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Z arys sy lw e tk i psychologicznej.

„Non om nis m oriar"

W łaśc iw a  człowiekowi tęsknota  do nieśmiertelności b yw a  
zaspakajana  bardzo nierównomiernie. W dzięczna  pamięć ludzko
ści o genialnych tw órcach  i uczonych byw a p raw ie  w ieczno
trwała .  Najprędzej może zysku ją  s ław ę i rozgłos w i- lcy  aktorzy, 
ale s tosunkowo najw cześnie j też b y w a ją  zapominani.

Pamięć ludzka za tacza  nie tylko bardzo  nierównomierne k rę 
gi, ale i różnie długie t rw a  o kresy  czasu. B y w a ją  nazw iska  i dzie
ła w  ciągu długich w ieków  czczone przez  całą ludzkość cyw i
lizowaną (Homer, Horacy, Dante, Szekspir, Kopernik, Galileusz, 
Newton i inni). C zasem znow u pamięć o  tw órcach  wielkiej n aw e t  
w artośc i  u trzym uje  się jedynie w  wąskich  kołach in teresujących 
się danymi gałęziami w iedzy  czy  sztuki.

Dzisiaj pod tym względem jest stosunkow o może jeszcze go
rzej niż dawmiej bywało. W spółcześni nasi więcej in teresują  się 
życiem i pracam i „gwiazd i gw iazdorów '1 filmowych i sportow ych 
i więcej też o nich wiedzą, aniżeli o tw órcach  rzetelnych: uczo
nych, myślicielach i a r ty s tach  praw dziw ie  tw órczych. Nie t r a ć 
m y  jednak nadziei, że jest to jedynie prze jśc iowe i k ró tk o trw a le  
zaćmienie blasku słońc gorejących, p rzez słabe światło  gwiazd 
szybko  gasnących. Jeżeli ludzka kultura  ma ostać się żyw a 
i twórcza, musi w rócić  i w róci szacunek głęboki i kult p r a w 
dz iw y  dla twórców' genialnych i jednostek wybitnych.

N ajsm utniejszym jest los tych licznych p racow ników  um y
słowych, k tó rzy  nie zdołali s tw o rzy ć  rzeczy  wielkich ani w  dzie
dzinie nauki ani sztuki. P am ięć  o nich p rzeż y w a  zaledwie okres 
ich życia . W ynik i ich m rów czych  i mozolnych prac w siąka ją  
bezgłośnie w  chłonną glebę nauki. Czasami n aw e t  dla h is to ry 
k ów  nauki pozostają  bezimienni. Bez znojnej i upartej p ra c y  tych 
badaczy  rozwój nauki by łby  w ręcz  niemożliwy. Zasługują  też 
na wdzięczną i trw a łą  pamięć ludzką nie tylko tw ó rcy  dzieł nie
śmiertelnych, ale i ci pomniejsi a bezimienni 'badacze i artyści. 
W arc i  są pamięci ludzkiej nie ty lko uczeni i artyści, ale i ofiarni 
pracownicy. Socjologów i psychologów  pociągają tw ó rcy  kul
tu ry  materialnej i duchowej, za równio mali, jak i wielcy.

Jednym z tych w a r ty ch  trw alsze j pamięci by t ś. p. Karol 
N a 1 ę c z-B r u d z e w s k i .

Profesor  dr Jan L a u t i e r  oceni! w a r to ść  K. B. jako uczo
nego i okulisty w e wspomnieniu pośmiertnym, drukow anym  
w numerze 50 Pol. Gaz. Lek. z roku 1935.

W  myśl zasady, że człowiek sam jako taki w  równej mie
rze w a r t  jest pamięci, jak i jego dzieło, p ragną łbym  tu podać 
kilka cech psychologicznych, św iadczących  o szlachetnej i re- 
nesansow o bogatej na tu rze  i osobowości K. B.

K. B. zasługuje na pamięć taie tylko jako bogata  i tw órcza  
indywidualność, ale i jako przedstawiciel w y gasa jące j  już w  Pol
sce epoki kulturalnej.

K. B. urodzi) się i w czesne dzieciństwo spędził w  Lednogó
rze, położonej nad p ięknym  Gopłem. T rad y c ja  s ta ry ch  rodzin 
ziemiańskich urabiała  jego um yslow ość i charakter,  a że, jak 
pięknie i słusznie powiedziano: „młodość jest rzeźbiarką, co 
w y ku w a  żyw o t ca ly “ , ś lady w ychow ania  i a tm osfery  dworu zie
miańskiego pozostawiły  po sobie t rw a ły  odcisk na cale jego 
życie. Cechy umysfowrości ziemiańskiej p rze t rw a ły  w  nim i o p a r 
ty się zw ycięsko  w pływ om  kultu ry  miejskiej mimo, że w  mie
ście spędził p raw ie  cale sw oje życie. K. B. mógf b y ł  służyć 
jako przykład  klasyczny, św iadczący  o słuszności zapa tryw ań  
W ła dy s ław a  Leopolda J a w o r s k i e g o ,  że istnieje  myślenie 
rolnicze i p rzem ysłow e. O bydw a te rodzaje  myślenia są ściśle 
i w yraźn ie  rozgraniczone. K. B. lubił wieś i czul się najlepiej 
podczas swmich w y po czynkow ych  w yjazdów . B y ł  on umysłem, 
tak jak to rolnicy zazw ycza j byw ają ,  zachow aw czym . Nie zdo
łał się uwolnić n aw e t  -od pew nych p rz esąd ów  i n ieraz  już p rze
sta rza łych  ziemiańsko - staroszlacheckich uprzedzeń myślenia. 
P ró c z  w p ływ ów  otaczającej go starej i dobrej ku ltury  ziemiań

skiej, na życie cale pozostaw iły  na nim w yraźne  i trw ale  ślady 
w p ły w y  w ych ow aw cze  jego ojca, by łego  wojskowego. K. B. 
był w y chow yw any , o czym  sam  chętnie i z uśmiechem w spo
minał, p raw dziw ie po żołniersku. Od najw cześniejszych lat p rzy 
zw ycza jano  go do posłuszeństwa i ślepego posłuchu dla o jcow 
skich rozkazów  i zakazów. Nie był on dzieckiem do prow adze
nia łatwym, bo, jak sam żartobliwie wspominał, byl w  dzie
ciństwie u p a r ty  i nie biciem, lecz żelazną konsekw encją  
potrafił ojciec, s ta ry  żołnierz, upór ten przełam ać i skie
row ać go w  pożądanym  kierunku. Już w ó w c zas  roz
budzano i hodowano w nim posłuch dla p ra w  moralnych, nak a
zów  etyki i honoru. W szys tk ie  te  cechy w  młodości umiejętnie 
i troskliwie pielęgnowane, miały się w  nim w  ciągu dalszego ż y 
cia utrwalić  i tak pięknie rozwinąć. Nie zdziwi nas ten silny 
w pływ  w y ch o w aw cz y  ojca, jeżeli od tw orzym y sobie jego sy l
w etkę  na podstawie tego, co pisał o ro tmistrzu  E dw ardzie  B r u -  
d z e w s k i m  S tan is ław  W a s y l e w s k i  w numer-ze 6 „W iado
mości L iterackich" z 29 stycznia 1933 r.: „Pod narzutem  zrzędy  
k ry je  się w  tym  papie człowiek cenny. Nie jakiś polus zaśnie
działy na zagrodzie, ale szlachcic w yją tkow y, dawnej, bardzo 
dawnej miary. R enesansowiec po prostu. Z orien tow any w e 
w szystk im  co się dzieje, Europejczyk, b y w a ły  w  świecie i tęgo 
edukowany, książki i szabli po rów nemu ciekaw. P onad to  w obec  
gości, facecjonista, anegdociarz doskonały. O powiadając u ży w a  
stów i zw ro tó w  dalekich od zw yczaju  szlachty  podkrakowskiej,,  
a też p rzeras ta  ją resursam i umysłu o kilka dobrych długości". 
S iostra  ś. p. K. B. Adela B i e n i e w s k a ,  mówi o ojcu swoim 
ś. p. Edwmrdzie ro tm istrzu  B r u d z e w s k i m ,  jako o bohaterze, 
„dla którego pow stanie  s tyczniow e nie skończyło się wcale  
i t rw a  dalej".

P osłuszeństw o w obec nakazów  własnej e tyki oraz p raw d z i
wie spar tańska  dyscyplina, opanowanie w ew nę trzne  i rycerskie- 
poczucie obowiązku, odpowiedzialności i honoru, uczyniło z K. B. 
człowieka w zorowego, dżentelmena o typie swmiście polskim. 
Dyscyplina o jcowska została w  ciągu życia zamieniona na je
szcze tw ardszą  i litości nie znającą autodyscyplinę. B y ły b y  to 
może w łaściwości na jt rw alsze  i na jcharak ierystyczn ie jsze , bo po
chodzące z w czesnego dzieciństwa.

Szkota, u n iw ersy te t  i w p ły w y  kultu ry  miejskiej s łabsze już 
tylko i mniej trw a le  pozostaw iły  na nim ślady.

Zamiłowanie do rzeźby, serdeczne i szczere  w spółżycie  ze 
światem a rtys tów , dodało jego osobowości czaru  i uroku oso
bliwego. P rzy ta r ło  też i niejako wygładziło  ostre  k an ty  su ro 
wego ziemiańsko-szlacheckiego na św iat poglądu. O  w spółżyciu 
K. B. z a r tys tam i wspomina B o y - Ż e l e ń s k i  w  książce: „Plol-  
ki, plotki..." w  rozdziale „Plotki Zielonego Balonika": „R ó w no 
cześnie odbyw ała  się p raca  nad laleczkami. Lepił je dzisiejszy 
laureat w y s ta w  europejskich S z c z e p k o w s k i ,  oraz u ta len to 
w an y  rzeźbiarz, z zawodu okulista, dr B r u d z e w s k i " .

