadać nie jtden , lecz kilka mózgów. S tu d u i t  medycyny, który 
świeżo przebył egzaminy z, przedmiotów przygotowawczy cli 
ledwie z trudnością i to nie zawsze obejmuje te teorjc i działy, 
których w ykładają  mu profesorzy i których wymagają  od mego 
p rzy .  egzaminie. Natomiast lekarz, którego świat zainteresowań 
przesunął się ualcj, k tóry  kształci! się choć może i niedawno, ale 
w tenezas gdy teorjc podaw ane w  nowych podręcznikach z po­
wodu szybkiego postępu wiedzy inną miały .postać, który przed­
mioty- p rzygotow aw cze  pamięta zaledwie w matej części, nie może 
bez odpowiedniego poszukiwania w  różny eh dziełach naw et zro­
zumieć wielu podziałów takiego podręcznika.

Czyż wina leży w tein, że podręczniki są źle pisaiie?/'il3y- 
uajtniiiej. Raczej przyczyną jest to, że podręczniki, idąc za ogól­
nym rozwojem wiedzy, stają się z konieczności coraz bardziej 
książkami dla specjalistów w danej dziedzinie, a nie książkami dla 
lekarza. Dany przedmiot t rak tow any  je s t  uietylko jako przygo­
towanie do uEnintowaińa wiedzy lekarskiej, ale również, a czasem 
naw et głównie, jako przedmiot sani dla siebie. Dlatego też nawet 
doskonały podręcznik teoretycznego iprzedmiotu nie daje lekar/ow i 
tego, c-zego rad szuka. Nic więc dziwnego, że lekarz nie posiada 
daleko idącego zain teresowania dla książki naukowej.

Aby uzupełnić sw ą wiedzę i podtrzym yw ać  ją na ‘odpowied­
nim poziomie miody zw łaszcza  lekarz nieraz, zw raca  się do cza­
sopism lekarskich. Nasze czasopisma lekarskie tak nielicznych 
posiadają prenum eratorów, że muszą się uciekać do takich środ­
ków, jak przym usow a prenum erata  dla członków tow arzys tw  
lekarskich. Znam wielu miody eh lekarzy, którzy  odrazu na po­
czątku swej praktyki, pośiudając jeszcze bardzo mate dochody,
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rozpoczynają prenum erowanie jakiegoś czasopisma i bez żadnego 
Przymusu. Po krótkim czasie przestają jednak zwykle ąbotiowhfi

esne czasopismo. Cóż jest przyczyną t iklega zniechęceniu lubodn
brakli za in teresowania? Młody lekarz, spodziewający sic znaleźć 
ciekawe wiadomości, znajduje, poza informacjami o ruchu tow a­
rzystw  lekarskich oraz  o w ydarzen iach  ze św iata  naukowego 
zwykle jedynie w postaci krótkich wzmianek, w szystk ie  szpalty 
zapełnione przez prace naukowe. Prace te nlerdż, ehoć oczy­
wiście bynajmniej nie zawsze, posiadają dużą w artość  naukową 
Ale czyż przez, czytanie protokołów z doświadczeń, modyfikacji 
w zabiegach, szerokiego omawiania jakiegoś jednego z tysiąca 
nowych preparatów  kuźniczych, czy  spostrzeżeń kazuistycznych 
wzmoże sic zain teresowanie do czytania czasopisma? Czytelnik 
raczej pragnąłby o trzym ać  wyniki prac podobnych w  jaknajkrót- 
szej formie, a zato mieć jaknajwiecej a r tykułów  o ogólnem zna­
czeniu, i to tak z dziedziny teor.ii. jak i praktyki m edycyny. Le­
karz p ragnąłby mieć ogólne wiadomości o najświeższych poglą­
dach odnoszących sic do pracy danego organu podane w jaknaj- 
Przystępnicjszoj fermie, chciałby przeczytać  a rtykuł otnaw rający 
niedawno pow sta łą  głośną teorie o patologii jakiegoś narządu, 
ll(-wy sposób w ykryw an ia  jukieiść choroby i t. p„ otrzymuje na­
tomiast „prace  oryginalne" nieraz o olbrzymiej rozciągłości,  k tó ­
rych czytaniem zajmuje się przeważnie, prócz autora, burd-zo ńie- 
'iczna grupa pracujących w danej dziedzinie.

l ak więc wiadomości znajdujące się tak w podręcznikach, jak 
i w fachowych czasopismach, są podane bardzo często w formie 
z konieczności bardzo skomplikowanej i mato przystępnej, p rzy ­
czaili bardzo często są w nich poruszane dziedziny dla lekarza 
brąk tyka mato interesujące. Nie należy jednak Wniosku odw ra­
cać, w ypowiadając zdanie, że gdyby Zmienić treść  podręczników 
na bardziej przys tępną, w ykreśla jąc  z nich działy nie mające 
styczności z m edycyną praktyczną , a w czasopismach prace po­
daw ać w postaci bardzo  krótkich wzmianek, rozszerzając bardzo 
dział Spraw ozdaw czy  z ruchu naukowego w różnych dziedzinach 
Wiedzy teoretycznej i praktycznej, toby zaraz zainteresowanie 
wzrosło i poczytność wzmogłaby sic bardzo  znacznie. Choć bo­
wiem z pow yższych w yw od ów  zmiana taka w ydaje  się w a r a  n- 
k i e m  k o n i e c z n y m ,  aby zainteresowanie dla w ydaw nictw  
naukowych w zrosło  u lekarzy, to jednak bynajmniej nie myślę 
aby by 1 to w a r u n ę  k w y s t a r c z a j ą c  y.

Wogóle, choć chciałem nieco oświetlić p rzyczynę powodującą 
Powstanie danego stanu rzeczy, nie czuję się w ińocy podać ja ­
kiegoś sposobu napraw y . Nie wiem czy naw et kwestja ta może 
być tak teoretycznie  rozstrzygnięta , aby  potem po wprowadzeniu 
w życie osiągnęła porządany skutek. Raczej żadne z góry obm y­
ślane plany nic tu nie pomogą, aż  dopóki samo życie, stawiając 
coraz to w iększe wymagania ,  nic wyeliminuje jednostek o wiedzy 
zbyt malej.

Zresz tą  kw estia  ta, zasadniczo biorąc, wydaje mi się częścią 
spraw y obszerniejszej, dotyczącej ogólnego zasadniczego ugrun­
towania w iedzy u lekarzy. Mój glos, jako w ychowanego i żyjącego 
wśród przekonań, że lekarz nietylko powinien u m i e ć ,  ale również 
Powinien w i e d z i e ć ,  być  może nie by łby  bezstronnym. S ły ­
szym y zaledwie z rzadka o takich, lekarzach, jak ten am crykin in , 
k tóry  przyjechał do W iednia jedynie poto aby nauczyć się tons ilk- 
tornji. Najbardziej interesujące przypadki o ogólno naiikowcm zna­
czeniu nie zw rócą  ich uwagi, jeśli nic wchodzą w zakres ich rze ­
mieślniczej funkcji, k tórą jednakże wykonują bez zarzutu. Są oni 
w stosunku do sw ych europejskich kolegów ludźmi mato w y ksz ta ł­
conymi, dla k tórych zagadnienia fizjologiczne, a najczęściej także 
teoretyczne uzasadnienie ich własnego działania terapeutycznego 
są zupełnie obcemi sprawam i. Nas to bardzo dziwi, gdyż przepo­
jeni jes teśm y mniemaniem, że lekarz musi b y ć  człowiekiem w y ­
soce w ykszta łconym , k tóry  nietylko o teorji medycyny, ale także 
o każdej pokrewnej nauce powinien mieć gruntowne pojecie. 
Lekarz n. p. musi być biegłym farmakognostą, aby. jeśli go gdzieś 
w domu chorego zaiiiterpelu.ią w  sprawie jakichś nieznanych zió- 
k k  znajdujących się w torebce bez napisu, mógł natychmiast w y ­
mienić ich nazw ę i zastosowanie. Pow sta je  oczywiście pytanie 
czy umysł ludzi o przeciętnych zdolnościach może wogóle po­
dołać temu zadaniu.

Pytanie ,  k tóry  z tych typów  lekarzy  jest lepszy czy bardzie; 
pożądany, rozs trzygany  zw ykle na korzyść  drugiego. Ale którego 
z  nich wyeliminuje życic —  przyszłość  dopiero pokaże. A w raz  
z tętn zostanie zapew ne rozs trzygnię ta  kwestja zainteresowania 
lekarzy  i s tudentów do w szechstronnego ugruntowania swej w ie­
dzy, k tórej chyba nikt nigdy zbyt dużo nie posiądzie.

M ED YC\N A  SPOŁECZNA

Zwia/.ek Przeeiwjagliczy.

W dniu 15. IV. 1930 Odbyła sle w Deparlamencie .Slużlń Zdro­
wia Mimstersiwa Spraw  W ewr.ętrziiyU) konferencja w sprawie 
u tworzenia Związku PrZeciw.iagliezego.

. Na konferencje tę zoktalo zapręfetm yeh szereg  osób, zain tere­
sowanych zag.iun eniem jaglicy i jt j z w alcitania ze sfe. okukstyćz- 
Oyck-fachcWycb tpri.i. Szymański, i)cc. Mckriawski, Dr. C zyżew- 

i,, rządow i cii (Dr. .!. Adamski. Dr. Pales ter i Dr. Zachcrt - Mi­
nis ters tw a Spraw  W ew nętrznych , itr.  (jćrski -  Ministerstwa Pracy 
i Lpiel.i Społecznej,  Dr. Kj pczyński — Ministerstwa W yznań Reli­
gijnych i Oświecenia Publicznego), sam orządow ych  (Dr. Cz. W ro ­
czyński Magistrat m. st. W a .szaw y )  i społecznych (Dr. W. 
C hod/ko b. Minister Zdrnw.a Publicznego® „e 'Związku Kas Cho­
rych, Dr. Zenrbrzuski z Polskiego Czerwonego Krzyża i prof. 
Micl\iloV/k/ z Polskiego Kćmiłelu Opieki nad Dzieckiem i t. p.).

K onkrenJ ję  zagaił Dr. j .  A d a m s k i  Zastępca Dyrektora De- 
partam ntu Służby Zdrowia, poozem Itr. M. Z a . c h e r t ,  kierownik 
referatu zwalczania jaglicy W Departamencie Służby Zdrowia, 
przedstaw ił stan nasileń.a -jaSiicy w kraju biA-z dołyciicizasową 
organizację zwalczania tej klęski społecznej u ik s  i -zagranicą. Na­
silenie jtaS.ity u nas w kraju nie jest Zbyt ;ilnc, cierpieniem tein 
dotknięte jest średnio mniej. niż \%  ludności, jednakowoż w nie­
których okolicach krajn, zwłaszcza na kresach północno-wschod­
nich (Wileńsze-zyziisi), a także na pograniczu żuchodnuni (woj. 
Łódzkie) jaglica występuje daleko częściej, s .anowiąc klęskę sp 
łCczną. Naogói tcżWzerzenie się jaglicy u ludności powoduje s tra ty  
społeczne (niezdolność do pracy i kalectwo) craz  jest dbwedem 
niskiego stanu Sanitarnego kraju i z tego p o w jd u  wszędzie winna 
być energicznie zwalczana.

W  Polsce walka z 'aglicą byli! prowadzęiia naj icrw na terenie 
wojska (kompauje jaglicze), później na terenie ■ąjtkfajjftw opiekuń­
czych (zakłady leczuk-że dla d/icci jagliczych) i szkól (szkoły 
jaglicze), a wreszcie w śr  id ogółu ludności (przychodnie przeciw- 
jaglicze i kolumny okulistyczne).

W akcji zwalczania jaglicy poza zaiiitereso-wanemi minister­
stwami z Ministerstwem S praw  Wewnętrzny e-i na czele oraz sa ­
morządami terytorjalnenii. które w myśl dekretu Prezyden ta  Rze­
czypospolitej o zwalczaniu jaglicy (Dz. U R. P. Nr. 36, poz. 333 
z 1928 r.) w pierwszym rzędzie obowiązane są prowadzić akcję 
zwałczania jaglicy, współdziałają różne instytucje rządowe. samo- 
rządowe i społeczne, a mianowicie: hniV crsy te ły , kasy clioryclit 
Polski Czerwony Krzyż, kolski Komitet Opieki nad Dzieckiem 
Pcw. ., Poz" i t. cl.

W myśl w zmiankowanego dekretu o zwalczaniu jaglicy Mini­
s ters twu S praw  W ew nętrznych  przysługuje p raw o nadzoru nad 
całokształtem akcji zwalczania jaglicy w kra.iu i koordynowania 
yv ten sposób działalności wszystkich instytucy.i w tym zakresie. 
.Icdnakowoż koordy nacja działalności w drodze nadzoru /. natury 
rzeczy musi polegać przedew szystk iem na kontrolowaniu i uzgad­
nianiu działalności już is tniejących insty tucyj, co jest niewątpliwie 
funkcją w ażną i poży teczną dla podniesienia sprawności akcji ale 
nie w yczerpuje  jeszcze całości zagadnienia i racjonalnego jej 
rozwoju.

W y s ta rczy  tu w skazać  choćby na brak  poparcia organizacyj­
nej akcji zwalczania jaglicy przez badania naukowe nad tą cho­
robą, a zw łaszcza na brak opracowania naukowych kry terjów  roz­
poznawania jaglicy', co niepomiernie hamuje rozwój catej akcji, oraz 
na brak  jednolitego poparcia akcji zwalczania jaglicy przez tak 
szeroko rozgałęzione instytucje, jak kasy chorych aby zrozumieć 
konieczność ściślejszej w spółpracy  w  tym zakresie wszy stkich za­
interesowanych instytucy.i.

Uwzględniając nasz ustrój prawny gdzie sprawy zdrowia, 
a więc także iaglicy wchodzą w zakres  kompetencji różnych mini­
s te rs tw  oraz różnych instytucyj,  w  celu zapewnienia akc.ii zw al­
czania jaglicy jednolitego kierunku oraz  w szechstronnego rozwoju 
yvskazane jest utworzenie Związku dla zwalczania jaglicy na wzór 
Z wia/ku do zwalczania gruźlicy i Związku P r/ec iw wcnerycziiego, 
którego zadaniem byłoby koordynow anie działalności na tein polu 
yyszystkich czynników społecznych.

Konieczność takiej społecznej kolaboracji w  zakresie zw al­
czania jaglicy zrozumiano najpierw w e Francji. gdzie w r. 1923 r. 
w skutek  wzmożonego szerzenia się jaglicy po wojnie zawiązano 
Ligę Przcciw.iagliczą. Liga ta rozwinęła energiczną działalność pro­
pagandową i naukową, znakomicie przyczyniając się do rozwojo 
akc.ii przeciwjagliczcj nietylko w e Francji,  ale niemal na cały tli 
święcie.
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Poniew aż zagadnienie jaglicy interesuje niemal w szystk ie  kraje 
na święcie, a skuteczne zwalczanie tej klęski możliwe jest tylko 
przy współdziałaniu m iędzynarodow cm wszystkich za in te resow a­
nych, przeto z inicjatywy Sekcji Higjeny Ligi Narodów i ostatniego 
M iędzynarodowego Kongresu Okulistycznego w  Amsterdamie za­
wiązuje się obecnie Międzynarodowy Związek dla zwalczania 
jaglicy.