Życie z ar tys tam i p rzyzw yczaiło  go do sw obody to w a rz y 
skiej i szczerej tolerancji,  k tó ra  umożliwiła mu zrozumienie 
i wczucie się w  poglądy, k rańcow o różne od jego własnych. 
Znakomitym dodatkiem do szlacheckiej staropolskiej ku ltu ry  by ł  
biegunowo różny i odmienny w p ły w  'chłonnej i upaja jącej  a tm o
sfery P a ry ż a .  K. B. pozostał w iernym  wielbicielem i szczerym  
miłośnikiem w  ciągu całego swego życia, kultury, umysłowości, 
nauki i sztuki francuskiej. -

K. B. u k ry w a ł  umiejętnie i w styd liw ie  żarl iw e sw oie uczu
cia. Nie lubi! mówić o spraw ach  osobistych lub sp raw ach  innych 
ludzi i o swoim na św iat poglądzie. Gorące uczucia chował pod 
maską pozornej opryskliwości i rubaszności. K. B. nie prow adził  
nigdy zasadniczych rozm ów  i rozw ażań  „pryncypialnych". T ru d 
no wiedzieć coś pewniejszego o życiu religijnym człowdeka tak 
subtelnie uczuciowo skrytego, jakim b y ł  K. B. .Pozornie w y d a 
w ał się wolnomyślicielem XVIII w. typu  wolteriańskiego, ale tyl
ko pozornie, bo intuicyjnie w yczuw ało  się w  nim p ra w d z iw y  
i głęboko rozw inięty  „zmysł religijny" w  rozumieniu Wiliama 
J a m e s a .  K. B. nie in teresow ał się żywiej zagadnieniami me
tafizycznymi. Zaciekawienia jego u m y s k w e  by ły  jednak niesły
chanie rozległe, i wszechstronne. Od młodości wdrożony, szcze
gólnie p rzez  studia paryskie, do zagadnień matem atyczno-fizycz
nych, in teresow ał się nimi zaw sze  i wiernie. Pociągała go rów 
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nież i histofia powszechna, a że pamięć do śmierci zachowa! [Zna
komitą, odznacza! się -byślrą znajomością dat i w yd arzeń  his to
ry czn y ch .  Z przekonań był zachow awcą, zrośn ię tym  z umiłowaną 
kulturalną a tm osferą  Krakowa. W ysoce  zaszczy tną  i pociągającą 
p ropozycję  objęcia ka ted ry  okulistyki odrzuci!, mówiąc, że nie 
p rze rad za  się s ta rych  d rzew  w  now ą iglebę. W ie rn y  i pilny czy - 
telnik ,ąCzasu“, zachw yca! się Historią Po lsk i  Michała B o- 
b r z y  ń s k i e g o.gTlważat, ze należało by ją daw ać do rąk naszej 
mlodzifey, aby  z ksiąg tych czerpała  naukę postępowania dla 
swojej p rzyszłej społecznej działalności. C zynnym  politykiem 
nie by ł  nigdy. i nie zdradzał też w  tym kierunku głębszej cie
kawości. Był kochającym  i lojalnym Członkiem swego narodu. 
W st rę tn e  mu było W y s ta w ia n ie  na pokaz publiczny uczuć głę
bokich i krzykliw ego patriotyzmu.

W  sferze sztuki nie by ł K. B. pow ierzchow nym  -dyletantem, 
aje miłośnikiem głębokim i tw órcą  szczerym. Pigknie rysował, 
malował akw are lą  Ti pozostawił ■ szereg  prac  rzeźbiarskich. O ile 
mi wiadomo, po raz p ierw szy  rzeźby K. B. został w y stawione 
w K rakowskim  Pałacu  Sztuk P ięknych i to dwukrotnie, w  le- 
cie i jesienią 1905 r. W  katalogu w y s ta w  p race  te ukazały  się 
pod p rzy b ran y m  nazwiskiem Karola B o r o i n e ,  W  „Nowej R e
formie" z 19f)5 r. znajdujem y dwsa spraw ozdania  z w y s taw  w  P a 
łacu Sztuki podpisane li terą ..WLljaHrie są ocenione prace  K. B. 
W  „Newej Reformie" z dnia' 14 maja 1905 r. czy tam y : „Nie
spodzianką nader miłą dla miłośników rzeźby jest pojawienie 
się młodego* a r ty s ty ,  kry jącego  się pod pseudonimem Karola B o- 
r o m e. O młodości jego św iadczy niezupełnie opanoiyjna, nie
śmiała jeszcze technika modelowania, o talencie b a jeczny  w prost  
da r  chw ytan ia  podobieństwa w portretdah. B iusty  rek tora  B r o- 
w  i c z a, m ajora  B r o ż y ń s k i e g ^ o  i adw o ka ta  L e p k o  w-  
s k i e g o  w ydają  się skamieniałymi wizerunkami żyw ych  osób". 
W  tejże „Nowej j ! ^ t t§ i i ie “3BńfflimerzBft47 z dnia 38. X. 1905 r. 
c zy ta m y  o rzeźbach tK. B. odstępujący  sąd tego samego 
Grupa królików, również w ypalona  w  gipsie, jest pełnym w dzię
ku cackiem a r tys tycznym , w  k tó rym  lekkość i zręczność  modelo
wania -znalazły w y raz  dobitny". Do rzeźby zachęcał go- rektor U. J. 
Kazimierz K o s t a n e c k i, b. -prezes P .  A. U., głęboki znawca i wier- 
.ny-.sztuki miłośnik. Z polecenia i nam ow y K. iKło s t a-n e c k i e g o, 
podówczhs dzieka-na R a d Ł  W ydzia łu  LekarsSegjffly. J. powstało po
piersie prof. S t o p c z^a-ti s k i e g o, zawieszone w iZakladzie C he
mii Lekarskiej U. J. w 1907 r„ które znajduje się tam dotychczas. 
P ow sta ły  później jeszcze liczne i udatne popiersia, p.ortrety wielu 
o sób  znanych. P o r t re t  rek to ra  Tadeusza! B r o w i c  z a ' z  1905 r. 
po dziś dzień zdobi m u ry  Zakładu Anatomii Patologicznej U. J. 
Jeden z bliżej mi znanych a r ty s tó w  p la s ty kó w  (B. T.), tak  -ocenił 
tw órczość  rzeźb ia rską  K. B.: „ B r u d z e w s k i  nie szukał mo
numentalnych ani- e#ystO|p rzeźbiarskich rozw iązań  w  sw ych 

Dziełach. In teresowało  go przede w^zj^stkim samo życie. Człowiek 
i jego uczucia in te resow ały  go znacznie więcej, niż forma. 
W  licznych popiersiach na p ie rw szy  plan w s u w a  -się głównie 
w y raz  tw a rz y  (niezwykle silny w ekspresji po r t re t  J. K r a s i e -  
k i e ,go ,  -P r o k e s z a, Prof. S e ń k o w s k i e g o i A. S o k o 
ł o w s k i e g o ) .  N a w e t 'w  swoich kompozycjach, gdzie nie był 
tak k rępow any  modelem, przede w szystk im  dominuje w y ra z  nad 
formą (np. bardzo ./sugestywnie dz iałająca maska, pt. „ból zę 
bów"). Ujęcie rzeźbiarskie  jest lriu niemal obojętne, gdyż celem 
jego jest nade w sz y s tk o  skupienie w  swmii dziele najwięcej siły 
ekspresji .  Jeśli chodzi o specjalny dział, k tó ry  w  rzeźbie u p ra 
wiał B r u d z e w s k i  z zamiłowaniem, tj. rzeźbienie Łwieffijąt, 
to i tu nie kompozycja  nzbźbiarska, nie poszukiwanie tylko c zy 
sto p las tycznych problemów w ystępu je  jako p odn ie ta  do tw o rz e 
nia. Chęć uchwycenia  .żyw ej is to ty  w m ożliw ie  naturalnej ' p o 
zie, podpatrzenie  życia w  jego najbardziej bezpośredniej formie, 
bez zamiaru poszukiwania  jakichkolwiek innych założeń a r ty 
stycznych, oto jego cel główny. Za pew ną pró.bęiłodbiegnięcia od 
tej zasady  uw ażać  możjia rzeźby  figuralne, grupowe, gdz jf  ę j^ -  
s ty  ins tynkt rzeźb iarsk i  wzirfl*_górę nad eksp res ją '  (grupa faunów 
i grupa pijaków). N adzw yczaj sumienne studia pozw ala ły  B i u- 
d z e w s k i e m u  przeprowadzić  jego ekspresy jne  założenia 
z pełnym powodzeniem artysttófzfiym".

K. B. byl psychicznie uderza jąco podobny do ojca swojego, 
ś. p. ro tm i s t r z S E d w a rd a  B r n d z e w s k i e g o .  Można .'by tu raz 
jeszcze  pow tórzyć  za S tan is ław em  W a s i l e w s k i m  dosłow- 
nie to samo o synu, co on powiedział o ojcu: „Nie jaidś -poius, 
zaśniedziały s!a<zagrodzie, ale szlachcic w y ją tkow y, dawnej, b a r 
dzo dawnej miary. R enesansow iec 'po proSlu. Z orien tow any we 
wśżystkim , qo się idz^e* Europejczyk, b y w a ły  w  świecie i tęgo 
edukow any". K. B. był w  ’ż%roiu codziennym człowiekiem b ez
kompromisowym , niecierpliwym, bezpośrednim ,"W yjątkowo szcze
rym, pozornie rubasznym  a w  głębi po wielkopdńsku w y tw o r 
nym i subtelnym. Nigdy o nikim źle nie mówił i pozefstał stale 
w iernym  w skazaniu  T om asza  a K e m  p i s 1), kló.re'go pism mo

że nąw et i nie znal, że: „ileż to przynosi dobra i pokoju milczeń 
o drugich, nie więr-ąyć w szystk iem u bez różnicy i nie rozgłaszać 
n ierozważnie s łyszanych  rzeczy".

K. B. by t -ostatnim męskim -potomkiem rodu dobrze kulturze 
polskiej zasłużonego. O jego' praszczurze  pięknie powiedział 
prof. U. J. Ignacy C  b r z a n o  W.s k i w  swojej L ite ra turze  Nie
podległej Polski. „W  w. XV Akademia k rako V sk a  rozw ija ła  się 
świetnie, na cały w i a t  cyw ilizowany zasłynęła  tak znakomitymi 
teologami, jak M ateusz z K rakowa i Jakub z ż ^ a ra d y ż a  oraz m ar 
tem atykam i i astronomami, z k tórych najznakomitszym był W oj
ciech z Brudzewów na iego to w yk łady  uczęszczał przy  końcu 
XV w. Mikołaj Kopernik, ta najw iększa chwała Akademii".