Zadaniem tego Związku ma być przedewszystkiem zbieranie 
i op racow yw anie  materjatów, dotyczących jaglicy i jej zwalczania 
na świccie, dalej w ypraco w yw an ie  zasad i metod udzielania m oral­
nej i mntcrjalnej pomocy w  organizowaniu akcji zwalczania jaglicy 
w  poszczególnych krajach.

Związek M iędzynarodow y u tw orzony  ma być ze związków 
krajowych. W  konferencji wstępnej ze strony  Polski brali udział 
prof. Szymański i Dr. Zacbert.

W kró tce  (w lipcu) ma odbyć się zebranie organizacyjne Zwią­
zku M iędzynarodowego. Aby Polska inogta brać  udział w  między­
narodow ych pracach nad zwalczaniem jaglicy oraz korzystać  z do­
brodzie js tw  tej instytucji, konieczne jest utworzenie  także u nas 
instytucji, k tó raby  całokształt  prac nad zwalczaniem jaglicy w Pol­
sce mogła reprezentować.

Dlatego też tak ze względów w ew nętrznych  na dobro i roz­
wój akcji przciwjagliczej w  Polsce, jak również ze względów mię­
dzynarodow ych  na potrzeby międzynarodowej w spółpracy w za­
kresie zwalczania  jaglicy i korzystania  z jej dobrodziejstw ko­
nieczne jst utworzenie  Polskiego Związku Przeciwjagliczego.

W  dyskusji nad tym referatem  zabrali glos: Dr. W roczyński 
Doc. Malanowski, Dr. Czyżewski, Dr. Zcmbrzuski i Dr. Górski, w y ­
powiadając się za celowością i potrzeba utworzenia takiego 
Związku.

Na wniosek D yrek to ra  Dr. Adamskiego powołano Komitet dla 
opracow ania sta tu tu  Związku oraz jego działalności .

W  skład Komitetu weszli:
1) Zastępca D yrek to ra  Dr. Adamski, 2) Dr. Czyżewski,  3) Doc. 

Melanowski, 4) Prof. Szymański, 5) Dyr. Dr. W roczyński, 6) Dr, 
Zaclicrt.

Na zakończenie Dr. Zacbert przedstawi! zebranym sprawę 
międzynarodowej organizacji dla zapobiegania ślepocie, k tóra  ze ­
stala zawiązana we wrześniu 1929 roku w Sclicwningcn, i zapropo­
nował, aby  upoważnić w y b ran y  Komitet do szczegółowego zapo­
znania się z tem zagadnieniem oraz  ewentualnego rozszerzenia za ­
kresu Związku Przeciwjagliczego także na sp raw y  zapobiegania 
ślepocie.

P rzew odn iczący  Konferencji: ( — )  Adam ski.

OCENY I SPRAWOZDANIA.

Prof. Dr. L. K o f l e r  i Docent Dr. A. M a y r h o f e r :  fliius- 
apotheke und R ezepiur. Verlag T. Springer,  Wien-Berlin (Biielier 
der Acrztliclien Praxis) .  St. 188.

Książeczka ta  podręczna nie posiada tak wielkiego znaczenia 
dla lekarza, dysponującego dobrze zaopatrzoną apteką w większem 
lub rriniejszein mieście, nieocenioną zaś wprost wartość posiada dla 
lekarza urządzającego sobie lub już prow adzącego  aptekę domowa. 
D otychczas musiał lekarz, chcący  sobie s tw orzyć  aptekę domowa, 
ko rzys tać  z książek i podręczników farmaceutycznych przycza i)  
niejednokrotnie trudnem byto lekarzowi rozstrzygnąć, k tóre  prace 
recep tow e możliwe sa do przeprowadzenia  w  aptece domowej. 
Zasługą znaczną jest autorów, że korzys ta jąc  z osobistych do­
świadczeń. nabytych na kursach dla lekarzy, prow adzących  antcG 
domowe oraz w  rozm owach z wieloma lekarzami-aptckarzami ko­
rzystając przytem  z postępu w iedzy  nowoczesnej, zebrali w  ksią­
żeczce tej w  dostępnej formie wszystko, co potrzebne jest do urzą­
dzenia apteki domowej.

Autorzy zw raca ją  uw agę w iększą  na przepisywanie  recept, 
mających być sporządzonych w  aptece domowej. Nie w szystkie  re­
cepty, z taką łatwością sporządzane w  aptekach, mogą być bez 
trudności p rzygo tow yw ane  w  aptece domowej. Na tę okoliczność 
zw rócona jest uwaga w  książące tej i szczególnie w rozdziale 
„O środkach leczniczych w  aptece domo\vci“ przy  każdym środku 
leczniczym dołączoną jest uw aga, w  jakich postaciach i kombi­
nacjach może być sporządzonym w  aptece domowej. Jeszcze na 
iedną rzecz bardzo w ażn ą  kładą au torzy  nacisk. II lekarza posia 
dającego aptekę domowa odnada przy  sporządzaniu recepty  kon­
trola drugiej osoby  w  postaci aptekarza. Odpowiedzialność zatem 
tego lekarza  jest znacznie w iększą aniżeli lekarza innego, którego

pomyłka w  recep turze  czy to w  postaci przekroczenia  dawki ma­
ksymalnej, zapisanie mieszanki o własnościach w ybuchow ych  i t. cL 
może być napraw ioną przez aptekarza. Dlatego au to rzy  w  każdym 
rozdziale uwzględniają to należycie jużto ostrzegając  przed tatwemi 
pomyłkami, jużto w ybiera jąc  możliwe do przeprowadzenia  i bez­
pieczne dla chorego mieszanki. Poniew aż niemożliwością było dla 
autorów w ykryć  w szystkie  kombinacje, których chory nie znosi, 
starali się przy opisie każdego środka zwrócić uwagę ty łka  uu. 
najważniejsze.

Książka ta nie daje czytelnikowi w skazów ek lub nauki jakie 
ma przepisywać lekarstwa, uczy tylko jak je ma sporządzać.

Autorzy  nic postawili sobie za zadanie n akazyw ać  lekarzowi, 
jakie ma zalecać lekarstw a, tylko w skazać  jak je ma kombinować 
i p rzypraw iać  samemu. Nie uwzględniają zatem p rze tw orów  goto­
wych, ponieważ można je nabyć w  postaci już gotowej do użycia' 
nie w ym agają  zatem w łaściwych wiadomości farmaceutycznych- 
Z tego założenia w ychodząc  starali sic w yczerpać  w szystko p rak ­
tycznie bez zbaczań w  dziedzinę teore tycznych  rozważań. Po  opi­
saniu m ater ia łów  i p rzyrządów , potrzebnych do urządzenia apteki 
domowej przechodzą do wyliczenia środków  leczniczych, koniecz­
nych w  aptece domowej. P rz y  każdym środku podane są używane 
synonimu. Czynią to au torzy  dlatego, ponieważ w  niektórych s t a r ­
szych receptach wielokrotnie używ ane są synonimu, o których l a  
karze często zapominają. Tak n. p. zamiast kofeiny - trimethyl- 
xantyn i t. p. Szczególną uwagę kiaść powinien ap tekarz  domowy 
na sygnaturę .  Autorzy  stara ją  się lekarzowi-aptekarzowi domo­
wemu ulżyć w  pracy. Substancje, k tóre  nie znoszą dłuższego 
leżenia, zastępują  innemi. Środki częściej używ ane i o większych 
możliwościach połączeniowych wyróżniają .  Chemiczne i fizykalne 
własności pojcdyńczych środków  opisują o tyle, o ile Koniecznem 
jest dla uniknięcia pomyłek. Książka ta w  pierwszym rzędzie prze­
znaczona jest dla lekarzy, posiadających apteki domowe dla których 
jest doskonałym doradcą, jednak i lekarz niepracujący w  aptece 
domowej znajdzie wiele korzystnych  i praktycznych wskazówek, 
tyczących się poszczególnych lekars tw  oraz pisanki recept.

Ungar (Lwów).

13. . l u s t e r :  „Traitem eni des A ffections N eiiro-ailanres", W y ­
dane przez Masson et Comp. P a ryż .  1929. Stron 126. brosz. Cena 
14 franków.

D otychczasow e próby ogólnej sys tematyki chorób skóry  na 
zasadach etiologicznych, nic udały się jeszcze całkowicie. Dlatego 
tembardziej p rzedw cześnie  jest mówić o leczeniu etjologicznem 
i p rzyczynow cm , przez utworzenie sztucznej grupy neurodermatoz 
w której za podstawę uzasadniającą wliczenie danej derm afozy do 
ncuro-dermatoz, uw aża się jeden jedyny symptom kliniczny: to jest 
ś w  i ą d.

Z tych powodów całe założenie au tora  należy uw ażać za chy­
bione, gdyż do neuro-derm atoz  zalicza on następujące jednostki 
i objaw y chorobowe. W yliczę je w  oryginalnej terminologii fran­
cuskiej: Prurits . Prurigos, Nevrodermitcs, Dcnniles n-OYoąućes 
on sinmlecs, Hypertrichose, Pclade, Alonćcie p rćm atnrće idbr 
patbiąue, Hypcrhidrose, Maladic dc Fox-Fordyce , Sćborrliće 
Glossy-skin, Dcrmographismc. Keratoderuiies, Melanodermies el 
Vitiligo, E rytl irosc pigmentaire facialc. Onyclioscs, Maladic de 
Raynaud, Erythromćlalgie. Acroparesthesies, Kraurosis Vufvae. Mai 
perforant, Glossite exfoliatrice marginee, Erythromćlie  de Pick. 
Sclerodermie, Hemiatrophic faciale, Acrocyanose, Er.vthrocvan-so 
sns-inalleolaire, Rosacćc, Trophoedetnc, Lipostrophic. O cdeire  
circonscrit de lc face dorsale cłu pied, Maladie dc Dupuytren. Zona. 
Algie post-zostfriemie, Pcmphigus, Liehen plan, Aerodynie.

Pojęcie „neuro-dcrnia toza“ jest uzasadnione od dawna, nale­
żałoby jednak zacieśnić je do p rzypadków  klinicznie i etiologicznie 
pewnych. Zbytnie uogólnianie i rozszerzanie takich grup derm ato­
logicznych, w prow adza  chaos, i nic daje w artośc iow ych  w skazó­
wek leczniczych.

K ouczyński (Lwów).

BIBLJOGRAFJA.
Artykuły oryginalne w czasopismach.

Piśmiennictwo polskie.

W arszaw sk ie  czasopism o lekarskie, rok VH, nr. 2ó, z .15 czerwcu 
1930: H. B r o k m a n :  Pa togeneza  zjawisk związanych z działaniem 
jadu ospowego. — A. L a n d a  u, B.  ( H a s s  i M.  F e j  g i n :  Z ka- 
zuistykj cukrzycy. Doniesienie III. P rzypadek  cukrzycy, powikła­
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nej zgorzelą pfuc, skutecznie leczony za pomocą insuliny i odmy 
sztucznej. — W. F r a n z ó w n a :  Zapobieganie k rzyw icy  i jej le­
czenie (Streszcz. zbiór. c. d.). — L. H i r s z f e l d :  Działalność 
Państwowego Zakładu Higieny w świetle liczb. — L. Z a m e n  li o f: 
Dzieje m edycyny  (c. d.).

Pedialrja Polska, tom X, zeszyt 3, za maj i czerwiec 1930: M. 
L r l i c h ó w n a :  Djagnostyka w ylew ó w  śródczaszkowych now o­
rodka. — Fel. R o ż e n :  W arto ść  prak tyczna liemogramu Schillinga 
u dzieci do lat dwucli. — H. F r e n  k ł o w a :  P rzypadek  odmy za ­
stawkowej o tw arte j  pochodzenia zew nętrznego. — S. M e u d e 1- 
s o w a :  P rzyp adek  ciężkiego wstrząsu  po dożylnem stosowaniu 
cukru gronowego. — St. W y s o c k a :  Rzadkie postacie schorzeń 
śledziony w wieku dziecięcym.

W iadom ości farm aceutyczne, rok LVII. nr. 26, z 29 czerwca 
1930: E. L e l e s z  i A. P r z e ź d z i e c k  a-.I ę d r z e j o w s k a -
Czynniki dopełniające „W itam iny" w  tranach leczniczych. — Nowe 
leki. — S p ra w y  zawodowe.

Młoda m atka. nr. 13, z r. 1930: S. P o p  o w s  k i :  Po co w y ­
jeżdżamy na w ieś?  — B a u m r i t t e r :  Jak  korzys tać  ze słońca? - 
L L e w e n f i s z o w a :  Z asady  żywienia dzieci latem. — Z. K u r- 
l a n d z k i :  Kilka s łów  o mleku. Kolotije letnie Ligi Opieki nad 
Dzieckiem. — J. D y l i ń s k a :  U źródeł radości życia. —
S z t r a n c m a n o w a :  P ra w o  dziecka do ryzyka.

Zdrowie, rok XLV, nr. 12, z 15 czerwca 1930: M. K a c p r z a k :  
Międzynarodowa w y s ta w a  w  Dreźnie. — K r i p p e n d o r f :  W spó ł­
praca lekarza pow iatow ego z nauczycielem szkoły powszechnej.  — 
■L W ó j c i k o w s k i :  Zimowe wakacje w szkołach powszechnych.

N ow iny spo łeczno-lekarskie, rok IV, nr.  13, z 1 lipca 1930: 
Z życia Związku lekarzy  P a ń s tw a  Polskiego; U staw y  i rozpo­
rządzenia. — F. M i e c z y  ń s k i :  Nadużycia z prześwietleniami
Promieniami Roentgena. — F. K a c p c r o w i c z :  Błędna droga 
błędne wnioski. — St. C z e r w i ń s k i :  Kara sądow a czy admini­
stracyjna. — Z Izb lekarskich.

Kobieta w spółczesna, nr. 27 z r 1930: J. G i n e t t :W  o i ii a r o- 
w i e ż o w a :  Spółdzielnie mieszkaniowe i letniskowe. — Z dzia­
łalności Koła pań przy  polskim Komitecie do zwalczania raka.

W arszaw skie  czasopism o lekarskie, rok VII, nr. 27. z 3 lipca 
19.30: M. S z o u r :  W  sprawie rozpoznawania klinicznego białaczki 
ostrej. — B. P. M u s z k a  t b l a t :  Arsen w  prak tyce  dziecięcej. — 
W. F r a n z ó w n a :  Zapobieganie k rzyw icy  i jej leczenie
(Streszcz. zbiór. dok.). — St. A d a  m o w  i c z o w  a:  W rażen ia  
7 m iędzynarodowej w y s ta w y  higienicznej w  Dreźnie.

W iadom ości w eterynaryjne , rok XII, tom IX, nr. 118/119 
7 czerw ca 1930: J. K u l c z y c k i :  D w a przypadki powikłań przy 
kastracji.  — Z. Z a n i e w s k i :  Choroby zaraźliwe zwierzęce
w woj. w arszaw sk iem  w  1929 r.

N ow iny lekarskie , rok XLI, zeszy t 13, z 1 lipca 1930: .1. 
R u s z k o w s k i :  Prof. Dr. Kazimierz Noiszewski. — A. B e d  ii a r- 
s k i :  o  perspektyw ie  Jana  Peckhama, z rysunkiem anatomicznym 
mózgu i oczu w  rękopisie krakowskim Szędziwuja Czechla z r. 
1430. — J. S z y m a ń s k i :  Ciemnia. — W. H. M e l a n o w s k i :  
P rzyczynek  do nauki o szczelinowatej źrenicy. — W . K a p u ś- 
f i ń s k i :  O stosunku okulistyki do re sz ty  nauk lekarskich. — 
K. B a ł ł a b a n :  Zależność chorób oczu od chorób zębów. — A. 
W i r s z u b s k i :  W  sprawie  zapalenia nerwu w zrokow ego poza- 
Kałkowego. — J. S o b a ń s k i :  O leczeniu ciężkich scłiorzcń ro­
sówki naświetlaniem promieniami pozafiolkowcmi. — Z. J a n u- 
s z e w s k i :  P rzypadek  twardzieli w oreczka  łzowego. — St. T o ­
p o l s k i :  O zapaleniu gruźliczem c. rzęskowego i tęczówki 
w  wieku rozwojowym.

W ychow anie fizyczn e , rok  XI, zeszy t  7—9 z r. 1930: H. 
S z c z o d r o w s k i :  W ychow anie  płciowe młodzieży. — K. S t o- 
i a n o w s k i :  W  sprawie  selekcji kandyda tów  na w ych ow aw có w  
fizycznych. — W. S i k o r s k i :  25 lecie Zw. Tow. giitm. i Mię­
dzynarodow y Kongres W. F. w  Sztokholmie. — Z. W y r o b c k :  
W arto ść  w ych o w aw cz a  ćwiczeń cielesnych. —  L. T o m k i c  w i- 
c z ó w n a :  Młyneczek. — K. P i e t k i e w i c z :  Z metodyki p ły­
wania. — W ł. C z a r n i e c k i :  H arcers tw o  w  szkole. — M. D o r y- 
w  a 1 s k i : W odne te reny  spor tow o-tu rys tyczne  w  Polsce.

W iadom ości farm aceutyczne, r. LVII, nr. 27, z fi lipca 1930: 
E. L e l e s z  i A. P r z e ź d z i e c k  a- J  ę d r z e j o w s k a :  Czynniki 
dopełniające „W itam iny" w  tranach leczniczych. —  J. M u s z y  ń- 
s k i :  Z w ędrów ek  farmakognostycznych po Europie. — Nowe leki.

P rzem ysł chem iczny, nr. 13, z lipca 1930: M. D o m i n i k i e- 
w i c z :  Zależność pomiędzy budow ą i pow inow actw em  barw ników  
do włókna roślinnego.

M edycyna  w arszaw ska , nr. 13, z 7 lipca 1930: J. Z a o r s k i :  
Podwójna rana serca, w yleczona zabiegiem operacyjnym . — K. 
P o t r z o b o w s k i :  Uwagi w sprawie odmrożenia. —  L. R e g- 
m u n t - S o b i e s z c z a ń s k i :  O głodzeniu i leczeniu głodowem. 
A. D r e z d n e r :  Moje doświadczenie z przetworem przysadki 
mózgowej w  położnictwie i w  przypadkach poronień.

W iadom ości Kas chorych, rok I, nr. fi, z r. 1930: Dział urzę­
dowy. — Okręgi u rzędów  ubezpieczeń. —  Kasa chorych m. W a r ­
szaw y. — Kasa chorych m. Łodzi. — Dział sp raw ozdaw czy .  — 
Opieka nad dzieckiem. — Polski Czerwony Krzyż. — Opieka 
socjalna w  Monopolu tytoniowym.

P rzegląd zdro jow o-kapielow y i P rzew odnik tu ry s ty c zn y ,  rok 
XIX, nr. 6, z 1 lipca 1930: K o r c z y ń s k i  L.: Klimntischc Ge- 
birgskurortc  in Polcn zur Behandlung vege ta tivcr  Neuroscn und 
endokrinogener Stórungen. — A. S a b a t o w s k i :  Postu la ty  na­
ukowej organizacji zdrojownictwa w  Polsce. — K. S a w i c z :  
Wzicwania solankowe jako środek leczniczy z uwzględnieniem 
solanki inowrocławskiej.

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.
Piśmiennictwo czeskie.

Bratislavske Lekarsko Listy.

Rocznik X. Luty 1930. Zeszyt 2.

Dr. P r e r o v s k y :  W p ły w  aktinotcrapji na krzep liw ość krw i 
i tam ow anie krw i. Stosunek między ciepłem a tamowaniem krwi 
zachodzący kieruje się temi samemi prawidłami, które stosujemy 
do ciepła kondukcyjncgo. Promienie słoneczne działają na ustrój, 
jak długo się tyczy  krzepliwości i tamowania krwi. po części przez 
swoje komponenty  cieplne, po części przez swoje składniki poza- 
fiołkowc. Autor rozbiera i wyjaśnia  ko rzys tny  w p ły w  naświetlania 
słońcem u chorych na hcmofilję. Promienie pozafiołkowc wywołują 
w zdrow ym  ustroju nieznaczne zmniejszenie krzepliwości krwi 
i przesunięcie równowagi koagulacyjnej ku dołowi. Ustroje hetno- 
filne (purpura, hacmoptoc) są bardziej czułe na działanie promieni 
pozafiołkowych, aniżeli ustroje zdrowe. Autor wskazuje  na zna­
czenie próby  kw adra tow ej (przekrwienie czynne po naświetleniu 
pozafiołkowem) przy  rozooznawaniu skazy  kwotocznej. Tw arde  
X-promienie w yw ołu ją  in vitro  i in vivo krzepliwość krwi oraz 
wykazują  własności styptyczne. X-promicnie działają wprost na 
krew, uwalniając z rozpadłych elementów komórkowych cytozym. 
Sole radu oddziaływają na krzepliwość krwi w  sposób analogiczny 
do promieni Roentgena.

Dr. P r c r o v s k y :  H ydroterapia i krzep liw ość krw i. Po za­
znaczeniu związku zachodzącego między ciepłem a oporem koagu- 
lenu in vitro bada autor względną krzepliwość krwi włosowatej i żyl- 
ne.i w yw ołaną  przez zmiany w  rów now adze koagulacyjnej pod 
w pływ em  działań hydroterapji.  Ciepło koudukcyjne zwiększa k rzep­
liwość krwi w  miejscu zadziałania oraz w miejscach konsensual- 
nych, zimno obniża. Zabiegi wodolecznicze przesuwają rów nowagę 
koagtilacyjną, która pod w pływ em  ciepłych kąpieli w  skórze w z ra ­
sta, podczas gdy w  narządach w ew nętrznych  z wyjątkiem nerek 
i mięśni obniża się. Po  kąpielach chłodnych zmiany w ystępują  od­
w ro tne  Paralelizm między odczynem naczyniowym a krzepliwością 
krwi można w yrazić  przez następujący s tosunek: zwężenie naczyń, 
obniżenie krzepliwości krwi, rozszerzenie  naczyń, podwyższenie 
krzepliwości.

Dr. Ungar (Lwów).

Piśmiennictwo amerykańskie.
Clinica! medicine and surgery.
Vol. 37. Nr. 4. Kwiecień 1930.

J. T. S c o t t :  Z w iązki w ew nętrznego w ydzielania  z  farm ako- 
dynam iką. Leki nie działają nigdy w pros t  na narządy , ale przez 
pobudzanie lub porażanie jednego lub kilku ośrodków  systemu ner­
kowego, a zwłaszcza, n ieraz wyłącznie, przez działanie na główny 
ośrodek, za k tó ry  uw aża autor tylny piat przysadki. Podaje też po­
glądy innych badaczy w tej dziedzinie (Sajous).

Stosow anie leków  p rzy  znieczulenia. D. E. P i c o n e  zwraca 
uwagę na przygotowanie do znieczulenia dla operacji.  Próba w ydol­
ności mięśnia sercowego; jeżeli pacjent potrafi w strzym ać oddech 
dłużej, niż 30 sekund, norma. 20— 30 sekund, znieczulenie eterowe
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należ1, poprzedzić podaniem środka uaseicowego; poniżej 20 Sekund 
przeciwwskazanie dla znieczulenia eterowego. Dla Zapobieżenia  
kw asisy  trzeba dawać przed operacją  dużo dwu weglanu sodowego 
oraz dekstrozy. P rzeczyszczen ia  należy dokom  w a t  przed operacją 
raczej per cIDma. Uż.\ wanie m orfiny  przed znieczuleniem jest szkp-~ 
dltwe, odpowiednia Jest jedynie atropina. Dla zapobieżenia syncope, 
k tóra wywołana jest podrażnieniem zakończeń nerwu trójdzielnego 
w nosie przez eter, a stamtąd odruchowo zakończeń sercow ych ner­
wu błędnego i ośrodków oddechowych dobrze jest kokainizować 
śl" '.ó\. kę nosa przed zabiegiem. W  żółtaczce przed zabiegiem mle­
czan wapnia, oraz duże ilości dekstrozy. Postępow anie podczas Znie­
czulenia: w razie w strząsu  ochrona przed zimnem oraz jjastrzyk do­
mięśniowy pituitryny, działającej dłużej, niż adrenalina. W  razie 
zaburzeń oddechania  mieszanina dwutlenku węgla i tlenu w sto­
sunku 1 : 9 do wdychiwania i atropina podskórnię. W’ razie zabu­
rzenia krążenia  nagiego, rzeczy rzadkiej w znieczuleniu eterowem. 
należy zastąpić wdychiwanie eteru przez GO* i O, stosować sztuczne 
oddeclianie, masaż serca (jeżeli dostępne przez przeponę), zastrzyk 
doscrcowy adrenaliny i atropiny: jeżeli krążenie słabnie zwolna, 
koffeina, kamfora, e-gotyna, Treiidelenburg, litr soli fizj. dożylnie. 
Postępowanie ix> Znieczulenia: pragnienie j jaM y  zwalczać drobnemi 
ilościami gorącej wod.y, gdyż  zimna wzmaga je oraz powoduje w y­
mioty. Jeśli to nie pomaga, litr soli fizjol. per reetmn. W ym ioty  itfe 
ustępują, gdy się uniknie kwąsicy (p. w.). Pomaga szczawian ceru 
(0,3 g). Ponieważ często wymioty sa odruchów e wskutek woni eteru 
z wj dychanego pow ietrza — nieco gazy, .zroszonej paclin dlem 
pod nos. W strzą s  pooperacyjny  ustępuje po adrenalinie i instillacji 
kropelkowej roztworu fizjologicznego soli per reetmn.

P. I. C. C i c o 11 e: R ozpoznań.e i leczenie w iew ióra u m eżc iy zn .
Ze zjazdu  lekarzy  ami ryktm sldch  w Minneapolis podaie ’’otatki

0 .  B. L a k  c. P r e e m a n mów i! o indyw idualnej podatności wobec 
chorób, opisuje 4 typy  psychiczne: schizoidalny, paranoidalny', cy- 
kloidalny i epileptoidaln.y, oraz twierdzi. ;‘e schizoidalny jest bardzo 
skłonny do gruźlicy oraz chorób kiszkowych, mało do zaburzeń 
gruczołu krokowego, paranoidalny sk iń m y  do raka i t. d. Nad tein, 
co pow oduje  n/esfrnuyio.śóŁząstanawia sic A l v a  r e i  W zbadanych 
500 przypadkach u de rzy l i  go mala ilość (ń) wrzodów żotadka. B ie­
luń, jako  środek w  ParkinsCmismhs poleca P. P p p 1 e n. Na u kry ty  
liypcrthyreoidisiniis pod posiada  choroby serca  zwraioa uwagę S. A.
1 . e y i n e .  .1 o S s 1 i u twierdzi, że wszyscy' c u k rzy c y  nia.ia m iaż­
dżyce . %. H a r r i s  mniema, że używanie nikotyny jest czynnikiem 
etiologiczny ni v, e w rzodzie dw unastn icy  i usuwanie palenia wpty wa 
leczniczo. Nowe leczenie p«Uagry podaje C. B. B r o o k s :  usuwa 
jęczmienne pokarmy , daje dużo białka i wątrobę, p zez co unie­
możliwia w zrost grzy lików w prze w odzie pokarmowym, współdzia­
łających przó powstawaniu choroby, W  hypertonia essentialis W. B 
B r e a d stosuje Kalium sulfocyaiiatuin 0,1 g 3 razy  dziennie. O go ­
rączce m altańskiej ( Brucellktsis) mówi! W. M. S i m p s o n .  podkre­
ślając, że nie zawsze jest odczy n zlepny doda ni, że stwierdza się 
u wielu osób wrodzoną odporność, oraz że istnieje odporność na te 
chorobę przed okresem pokwitania, zarówno u ludzi, jak u zwierząt 
Surowe mleko chorych krów' jest głównym ro/.sadnikieni choroby. 
Wobec tego, że nic az i uznane za zdrowe krowy chorobę tę roz­
noszą, trzeba wsze'kie mleko i jego przetwory i z tego powodu 
pastcuryżpwać. Leczenie tylko szczepionką, dobrze sporządzoną.

(iośćcow e schorzenia serca omawia S. A. L. c \ i n e. Zważenie 
ujścia lewego jest zawsze na tein tle, choć dane we wywiadach są 
tylko w 50% dodatnie.

S ku teczność  diaterm ii (A. L a  R o e ) .
Anatom  ja i patologia pow rózka  m tśiennego. H.  C.  R o l n i c  k. 

Ze zdjęciami rocntgenologicziiemi z treścią kontrastową.
H. H i 11 e: M etale kolloidulne jako  leki.

Vol. Nr. 5. Ma.i 1930.

Tonsillektom ja  przy pomocy aparatu ssącego, jako dużo drsko- 
iiąlsgy sposób zabiegu opisuje i poleca .1 B. H. W a r i n g.

B u r r F e r g u s s 0 i i : Ciałka białe a gojenie sic ran.
1 G. B. L a k c :  C zynn ik i p sych iczne  w chorobie.
K. Hi  r s c l i :  O rganiczne p r z y c z y n y  n iem ocy płciowej.
C ryptitiś, t. j. -zapaleniem cryptac  Morgagni, zajmuje sic Cli. 

J. D r u e c k. Leczenie jest miejscowe, każdy zapalny uchyłek musi 
być w ymyty napvzód w-odu, petem ichtiolem n i zgłębniku przez 
wziernik odbytniczy. Należy używać czystego, dobrego ichtjolu. To 
powtarza się codzień. póki bolesuość zgłębnikowania istnieje, co jcsl 
dowodem istnienia schorzenia danego uchyłka. \vp row adź  mie zgłęb­
nika srebrnego do zdrowych uchy łków jest niebolesne. W  cięższych 
przypadkach należy postępować operacyjnie, usuwać schorzałe, 
zniszczone uchyłki.

S. O. B. B r o o s: Jania ustna  w czasie Ciąży. Należy dbać
0 prawidłową przem ianę wapniową, podając ergosterynę naświetloną 
naświetlając lampą kwarcową i utrzymując jamę ustną w szczegól­
nej czystości.

Śm ierte lny  w ytiik  za s trzyku  do ży laków  opisuje R. C. M u i i d t, 
Pacjentce zas t .zyknic to  w długim Okresie czasu kolejno bezskuiecz- 
nie rozmaite środki: sabcylan sodu, jodek sodu i rtęci, chininę z ure- 
tanem i znowu jodek rtęci, k tóry spowodował zatrucie, ciągnące się 
wiele tygodni i zakończone śmiercią.