Rozpisałem się tu dłużej o ś. p. ifóaSfolu N ą  1 ę c z-B r u d » e  w- 
s k i m, aiłłźeli jest 'to w zw yczaju  p i j ą c y c h  wspomnienia po-- 
śmiertne. Sądzę jednak, że prawdziwie i wiernie skreślone sy l
wetki psychologiczne, podobnie jak i pamiętniki n ieraz a-ż nazby t  
d robiazgowe i nudne, o d tw arza jące  zdarzenia  z danej epoki, m o
gą mieć kiedyś warffiść naukow ą dla p rB R złych  -badaczy nie 
tylko historii m edycyny, ale obyczajów  i ku ltury  w  Polsce. Dla 
tego też było by  jn o ż e  dobrze, aby  tego rodzaju wspomnienia 
pozB§t-awały u trwalone na kartach  pism lekarskich. Jeżeli kiedyś 
następcy  -nasi będą  prfeglspdać pożółkłe od stafosci roczniki pism 
lekarskich, w spom ną 'wdżfęczuie tyith swoich poprzedników, k tó
rzy  nowe torowali drogi w iedzy  lekarskie j,  lub choćby pozornie 
niewiele znaczące, pierwrsze czynili spostrzeżenia  i;"ddkrycia, albo 
też byli ńjiyybitnymi nauczycielami w iedzy i sztuki lekarskie j.  
A że w  Polsce ludzi takich nie brak, w y s ta rcz y  dla p rzykładu 
wyliiienićł 'łdlka nazw isk  zmarłych p r o f e l W M  medycWiy W szech 
nicy Jagiellońskiej — jak Tadeusz  S r  o w  i c R  -Napoleon (C y
b u l s k i ,  'Maciej J a k u b o w s k i ,  H enryk  J«s r d a n, Edward 
K o r c z y ń s k i ,  A leksander R o s n e r  i wielu, w e lu  jeszcze- 
innych. .Są to lekarze, k tó rzy  zasłużyli j^ię nie t^ilko medycynie, 
ale i kulturze  polskiej. P iszący  o nich dobrze spełnią swe zada
nie,- jeżeli kreś ląc  ich sylwetki, k ierować się będą stówami wiel
kiego p isarza  francuskiego, Andre G i d e ‘a, że: „Licha to mi
łość, k tóra  ogranicza się do pochwal".

PRACE ORYGINALNE.

Iłr  J. W. JANKOWSKI Lwów.

P ie rw sze  p róby  leczenia solami fluoru p rzew lek łych  schorzeń 
s taw ow ych.

Z Przychodni P rżec iw g o śćco ^ e j  II Kliniki Chorób W ew n ę trzn ych  
U. J. K. '(D yrek tor:  Prof .  Dr R. R e n c k i) i z Oddziału Chorób 
W ew nę trzny ch  Szpitala Ubezpieczalni Społecznej we Lwowię- 

(O rdynato r:  (Dr Z. '& z  e ż o w s k a).

Fluor jest, jak wiadomo, pierwiastkiem jednow artośeiow ym  
(o cięż. atom =  19), należącym do grupy chlorowców odznacza- 
iąę^Th się silnym powinowjśiŁtwem chemicznym (zw łaszcza do 
wodoru).

Piśmiennictwo lekarsffie o fluorze sięga 100 lat w stecz  i jest 
względnie obfite, jednak o ffan icza  się do oprs'ów zatrucia  zw iąz
kami fluorowymi, następnie do badań ściśle z etziedziify chemii 
lekarskiej.  P ró b y  leczniczego zas tosow an ia  fluoru -są -bardzo nie
liczne, ograniczają  się one zaledwie do kilku prac z ostatnich lat, 
może dlatego, że p ie rw ias te k  ten uważano w  medycynie za tok
syczny i jako tajki byl używ any  do celów' zbrodniczych, truci- 
cielskich. D o ty ch d zS o w e  badania nie Wykryty znaczenia, jakie 
fluor ma w  ustro ju  w w arunkach  fizjologicznych, ani nie w y k ry ły  
dokładnie mechanizmu jego toksycznego działania.

Pie rw szym , k tó ry  odkryj' fluor w  ustro ju  by t M o r c li i u i 
(1801 r.), F r e n t y  (w r. 1855) stwierdził małą ilość fluoru we 
wszystk ich  kościach, i, co jest bardzo  w ażne dla moich badań, 
wykazał, że ilość fluoru jest zależna od tego, czy kość jest zd ro 
wa, czy też w 'ykazywa!a zw iększoną łamliwość i ttaeszą zdol
ność gojenia.

G a u t i e r  i C l a u s m a n n  ' ( w  roku 1913.) badali tkanki 
na zaw arto ść  fluoru i doszli do wniosku, <ŹC fluor jest satelitą 
fosforu i u ła tw ia  w iązanie f f i fo rn  w  tkankach. W  p racach  che
micznych dotyczących za-wartości fluoru w  organizmie, zw ła 
szcza w  p racach  dawniejszych, b rak  dokładnej m ikrom etod# do 
oznaczania fluoru, w skutek  czego w w ynikach poszczególnych 
au torów  widzi się znaczne różnice, lip. poziom fluoru we^.krwi 
prawidłowej G a u t i e r  oznaczy ł na 200 y %, G o r l i t z e r  na 
\80 y %, a S t u b e r i L a n g  na -2—4 y %.

’) „O N aśladowaniu Jezusa Chrystusa". Księga? III. Rozdział 
XLV.



Doc. Dr Karol Nałęcz-Bmdzewski 
p or t re t  z lat ostatnich.

Rektor Prot. Dr Brow icz 
te r raco ta  1905.



Króliki 
porcelana 1905.

W alczące fa m y  
1915.
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Z badań doświadczalnych dowiemy się, -że jon fluoru w p ły 
w a na przem ianę węglowodanów' w  tkankach: hamuje w y t w a r z a 
nie się kw asu  mlekowego (E m b d e n (&_)( H a r rfi a n). W'zmaga 
syntezę  laktacidogenu, hamuje •'defosfofyż-acja, hamuje enzym y: 
fosfatazę (G r z*y ę k i (9)), ureazśg (J a k o b i.),, Ijpazę (R o t- 
s c tM 1 d (82)), ferment glikolityczny (>D i c k e n s (19)). Zatrucie 
tkanek  powsta-je przez zaham owanie oddychania (Pili i 1 i P s (8)i 
C h a n k ,  S t a r e  (7), K i t ;  c l i ) ,  możliwym jest, że przez stracę? 
nie wapnia w  komórce, według L i p m a u a (26) przez zaham o
wanie w y tw arzan ia  się kw asu  mlekowego: z a h a m o w a n e  oddy
chania jest sp raw a  odwracalna, Jd y ż  po wypłukaniu tkanki 
z fluoru oddychanie wrraca. P h i l i p s  i S t a r e  (7) za truc ie  flu
orem przy rów n u ją  do aw itam inozy w i l  gdyż te oba s t p w  maja 
polegać na zabunzfHńu oddy-chania tkankow ego i zmniejszaniu 
się kw asu  askorbinowego w tkankach. W p ły w  fluoru na g ru 
czoły o wewnętrznym- wydzielaniu badał C h r i s t i a n i (20) 
1 s tw ierdził po d łuższym podawaniu fluoru zmniejszenie *^ię p rz y 
sadki i uszkodzenie ta rczycy . Wpływ' aa trucja  fluorem na kości 
badał D i 11 r i c h (13, 1 $ ,  k tó ry  stwierdził u królików', świnek 
morskich i szczurów scieńczenie .ic,h'istoty,.zbitej, powiększenie się 
czerwonego szpiku kostnej™, w ykrzyw ian ie  się kości, Mikrosko
powo zaś odwapnieni!! sp raw y  resorbcyjne, doprow adzające  do 
pow staw ania  naw et n ieregularnych jam, do zaburzenia  no rm al
nego kostnienia w linii nasady ,  Sahamowanie 'wzrostu na wzdłuż, 
zanik i częściowo zanikanie beleczek kostnych is toty gąbczaste] 
kręgów. Po zaprzes tan iu  podawania fluoru i podaniu wapnia m o
żna było uzyskać  poprawę. Podobne zmiany w' kośdac l i  s tw ie r
dzili C h r i s t i a n i (38,) i Mc C o 11 u m (31) oraz  P a  c h a ł y ;  
a B r a n a l  i T a p p e i n e r  jeszcze w roku 1891 wjjykazali, że 
fluor podany  per os nagrom adza  się_ w  kościach. S c h a r p l e s s  
i Mc J Gm 11 u m (12) stwierdzili,  że drobne ilości fluoru, niemniej- 
sze jednak od ilości jodu, są p rzy jm ow ane  sfale- w  codziennych 
pokarmach, a dieta nie zaw iera jąca  fluoru w yw ołu je  zmiany w  bu
dowie kości, zw łaszcza  w  zębach (przerost  naczyń w łoskow a- 
tych).

S t u b'e r i L a n g  (23) badali w p ły w  fluoru na krzepliwejść 
k rw i i wykazali,  ludzie p rz eby w ający  w  okolicach, w  k tórych 
w oda  zrawiera więcej fluoru posiadają w iększy  poziom fluoru 
w e  krw i i dłużrsfy tSzuSj kraepuienia. Ciż sami^-wtorowie znaleźli 
wysoki poziom fluoru w7e krw i u krwaw'-Ćow. Badania ostatnie 
potwierdził T  a e g e r (24), natom ias t B r a n d e s  H o f f  i M a y  (17) 
nie wykazali zmian.

Obrąz. kliniczny =zatrucia związkam i fluoru, według N e u |U»r 
b a u e r a ,  S e 1 d ni a i e r a (18), R a e s t r u p a, r e n f u r -
t li a (30) i innych, p rzedstaw ia  się w  os t rym  zatruciu  nas tępują
co: w  kilka godzin po spożyciu za tru tęgo  pokarm u w ystępują  
gw ałtow ne bóle w  nadbrzuszu, w ym ioty , bóle o charak te rze  
kolki w  całym brzuchu, uczucie pragnienia, drgaw'ki w szystk ich  
mięśni, Śmierć w śród  ob jaw ów  porażenia se rca ;  przewlekle  za 
trucie ma przeb ieg  podobny, mianowicie wymioty , bóle brzucha, 
ogólne osłabienie, spadek ciężaru ciała, o b ja w y ^ a p a le n ia  nerek, 
następnie  s tany  podgorączkowe, duszność, bóle nóg, zaburzenia 
czucia, trudności w  chodzeniu, następnie porażenia, śmierć przez 
porażenie  oddychania i osłabienie serca. E d s (11) oblicza dawkę 
tru jącą  'dla zw ie rzą ^  c ieplokrw istych 0,5 g na ,f?g ciężaru przy  
podaży  doustnej;  0,15 g p rzy  podawaniu podskórnym lub dożyl
nym. P rzew lek le  za trucie  m ają  w y w o ły w a ć  daw'ki 15— 150 mg 
na kg wagi. co dzień przez szereg  miesięcy.

P ró b y  leczenia ludzi związkami fluoru S£ bardzo nieliczne, i to 
dopiero w' ostatnich kilku l a t a c h '), i ograniczają  się praw ie  w fe  
łącznie do leczenia choroby B asedow a; (G o 1 d e n b e r g (32, 33),
0  r 1 o w s k i (34), M a c!c-h i to r o, M ayf ,(5))  podawali Na FI
1 NEL FI w  2% roz tw orze  10—20 kropel 4 razy  .dziennie, lub do 
żylnie 5—25 cen ty g ram ó w  Na FI. W yniki lecznicze m ia ły 1' być  
b a rd z o  dobre. Sto r 1 i t z e r (10) leczył przypadki nadczynności 
ta rczycy  kąpielami: b a  200 1 w od y  30 cm3 fluojowodoru. C a I- 
1 a m (35) podaw ał fluorek sodow'y z dobrym wynikiem w p rz y 
padkach keloidów skórnych. G o l d e n b e r g  twierdzi, że is tnieje 
antagonizm w  organizmie m iędzy  fluorem a jodem: wól może być  
w yw ołany  nie ty lko przez b rak  jodu, lecz także p rzez  fluor

*  *  *

Zanim przejdziem y do o m aw ian ia 'w y n ik ó w  moich badań, na
leży przypomnieć, że w  przew lek łych  schorzeniach s tawow ych, 
bez względu na ich tlo (sprawa zakaźna, zwyrodnieniowa, czy 
zaburzenia  w  przemianie materii) , najgroźniejszymi i nieste ty  
najczęs tszym  zejściem s p r a w i  chorobowej są bliznowate z ros ty  
w ew n ą trzs taw ow e , bliznowate zwłóknienie tkanki okołostawowej,

') W edle  H e f t e r a  (1) z końcem ubieglego-stulecia S c h u l z  
próbow ał podaw ać Na FI w b a rd fo  małych  daw kach  w  gruźlicy, 
a B r i s s e m o r e t w próchnieniu kości.

stwardnienie Więzade), jak np. w  chorobie B e c li t e r e w  a i M a -  
r i  e-S t r i i m p  1 a: w  dalszym przebiegu ta zmieniona tkanka
wapnieje i kostnieje i wiedzie do zesztywnienia  stayvów czy ież 
k ręgo s łu pa ,-a  tym  sam ym  do zupełnego kalec tw a chorego.

W sźys tk ie  nasze leki, jak -pochodne salicylu, czy pyrazolonu, 
s iebro , złoto, siarka, c z y  proteinoterapia  i naświetlanie R oentge
nem są sk ierow ane raczej p-raediwko sprawie zapalnej i są zu
pełnie bezsilne w obec tego, co w  tych schorzeniach jest n a j 
groźniejsze, tzn. w obec procesów  zesz tywniających. Fibrolysina 
(wodny roz tw ór thi-osinamitiy) rfie spełniła pokładanych w  niej 
nadziei. Odpowiednio s tosow ane leczenie fizykalne, jak masaż, 
leczenie Zanderowskie, balneoterapia, d a ją  js_dynie niezłe w y 
niki, jednak w wielu p rzepadkach  i one zawodzą. Z codzienne, 
prak tyk i wiemy, i-ak wielu jest chorych, k tórych mimo leczenia 
po różnych zakładach i kąpieliskach nie można było ustrzec 
przed kalectwem. C iąg le  da je  się odczuwać brak  odpowiedniego 
środka, k tó ry  by  byt w  stanie z w a lc z a ć  lub przynajmniej zaha
m ow ać sp raw y  zesztywniające. W  poszukiwaniu takiego środka 
postanowiłem w ypróbow ać  sole fluoru, myśl ta- 'znajduje  teo re 
tyczne uzasadnienie1 w  w yżej wspomnianych pracach (F r e m y, 
D i e 11 r i c h, Mc C o 11 u m).

Fluor podawałem doustnie jako fluorek sodu w  l fa  w odnym  
roztworze. Postępow ałem  bardzo ostrożnie, podając początkowo 
dawki min.malne — i5 kropel 2 rd%.,jdzieniiię, ażeby się p r z e k o 
nać o nieszkodliwości tego środka; następnie podaw ałem  ten sam 
roz tw ór 3 razy  dzienni® po- ,10 kropli, ostatnio zaś 3 razy  dzien
nie po 20 kropli. P rzekonałem  się, że w tych daw kach  można po
daw ać środek ten miesiącami.

Badania sw e p rzeprow adzałem  na chorych z Przychodni 
P rzec iw reum atyczne j 11 Kliniki Chorób W ew n ę trzn y ch  U. J. K. 
i Oddziału W ew nętrznego  Szpitala Ubezp. Spoi. w e dLwowie.

Poniżej podaję 17 przypadków , na k tórych przeprowadziłem 
sw e badania, i podaję krótkie  wyjątki ,  do tyczące  omawianej sp ra 
wy, z historii chorób i obserwacji:

L. p. li. cli. 148/36. Chora P. S., lat 54. Od szeregu lat cierpi 
na przewlekły, pierwotny, znieksz ta łca jący  gośSec. Od 5 lat s ta 
w y  zniekształcone tak, że chora musi p rzeb yw ać  łóżku z po
wodu zupelneigp unieruchomienia s taw ó w  kcfticzyn. dolnycly 
(z w y ją tk iem  kolana prawego, k tó rym  mimo obrzęku niecó* 
porusza), s topy końskie, palce nieruchome, kolano lewe 
zgięte pod kątem  rozw artym  (180—45°). Chorą poprzednio le
czono w  szpitalu i w  domu bez żadnego wyrnku Od 8 lutego 
Na FI 1% 5— 10 kropel 3 razy  dziennie, 29 lutego wysM pufą obja
w y  podobne do ipdzicy, nieżyt spoiów'ek i nosa, z a w ro ty  glow 'ft 
w 24 godziny po odstawieniu fluoru u s tą p i ł jp w jśaystk ie  objawy. 
Po 3 dniach wznowiono leczenie fluorem w  tych sam ych d a w 
kach, na długi przeciąg czasu bez żadnych ob jaw ów  ubocznych. 
14- lutego chora sama z radością zauw ażyła ,  że im p e  nieco ru- 

.s^zać palcami stóp; w  dalszym przebiegu zącztyna -frystępowadj 
ruchomość s taw ów  skokowych, kolanowych i biodrowych. M asa
żami s tara liśm y się ruchomość tę zwiększać. W obec zbliżają
cego się końca świadczeń postanowiliśmy w ykonać  na ,Oddziąlę 
Chirurgicznym redresję  stawów. iZabieg ten w ykonał iDr S o w i  ń- 
s k i dnia 17 marca, k tó ry  zauw ażył s tosunkowo wielką kruchość 
zrostów, co umożliwiło mu dokonanie zabiegu zupełnie łatwo, 
tylko rękami be^ -użyc ia  a p a ra tó w ; założono gips, k tó ry  po mie
siącu zdjęto, chora n ada j  zażyw ała  fluor p rzez  okres  3 miesięcy.

Chora zaczyna chodzić, jakkolwiek na razie z trudnością.
L. p. h. cli. 420^6. Chora S. M., lat 28. O stra  spraw a zapal

na w stawie kolanowym lewym ze znacznym obrzękiem. Na FI 1 %
3 razy  dziennie 10 kropel. Od 11 maja do '15 czerw ca  w pływ u na 
spraw ę zapalną nie zauważono, obrzęk nie zmniejszał się. pod 
w pływ em  fluoru jednak ruchomość s taw ów  (yyraźnie lepsza.

L. p. h. ch. 1173/36. Chory  M. M., lat 46. S ta re  O p a le n ie  
zniekszta łca jące  s tawu kolanowego prawego, ru aŚ o m o S  stawu 
nieznacznie bs lran ic^m a; fluor od 4— 18 sierpnia. Chory  podaje, 
że ruchy w  s taw ie  ma znacznie swobodniejsze.

L. p. h. ch. 752/36. Chory  W. S.. lat 35. P rze w lek ły  jggsciec 
a a w o w y .  Znaczne utrudnienie ruchomości s tawu nadgars tkow ego 
prawego, w  innych stawach  ruchomość nieznacznie upośledzona. 
Na FI l-% 3 ra z y  dziennie 10 kropel. Od 15 maja do 17 ćSerwca 
ruchomość s taw u nadgars tkow ego znacznie lepsza, innych s ta 
w ów  zupełnie dobra.

L. p. h. ch. 873/36. Chory  K. S., la t '  58. P rzew lek ły  gościec 
s taw ow y, Zniekształcający od 5 lat. Od kwietn ia  stale w  łóżku 
z powodu unieruchomienia s taw ów  kończ-yn dolnych. W  ehwiii 
przyjęcia  obrzęk i zniekształcenie w szystk ich  małych stawów', 
dobra- ^ruchomość s taw ó w  b a rkow ych  i łokciowych, kolanowych 
upośledzona (obrzęk), skokow ych i palców  stóp znieSpna. 
Na FI 1% od 6 czerw ca do 23 lipca 3 razy  dziennie p o ’ 15 krdrel.  
Już w  5 dniu leczenia zaczyna ruszać paltami stóp, następnie 
s taw em  skokowym. Pod koniec leczenia chory  zfEjm -ą chodzić
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0 w łasnych  silach, obrzęki zm nie jszyły  Się. Należy nadmienić, że 
chory  od roku ma ślady białka w  moczu i w  czasie leczenia 
s tan  nerek  się nie pogorszył.

L. p. h. ch. 1014/36. Chora M. R., lat 64. Od półtora  roku 
p rzew lek ły  w tó rn y  gościec s taw pw y, ponadto lym phadenosis  
snb lenkuem im . iOd lutego nie chodzi z powodu p rzyku rczu  w  s ta 
w ach  kolanowych. W  chwili rozpoczęcia leczenia stan krwi dość 
dobry . Na FI 1% 3 razy  dziennie 10 kropel od 10 sierpnia do 3 
września .  Chora bardzo wrażliwa, z powodu ob jaw ów  dyispea- 
tycznych  musiano trzykro tn ie  p rze ry w ać  podaw anie fluoru na
1 dzień, chora jednak sama domaga się podawania „ tych kropel1'. 
W  ciągu leczenia obrzęki mniejsze, chora pros tu je  kończytii 
w  kolanach i łokciach coraz lepiej. Celem przyśpieszenia  lecze
nia dołączono masaż. Pod  koniec leczenia chora w sta je  i z aczy 
na chodzić o w łasnych  siłach. Po  dwóch miesiącach chońa 
z wdzięcznością donosi, 'żje czuje się dobrze i porusza  się p ra 
wie zupełnie*»swoboduie.

L. p. h. ch. 1473/35. Chory Z. T„ lat 48. C iężka postać w tó r 
nego przewlekłego gośćca s taw ow ego  z długim okresem gorącz
kow ym. P o daw ano  fluor w  daw kach  bardzo małych. Od 10 lutego 
do 27 m arca  chory  znosi lek dobrze. Ruchomość s taw ó w  nieco 
lepsza, obrzęki bez zmian.