G. W. C o o p e r :  W yjaław ianie rąk do zabiegów.
Binccr (Kraków).

Piśmiennictwo niemieckie.
Klinische Wochensclirift.

Nr. 7. 1.930.

Prof. Z a c l i e r l :  U kład sia teczlw w o - śródblonkow y u ih orych  
z  now otw oram i. Układ ten odgrywa w'ażna rolę przy tworzeniu się 
ciat odpornościowych w zatruciach wszelldego rodzaju, a także jako 
system obronny przed nowotworami. Nowotwory szczepione zwie­
rzętom, który .u uprzednio zaszczepiono tkankę śledzionową, źle się 
przyjmowały i rozwijały. Nowotwory iriysiry przeniesione na Zdro­
we szczury  szybko znikały, u szczurów z a s . pozbawionych śle­
dziony traiisplaatOwaly się b. dolvze. Śledziona więc wywiera 
wpływ hamujący na rozwój nowotworu. P rzy  uszkodzeniu układu 
siateczkowo-śródblonkowego nowotwory rozrasta ją  się tak jak 
u zw ierzą t  pozbawionych śledziony.

P t 01. F e ! i x :  Utlenianie i kw as m oczow y.
W  ii I l e  n w e b c  r:  Badania nad c id tu n icm  ir  m iedniczkach  

nerkow ych  zw łaszcza  w ciąży. Ciśnienie w miedniczkach zależne 
jest od ciśnienia w pęcherzu, przy  wzrastającem ciśnieniu w pęche­
rzu i miedniczkach upośledzona jest czynność nerki, zmiiiesza sic 
wydzielanie wody', barwika, azotu, soli. W  ciąży' ciśnienie w inied- 
niczkach jest 2 razy  większe niż normalnie, dzieje się to wskutek 
ucisku ciężarnej macicy. Podwyższenie ciśnienia w miedniczkach
1 moczow ('dach prowadzi początkowo do przerostu mięśuiówki mo- 
czowodów. potem do rozszerzenia zarówno moczowOdów jak i inied- 
niczek, przyczem znaczna ctcęść tkanki nerkowej ulega zanikowi 
Wielkość macicy’ jest przeszkodą w odpływie moczu, może więc być 
istotnym czynnikiem w .powstawaniu nephropatji i eklam psii.

C li ii k t  i : Doświadczenia nad działaniem nowasuroiu na w ło­
śnice u szczurów . Opierając się na spostrzeżeniu, że w 2 p rze p a d ­
kach włośnicy u ludzi uzyskano działaniem noyasurolii dobre wyniki, 
przeprowadzono odpowiednie doświadczenia na szczurach, nic za­
uważono jednak żadnego istotnego wpływu tui przebieg cliorob".

N i e l s e n :  7.tichowan<c sic ciałek krw i w cu krzycy  i kw asice. 
Podc/.as śpiączki cukrzyczej a raczej w okresie pr/edśpiączkowym 
ilość ciałek białych wzrasta, nie pozostaje  jednak w żadnym pro­
porcjonalnym stosunku do Stopnia .kwasicy. Minio to jest cenna 
wskazówTą p rzy  ocenianiu niebezpieczeństwa smaczki, pozwala też 

. rozs trzygnąć u osób nieprzytomnych, czy d io d / i  o coma <i/v też 
w strząs insulinow'y, bowiem przy tym ostatnim ilość ciałek białych 
jest niska. U cukrzyczycb gorączkujących ilość ciałek biatyc-h daje 
dobre wskazówki w dawkowaniu insuliny.

S t e i n e r - W  o u r 1 i s c I r  E kzem a w ywołana p rzez prim ulki 
u m orskich św inek. Uczulona na primulki skóra morskich świnek 
reagowała procesem zapalnym podobnym jak u ludzi.

T a t e r k a  i G o l d m a n :  Opadanie krw inek czerw onych
w schorzeniach ta rczycy . W  Morbus Basedovi szybkość opadania 
krwinek czerw, jest zwiększona, z chwilą polepszenia się snrawv 
chorobowej zwalnia się opadanie. .Metodą tą łatwiej więc kontrolo­
wać wynik leczniczy niż przez oznaczanie przemiany spoczynkowej, 
zwłaszcza przy naświetlaniu Roentgenem. Tą sama metodę można 
zastosować w bypotyreozacli.  naturalnie odwrotnie (zwolnione opa­
danie przyspiesza się po podaniu preparatu tarczycy).

L ii w e n s t ii d t i O k a s a k i : D oświadczcie a nad w pływ em  
eo zy n y  w rozprószonem  św ietle dziennem  na tw orzenie sie tkanki 
tucznej u gruźliczych  św inek  m orskich. Pyzy zastrzy kiwaniu pod­
skórnym 1% wodnego rozczynu eozyny zwierzętom zauważono 
w większości przypadków tworzenie się włókien laczno-tkankowycli 
w ogniskach i dookoła Ognisk, w przeciw eńslwic do zwierząt kon­
trolnych. u których ziawisko to nie występowało Dotyczy to ognisk 
w' Wfi tróbje. w płucach w-lókna taczuotkankowe pojaw iały się r/adzie.i.

F a l  t a :  C ukrzyca  nerkow a i w ysepkow a.
.Tac. o b y : W p ływ  środków  o d żyw czych  na zaw artość barwi 

kóu żółciow ych  we krw i. T h rz c z c  Wpływam na zmniejszenie ilość! 
bilirubiny we krwi  u chorych wątrobowych. Woda nie yyy wlcra żad-



*Nr. 39 i 30. 1930 PULSKA  (jAZLTA LEKARSKA 583

"ugo w pływu. W ęglow odany wywołują zwiększenie ilości bilirubiny.
większym stopniu wpływa w tym kierunku białko, a najbardziej 

żołtko jaja.

B o  t t  n e r :  O zasadn iczych  kw estiach  co do etjologji, proiiluk- 
tyk i i leczenia lak zw anego reum atyzm u . Etjologja reumatyzmu 
ostrego i przewlekłego me jest dotychczas jasną. Amerykańscy  
autorowie dopatrują się związku między przewodem pokarmowym 
>t Płynem stawowym. Glukozę podaną per os można było w krótkim 
czasie wykazać w płynie stawowym. W reumatyzmie poszukuje się 
specyficznego zarazka, jednak objawy stawowe mogą wystąpić 
w rożnych chorobach zakaźnych, mogą być wywołane znanem lub 
■ueznanem uczuleniem. Oprócz zarazka produkty rozpadu wywołane 
Przez bakterje mogą odgrywać rolę w etjologji reumatyzmu. W nie­
znanej etjologji profilaktyka jest problematyczna. Zwracać należy 
uwagę na zęby', migdałki i wogóle ogniska z których może wycho­
dzić zakażenie. W okresach ostrych leczenie powinno być b. sta­
ranne, by sprawa nie przeszła w stan przewlekły, dla restitutio ad 
mtegrum niedostateczne leczenie ma być gorsze niż brak leczenia. 
Reumatyzm przewlekły można uważać za zatrzymanie się choroby 
w fazie asymilacyjnej, wpływy klimatyczne i działanie toksyn 
wszelkiego rodzaju mogą ten stan pogorszyć. W leczeniu przeJe- 
wszystkiem preparaty salicylowe podawane w pewnych odstępach 
Przez 24 godzin, zwracać też należy uwagę na stan przewodu po­
karmowego i codzienne wypróżnienia.

Sf. Dzial/a (Kraków).

Radium - Sondcriiii iniuer der Monafsschriit  Lngariselier M edi/hier.

4 Jahrgang . Heft 3 — 5. 193(1.

Dr. Adalbert W  e 11 i s c li, em. asys ten t szpitala św. Steiana 
w Budapeszcie: P raktyczne  zastosow ania lecznicze i znaczenie  
m ikroenerget yczncgo  prom ieniowania radow ego p rzy  sclw rzeniucn  
narządu m oczo  - płciow ego i jego procesach zapalnych. Autor stwier­
dza, że każdy  lekarz specjalista  w schorzeniach narządu moczo - 
płciowego s ta ra  się p rzdew szystk iem  o usunięcie bólu i podraż­
nieniu nerw ow ego u chorego, aby  przez to podtrzym ać jego cierpli­
wość, k tóra  jest niezbędnym warunkiem w leczeniu.

Autor podkreśla nieznośne i bolesne dolegliwości, jakie wystę  
Pują przy schorzeniach narządu moczopłciowcgo, jak ostre zapa­
lenia gruczołu krokowego, ostre zapalenia woreczków nasiennych, 
zapalenia jajników u kobiet i t. p., w których często nawet bardzo 
silne dawki środków uśmierzających bóle nie mogą sprowadzić ulgi 
choremu.

Z radością zatem wita m edycyna zaw sze  każdy now y odpo­
wiedni środek leczniczy, a szczególnie, gdy nie należy on do grupy 
narkotyków.

Autor wspomina, że G o 1 1 1 i e b i G r in byli pierwszymi, któ­
rzy zastosow yw ali  z dobrym wynikiem leczenie radem  w urologii, 
w schorzeniach nerek, a Prot". G u d z  e  n t  o trzym yw ał bardzo dobre 
wyniki przy stosowaniu słabych daw ek radu, gdy chodziło o skłon­
ność do tworzenia  się kamieni nerkow ych  lub piasku nerkowego

Autor zaleca jako p repara t  radow y o slabem promieniowaniu 
obkłady radow e które posiadają tą własność, że nie w ywierają  żad­
nych ubocznych szkodliwych działań, i dają się w  ła tw y a prosty 
sposób u żyw ać  w miejscach bolesnych. Dotychczasowe próby w y­
kazały', że obkłady radow e działają w zupełności kojąco i uśmie­
rzająco na ból, a nadto zapobiegają procesom zapalnym. Dalszą 
zaletę obkładów radow ych  stanowi ta okoliczność, że stosowanie 
ich może być powierzone choremu z poyvodu ich nieszkodJiwości. 
Wobec tego przepisyw anie  tych obkładów  w p rak tyce  urologicznej 
jest z tego względu rzeczą  nieocenioną, iż yv przypadkach ostrego 
zapalenia gruczołu krokowego, abscesów, zapalenia p rzyjądrza lub 
Sznura nasiennego na tle rzeżączki, gdy chodzi o całkowite za trz y ­
manie moczu, chory sam może sobie przynieść ulgę przed przyby­
ciem lekarza. Autor podnosi dalej znaczenie wspomnianych obkła­
dów w  drugiem i"trzeciem stadjum przerostu gruczołu krokowego, 
w którym występujące od czasu do czasu częściowe lub całkowite 
zatrzymanie moczu wywołuje  u chorego coraz to nowe bóle, jako 
też w przypadkach Isuria paradosa, w których chory jeśli nie umie 
sam pt sługiwać się cewnikiem, może doznać ulgi po użyciu obkła­
dów radowych.

Przechodząc  do bardzo zajmującej kazuistyki autor przytacza, 
że s tosow ał kom presy  radow e z St. .leachirnsthal z bardzo  dobrym 
wynikiem i że w skutek  nich często środki uśmierzające ból i strzy 
kaw ka P ra v a z  a ok azyw ały  się zbytccznemi.

RUCH W TOWARZYSTWACH LLKARSKICH. — ZJAZDY.

Warszawskie Towarzystwo Lekarskie.
P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  u a u k o w e g o z dn. 1>3 lutego 1930.

Obecnych członków Towarzy s tw a  57, gości 20.

1. Protokół posiedzenia z dn. l i  lutego r. b. zatw ierdzono bez 
poprawek.

2. Kol. Sekretarz Stały wygłosił wspomnienie pośmiertne, po­
święcone ś.p. W. K o s m o w s k i e m u  (streszczenie własne).

K o s m o w s k i  YYiktoryn urodził się w 1S5U r.; studja lekar­
skie ukończył w  Szkole Głównej w 1S7U r., poczem z polecenia 
Komitetu Towarzystwa opieki nad rannymi udał się do Francji, by 
brać udział w wojnie francusko-pruskiej. Po powrocie do kraju, 
poza prak tyką  pryw atną, bierze czynny udział w  życiu spotecznem 
i lekarskiem. Za swój czynny  udział w pracach organizacyjnych 
Czerwonego K rzyża w Genewie otrzymuje odznaczenie, zajmuje 
się czynnie w  kolonjach letnich dla dzieci, pracuje w T o w a­
rzystwie Higjenicznem, za co w  latach ostatnich zostaje  miano­
wany jego członkiem honorowym. W  r. 1880 świeżo założona Kro­
nika L ekarska  powołuje Go na swego redaktora, Ś. p. K o s m o w- 
s k i tw orzy  p ierwszą w W arszaw ie  lecznicę dla chorych p rzy ­
chodzących.

Członkiem czynnym T o w arzy s tw a  Lekarskiego W arszaw skiego  
ś.p .  K o s m o w s k i  został w  r. 1875. Od r. 1905 do r. 1907 pełnił 
obowiązki Sekre ta rza  Stałego w zastępstw ie  chorego profesora 
H O y e r a, ówezesnego Sekre ta rza  Stałego. P oza tem  w ciągu lat 
kilku ś. p. K o s m o w s k i  brał czynny  udział w  Zarządzie T o w a­
rzys tw a  i przyczynił się w  znacznym stopniu do przebudowy 
domu tegoż T ow arzys tw a .  Drukiem ogłosił ś. p. K o s m o w s k i  
kilka prac, głównie z dziedziny ped.iatrji i higjeny. Po długiej cho­
robie s terany pracą zmarł dn. 15. II. 1930 r.

Cześć Jego pamięci!
3. Kol. P reze s  zawiadamia o mającym się odbyć nabożeństwie 

za poległych członków służby zdrowia.
4. Kol. J. W ę g i e r k o  wygłosił odczyt p. t.: „ Leczenie dieta- 

iyczno-insiilinow e cu krzycy"  (streszczenie własne).
Pre legent omawiał leczenie cukrzycy  dictetyczno-insulinowc, 

uwzględnia jąc w łasny  podział p rzypadków  cukrzycy. Podział ten 
ma na celu łatwiejsze zorientowanie się, dotyczące wskazań 
w postępowaniu leczuiczem w poszczególnych przypadkach. P r e ­
legent dzieli chorych cukrzyezych  na przypadki z w agą praw idłową 
wzgl. nadmierną oraz  na chorych z niedoborem w agow ym . P ie rw ­
szym stosuje małokaloryczne pożywienie z pewną ilością węglo­
wodanów, drugim pożywienie pelnokaloryczne zbliżone do odży­
wiania fizjologicznego o raz  insulinę.

W edług prelegenta chorym cukrzyczym  potrzebne są  węglo­
w odany — jako g łów ny składnik, którego im braknie (ogołocenie 
z zapasów  glikogenu) i dlatego trzeba  tym chorym stw orzyć 
takie warunki, aby te w ęglow odany się przysw aja ły . Drogi do 
stworzenia  tych w arunków  są: 1) pożywienie małokaloryczne; 2) 
podawanie insuliny; 3) dostarczanie pożywieniem pewnej ilości 
węglowodanów.

Dietę P e trena  prelegent uw aża za nieodpowiednią dla chorych 
na cukrzycę, albowiem zaw iera  zbyt mało w ęglow odanów  i nie 
podnosi tolerancji węglowodanowej. Dieta owsiankowa Noordeua 
jest skuteczna, jako dieta malokaloryczna i pożytek jej nie polega 
na swoistem działaniu owsianki, lecz na małokaloryczności.