L. p. h. ch. 1617/35. C hory  H. J., lat 4 3 ^ P rz e w le k ły  w tó rny  
gościec s taw ow y, zesz tywnienie  I r ę g f f i u p a  piersiowego szyjnego 
(Roentgen). N a  FI 1% *od 10 luttffo do 3 marca, poprawca rucho
mości k ręgó w  szy jnych  w yraźn ie  się eaznacza .

L. p, h. ch. 1436/36. K. J., lat 22. W  17 roku życia zapalenie 
s taw ó w  wyleczone. W  styczniu b. r. ponow ne ostre  zapalenie 
s taw ów , k tó re  przechodzi w  przewleftłe, ponadto z.apalenie wsier-  
dzia. W  chwili przy jęc ia  obrzęki s taw ó w  kolanowych, łokcio
wych, barko-w#ch, ruchomość s taw ó w  ba rkow ych  znacznie o g ra 
niczona. Na FI 1% 3 razy  dziennie , per 20 kropel. Od 24 w rz e 
śnia do 10 października .ruchomość bierna w  s taw ach  b a rkow ych  
dobra, jednak bolesność s t a \ w w  u trzym uje  się. Chory sk a ray  się 
na z a w ro ty  g łow y i uczucie osłabienia, w o b ^  czego* fluor od- 

.slawiono.
L. p. li. ch. 1459/36. G ię ł y  S. J., lat 41. Od 4 miesięcy 

obrzęk s taw ów  łokciowych, nadgars tkow ych ,  kolanowych. W  s ta 
wie kolanow ym  lew ym  lekki przykurcz . Na FI 1 % 3 razy  dzień 
nie po 20 kropel, p d  10 w rześn ia  chory  jes t  w  leczeniu. Obrzęki 
mniejsze, kola'«ou proste, op r tpz  leczenia fluorem nagrzewanie. 
Chory  skalrży się na uczucie gniecenia w  dołku podsercow ym  
i odbijanfe; po podaniu dw uwęglanu sadow ego przed każdą dawr 
ką fluoru ob jaw y J to ląd ko w e  ustąpiły. S tosow ano na obrzękłe  
kolano okłady z 1% roz tw oru  fluorku sodowego. Po  2 dniach 
o b rzęd  nieco m n i e j s i ,  na skorzy w  miejscu działania okładu 
kilka drobnych bia ław ych  kros teczek  wielkości główki od szpilki, 
w sku tek  tego okłady przerwano.

L. p. h. ch. 12,84/36. Chora B. K., lat 65. Od grudnia 1935 roku 
obrzęki stabyęiw. Od Stycznia 1936 roku ruchy w  staw ie  kolano

w y m  lewyrn są zn ie jb n e ,  koM id  .zgięte (kąt 180—45°), w  s ta 
w ach n adgars tkow ych  ruchy zhiesione, w  stawne b a rko w y m  p ra 
w y m  minimalne. N a FI \%  3 rafcy - dziennie po 20 kropel od 
18 sierpnia do 1 wrzeyśma, zaznacza  się Wyraźna popraw a ru 
chomości; z powodu o b jaw ów  dyspeptycznych, Na FI odstawiono. 
W y ra źn e  pogorszenie stanu s tawów , mimo innego leczenia p rz y 
kurcz w  kolanie więkffiy tak, że chora nie może chodzić. Od 
18 w rześn ia  ponownie Na FI, powoli znow u ruchomość s taw ów  
większa, wr s taw ie  kolanow ym  zbliża się do 180°, w  stawie b a r 
kowym podnosi do poziomu, w stawach  nadgars tkow ych  rucho
mość w yraźn ie  zazn a tźd  się. W  palcach zupełnie dobra. D o łą 
czono leczenie m asażem i nagrzewanie. C hora nadal w leczeniu.

L. p. h. ch. 1418656. Chora E. J„ l a t  43. Od roku 1933 p rze 
w lekły  •jjościec s ta w o w y  zniekształcający* W  chwali p rzyjęcia  
obrzęki kolan zw łaszcza  lewego, ruchomość upośledzona w  s ta 
w ach  n adgars tkow ych  zniesiona. Na FI 1% 3 razy  dziennie 20 k ro 
pel, p o n ad to ^ -s ta tn io  nagrzew ania. Obrzęki mniejsze, ruchom ośt 
kolan dobra tak, że chora chodzi. W  s taw ach  nadgars tkow ych  
ruchomość b a id zo  w yraźna .  Chora nadal w  leczeniu.

Spostrzeżenie  w  ambulatorium. Chory  K. A-, lat 43. Inwalida 
wojenny. Zesztywnienie  kręgosłupa. Kręgosłup w  całości, naw et 
w  części szyjnej zupełnie nieruchomy. W  s taw ach  biodrowych 
zupełne zniesienie ruchomości.  Obrzęk kolana prawego. Po 
us(ąpieniu obrzęku kolana pod w pływ em  zw ykłego  leczenia, 
chory  próbuje  chodzić, zginaj,ąc kofczyisisK - ty lk o  w  kolanach 
(jak w  p rzypadku  po raz p ie rw szy  opisanym przez  S t r ii m- 
p l a ) .  Uda ustaw ione tak blisko siebie, że  kolana ocierają  się 
wzajemnie, wszelkie usiłowania choćby minimalnego rozsze rze 
nia ich okazały  się niemożliwe. R ozpoczęto  podaw anie  Na FI 1 %
3 razy  dziennie po 10 kropel przez S p l  miesjjjfca. Powoli rozstęp  
między udami zaiczyTja sięąfcy.raźnie Zwiększać, zaznacza  się 
pew na ruchomość w  s taw ach  biodrowych, jak i w yraźn ie  zazna

czona ruchomość kręgosłupa  w  części szyjnej. .Chory chodzi po 
ulicy naw e t względnie daleko. Z powodu niSzgłaszania się cho
rego p rze rw a  w  leczeniu 3 miesiące. Od początku października 
ponownie Na FI 1% 3 rapy  dziennie Z j ' kropel. Dalsza bardzo 
powolna popraw a podmiotow a i przedmiotowa.

Spostrzeżenie  w  ambulatorium. Chory A. M.,.-od 5 lat zupełne 
zesztywnienie  kręgosłupa. W  ostatnich miesiącach lekka tooles- 
nośo s ta w ó w  biodrowych, ruchomość je j^cze  dobra, chory po
daje  jednak, że u czuw a w yraźn e  utrudnienie ruchomości. Chory  
by! leczony różnymi sposobami (pirąuety^iaTa, naświetlanie 
Roentgenem, 15 maja  w jS jec ie  g ruczołów  przy ta rczycznych ,  
w  lipcu b. r. leczenie w  Ciechocinku). Zgłasza się do (leczenia 
19 sierpnia. Żadnej p opraw y  w  sw ym  stanie nie zauważył, po 
do tychczasow ym  leczeniu. Chorego badałem uprzednio przed ro 
kiem i również przedm iotowo po roku w yraźn ie jsze j  poprawy7 
stwierdzić , nie mogłem Podano Na FI 1% 3 razy  dziennie po 
15 kropel. Po miesiącu mija uczucie utrudnienia ruchomości 
w  s taw ach  biodro wjych, zaznacza  H ę  ruchomość, w kręgach s z y j 
nych. C hory  m ieszka  na prowincji,  więc porozumienie się z nim 
jest utrudnione. W edle ostatnich wiadompsja czuje się i porusza 
się lepiej, naw et jeździ na  rowerze.

L. p. h. ch. 1428/35. Chora( G. A., lat 36. Od 6 lat gościec 
przew IekjkH pierw otny , zniekształcający. Leczona w  ikpitalii, n a 
stępnie w  przychodni. P o daw ano  Na FI 1% 3 r azy  dziennie po 
10 kropel. W  czasie tego leczenia chora podaje, że ruchy w  s ta 
w ach są>*swobodmejsze, jednak obrzęki i zn iekształcenie u t r z y 
mują sła dalej.

Spostrzeżenie  w  ambulatorium. W  domu chorej-!. K. K., lat 69. 
Chora od lat 30 na pierwotny, p rzew lek ły  gościec zn iekszta łca
jący, zajęcie w szystk ich  s tawów , zniekształcenie palców, utrud 
nienie ruchomości,  duży obrzęk s taw ó w  kolanowy-ch, p o d u d ^a  
w zgięciu praw ie  90<!. P odano  Na FI l ”  3 razy  dzfennie po 10 
kropel p rzez  przeciąg  P/a miesiąca. W y ra ź n a  popraw a ruchom o
ści w szystk ich  s t a n ó w  zw łaszcza  palcowfyćh. \ y  s taw ach  kola
now ych kąt -zgięcia nieco więcej rozw arty ,  jednak kończyn dol
nych w yp ros to w ać  nie m ł S j  Dalsze podaw anie Na FI musiano 
p rzerw ać ,  gdyż w ystąp i ły  bóle w  okolicy żołądka, a że chora 
w  młodości, p rzeby ła  w rzód  żołądka, obawiałem się naiwrotu. Po 
przerw ie  5-mie9ięcznej rozpoczęto znow u ostrożnie podaw ać 
Na FI. Chora dotychczas pozostaje  w  leczeniu. P rzep isany  lek 
znosi dobrze.

L. p. h. ch. ,136§/36. Chora H. T., lat 50. O d  2 lat przewlekły, 
p ie rw otny  gościec zniekształcający. Na FI 198*3 razy  dzienie po 
10 kropel od 24 sierpnia do 3 ^października. Oprócz te^o pobie
rała diatermię i zrfśtrzyki chinofanylu. Po leczeniu obrzęki m niej
sze, ruchompś'ć s taw ó w  w yraźn ie  lepsza.

Jak  w ynika  z p o w y ższy ch  obserw acyj ,  praw ie w e  w sz y s t 
kich przypadkach  zaznacza  się dodatnie działanie fluoru, przede 
w szystk im  w  hamowaniu zmian usz tywnia jąaych. W  •znadziiie 
mniejszym stopniu działa Na FI na samą sprawę^zapalną i obrzęki.

Na podkreślenie zasługnjąś obserw acje  .dotyczące 2 p rzyp ad 
ków spondylilis  ankylo ifoetica  A. M. i K .  A., ponadto (P. S., K. S„
E. J. i B. K.

Zbiera jąc  wyniki lecznicze, p rzyznać  musimy, że są one je
szcze bardzo  niepełne? jednak jeżeli się zwaijf ,  że zosta ły  one 
w przypadkach  takich ujryskane, k tóre  by ły  już poprzednio le
czone długo i intensywnie bez  żadnego wyiiiku, to i te niepełne 
wyniki lecznicze, jakie p r y s k a l i ś m y  zasługują  na u w ag i .

M etoda lecznicza w yżej opisana, k tó rą  należy uwjtófć w tej 
postaci,  jako p ierw sze  kroki poczynione w  tym  kierunku, zasłu
guje jednak na zain teresow anie  ^Sersźych kół badaczy. Sądzę, 
ż,e będziemy mogli dojść do takiego p repara tu  fluoru, k tó ry  b y łb y  
p ie tra jący  i umożliwiał w prow adzan ie  do organizmu w iększych 
ilości tego pierwiastka . Leczenie fluorem należy rozkładać na 
czfts d ł u ż s f e  z w prow adzaniem  p rze rw  kilkutygodniowych.

Z #obja\vów ubocznych, k tóre  widzieliśmy, na p ie rw szy  plan 
w yętłw ają  się o b j a w i  ze s trony  żołądka; bóle, gniecenie, odbija
nie. Objaw'y te należy przypisać  działaniu na błonę śluzową żo
łądka drobnych ilości fluorowodoru, k tó ry  -Wytwarza się z Na FI 
przez działanie wolnego HC1 w  treści żołądka. W  tych p rz y p a d 
kach więc należy przed każdym  podaniem Na FI zalkalizować 
treść  żołądka, np. p rzez  podanie w iększej ilości dw uwęglanu so
dowego prked każdą  daw ką  fluorku sodow ego, (zobacz obs.
S. J.). W  jednym  p rzy p a d k u  po m  ts tfjHniach Na FI 3 razy  dzien
nie 20 kropel wy/stąpiły mierne biegunki. 3*—3 W ypróżnień  dzien
nie. W  dw a dni po odstawieniu fluoru prze\vód pokarm ow y zu
pełnie się uregulował. Kilka ra z y  w  cjągu leczenia fluorem cho- 
r z y Ł k a r ż y l i  się na z a w ro ty  g ło w y ja  pew ne ucaucie osłabienia, 
k tóre  to o b jaw y  częstokroć  mijały samoistnie bez p rzeryw an ia  
leczenia fluorowego, w  przypadkach, w  k tó rych  o b j a w a  te 's ię  p rze 
wlekały, p rze ry w a łem  podawanie  fluorku na  kilka dni, po czym 
objaw y uboczne mijały  tak, że można było w znowić  leczenie.
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Co do mechanizmu działania fluoru, to nie m ożem y pow ie
dzieć nic pewnego. Możliwym jest,  że w sku tek  dużego powino
w actw a  do krzem u (k tóry  ma mieć duże znaczenie w  procesach 
włóknienia tkanki łąj-znej) p o raż a  jego działanie. F luor może 
działać na kość^ w  ten sposób, że u trudnia  pow staw anie  fosfo
ranów  wapniowych, które, jak wiadomo, stanowią główny budu
lec kości. P o w s ta w a ć  ono może w ten sposób, że w tkance 
kostnej działa specjalny ferment, defosfataza, k tó ry  odszczepia 
fosfor z połąezeń organicznych k rw i i łączy go z wapniem. Otóż, 
j a k  w iadomo z prac, k tóre  omówiłem na wstępie, fluor hamuje 
wybitnie działanie defosfatazy, a ponieważ nagrom adza się on 
w kościach, więc p rzy  podawaniu  dłuższym, naw et w  m ałych 
dawkach, może gromadzić się w  kości w  takiej ilości', k tó ra  jest 
zdolna w y w rzeć  pewien w pływ . Ponadto  fluor sam łączy się 
chciwie z wapniem. Na koniec należy pamiętać także o działaniu 
przeciw  b ak te ry jny m  fluoru.

W  ciągu naszych  obserw acyj klinicznych zw racaliśm y także 
uwagę na w p ły w  dłuższego podawania soli fluoru na niektóre 
składniki krwi i na przemianę spoczynkową. W e  w szystk ich  
p rzyp adk ach  ilość ciałek cze rw onych  i białych, jako też obraz 
morfologiczny krw i nie ulegał żadnym  zmianom. W  4 p rzy pad 
kach badaliśm y poziom wapnia w e  krwi, k tó ry  również nie ule
gał zmianom. Czas krzepnięcia k rw i i czas k rw aw ien ia  pozosta
wał po 1—2 miesiącach podawania fluoru bez  zmian, -co p rzem a
wia p rzeciw  teorii S t u b e r a  i L a a g  a. P rzem iana  spoczynko
w a  w  3 p rzypadkach  uległa po miesiącu nieznacznej zniżce 
<2—7%), w jednym przypadku  pozostała  bez zm iany .

Już po oddaniu niniejszej p racy  do druku rozpocząłem w 3 
p rzypadkach  podawanie am m onium  fluoratum  2%. 3 r az y  d z ien 
nie 20 kropel i Na FI dożylnie po 0,1 w roztworze glukozy. W y 
niki lecznicze jeszcze lepsze i szybsze.
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D r B ernard  ENGLANDER. Kraków.

C zy  konieczne jes t w y k o n y w ać  cięcie cesarsk ie  ze  w skazania
względnego.

O m aw iając spraw ę cięcia cesarskiego u rodzących z mied
nicą nieznacznie ścieśnioną I i II s topn ia  w  a r ty k u le ’jDod tytułem 
„Cięcie cesarskie  czy wysokie  kleszcze", ogłoszonym w  P. G. L. 
Nr 35 w  roku 1935, doszedłem na podstawie  w łasnego dośw iad
czenia i d o t y c z ą c e j  piśmiannjctwa rodzimego i obcego do n a 
stępującego wniosku: Nie istnieje właściwie żadna potrzeba 
rozszerzenia  w skazań  do cięcia cesarskiego u rodzących z mie
dnicami ścieśnionymi I i Ił s topnia; położnik powinien u ta 
kich rodzących w  razie w ystąpienia  w skazania  do natychm ias to
wego ukończenia porodu skłonić s ię ł ra c z e j  do wykonania  zabie
gu położniczego dotąd lfenanego i powszechnie stosowanego, 
a mniej niebezpiecznego, że w  położeniu czaszkow ym  we ^ c h o 
dzie miednicy należy użyć  bez wahSfijC k leszczy wysokich. 
Będzie to k o rzys tnym  zarów no dla matki, jak i płodu, a przy  
tym  będżfe celowe, bo zabiegi te mniej na raża ją  matkę i 'Szyb

ciej pozw ala ją  jej wrócić  do zwyklycli zajęć domowych, a tak- 
ąe do ciężkiej p racy  fizycznej.

W  spraw ie  dwóch innycli w skazań  do cięcia cesarskiego tj. 
łożyska przodującego i rzucawki nie mam własnego doświad
czenia. Kilkanaście (12) p rzypadków  łożyska  przodującego u ro 
dzących i 5 p rzypadków  rzucaw ki porodowej, k tóre  miałem spo- 
sobnośoSw ciągu mej długoletniej p rak tyk i położniczej leczyć, nie 
upraw nia ją  do w ypow iadania  w  tak  ważnej sprawie zdania, które 
by  miało znas-zenie i było -w iążące dla wszystkich. Podnieść 
jednak muszę, j%e nig^y nie byłem  w  kłopocie w  tych p rzypad
kach, jakie leczenie obrać, nigdy też nie w ykonałem  z tego po
wodu cięcia cesarskiego, zaw sze  dałem sobie radę, stosując przy  
porodzie zw ykłe  operacy jne  zabiegł położnicze, z korzyścią  dla 
m atek  i po części też dla płodów. W szy s tk ie  matki w ysz ły  z tej 
opresji zwycięsko.

Chcąc więc rozs trzygnąć  kwestię, jak  należy postąpić 
w przypadkach  łożyska przodującego i rzucaw ki wślród porodu, 
muszę się oprzeć w  braku Własnego doświadczenia na piśmien
nictwie. Jes t  ono też bogate, gdyż od czasu k iedy w p row adzo
no do chirurgii postępowanie asep tyczne i ulepszano co raż fw ię -  
cej operacje  w  jamie brzussnej tak, że laparotomia p rzes ta ła  
być tak bardzo niebezpieczna, coraz więcej w yko ny w an o  za 
biegów, połączonych z o tw arciem  jam y brzusznej.  Te sukćesy  
chirurgćłty spędza łypsen  z oczu położnikom i w ted y  w ystąpiono 
z tej s t rony  za rózszerzeniem w skazań  do ciggia cesarskiego. 
I tak  przez kilkadziesiąt lat operowano moc, bo też wskazanie  
do cięsła cesarskiego zaw sze  się znalazło,! podczas gdy dawniej 
jeszcze za moich studiów uniw ersyteckich  w  latach 90-tych ze 
szłego wieku, cięcie cesarskie  należaio do bardzo  rzadkich ope- 
racyi, a w y k o n y w an o  je jedynie ze w skazania  bezwzględnego 
tj. u osób, k tó rych  miednica byłą  tak  •znącznie^śpieśmona 
(sprzężna, p ros ta  wchodu poniżej 6 cm) albo drogi porodowe 
miękkie p rzez  jakiś guz uwięzgnięty w  miednicy^ małej do tego 
stopnia zabarykadow ane ,  że przez tę p rzeszkodę g łówka płodu 
donoszonego naw et w ym óżdżona urodzić się nie mogła. Mimo 
postępu w  chirurgii nie zdołano dotąd zupełnie usunąć n iebez
pieczeństwa cięcia cesarskiego: daje ono bowiem jeszeże dziś, 
jak poucza piśmiennictwo światowe, tejednfo ń.-Q śmiertelności 
matek. S ta ty s fyk ę  cięcia cesarskiego z naszej kliniki za okres 
ostatnich lat 10 podat w  roku 1932 S z y m a n o w i c z  i oblicza 
śmiertelność m atek  na 4%.

R ozszerzano cięcie cesarskie  w  interesie płodu, bo teo re 
tycznie p rzyjm ow ano, że stosując- ten zabieg u ra tu je  się p ew 
niej życie niejednego płodu, k tó ry  przy  zw yk ły m  zabiegu nie
chybnie byczyc ie  utracił . Jednakże okazało się, że rachuby by ły  
mylne. P ra k ty k a  w  tych przypadkach  nie idzie w  parze  z teorią ;  
za to tym  hojniej szafowano zdrowiem, a naw et życiem rodzą
cych. Na skutek szeroko stosowanego cięcia cesarskiego pow 
stało -obfite piśfniennietwo św iatow e; położnicy .feżnych k ra jów  
w ypow iada ją  sw e k ry tyczn e  sądy o cięciu cesarskim zę, w sk a 
zań względnych, na podstawie bardzo Wielkieg*? materiału kli
nicznego. Przeg lądną łem  dotyczące piśmiennictwo rodzime i obce 
z ostatnicli 7 lat tj. od roku 1930 do końca listopada 1936 roku, 
a w y b ra łem  dlatego ten okres .#zasu, bo spodziewałem się, że 
znajdę w  nim po s tosowaniu szerokich w skazań  do cięcia c e sa r
skiego p.rjze^ tak długi czas, dosta teczną odpowiedź na to tak 
w ażne  zagadnienie.