Dieta Adlersberga i P orgesa  również daje dobre wyniki lecz­
nicze, ale nie jest to zasługą małej zaw artośc i w niej tłuszczu, lecz 
małokaloryczności.

W reszcie  autor przy tacza  wyniki,  osiągnięte leczeniem cu­
krzycy, opartem, w przypadkach z w agą dostateczną, na podaw a­
niu skąpej ilości kaloryj i w ęglowodanów, a w przypadkach z nie­
doborem w agow ym  na podawaniu insuliny i bogato ciepłostko- 
wego pożywienia z dużą ilością węglowodanów.

5. Kol. Prezes ,  spełniając uchwałę Posiedzenia, w y raża  podzię­
kowanie kol. L. Paszkiewiczowi.

6. Kol. L. Z e  m b r z a s k i  wygłosił  odczyt p. t.: „Nauczanie 
historji m ed ycyn y  w Polsce. S zk ic  h is to ryczny", (streszczenie 
własne).

W  dawniejszych czasach, zw łaszcza  w średniowieczu i na­
stępnie do XVII w. nauczanie m edycyny  miało wogóle charak ter 
historyczny. System atyczne  i metodyczne w yk łady  z dziejów 
wiedzy lekarskie j jako z przedmiotu osobnego rozpoczęły się 
właściwie dopiero w  p ierw szym  dziesiątku lat w. XIX, a Polska 
pod tym względem nie pozostała w tyle. Ze wszystkich szkół
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lekarskich polskich utworzono ka tedrę  historji m ed ycy n )  naj" 
wcześniej na uniwersytecie  krakowskim w r. 1810 i p ierwszym  
jej profesorem b i t  d /iekan wydziału lek. Lr. Kostecki, następnie 
do r. 18.33 wykładali ten przedmiot Baduszyński, Woźniakowski, 
Ciirtlcr i Sawiczewski. Wszyscy ci profesorowie obok historji me­
dycyny  wykładali,  jak to było wówcztts w  pow szechni in zw y ­
czaju, i inne przedmioty, a najczęściej fizjologię i patologję lub me­
dycynę sądow ą i policję lekarską. Dziejom m edycyny  pośw ięca­
no, około j  godzin tygodniowo, w ykłady  odbyw ały  się po łacinie, 
a od r. 1814 słuchacze obowiązani b.i ii zdaw ać  egzamin z historji 
m edycyny przy  ubieganiu się o tytuł doktorski. Katedry  obsadzano 
w ów czas  przez kandydatów, w ybieranych  przez rady  un iw ersy­
teckie lub Izbę Edukacyjną, po roku zaś 1833 na skutek reformy 
U niwersytetu  K rakowskiego czyniono to na podstawie konkursów. 
Z konkursu też otrzymał katedrę  historji n ie d ic y n y  w r. 1834 jeden 
z wybitniejszych nauczycieli tego przedmiotu f r y d e ry f t  Hechell. Za 
czasów profesury Heclila słuchanie wykładów z historji i wiedzy 
lekarskiej było dla studentów -m edi k ó w  obowiązkowem i w ym a­
gan i był egzamin. Heehel, traktu jący swój przedmiot z wielkiem 
zamiłowaniem s tw orzy ł  szkołę, z której wyszedł jego następca 
Oettinger. Oettingcr nie dorównał jednak swemu nauczycielowi, 
pomimo, iż był zamiłow anym badaczem przeszłości m edycyny  
i niezłym profesorem. Zresz tą  ówczesne władze centralne autrjackie 
z lekcew ażyły  historję m edycyny i zaczęły  ją trak tow ać  jako przed­
miot dodatkowy, drugorzędny, co nie ułatwiało zadania Oettinge- 
rowi. Na Oettingerze u ry w a  się w 80 latach zeszłego stulecia nau­
czanie historji m edycyn i  w  Krakowie aż do r. 1910. W  W arszaw ie  
w'ykłady z dziejów wiedzy lekarskiej rozpoczęli się na Wydziale 
Akademicko-Lckarskim w r. 1813 (prof. Dziarkowski), następnie na 
Uniwersytecie Królewskim do r. 1835 (adjunkt chirurgji Nowicki), 
a po utworzeniu odrębnej k a ted r i ,  objął ją do końca is tnienia Uni­
w ersy te tu  (t. j. do r. 1S31) Wincenti Szczucki. S k ry p ta  z w y k ła ­
dów tego ostatniego, napisane przez Le Bruna, znajdują się 
w Bibljotece T o w a rzy s tw a  Lek. W arsz. Historji n ied icy n y  słuchali 
uczniowie V roku, a egzamin był obowiązkowy. Pod koniec Aka- 
demij Mcdyko-Chirurgicznej dzieje m edycyni w kładai Łuezkie- 
wicz, który objął też katedrę  tego przedmiotu w Szkole Głównej; 
w ostatnim roku istnienia Szkoły  zastąpił go Nawrocki, późniejszy 
profesor fizjologji. Na Uniwersytecie W arszaw sk im  rosyjskim w y ­
kładów historji m edycyny  nie było. W  Wilnie nauczanie dziejów 
m edycyny  rozpoczęto sie najpóźniej, gdyż dopiero około r. 1826. 
Wykładali kolejno; Porcyanko , Woelek, Alnclit i najwybitniejszy 
ze wszystkich, ostatni profesor tego przedmiotu w  Akademji Med. 
Chir. Wileńskiej — Adamowicz, człowiek głębokiej w iedzy p rzy ­
rodniczej i humanistycznej,  gorliwy badacz przeszłości medycyni", 
przyciągający na sw e  w y k ład y  tłumy młodzieży. / .  dochodzi do 
wniosku, że najlepszymi profesorami historji m edycyny  b i l i  ci, 
k tó rzy  prócz nauk lekarskich mieli możność s tudiowania  filozofji.

P rz y  końcu XIX w. nie tylko w  Polsce, lecz i na Zachodzie 
przestano wy kladać historję m edycyny  na U niw ersyte tach z po­
wodu szerzących  Się w nauce prądów  materjalistyczny ch i darwi- 
niznni, Skutkiem czego wiedza humanistyczna usunięta została  na 
plan dalszy. Przejśc iow o z własnej inicjatywy wy kładali pomiędzy 
r. 1908 i 1918 historję n ied icy n y  w  Krakowie W rzosek, we 
Lwowie — Szumowski. Ubolewali nad tem najlepsi w ych ow aw cy  
i nauczycielowie naszej młodzieży akademickiej profesorowie J a ­
worski i Chałubiński, upatru jąc braki w jej przygotowaniu do za­
wodu lekarskiego w zaniedbaniu w yk ładów  kry tycznych  z historji 
medycyny. Marzenia obu tych w ybitnych przedstawicieli nauki 
lekarskie j polskiej ziściły się w  catej pełni dopiero w  odrodzonej 
Polsce przez utworzenie katedr historji i filozofji m edycyny  na 
naszych Uniwersytetach.

W  d ysku s ji  kol. S a w i c k i  przypom ina Rosego, k tóry  w yk ła­
dał historję m edycyni w  Szkole Głównej; brać  medyczna słuchała 
go bardzo chętnie. P ozatem  prelegent nie wspomniał o Łuc/k iewi- 
czu, k tó r i  w yk łada ł w  U niwersytecie  W arszaw sk im ; warunki nie 
pozwoliły w ykładać  temu ostatniemu historji medycyny w Polsce. 
Było to w  r. 1881— 1882.

Kol. Z e m b r z u s k i s twierdza, iż o w ykładow cach  przejśeio 
wycli nie wspominał,  a do takich należał Rcse. W  dziele B artk ie­
wicza o Szkole Głównej, na k tórym  prelegent się opierał. Łuczkie- 
wicz jest w i  mieniony jako w yk ładow ca  propedeutyki, nie zaś 
historji.

Na tem posiedzenie zamknięto o godz. 10.35.

Sekretarz  doroczny . Jan Roguski.

Krakowskie Towarzystwo Lekarskie.

P o s i e d z e n i e  z dnia 15 stycznia 1930 r.
Przew odniczący : Prof. Dr. Józef L a t k o w s k i .

Obecnych 220.

U roczysta  Akadcmja ku czci s. p. Prof. A. R o s n ę  r a, (posie­
dzenie ogłoszone w P. G. L. Nr. 7 1930 r.).

P o s i e d z e n i e  s p r a w o z d a w c z e  z dnia 22 stycznia 1930 r.
P rzew o d n icząc y : Prof. Dr. Józef L a t k o w s k i .

Obecnych 20.

P rezes  otwiera posiedzenie konstatując komplet.
Następuje sprawozdanie  roczne sek re ta rza  stałego prof. G i e- 

s z c z y k i e w i c z a .
Sprawozdanie  roczne skarbnika Dr. A c k e r n u n  a.
W  d ysku s ji  zabiera głos Prof. C i e c h a n o w s k i  w sprawie 

drobnych funduszów stypendialnych, które należałoby razem  złą­
czyć; funduszami temi wolno T ow arzys tw u  dysponow ać zależnie 
od uznania. Prof. C i e c h a n o w s k i  uważa, że fundusze te należy 
przelać do funduszu imienia C y b u l s k i e g o .

Prof. W a c li h o 1 z s tawia wniosek, by z drobnych funduszów 
T o w arzy s tw a  sprawić portre t  Prof. C y b u l s k i e g o  do sali t o ­
w a rzy s tw a  Lekarskiego.

Spraw ozdanie  roczne gospodarza Kol. K a r a s i ń s k i e g o.
Sprawozdanie  roczne bibliotekarza Kol. S p i r y.
W  dysku s ji. P ro f  W  a c li li o 1 z proponuje, by zakomunikować 

na najbliższenr posiedzeniu Tow. Lekarskiego że nazwiska kolegów 
niezwracających książek będą ogłaszane w  P. G. L. Następnie s ta­
wia wniosek by  nie w ypożyczać  czasopism do domu.

Prof. L a t k o w s k i  popiera w  sw em  przemówieniu wniosek 
Prof. W  a c h h o 1 z a.

Prof. C i e c li a n o w s k i w yraża  zapatrywanie, że pew ne cza­
sopisma można w yd aw ać  lecz za kaucją natomiast nie należy w y ­
pożyczać dawniejszy cli czasopism, których antykwarjaln ic  nie 
można o trzymać. W  dalszym ciągu przemawiali w tej sprawie  Prof. 
S z u m o w s k i ,  Prof. W  a c li h o 1 z, Kol. S p i r a.

Proi. W  a c h li o 1 z proponuje, by czasopisma znosić w razie
potrzeby z bibljoteki do sali T ow arzys tw a ,  gdzie możnaby je
przeglądać i czytać.

Dr. L a n d a u zauważa, że sprawozdanie  bibljotekarza po­
winno bym uzupełnione podaniem ilości członków, którzy korzystali 
z bibljoteki.

Kol. S p i r a w odpowiedzi,
Prof. O 1 b r y  c h t s tawia  wniosek, by spraw ę bibljoteł i po" 

rostawić zarządowi. W niosek uchwalono.
Prof. W  a c h h o 1 z staw ia  wniosek o votum nieufności dla 

komisji kontrolującej,  k tóra  nie z jaw iła  się na posiedzeniu spra- 
wozdawczent.

Prof. C i e c h a n o w s k i  podnosi, że może w ys ta rczy  już ten 
etos krytyki, k tó ry  dojdzie do członków komisji kontrolującej.

Prof. W a c h h o l z  stwierdza, że Kraków podupada pod w zglę­
dem naukowy™. Już  s tudenci '  medycyny' krakowskiej są mniej 
pilni. Omawia dalej sp raw ę  P. G. L. jakoteż udział Krakowa w p ra ­
cach Ogłaszanych w P. G. L.; udział ten j i s t  b. mały. Porównuje 
stosunki nasze z initemi miastami uniwersytekiemi. P rzyczynę  zła 
upatruje między iitnenn w  tem, że w  K rakowie jest za dużo spe­
cjalistycznych Kół Naukowych. Uważa, że należałoby zastanowić 
się nad tern by zaprosić P rzew odniczących  lu w .  (linek. Tow. 
Neurol. Tow. Int. i t. d. do w spółpracy  z Tow. Lekarskiem, tak by 
T ow arzystw a  te zmniejszyły częstość sw ych  posiedzeń, natomiast 
przedstawiały' część sw ych  odczy tów i demonstracji w  J ow. Lek, 
Należałoby również postarać  się o to by młodzież Chętniej garnęła 
się do pracy naukowej.

Prof. C i e c h a n o w s k i  tłumaczy, że może nie jest tak źle 
z produkcją naukow ą w Krakowie, podaje na to przykłady. Popiera 
końcowy wniosek Prof. W a c h h o l z  a, m ów iący o porozumieniu 
się z inneini Kołami 'Naukowemi. Bierze w obronę Polską Gazetę 
Lekarską.

D* S u r z y c k i  zapytuje  w sprawie obsadzenia mieszkania 
gospodarza.

P rezes  Prof. L a t k o w s k i  w odpowiedzi oświadcza, że Kol, 
K a r a s i ń s k i  został w y b ra n y  przez Walne Zebranie gospoda­
rzem, co ipso zajął mieszkanie gospodarza. Dr. S u r z y c k i  uważa, 
że mieszkanie to byłoby  dla Klubu dobre, gospodarz zaś nie musi 
mieszkać w  Tow. Lekarskiem.

Odczytuje następnie list dawnego gospodarza Prof. S e ń k o w- 
s k i e g o. Prof. S. w  liScie sw ym  z Wilna, oświadcza, że czuie
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si<} dotkniętym przez w ystosow anie  do niego pisma przez komitet 
K. I. L. w  sprawie  opuszczenia przez niego mieszkania w  razie 
wyjazdu z Krakowa. Radzi następnie w  owym liście Prof. S., by 
Przy następnej obsadzie gospodarza Tow. nie oddaw ać nowemu 
gospodarzowi mieszkania w  Iow. Lek. gdyż według niego, gospo­
darz nic musi mieszkać w  lokalu T ow arzystw a .

Prof. W  a c li li o 1 z w  odpowiedzi na list zarzuca Prof. Suli­
kowskiemu, że nie postępuje lojalnie, skoro sam mieszka! w Tow. 
przez 25 lat a  te raz  odmawia mieszkania s łużbowego obecnemu 
gospodarzowi. Podnosi, że Prof. S. wyjeżdżając z Krakowa sprze­
dał swoją pracownię nie-lekarzowi. S taw ia  wniosek, by mieszka­
lne w Tow. zostawić nowemu gospodarzowi, bo jest rzeczą nie­
zbędną ze względu na dobro Tow. by gospodarz mieszkał w  jego 
lokalu.

P rezes Prof. L a t k o w s k i  odpowiadając na list Prof. Suli­
kowskiego, p rzedstaw ia  dokładnie sp raw ę pisma Komitetu K. T. L. 
do Prof. S. i w ypow iada  zdanie, że pismem tym  Prof. nie mógł 
się czuć dotknięty, gdyż Komitet stał na punkcie prawnym 
i Pragnął jedynie zabezpieczyć, by  mieszkanie gospodarza w  Tow. 
nie dostało się w niepowołane ręce. Następnie omawia Prof. Lat­
kowski, sp raw ę mieszkania obecnego gospodarza, i uważa, że dla 
dobra i rozwoju Tow. gospodarz Tow. powinien mieszkać w lokalu 
1 (>w. inaczej budynek będzie niszczeć — niepilnowany.