P isząc  w  z K o r o w m  podręczniku H a l b a n a  i S e i t z a
0 postępowaniu w  przypadku  łożyska przodującego w śród  po
rodu, w ypow iada  się O. P a n k ó w  w  ten sposób; E rst (He 
Z nkun ft w ird an :einem  grossen  M ateria ł lehren m iissen <ob dic 
E infiihning der Sec. C. Abd. ta tsachlich den  grossen F ortschriit 
in der B ehandlung des vo iiiegenden  M utterkuchens bedeute i ais 
den w ir ihn betrachten. Uns ■leiten jedenfalls bei der -W ilii unsc- 
rer Therapie  fo lgendeęE rw ^gungen: M uiier und Kind }zn  retten . 
U nser Zicl ;nuss ies .also se in  die PI. ik r . ebenso w ie <ciie E klam psie  
und die hóheren Gradc des <mgen Beehcns m eht and m ehr d e r  klini- 
s t hen Behandlung zuzufiihren. M ii allem  N achdruck miissen deshalb  
schon die geburfshilflichen Lehrer den H ebamcn und  S tudenten  
die' U eberzengung einzuim pfen suchen, dass einer jeden an 
PI. Pr. erkrankten  Pran dnrch die A ufnahm e in einer Gebdran- 
sta lt die m eisien  A nssich ien  geboten w erden, d iesĄ  schw ere  
E rkranknng zu  iibersiehen. Das^wćire der beste T eil der Terapie, 
durcli den von vornherein die P rognose der PI. Pr. erheblich 
gebesseri wiirde. .

H o e g l e r  H a n s  miał na 52.551 porodów  na klinice jenaj
skiej w  ostatnicli 19'ja latach 446 p rzypadków  łożyska przodują- 
će |o '; śmiertelność m atek  oblicza na 5.6%, śmiertelność płodów 
na 44.2% i dochodzi do wniosku, że cięcie cesarskie nie popra
wiło s ta ty s ty k i  tak  co do matek, jak i płodów. W e d łu g  W  o-
1 e s s e lt a, k tó ry  obiera się na materia le  zeb ranym  z mśmi sci- 
J jc tw a  4.1-25 porodów  z pi. pr. ze śmiertelnością matek 6.7/A
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płodów 53.1%,i wykonanie  ciecia cesarskiego usprawiedliwione 
jest jedynie w tedy , gdy I j J f s k o  jest usadowione centralnie, 
ujście zew nętrzne  jest wąskie, S z y jk a  macicz.na tw arda  u s ta r 
szych  pierw iastek  iflgtly nie ma zakażenia. Również i F  r i- 
g i y  e s i J. godzi się na cięcie cesarskie, gdy nie ma zak aże 
nia i gdy chora się nie skrwaw iła ,  a W  i e 1 s c h żąda  prócz 
tego, by  płód byl ży w y  i zdolny do życia  pozaplodoweg'o. Wielu 
.ąutorów, jak E s s e n ,  M o l i e r ,  M a z i a s  d e  T o r r e s ,  J a 
m e s ,  M a r r ,  N o w a k  i inni są za bezw arun ko w ym  w y k on a
niem c ię d a  cesarskiego, natom ias t C l a u s  O. z kliniki frank
furckiej nad Menem podaje z obfitego m ateriału  21.736 porodów 
klinicznie prowadzonych, 442 cięć cesarskich na sku tek  łożyska 
przodującego ze .śmiertelnością m atek  5.42% do 8.73%; M a 
z i a s  d e  T o r r e s  na 100 operacyj cięcia cesarskiego z po
wodu pl. pr. miał 10% śmiertelności matek, L i o t t i  naw et 33%.

107 p rzyp adk ów  pl. pr. zebra ł  S i l b e r s t e i n  Louis Mor- 
ton w  klinice un iw ersy te tu  zuryskiego. Leczono je tam za
chow aw czo  (20 p rzypadków  z w-ynikiein dla m atek  śm iertel
ność 0%, dla płodów 2 'h % ), i za pomocą cięcia cesarskiego 
(corp. i cerv.) z S sa i ie r t e ln o ś c ią  m atek  3.4% lub 2.3%. Ponadto  
podaje, że w ystąp i ły  po oięcin cesarskim powikłania połogowe 
w  19,6^.

Na zjeżdzie ginekologów' niemieckich w  Lipsku w  roku 1928 
wys.tąpił G a u s s  jako przeciwnik rozszerzenia  w skazań  do cię
cia cesarskiego. P ow iada on (przyt. w g M ą c z e w s k i e g o ) ;  
rozszerzając  w skazania  do cięcia cesarskiego m ożem y ura tow ać  
poszczególne dziecko, mimo to liczbę ogólną , dzieci potrzebnych  
narodow i obniżam y; s tosując  za tem  tak szeroko cięcie c e sa r
skie, jes teśm y na drodze fałszywej. Jako patrioci znajdujemy 
się w  szczególnie w ażnych  w arunkach, dlatego św iętym  obow iąz
kiem naszym  jest s ta rać  stę w  zakres ie  naszego zawodu w sz y s t 
kimi środkami, jakie m am y do dyspozycji, aby  płodność m ał
żeństw  nie zmniejszyła  się przez nasze działanie położnicze. T y l
ko to położnictwo wypełni swój cel, tylko tego położnictwa 
uo/ysl należy, k tóre  poza powadzeniem w  poszczególnych p rz y 
padkach nie traci z oczu węyższych celów strategicznych. Mnożą 
się głosy przeciw  rozs-zerfzeniu w skazań  do cięcia cesarskiego, 
gdyż rozszerzenie  w skazań  dąży do fatalnej mechanizacji położ
nictwa. Poniew aż w  m ajce ucieleśnia się rodzina, naród i pań
stwo winna ona być  przede w szystk im  .jptaczana pieczą i stać 
na p ie rw szym  miejscu. Zatem hasło położnicze winno brzm ieć: 
na jp ierw  matka, potem dziecko.

I W i n t e r  w ypow iada  się podobnie i zas tanaw ia  się nad 
p rzyczynam i rozszerzenia  w skazań  do cięcia cesarsk itóo . P isze  
on (przyt.  wg M ą c z e w s k i e g o ) :  Cięcie cesarskie  nie może 
w y łu g o w ać  operacji położn iczych  pochwowych, w sku tek  znacz
nej śmiertelności i chorobliwośei matek. B rak  cierpliwości leka
rza odgryw a w e  w skazaniach n ieraz bardzo  wielką rolę. P r z y 
czyny  ^nadmiernego rozszerzenia  w skazań  do cięcia cesarskiego 
dopatru je  się au tor  w  niedocenianiu w yników  po cięciu cesarskim. 
Druga przyczyna, to przeca-niank| niebezpieczeństwa powikłań
dla matek i p łodów w  przypadkach : cierpień ne rw ow ych  m ied
nic poprzecznie zwężonych, położeńj defleksyjnych, niepodatno- 
ści ujścia zeum ętrznego u s tarszych  p ierwiastek, w reszcie  z w r a 
ca uw agę na szablonów ość i podmiotowość we wskazaniach.

Z polskich au torów  M ą c z e w s k i  jakkolwiek sam był je
szcze w  roku 1931 zwolennikiem cięcia cesarskiego, jednak już 
w te d y  k ry tyczn ie  się doń odnosił mów iąc: doświadczenie lat
ostatnich każe  kry tyczn ie  ustosunkow ać się do rozszerzenia  
wskazań. Daje się zauw aży ć  okres spadku fali. Ci, co decydo
wać mają  o w skazaniach winni oprócz doskonalej techniki po
siadać w szechstronną  wiedłzę położniczą. Odpadnie w te d y  zarzu t 
szablonowości i mechanizacji położnictwa.

W  tym  chórze głosów krytyc-znych nie modem y pominąć
zdania E. S e d 1 i s a opartego na w łasnych  spostrzeżeniach
w»Szpitalu Gminy Izraelickiej w  Wilnie. W  ciągu ostatnich 15 lat 
wykonano tam że na 8.550 porodów  100 cięć cesarskich, a om a
w iając  wyniki tegoż cięcia powiada S e d l i s :  W yniki cięcia 
cesarskiego w  dobie obecnej nie są zadawalniająęe. Nasze s tare  
metody położnicze bez wątpienia nie są idealne i pozostawia ją  
wiele do życzenia. Dążenie do reformy, do postępu, do nowego 
kierunku jest zupełnie uzasadnione i pożądane. G z y  tym kierun
kiem postępow ym  jest w łaśnie  kierunek chirurgiczny — jest dla 
mnie bardzo wątpliwe. Cięcie cesarskie  może tu i- Awdzie Szczę
śliwie i radykalnie  ro zs trzygnąć  trudne warunki położnicze. Za
daniem akuszera  jest jednak nie tylko szczęśliwie p rze p ro w a
dzić m atkę  i dziecko przez n iebezpieczeństwa daneigo porodu, ale 
ró w n ie ż . , zapobiec m ożliw ości upośledzenia zdrow ia  i zdolności 
rozrodczej kobie ty  w  przyszłości. Cięcie cesarskie  w  dobie obec
nej tego w ysokiego  zadania nie spełnia. Nie jest to wręc kie
runek postępowy, nie jest to idea, lecz puliathm m , operacja  do

raźna dla danego przypadku. Jeśli m ow a o przyszłości, moim 
zdaniem, należy ona nie do kierunku chirurgicznego, ale do bio
logicznego, zapobiegawczego.

A teraz posłuchajm y głosów  o rzucaw ce:

E s s e n  M o l i e r  pisząc w  podręczniku H a l b a n a  
i S e i t z a  o rzucaw ce podaje, jże B u m  przychyla  się obecnie 
do leczenia zachowawczego, a S e i d e n t o p f  H a n s  referując
0 usiłowaniach B e c k a  i S o b i e r a ń s k i e g^g w klinice war- 

fśzawskie j,  celem poprawienia  w yn ików  w  rzucaw ce za pomocą
cięcia cesarskiego w sk a z u je  śmiertelność m atek  10%, płodów 
zaś, po odliczeniu niezdolnych do życia, 12.2%; obecnie klinika 
W arszawska propaguje  w  leczeniu r 'zucawki‘ cięcie m. D uhrssen
1 podaje  śmiertelność m a tek  0%, płodów 14;£%.

I. W  o 1 k o w  na podstawie 225 p rzypadków  rzjicawki z lat 
1928— 1933 p o d a ją  śmiertelność m atek  na 4 4 %  i żąda, by 
przed postawieniem wskazania  do w ykonania  cięcia cesarskiego 
w szystk ie  inne środki lecznicze zosta ły  w yczerpane  włącznie 
z w enesekc ją  do 800 cm3. L i e p m a n zaś w ykonuje  w enesekcję  
dopiero w  połogu, gdy zajdzie potrzeba.