P rez e s  przem aw ia  następnie w  spraw ie  ruclni naukowego 
I ow. Lek. w  roku ubiegłym, podnosząc, że ruch naukowy był dość 
żyw y i że przemawiali w Tow. lekarze zagraniczni.

Uświadczenie P rezesa  Tow. Lek. w sprawie  mieszkania p rzy ­
jęto do wiadomości.

Prof. W a c h h o l z  w spraw ie  upadku P. U. L. proponuje, by 
zwrócić się do lekarzy mieszkających poza K rakowem z propo­
zycją zasilania posiedzeń Tow. Lek. swemi odczytami. Sądzi, że 
należy posiedzenia Tow. Lek. ogłaszać wcześniej w  gazetach.

Dr. F r o m m e r podnosi, że  na posiedzeniach T o w arzys tw a  
szczególnie uwidacznia się brak  profesorów W ydzia łu  Lekarskiego 
i s tawia wniosek by  prezydjum zwróciło  się do profesorów
z prośbą o większy' niż dotychczas udział w  posiedzeniach Tcw.

Prof. W  a c li h o 1 z popiera wniosek Kol. F r o m tri e r a .
Prof. S z u m o w s k i  przem aw ia  w sprawie wcześniejszego 

rozpoczynania posiedzeń Tow. Lek. następnie w sprawie  ograni­
czenia długości trwania  demonstracji na 10 minut.

Prof. W  a c h h o 1 z proponuje, by posiedzenia rozpoczynać
pukntualnie o godz. 8 wieczorem. Mówi w  sprawie uieodczytywa- 
nia refera tów  na posiedzeniach, a  w ygłaszan ia  tychże z pamięci.

P rezes  Prof. L a t k o w s k i  p rzedkłada wniosek, by posiedze­
nia rozpoczynać o godz. 7-mej ewentualnie o 7J/s wieczorem. P rz y ­
jęto wniosek p rezesa  o rozpoczynaniu posiedzeń Towarzystwa 
o godzinie 7‘L- wieczorem.

Następnie przyjęto sprawozdanie  Zarządu (za rok 1929) na 
wniosek Prof. W  a c h h o 1 z a.

Prezes Prof. L a t k o w s k i  komunikuje, że na posiedzeniu 
dzisiejszem miano omawiać sprawę zmiany statutu lecz wobec  
Późnej pory radzi odroczenie drugiej części posiedzenia sprawo­
zdawczego na później; wtedy będzie można dokładnie omówić  
sprawę, zmiany statutu Towarzystwa.

Uchwalono odroczenie drugiej części posiedzenia sprawozdaw­
czego na później.

Prof. W a c h h o l z  przem awia w  sprawie liieczlonków leka­
rzy, t. z. gości, k tórzy stale przychodzą na posiedzenia T ow a­
rzystw a niezapisując się w  poczet jego członków. Proponuje by 
ogłosić że na posiedzenia T o w a rzy s tw a  mogą przychodzić jedy­
nie członkowie T o w arzystw a .

Prof. S z u m o w s k i  radzi, by P rezes  T o w arzys tw a  witał 
gości za każdym  razem  wymieniając ich nazwiska.

W  tej sprawie  przemawiali następnie P reze s  Prof. L a t k o w- 
s k i i Prof. K o s t r z e w s k i .

Prof. W a c h h o l z  staw ia  wniosek, by zwrócić  się do Zakładu 
Anat. Patol. o wzięcie żyw ego  udziału w posiedzeniach T o w a­
rzystw a i częstsze demonstracje preparatów .

W niosek uchwalono.

P o s i e d z e n i e  z dnia 29. stycznia 19.10 r.
P rzew odniczący ; Prof. Dr. Józef L a t k o w s k i .

Obecnych 50.

P reze s  podaje do wiadomości członków uchw ały  Walnego 
Zebrania dotyczącego zmiany statutu, spraw y gości Tow. Lek., 
oraz godziny rozpoczynania posiedzeń T o w arzy s tw a ;  następnie 
wspomina o uchwale W ydziału U. .1.. że jeśli posiedzenia Tow.

Lek. odbyw ać się będą o godzinie 6 wieczorem to profesorowie 
Wydziału Lek. będą na nie przychodzić.

P reze s  p rzem awia za 0-stą godziną posiedzeń Tow arzystw a .
W  d ysku s ji:  Prof. S z u m o w s k i  uważa, że godzina 6-sta roz­

poczynania posiedzeń jest za wczesna.
Dr. B a n n e t proponuje punktualne rozpoczynanie posiedzeń. 

P rezes  odpowiada.
Dr. A e k  e r  m a  u w sprawie  wkładek członkowskich.
P rez e s  oznajmia, że od przyszłej środy  posiedzenia odbyw ać 

się będą o 6-stej wieczorem.
P rzy ję to  nowego członka Kol. M a l i n o w s k i e g o  Alojzego.

D e m o n s t r a c j e :
Kol. C h r z a n o w s k i  Ignacy demonstruje z oddziału ocznego 

Szpitala O. U. Bonifratrów przypadek  wągrów podsia lków kow ycli 
na obu oczach  (t. j. jeden na prawem, a dwa na lewem oku).

Chora Z. C., lat 19, introligatorka z Częstochowy, zachorowała 
w marcu 1929 r. na jakąś chorobę gorączkow ą z bólami s taw ów  
i mięśni, leczona maściami i proszkami; po trzech tygodniach czuła 
się zdrową. W  dw a tygodnie później doznała zamglenia wzroku 
na obu oczach, które po paru tygodniach ustąpiło i względnie 
dobry  stan wzroku u trzym ał się do listopada 1929 r.

W  listopadzie u. r. w zrok  nagle znacznie podupadł i nadal 
gw ałtow nie się pogarsza. Leczona w Częstochowie na odczepienie 
siatkówki na obu oczach, o trzym yw ała  iujekcjc podspojówkowe, 
krople i t. d.

Obecnie przysłano ją do Krakowa z powodu braku popraw y 
mimo leczenia. Badanie w oddziale ocznym Szpitala O.U. Boni­
fratrów w ykazało  o. p. wprost ple. 30 cm o. 1. wprost pic 30 cm 
z boku około 1 mtr —  obustronnie. Oczy zewnętrznie prawidłowe.

W ziernikowo: oko praw e: w  dolnowownętrznyin kwadrancie, 
duży pęcherz  sia tkówkowy, na szczycie którego przy  zwrocie gałki 
ocznej ku dołowi i nosowi widać leżącego pasorzy ta  (scolex) w y­
kazującego wybitne w łasne  ruchy i widać jego łebek (rostelluni) 
p rzysawki i szyjkę w  kształcie tasiemki, bez soczewki, tylko przy 
pomocy lusterka, jeszcze łatwiej można dostrzec paso rzy ta  w głębi 
oka, pa trząc  z góry  i nieco ukośnie w głąb oka zw róconego ku 
dołowi.

Dno oka lewego: pęcherz s ia tków kow y rozległy w górnowe- 
w nętrznym  kw adrancie ,  w nim widoczne nieznaczne ruchy, — a tuż 
obok tarczy  nerw u wzrokowego, mały pęcherzyk w środku któ­
rego widać niebieskawe zabarwienie. Zmiany degeneracyjue siat­
kówki w sąsiedztwie pęcherzy.

Ze względu na rzadkość przypadku w ągra  podsiatkówkowego, 
a szczególnie na obu oczach, oraz na w yją tkow o dobre warunki 
oglądania pasorzy ta  na oku prawem przypadek ten zasługuje na 
jego przedstawienie.

Leczenie tylko operacyjne, ma w tym szczególnie ciężkim 
przypadku bardzo małe szanse na oku prawem, tem mniejsze na 
oku lewem, gdzie usadowienie pasorzy tów  jest przy samej tarczy 
nerw u w zrokowego, a zmiany w obu oczach dotyczą rozleglej 
partji siatkówki, łącznie z plamką żółtą.

D e m o n s t r a c j e  z Il-giej K l i n i k i  C h o r ó b  W  e- 
w n ę t r z n y  c li U. J.

Kol. D z i u b a  przedstaw ia : 1) przypadek  udenom a maligmim  
lliyreoidae cum m etastasibus.

2) Przypadek adeiiocurcitwma thyrciuduc cum m etustasibus.
W  d ysku sji Dr. B a n n e t podnosi rzadkość przypadku demon­

strow anego przez kol. C h r z a n o w s k i e g o .
Prof. L a t k o w s k i  nawiązując do przypadku Kol. C hrzanow ­

skiego wspomina o przypadku trichiuozy obserw ow anym  obecnie 
w Klinice Medycznej i podnosi, że przy każdej rzeźni powinna być 
stacja badania mięsa mikroskopowego.

W  dalszym ciągu dyskusji przemawiali w sprawie  przypadku 
udenom a malignum thyreiodae  kol. Sciesiński i kol. Szczeklik.

Kol. D z i u b a  w  odpowiedzi.
Kol. R e i n e r  przedstawia przypadek anaemia aplasiica cum  

liaemoglobinuria.
Dr. M a r k o w a  p rzeds taw ia: 1) p rzypadek  pęknięciu m acicy  

z  pozostaniem  płodu  iv jam ie brzusznej.
2) P rzyp a d ek  c iąży  w m acicy dw urożnej (u ten is  pseudodi- 

delpliys).
W  d ysku s ji zabrali glos: Dr. F r o m m e r, Dr. W o j c i e c h o w ­

s k i ,  Dr.  M a r k o w a  w odpowiedzi.
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SPRAWY ZAWODOWE.

Ministerstwo S p raw  W ewnetrziiych.
Nr. Z. O. 1634/30

W arszaw a, dnia 22 maja 1930 roku.

W' sprawie rozporządzenia o obowiązKii odby\. aula jednorocznej 
praktyki szpitalnej przez lekarzy.

Dt) Panów  W ojew odów  i Pana 'Komisarza Rządu ni. st. W arszaw y .

W siad za zarządzeniem Z d na 16 września T929 j \  n r .  /_. O. 
34281*9 oraz  w związali z rozpoi ząozemein M imstia  S p iaw  We­
wnętrzny eh z dnia 15 lutego 1930 r. (l/z. U. Nr. 13, poz. yoj J<t6- 
] cni przesunię ta  termin ebowiązy wania uprzedniego ro zp o rząd ze ­
nia u i*)0'Wiązi\u Odbywania jednorocznej prakty k i  szpitalnej p izez 
lekarzy na dZień 1 lipca 1930 r., Ministerstwo "Spraw Wcwiiętrz- 
ny eli zarządza  co nustę -uje.

W s z y s t s i e  o s o b y ,  k i o r e  do  d n i a  1 l i pca  1930 r. nie n a b y i y  
u p r a w n i e ń  d o  W y g o n y w a i n a  p r a k t y k i  l c k a i s n i c j  V  P a ń s t w i e  P o j -  
s k i e m  w  r a i na c l i  u s t a w y  z d . n a  2 g r u a i n a  1/2 l r. ku/.. USt.  Nr .  1 OS, 
p oz .  762J,  p o  t n i y w i e  t e g o  t e r m i n u  d l a  u z y s k a n i a  p i s e m n e g o  z a ­
ś w i a d c z e n i a  na p i a w o  w y k o n y w a n i a  z a w o d u  p o z a  p r / e d l t . Ż e n i e n i  
d y p l o m u  l e k a r s k i e g o  i pt Ś w i a d c z e n i a  o byw ate ls tw a  p o l s k i e g o  w y ­
k a z a ć  s i ę  n ę c ą  mus i  u y  z a s w i a u c z c i i . e m  z o d b y c i u  ji d i i o r o c z n e j  
p r a k t y k i  s z p i i a l n e j .

Ubov\iązek ten, za s t rze zu iy  ustawowo, a pc dyktow any w z g l ę ­
dami na bezpicezi ństwo i zdrowie punliczne. dotknie niewątpliwie 
muterjaliiie mlodyeli lekarzy, ktoizy niejednokrotnie może jaz dużo 
o.uir ponieśli dla azyskam a dyplomu lekarskiego. Celem tedy udzie­
lenia potnecy tym ostatann i gdy jedaocz-ćśaie szpitale, które za ­
trudniać bęuą piakty iwintuw, niewątpliwie z tego korzyść osiągną, 
dążyć należy, aby praktykaiiei-lekarze o trzym ać mogli pewien 
ekwiwalent .za pracę, w ykonyw aną  dla szpital, w czasie ,wej prak- 
ty.n. W tym eela zechcą Panowie W ojewodowie i Pan Komisarz 
lyząda poczynić sttirania, aby szpitale przy układam i preliminarzy' 
budżetow ych przSwidzialy pćwne nw oty  na wynagrodzenie  prak- 
tykantów-lekarzy względnie zabezpieczy ly im przynajmniej miesz­
kanie i utrzymanie.

\ \  zarządzeniu okóliiem z dnia 16 yyrześnia 1939 r. Nr. Z. O. 
3428/29 Ministerstwo S p raw  W ewiiętrznyeh upoważnili) Panów 
W ojewodów i Pan a  Komisarza Rządu do podciągnięcia pod pojęcie 
szpitala o 2UU łóżkach w rozumieniu rozporządzenia o praktyce 
szpitalnej i szpitali mniejszych, o ile w jednej i tej samej miejsco­
wości jest yyięccj szpitali o łącznej liczbie 200 lóżck. Pod pojęcie 
to podpaść mogą i pojedy ńcze mniejsze szpitale, k tóre  p rzez wzgląd 
na posiadanie oddziałów szpitalnych, w ym aganych przez rozporzą­
dzenie z dnia 27 lipca 1929 roku (Dz. U. Nr. 62, poz. 484), frek­
wencję chorych i kierownictwo daw ać mogą zupełną gw arancję  
należytego przeszkolenia p rak tykantów .

Ze względu na to, żc uznanie ostateczne tycli szpitali mniej­
szych Ministerstwo S p ra w  W ew nętrznych  uzależniło od następnej 
sw ej aprobaty , o raz  ze względu na bliski juz termin (1 li|)ea 1930 
roku) wejścia w  moc obowiązującą rozporządzenia  o praktyce  
szpitalnej, zechcą Panow ie  W ojewodowie i Pan Komisarz Rządu 
przedłożyć najpóźniej do dnia 1 czerw ca r. b. w ykazy  tych mniej­
szych szpitali do Zatwierdzenia Ministerstwu Spraw  W ewnętrzny cli.

W ykazy  w szystkich szpitali na obszarze poszczególnych w o­
jewództw. w których dozwolone będzie odbywanie  praktyki przez 
lekarzy, ogłosić należy w Dzienniku Wojewódzkim oraz podać 
do wiadomości W ydzia łom Lekarskim wszystkicli U niwersytetów 
Polskich dla zaznajomieniu z niemi kandydatów .

O ile w  późniejszej p raktyce zauw ażyćby  się dato, że liczba 
szpitali, przeznaczonych do odbyw ania  praktyki, jest zbyt mata 
w  stosunku do liczby prak tykantów , należy zgtas/.ać odpowiednie 
wnioski do Ministerstwa S praw  W ewnętrznycli,  które w śyyietle 
całokształtu  zagadnieniu w yda odpowiednie zarządzenia.

Dla orjentacji zfiląeza Się w y k az  szpitali O 20(1 łóżkach Titi 
obszarze całego P ańs tw a  Polskiego.

D yrek tor  Departam entu S lu /b y  Zdrowia: Dr. P iestrzyński.

Załącznik
MB

a) Spis zakładów lec/n iezych  (szpitali), liczących 2(10 łóżek i w ięcej.

I. M. st. W a r s z a w a :  1) Szpital Dzieciątka lezus (z kliniką) 
miejski 966 łóżek. 2) Szińtal św. Ducha (z kliniką) — miejski 33S 
łóżek. 3) Szpital Przemienienia Pańskiego na Pradze  • miejski 
423 łóżek. — 4) Szpital św. S tanis ława .-zakazny — miejski 600 łóżek

5) Szpital S tarozakonnyeh  ogólny — miejski 1,094 łóżek. 6) Szpital 
swe Ł azarza  weneryczny - miejski 750 łóżek. 7) Szpital sw. Jana 
Bożego p s y c h i a t r y c z n i — miejski 370 łóżek. 8) Lecznica jaglicza 
P. K. P. D. —• społeczna 250 łóżek.

II W o j e w ó d z t w o  W a r s z a w s k i e :  9) P ań s tw o w y
Zakład P sych ia tryczny  w  T w orkach  662 łóżek. 10) Społeczny 
Zakład P sych ia trycz ny  w Drewnicy 31u lóżck.

Ul. W o j e w ó d z t w o  Ł ó d z k i e .  I l i  ł-ódź —• szpital ogolny 
na Radogoszezu — miejski 310 łóżek. 12) Łódź — 1 zpitul Anny 
Marji dziecięcy —■ społeczny 2 12 łóżek. 13) Kalisz — szpital ogolny 
św. Trójcy miejski 336 lóżck. 14) K ochanówka zakład psych­
iatryczny — społeczny 500 lóżck. 15) \N a r ta  — zakład  psychia t­
ryczny —• społeczny 275 lóżck.

IV. W o j e w ó d z t k o  K i e l e c k i e :  szpitali o 200 łóżkach 
lub w yżej nic posiada.

V. W o j e w ó d z l w o L u b e l s k i e :  16) Lublin szpital 
św. Jana  Bużego — ogólny miejski 24(1 lóżck. 17) Lublin szpital 
Dzieciątku Jezus dziecięcy — pry w atny  200 lożek. 18) Lublm 
szpital św. W incentego a  Paulo ogólny — fundacyjny 324 lóżck.

VI. W o j e w ó d z t w o  B i a ł o s t o c k i e :  szpitali o 200 łóż­
kach lub w j żej nie posiada.

VII. W o j e w ó d z t w o  W i l e ń s k i e :  19) Wilno - -  „Wilcza 
Lupa’' — szpital ogólny p a ń s tw o w y  kolejowy 240 lóżck. 20) 
Wilno — szpital św. Jakóba  ogólny miejski 285 lóżck.

VIII. W o j e w ó d z t w o  N o w o g r ó d z k i e :  szpitali o 200 
łóżkach lub w yżej nie posiada.

IX. W o j e w ó d z t w o  P o l e s k i e :  szpitali o 200 łóżkach 
lub wyżej nie posiada.

X. W O j e w ó d z t w o  W o l y ń s k i e :  szpitali o 200 łóżkach 
lub więcej nie posiada.

XI. W  o j e w  ó d z t w o P o z n a ń s k i e :  21) Gniezno Dzie­
kanka zakład psychia tryczny k ra jow y 1.000 łóżek. —• 22) Ko 
ścian — zakład psychia tryczny  k ra jow y 500 lóżck. 23) Kowanówko 
pow. Oborniki — sanatorium gruźlicze społeczne 245 lóżck. 24) 
Poznań — szpital ogólny miejski 623 lóżck. 25) Poznań  — szpital 
Djakonisek społeczny 296 łóżek. 26) P o znań  szpital P rzem ie ­
nienia Pańsk iego  państwowy' 260 łóżek. 27) (Iwińska pow. Poznań, 
zakład psychia tryczny  k ra jow y l.UUU lożek.

XII. W o j c w  o d z t w o PSpili o r s k i  c: 28) Kocborowo pow. 
S ta rogard  — zakład psych ia tryczny  k ra jow y 1,662 lóżck. 29) Św ię­
cie — zakład psychia tryczny  k ra jow y 940 lóŁ-ek. 30) Tom u 
szpital ogólny miejski psychia tryczny  k ra jow y  212 łóżek.

XIII. W o j e w ó d z t w o  Ś l ą s k i e :  31) Katowice -  s /pital 
ogólny miejski 254 lóżck. 32) Biclszowicc — szpital ogólny mieiski 
„Lecznica B racka"  społeczny 275 łóżek. 33) Mysłowice —- szpital 
Ogólny miejski „Lecznica B racka"  społeczny 329 tóżek. 34) Siemia­
nowice - szpital ogólny' 240 łóżek. 35) Lubliniec —■ zakład psy­
chia tryczny kra jowy 1,165 łóżek. 36) Bielsko szpital ogólny 
miejski 242 łóżek. 37) B y s tra  sanatorium gruźlicze społeczne 267 
tóżek. 38) Rybnik — szpital ogólny „Lecznica B racka"  społeczna 
230 lóżck. 39) Rybnik — szpital ogólny św. Juljusza społeczny 
220 lóżck. 40) Rybnik —• Zakład psychia tryczny  kra jowy 919 lóżck. 
41) R ydułtowy — szpital ogólny „Lecznica B racka"  społeczny 325 
łóżek. 42) W odzis ław  — sanatorium gruźlicze społeczne 200 tóżek. 
43) Knurów — szpital ogólny „Lecznica B racka"  społeczna 220 ló­
żck. 44) T arnow skie  Góry — Szpital ogólny „Lecznica Bracka' 
społeczny 220 łóżek, 45) Jas trzęb ie  - Zdrój - Zakład Zdrojowy św. 
Marji p ryw a tn y  380 lóżck. 46) Cieszyn — szpital ogólny miejski 
222 lóżck. 47) Nowe Hajduki •—• szpital ogólny „Lecznica B racka" 
społeczny 596 lóżck. 48 Ruda — szpital ogólny' „Lecznica Bracka 
społeczny 300 łóżek. 49) Królewska Huta — szpital ogólny miejski 
'219 lóżck.

XIV. V o j e w ó d z t w o K r a k o w s k i e :  50) Kraków 
szpital publiczny zakaźny  240 lóżck. 51) Kraków — szpital pań­
s tw o w y  ogólny 1.147 łóżek. 52) Kobierzyn — .i. w. zakład psychia­
tryczny 560 lóżck.

XV. W  o j e w ó d z t w  o L w o w s k i e :  53) L w ów  —- szpital 
ogólny p aństw ow y 1.046 lóżck. 54) L w ów  - Kulparków zakład 
psychiatryczny pańs tw ow y  1.111 lóżck. 55) P rzem yśl  — publD /ny 
szpital pow szechny ogólny 200 lóżck.

XVI. W o j e w ó d z t w o  S t a n i s ł a w o w s k i e :  szpitali 
o 200 łóżkach i wyżej nic posiada.

XVII. W o j e w ó d z t w o  T a r n o p o l s k i e :  szpitan o 200
łóżkacli i więcej nie posiada.
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h ii is zakładów leczniczych (szpitali) w poszczególnych miastach. 
" których liczba łóżek w 2 lub więcej szpitalach osiąga lub prze­

kracza 2IM) łóżek.

W o j e w  ó d 7. t w o Ł  ó d /  k i fc: 1) P io trków  (szpital miejski
1 10 +  żydowski 60 200 łóżek). 2) 3) 4) 5) .Łódź - (podani1 sfi
I P. II i 12 — zakłady 2; atoli w  9 innych, miejskich lub społecz­
nych o liczbie łóżek 52 do 175 wynosi łączna liczba łóżek 832).

W o j e w ó d z t w o  K i e l e c k i e :  6) 7) Częstochow a (5 szpi­
tali: 80 +  101 +  98 +  60 +  100 =  439 łóżek. 8) 9) Rejon Będzina 
z przedmieściami (11 zakładów  =  552 łóżek). 10) Kielce (w 3 szpi­
talach: 140 +  30 +  65 =  235 łóżek). 11) Sosnowiec (w 5 zakładach:
55 +  50 +  105 +  80 +  40 =  340 łóżek).

W o j e w ó d z t w o  B i a ł o s t o c k i e :  12) 13) Białystok —
Lv 6 zakładach: 60 +  100 +  60 +  1 10 +  120 +  30 =  510 łóżek). 1 1) 
Grodno (50 +  147 +  60 — w  3 szpitalach 257 łóżek). 15) Łomża 
(w 4 szpitalach: SO +  45 +  30 +  70 =  225 łóżek)

W o j e w ó d z t w o  W i l e ń s k i e :  16) 17) 18) W  Wilnie pod 
P- 19 i 20 podano 2 zakłady, atoli w  siedmiu innych miejskich 
i społecznych mieści Się dalsze 725 łóżek.

W o j e w ó d z t w o  P o l e s k i e :  19) Brześć n/B. szpital miej­
ski 76 +  żyd. 72 +  państw. 150 =  2,97 łóżek. 20) Pińsk (sejm. szpit. 
140 i 2 ż\ dowskie 44 +  45) =  22.9 łóżek.

W o j e w ó d z t w o  W a r s z a w s k i e :  21) Płock (szpital
ogólny 124 łóżek zakaźny- 60 i weneryczny 40 =  224 łóżek).

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

W arszaw a.
Z e  Z w i ą z k u  U z d r o w i s k  P o l s k i c h  o trzyma!.śmy na­

stępujące p ism o: W  związku z pewnemi uwagami co do wartości 
leczniczej solanek stężonych w  które obfituje Inowrocław wydaje 
nam się w skazanem podać op in i i  Docenta Uniwersytetu .lana Ka- 
z.iinierza ze Lwowa Dra A. S a b a t o w s k i c g o. Opinj i ta brzmi 
jak następuję:

Stężone solanki są oddawna w  użyciu Iceziiiczem. przvczem 
rozcieńcza się je do celów kąpielowy cli. wziewalnianycli i do picia. 
Biorąc pod uwagę, już tylko środkową Europę, widzimy solankę 
31% w Rheiiifelden w  Szwajcarji,  obecnie bardzo popularną wśród 
Anglików, dalej solankę 26% w Hall (Tyrol) i Jschl oraz 23% 
w Rcichenhall, gdzie się ją rozcieńcza do 5 i 4% do kąpieli, na 1%; 
do picia i w /iew an ia .  W  Issingen używ a się do celów kąpielowych 
In do 14% solanki odpowiednio rozcieńczanej i gazowanej (Sooi- 
sprudel i Schónbornsprudel) . P raw ie  we wszystkich tych miejsco­
wościach są warzelnie si li, co jest Oczywiste przy tak znacziiem 
stężeniu solanki. Są to w szystko  solanki o znoehiie podobnym 
ikludzie do inowrocławskiej, a więc przy ogromnych iIościach 
chlorku sodu czyli soli kuchennej zawierają małe ilości soli pota­
sowych, w apniowych i magnezów ych i jeszcze mniejsze ilości soli 
jodowych i bromowych. Solankę inow rocławską należy postaw 
obok tej z Rlicinfeldeii tak co do stężenia jak i co do składu.

W  Polsce są również stężone ;śsolanki używ ane w zdrojo­
wiskach. Umyślnie jednak w strzym uję  się. od ich porównywania 
między sobą w ychodząc  z założenia, że zakaz takich pbrów nywań 
zdrojowych krajowych między sobą, zaw arty  li. p. w ustawię zdro- 
'ewiskowej rumuńskiej jest życiowo bardzo na miejscu jako wyr- 
Kluczający niepożądaną a czasem gorszącą polemikę miedzy zdro­
jowiskami. Okoliczność, żc głów nym składnikiem w ody mineral­
nej jest sól kuchenna czyli chlorek sodu nie ujmuje wiec jak 
widzimy — znaczenia i wartości tych, wód w umiojętnem stoso­
waniu leczniczem.

W skazania, jakie wieloletnia enmirja tym wodom wyznaczyła  
są: gościec s tawo\v\ i mięśniowy, gościec dnaw y (gicht), so raw y 
pozapalać narządów  jamy brzusznej,  ( kostnej i nerw ów  obwodo­
wi cli, otyłość, a w leczeniu w zieua ln ianem  caty szereg schorzeń 
górnych dróg oddechowy cli. W  prak tyce  dziecięcej Obok schorzeń 
r lunatycznych leczone są zołzy.

Jak na te so raw y  zapatrują się 1 ierowniey n. p. lecznictwa 
ly s wego w  Niemczech niech poświadczy fakt że zdrojowisko 
SiLlze w Meklenhurgji posiadające stężone sDlanki i borowinę zo­
stało w r. 1927 nabyte  o rzez nieklenburski związek kwś chorych 
dla własnego użytku. W  listopadzie 192.9 rtyyarto tam instytut 
naukowo leczniczy przeciwreum atyczny. W moyvie inauguracyinc.i 
taki znaw ca spraw  reum atycznych jak Prof. Curschiusnn z Róstock, 
który je naukowym opiekunem tego zdrojowiska. podnosi! do- 
!’ chczasoyye piękne wyniki lecznicze tam osiągnięte. Na 981 cho­

rych dorosłych i 704 dzieci w  90% osiągnięto yyyleczenie lub 
znaczną popraw ę stanu, p rzyw raca jącą1 zdolność do pracy. Że 
takie same wyniki można osiągnąć umiejętnem stosowaniem solanki 
i borowiny inowrocławskiej o tern nie m am y praw a wątpić.

K r a j  o yv c p r z e t w o r y  l e c z n i c  z e. Ukazała się yv druku 
obszerna broszura  p. t. . .Preparaty, wyd. V“. zaw iera jąca  dyva 
działy', z których pierwszy' — stanowi wy kaz w szystkich specy­
fików i p rze tworów  leczniczych produkowanych przez Zakłady 
Chemiczne Ludwik Spiess i Sy tt, z oznaczeniem składu chemiczne­
go, dawkowania, w skazań leczniczych i stosowania omawianych 
ieków, drugi dziat obejmuje — Przew odnik  terapeutyczny. B ro ­
szura ta niezawodnie ułatwi p.p. lekarzom stosowanie krajowych 
leków zastępujących wytwory ' zagraniczne co przyczyni się nieza­
wodnie do podniesienia przem ysłu  farmaceutycznego w kraju, jak 
również wpłynie na podniesienie się naszego bilansu handlowego.

W  y b o r y  w  U n i w  e r. W  a t  s z. W  dn. 5. maja odb\ ły się 
w Uniwersytecie W arszaw skim  w ybory  rek tora  i Dziekanów na r. 
1930/31. Na rektora  w ybrano  prof. pedjatr.ii Dra mcd. Mieczy sława 
Michałowicza, na dziekana W ydziału Lekarskiego - - prof. chirurgji 
Dra med. Antoniego Leśniewskiego.

G r u ź l i c a  w ś r ó d  tn 1 o d z i e ż y a k a d e m i c k i e j. W  ro­
ku ubiegłym przeprowadzono badania wśród młodzieży, mieszka­
jącej w  domach akademickich i stwierdzono, że < keto 20 procent 
jest dotkniętych gruźlicą, a w  tern 6 procent — otw artą .  W skutek 
tego Komisja Zdrowia Centrali Akademickich Bratnich Pomocy 
zwróciła się do magistratu  z prośbą o danie bezpła tnie dwóch 
miejsc dla s tudentów w  Otwockiem Sanatorjum Mic.iskiein. Nie 
odmawiając tej prośbie w  zasadzie, magistrat dal decyzję, że może 
to czynić t \ lk o  w poszczególnych przypadkach. S praw a gruźlicy 
Wśród uczącej się młodzieży staje się coraz bardziej aktualną w o­
bec znacznej liczby zachorowań, na co się składają ciężkie warunki 
życiowe tej młodzieży'. W  roku przeszłym U niw ersy te t  Lwowski 
postanowi! zwrócić się do Ministerstwa W  R. i O. P. z prośbą by 
s tudentów z -otwartą gruźlicą płucną usuwać czasow o aż do w y ­
zdrowienia W arszaw sk i W ydzia ł  Lekarski postanowił w ydać przed 
rozpoczęciem roku szkolnego odezwę, zw racającą  uwagę, za 
równo młodzieży, jak i jej rodziców' na to, że zawód lekarski wy­
maga zarówno podczas studjów, jak i później dobrego zdrnwda, 
że zatem osobniki wątle, zagrożone gruźlicą, lepiej /robią, obierając 
sobie inny zawód.

Kraków.
U z u p e ł n i a j ą c e  K u r s a  L e k a r s k i  c. 1 )la uniknięcia 

kolizji ze zjazdem lekarzy słowiańskich mającym się odbyć w Spli­
cie między 4 a 8 października b. r. termin kursu dla lekarzy , urzą­
dzanego przez W ydział le k a r sk i  U niwersytetu Jagiellońskiego 
w  Krakowie, musi być przełożony na czas między 9-y m a 19-ym 
grudniu. O tw arc ie  kursu odbędzie się w II Klinice W ew nętrznej 
U. .1. ul. Koperniku 15, dnia 9 grudnia o godz. 8-ej. Bltkśzyrćłi w ia­
domości w  sprawię kursów  udziela Dr. E dw ard  Mroz, asys tent Kli­
niki Ped iatrycznej U. J. Kraków, ul. Strzelecka 2.

K r a k o w s k a  K a s a  c h o r y  c h w y  s y l.a d z i e c i  n a  k r,
1 o n j c. W  bieżącym sezonie przyznała  Kasa wyjazd na kolonje 412 
dzieciom, z tego na kolonje lecznicze w  Rabce 198. na kolonje w y ­
poczynkow e 214: ogólny koszt w ysyłk i  na kolonje letnie wyniesie 
około 54.000 złotych. Ponadto  przyznano subwencje dla pólkolonji 
Tow. walki z gruźlicą, Tow. ochrony zdrowia. Zakładu w y cho ­
w aw czego  sierót, oraz  Tow. opieki nad sierotami żydowskiemi. 
Prelim inowana w  budżecie tegorocznym kw ota na krlonje została 
już w yczerpaną.

S a m o 11 s a n i t a r n y  p r z y w o z i  c i ę ż k o  c h o r e g o  d o  
K r a k o w a .  Z zarządzenia  lekarza, Dra Maja, przywiózł samoh t 
sanitarny, drugiego putku lotniczego ciężko chorego na zapalenie 
ślepej kiszki i' o trzewnej Franciszka W iącka z miejstyąwości Mor­
sko, pow. Pm cżów , odległej o 60 km od Krakowa, Samolot sani­
tarny w ystar tow ał o godz. 3 rano. pilotowany przez por. pilotft 
Eugeniusza Kowalczyka, a o godz. 5,30 rano chory byt już. na 
miejscu w szpitalu św. Łnzarza yv Krakowie.

W y c i e c z k a  s t u d e n t ó w  m e d y c y n y ' ,  zorganizowana 
przez profesora L. Korczyńskiego w celach dydaktyczny cli, odwie­
dziła w tym roku w czasie od 25 — 30. VI. Krościenko, Szczawnicę, 
Żegiestów i Krynicę. Podobne wycieczki odbyw ać się będą każdego 
roku.
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W  o s t a t n i c h  t y g o  d n i a 0 h po.iaw iły się w okolicach Kra­
kowa w wielkiej ilości żmije, które w kilku w ypadkach  pokąsfily lu­
dzi, powodując nawet śmierć jednego z pokąsanych. Krakowskie po­
gotowie ratunkowe, chcąc przeciwdziałać s trasznym  skutkom jadu 
żmiji, sprowadziło  z Francji specjalną surowicę. W  razie więc 
ukąszenia przez żmiję, należy natychmiast udać się na pogotowie 
ratunkowe, gdzie lekarze będą s tosow ać zastrzyknięcic surowicy. 
Jedynie stacją, pogotowia krakowskiego posiada na całą Matopolskę 
tego rodzaju surowicę.

Z T o w a r z y s t w a  o p i e k i  n a d  p s y c h i c z n i e  c h o- 
r y m i .  W ydzia ł  T ow arz y s tw a  po wy luchaniu referatu dyr. Dra 
S tr \ jeń sk iego  o stanie budow y nowego pawilonu w zakładzie 
psychia trycznym  w  Kobierzynie postanowi! w ystać  ponownie dele­
gację do ministers twa skarbu i m inis ters twa spraw  w ew nętrznych  
z przedstawieniem konieczności w yasygnow ania  dalszych fundu­
szów. W ykończenie  stojącej już pod dachem budowli, rozszerzy  
możność pomieszczenia chorych o sto łóżek, w ypełniając tem 
dotkliwą lukę naszego szpitalnictwa i pozwoli rozszerzyć  na dużą 
skalę leczenie zajęciowe w  specjalnie na ten cel budowanych 
w arsz ta tach  p racy  dla chorych.

Ciechocinek.
N o w e  ź r ó d ł o  w  C i e c h o c i n k u .  Świeżo Ciechocinek 

o trzym a! nowe źródło cieptej 6 i pó! procent, solanki, k tóra na po­
wierzchni posiada tem pera turę  29" C. Solankę tę otrzymano w źró­
dle nr. 14 na głębokości 1.300 in. Solanką zasilono w szystk ie  ła­
zienki, wzmacniając znacznie wartość leczniczą kąpieli ciecho­
cińskich.

S t o w a r z y s z e n i e  L e k a r z y  Z d r o j o w y c h  w C i e ­
c h o c i n k u  w  jśclslem porozumieniu z Zarządem Zdrojowiska, 
Komisją Zdrojową oraz Gminą po uzyskaniu aproba ty  D eparta ­
mentu Służby  Zdrowia M. S. W. organizuje w zorem  lat poprzed­
nich III trzydniow y lekarski kurs dokształcający w dniach 31. VIII. 
i 1, 2. IX. r. b.

Do w ygłoszenia  odczytów  zaproszeni zostali:
Dr. med. R. B e rn h w d t  (W arszaw a) ,  prof. St Borowiecki 

(Poznań), Minister Dr. W. Chodźko (W arszaw a) , Doc. Dr. A. 
Elektorowie/.  (W arszaw a) ,  Doc. Dr. W. Czarnocki (W arszaw a) , 
prof. W. Jasiński (Wilno), prof. K. Jonscher (Poznań). Dr. med. 
M. Latkowski (W arszaw a) , Dr. med. Wt. Osmólski (W arszawa). 
Doc. Dr. Z. Monsiorski (W arszaw a) ,  Prof. Z. Radliński (W arsza ­
wa), Prof. Dr. M. Seinerau - Siemianowski (W arszaw a) ,’ Dr. med. 
C. W roczyński (W arszaw a) .

W szyscy  prelegenci wyrazili sw ą zgodę na współudział 
w  Kursie w  charak te rze  prelegentów.

Uczestnicy Kursu mają zapewnione mieszkanie (bezpłatne) 
w  zdrojowisku oraz zw ykle  t. zw. kuracyjne ulgi kolejowe.

Komitet projektuje szereg rozryw ek  i wycieczk podczas t r w a ­
nta Kursu.

D okładny program będzie rozes łany wc właściwym czasie 
w szystk im  lekarzom zamieszkującym Rzeczpospolitą.

Organizacja Kursu spoczyw a w rękach — prof. E. Lotlia (prze­
wodniczącego), Doc. Dra L. I orentowicza, Dra P. Rudzkiego (za­
s tępców  przewodniczącego) i Dra C. Hoppego, sekre tarza  Ko­
mitetu.

S t o w a r z y s z e n i e  l e k a r z y  z d r o j o w y c l i  w  C i e ­
c h o c i n k u .  Komunikat. Walne Zebranie Stowarzyszenia  Lekarzy 
Zdrojowych w  Ciechocinku w ysłuchaw szy  sprawozdania  za rok 
1928 w  punkcie dotyczącym  Kursu dokształcającego w yraża  ubo­
lewanie z powodu przykrego  zajścia, które miało miejsce wbrew 
woli i intencji Komitetu, i żywi nadzieję, że na przyszłość Komitet 
O rganizacy jny  Kursów uniknie podobnych niedopatrzeń przy  o rga­
nizacji następnych kursów. Wobec zajęcia powyższego stanowiska 
przez ogól lekarzy  koledzy żydzi uważają  cały konflikt za / l ik w i­
dowany.

Poznań.
W  dniu 23. VI. o godz. 8-mcj rano w Uniwersyteckiej Klinice 

Dziecięcej p. Prof. J o n s c h e r a  o tw ar ty  zostat k u r s  i n f o r- 
m a c y j n o - d o k s z t a ł c a j ą c y  d l a  l e k a r z y  k a s o w y c h  
z w o j e w ó d z t w  p o z n a ń s k i e g o  i p o m o r s k i e g o .  Kurs 
obliczony jest na 6 dni przy  6 do 7 godzinach dziennej prao.y. P rz e d ­
miotem kursu jest m edycyna zapobiegawcza w  najszerszem tego 
s tówa znaczeniu. Związkowi Kas Chorych, k tó ry  jest organizato­
rem kursu, udafo się zaprosić na prelegentów najwybitniejszych 
lekarzy, poświęcających się tej dziedzinie pracy.

Miedzy innymi w ykładają  p .p .  Prof. Jonscher. Dr. W ro c zy ń ­
ski i inni. O tw arc ia  Kursu dokonał w imieniu Związku Kas Chorych 
Komisarz tegoż Związku p. Nacz. Wilczyński w  obecności p rzed ­
stawicieli W ładzy  Nadzorczej oraz zaproszonych gości. W  przemÓT 
wicimi swem p. Nacz. Wilczyński podkreśli) znaczenie kursu i jego 
zadania, kończąc życzeniem owocnej pracy. Przem awiali jeszcze 
p. Prof. Jonscher  oraz  p. Dr. W roczyński,  z W arszaw y .

N o m i n a c j a. P. Prezy dent Rzplilej mianował prof. zwycz. 
Akademji m edycyny  w ete ryn a ry jne j  wc Lwow ie dr. Zygmunta 
M a r k o w s k i e g o  dyrek to rem  departamentu  w eterynary jnego  
ministers twa rolnictwa. Mianowanie na najw yższe stanowisko 
w  służbie w eterynary jnej państwow ej odbija się żyweni echem 
w  catem środowisku zawodowem.

Ze śu iata

VIII M i ę d z y  n a r o d o w y  Z j a z d  H i s t o r y  k ó w M e d y- 
c yr n y. Zjazd ten odbedzie się w  Rzymie 22—27 września  1930 r. 
pod wysokim patronatem  J. Kr. Mości Króla Italji. P rzew odn iczą­
cym Komitetu Organizacyjnego jest prof. P io tr  Capparoni (prof. 
liist. med. w  Pizie). Na Zjcździe poruszane będą następujące tematy 
g łów ne: 1. Jak  Europa Średniowieczna walczyła  z trądem. Ref. 
Prof. Jeansclme, Paryż . 2. Stosunki kulturalne na polu medycyny 
i nauk przyrodniczych pomiędzy Italią, a innymi narodami E uropy  
w X \  I i XVII wiekach. Ref. Prof. Ca‘stiglioiii, Padw a. 3. O potrze­
bie obowiązkowych studiów historii medycyny na Uniwersytetach . 
Ref. Prof. Szumowski, Kraków. W pisowe wynosi dla członków 
Międzynar. Tow. liistor. med. 100 lirów. Dla niecztonków 150 lirów. 
Osoby- to w arzyszące  50 lirów. Adres S ekre ta rza  Zjazdu: Dr. F. 
Rocclii, Corso Vittor. Emanuele 173. Roma (Italia).

7inarli.

E dw ard  Z e b r o w s k i  kierownik I kliniki w ew nętrznej Uni­
w ersy te tu  W arszaw skiego .

S tanis ław  T r z e b i ń s k i ,  prof. historii i filozofii m edycyn '  
tyhfwftrSytiW Stefana Batorego w Wilnie.

R edakcja o trzym ała:

Wiadomo&ci zdrojow e. Zdrojow isko Inowrocław, rok lii, nr. 4. 
z 26 czerwca 1930.

Ludw ik Spiess i S yn  „P repara ty" .  W ydanie  V.
B in d  Lc'on „I a ratc. Organ reservoir‘\  Masson et Cie Paris  1930.
Leriche R. ct A. Policard  Phyysiologie pathologiquc cl irurgi- 

cale“ . Masson et Cie, P aris  1930.
Loeper M. et A. Lem aire , Therapeutiąuc  mćdicalc I Tuhe 

digcsti i.“ . Masson et Cie, P aris  1930.
Laem m er Marcel La diathernue dans L s  affcctions du tuhe 

digestif.**, Masson ct Cic, P aris  1930.
Leon M eunier „Traitcmcnt mćdical des affcctions s tom acaLs" . 

Masson et Cic, P aris  1930.
Zdrój Ciechociński, rok XVII, n.r . 4. z 29 czerwca 1930.
M ichoń Paul „Les groupes sanguins. Schemas d ‘anplications 

pratiqucs. La transfusion sanguine. Technique ct indications**. 
Masson et Cie, Paris  1930.

Schaeffer Yvonne  „Les ferments". Conccptions modernes. 
Reciierchcs cxperimentalcs sur quclques ferments animaux. Masson 
ct Cic, Paris  1930.

L evy  Jeanne  „Essais et dossages bioiogiqucs des substances 
medicamentcuses“. Masson et Cie. Paris  1930.

Sociefc des nations, Organisation dliygienc. Burcau d‘orient 
Rapport anmicl de 1‘annee 1929 et P roccs-vcrba l de la ciiuiuieme 

Session du Comite consuitatif, tenue a Bandoeng (Indcs orientales 
nćerlandaises) du 19 au 22 ffe\'rier 1930“,

Les ordom anccs du medccin praticien. Repcrto ircs  de tliera- 
peutiąue, clinique. Masson ct Cie., Paris  1930.

Lyon G asion  „Les therapeutiqii&s nouvcllcs. Exposć critiąuc 
ct synthetique. Applications*1. Masosn ei Cie, P aris  1930.

C onńsart ..Aphorismcs dc medccine clinique“ . Masson et Cie, 
Paris  1930.

Giinther Hans „Die wissenschaftlichen Grundlagen der Ftunger 
und Durstkuren**. W yd. S. Hirzel, I.eipzig, 1930.

Zdrój Ciechociński, nr. 5, z 6 iipca 1930 r.