W l a . s s o w  W. c rap ja fcw sH  metodą operacy jną  po cię- 
'eiu C z a rsk im  b rzusznym  \S%%, po cięciu pochw ow ym  80% 

śm ie r te ln o ś c i  m atek  prztechyla się w yraźn ie  na stronę letzejiia 
zachowawczego, polecając metodę A r c li a n g i e 1 s k i e g o.

S t r o g . a n o w  na przeszło 1.800 p rzypadków  nie widział 
złych sku tków  po zastosow aniu  leczenia zachow aw czego  wodni
kiem c h lo y lu  i chloroformem. Na 7.284 p rzypadków  zebranych 
z piśmiennictwa św iatowego podaje on 9.7% śmiertelności matek 
po leczeniu zachow aw czym ; na 1.339 ' p rzep adk ów  w łasnych 
oblicza śmiertelność m atek  na 0jSL W  innej ztfś grupie na 1.030 
p rzypadków  podaje śmiertelność matek tylko na 3.7%, śmier- 
tehroSS zaś płodów po odliraeniu niezdolnych do życia pozapło- 
dowego na 7%.

B. A r c h a n g  j e 1 s k i leczył w  ostatnich 3 latach swoją 
metodąJEachowaw'czą z dodatkiem wenesdkcji (1—2l/-‘ litra krwi) 
107 chorych i nie miał ani jednego w ypadku  zeiścia śm iertelne
go u matek. E u  g e n  v. K o n r a d  stosuje od roku 1932 leczenie 
zachow aw cze metodą L a z a r a  (10% magn, sulf. w 20% gluko
zie, 20 cm3 pro d p sii  .z lepszym wynikiem aniżeli po cięciu ce
sarskim. Śmiertelność m atek  wśród porodu po tym leczeniu obli
cza na 61%,, podczas gdy po cięciu cesarskim w śród  porodu wry- 
kazuie 2 9 %.

O k i n t s c li i t z L, L. na 124.70g porodów  spostrzegał 1.453 
rzupiTwek w okresie 25 lat i leczeniem zachow aw czym  (S t r o- 

l a n o w )  osiągnął 6.8% śmiertelności matek, leczeniem zaś  za 
chow aw czym  phis cięcie cesarskie 16.6%.

L a u b e Alfred leczył 2 przypadki rzucawki do/ylem tfz w y 
nikiem dodatnim; po środku tym nas(tąpi!a na tychm ias tow a diu- 
reza. ciśnienie spadło szybko do normy, białko i ob jaw y psycho
tyczne szybko znikałam*!

S t r a g a n ó w  podaje, ż e  w  latach 1932 i 1933 wr 12 insty
tutach leningradzkich, k tóre  w sp ó ln i®  za jm ow ały  się leczeniem 
rzucawki, me w ykonano na 400 przypadków rzucawki ani razu 
cięcia cesarskiego, leczono tamże zachow aw czo  lekami, jak per- 
lioctonem, nit idonem i s iarczanem magnezowym .

Za leczeniem zachowaWTzym są oprócz w yżej w ym ienio
nych autorów, także B u d ,  T r e p l ,  G a m s b a u e r, M ii g 1, 
K o n t s e k, Z a ni a k i, W a c h t e l  i inni. Tu -wymienić należy 
jeszcze P  e t r o f f a-M a s 1 a k e> f f a, k tó ry  powiada, że wyniki 
po leczeniu zachow aw czym  są tak  dobre, że ilość cięć cesa r 
skich znacznie spadła, szkodliwych nas tęps tw  nie zauwmżono, 
a śmiertelność płodów była  tylko 14.8%, jako też i Ś® li u 11' zje- 
g o G. k ładącego główny nacisk na zapobieganie, gdyż, jak po 
wiada, n i i i f t j  leczenia zachow aw czego  w  klinice p rzeprow adzo
nego ob lic iy ł ^ z c z e  15% śmiertelności matek. RAwnież nie 
można pominąć H. D 1 u g i e g tj , ■ k tó ry  dając przegląd piśmien
n ictwa o rzucaw ce za lata 1934 i 1935 przy tacza , że większoSć 
au to rów  \Pskaztije na znacztenie leczenia zapobiegawczego dla 
rzucawki oraz  na znaczenie opieki nad ciężarną.

Mam św iadom ość te^o, że nie p rzy toczy łem  całego piśmien
n ictwa dotyczącifeoi tLch 2 ciężkich powikłań chfżowycli; jest to 
niemożliwie już dlatego, że’ jest zby t obfite, już też, że nie z a w 
sze byto mi dostępne. Ale już te głosy z ostatnich 7 lat«»sądzę, 
upoważniają do zajęcia odpowiedniego s tanow iska  i w ypow ie
dzenia się w  tej sprawne. Czyż wobelff tych licznych i zgodnych 
głosów można się jeszcze waha‘ć, by na pytanie postawione 
W nagłów'ku odpowiedzieć. Sądzę, że sp raw a  już dojrzała  do 
w ydan ia  osta tecznego praw a, jak należy odtąd postępować. 
Mimo wielkiego naszego zapału i clięcMifużenia ludzkości przez 
ciągle ulepszanie naszych metod operacyjnych w  jamie b rzu sz 
nej nie zdołaliśmy ant na krok m szy ć  sp raw y  naprzód, przeto,
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sądzę, najeży -^zawrócić z fa łszywej drogi i przyjąaJNże w  tych 
ciężkich powikłaniach ciążowych trzym ąć ' -się powinni4ifl^jfeiS|id, 
jakie głoszono i według k tó rych  postępowano jeszcze przed paru 
dziesiątkami lat, kiedy wszelkie ijasze postępowanie przy  poro
dzie było dobrze p r z e m S a i i e  i umoty.wowane.

Jednakże okres ten masowo w ykonyw anych  ci,ę.ć cesarskicli 
nie minie bez echa, przejdzie 0 1 1  do historii m edycyny  i bę
dzie w  niej z ło tHni głoskami zapisany, św iadcząc  o naszym  
hero icznym  zmaganiu się z naturą ,  o naszej ogromnej miłości 
bliźniego i wielkim naszym  patriotyzmie. Mii|i«, nie ziścił po
kładanych w  nim nadziei, nie minie 0 1 1  bez śladu, p ozo s taw i b o 
wiem po sobie-pow ażną J cenną zdobycz. Poznaliśm y -teraz, w  ja 
kim kierunku m ają iść nasze dążenia, chcąc skutecznie zmniej
szyć  niebezpieczeństwo tych groźnych dla zdrowia i naw et 
cia matki powikłań' ciążowych. Dziś wi.ęmy, że popraw a n as tą 
pić może nie na drodze operacyjnej, ale przez profilaktykę, przez 
co przeważ-ria w iększość au to rów  rozumie RŁ^esnf uj;ę£ie ty cli 
chorych tj. jeszcze- w ciąży i skierowanie icj,i zaw czasu  d tS ś ro -  
dowiska, dającego im najpewniejszą rękojmię, że przęzj ten cięż
ki dia siebie okres  przejdą z jak najm niejszym niebezpieczeń
stwem. Stać się to może jedynie w  klinice lub na oddziele po
łożniczym, nowocześnie uijz.ądzo.nym (wytrawmy poldżnik z do
b rą  asystą ,  nówogześnie u rządzona sala porodowa, wyszkolona 
służba pielęgniarska). Mam wrażenie, że to może było by je
szcze n iew ystarczające .  T rzeba  b y  d"ą-żyć do tego, h y  tego ro
dzaju ciężarne d o s t K / a ly j d p  do kliniki lub szpitala yjgstahie jak 
najbardziej czystym. Mam ną myśli badanie w ew nętrzne  tych 
kobiet. Poniew aż one przeważąiie bez pomocy lekarskiej po
łączonej z jakimś zabiegiem operacy jnym  nie jo d z ^ ,  pipeto chro
nić trzeba  ich narząd rodny od .zanieczyszczenia; zdaje mi się 
tedy rzeczą  nieodzowną, by  tych kobiet przed odesłaniem 
ich do kliniki lub szpitala nie b a d a ą jw e w n ę t rz n ie .  Nie jest to 
żądanie zby t rad jka lne ,  ukrócające  zak i^s  działania lekairzą. 
Przjńiominam sobje, że nam, adeptom m edycyny  dawmej, albo 
wcale tycłi p rzy pad kó w  na klinice nie pokazywano, bo by ły  to 
przypadki rzadkie, albo jeśli je  pokazywano, to ich
nie badali w ew nętrzn ie .  Uczono nas rózp o zn ay ać  te groźne po
wikłania ciąJżt)we j tó  z wywiadów', p rzez badanie zewmętrzne 
i .śpostffaćganie i m u sze -p rzy zn ać ,  że z tego sposobu nauczania 
nie ponieśliśmy żadnej szkody. W  p rak tyce  lekarskie j mimo to 
praw ie  bez w y ją tku  daw aliśm y sobie radę. S ą d z ę , i obecne 
pokolenie lekarskie wynosi z kliniki tyle wiadomości,  że bpz 
badania w ew nętrznego  spraw ę rozpozna i odpowiednio postąpi.

I lek'a'rzoin odbyw ającym  p rak ty kę  w  klinice lub oddziałach 
pjjtożniczf-ch nie będzie z tego powodu krzyw da, mają oni bo
wiem materiału  innego dość do dyspozycji, by się' w  zab.iegacli 
położniczych pochwowych w yćwiczyć.

Staw iam  więc sprawcę w  ten sp o |* b :  c iężarna zgłaszająca 
się do lekarza lub położnej z jednjmi z tych powikłań ciążowych 
ma być bez badania w ew M trz n e g o  odesłana Da klinikę lub od- 
13pial położniczy, tamżL dopiejc? badana w ewnętrznie ,  jeśli to ko- 
nieazne, zaraz, jeśli nie — dopiero wńród pofiddu i to przez 
lekarza, k tó ry  ma ją w  swej opiece' przez  cały czas poby.tu jej 
\1 klinice aż do porodu, a potem też przeprow adzi u niej porad. 
Sądzę, że będzie to najsku teczn ie jszy  sposób uniknięcia lub 
ograniczenia możliwych powikłań , polg&iwfldi.
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Dr Marian KOWALSKI. Kraków.

Społeczno-patologiczne znaczenie gośćca i jego zwalczanie.

Dokończenie.

,gP zęsć III.

Cutivaccin-Paul.

W  roku 1927 Dr G ustaw  P a u l  w prow adził  do lecznictwa 
szczepionkę dla leczenia na jrozm aitszych postaci gośćca. S p ra 
wozdania, jakie się pojawiły z biegiem czasu  o wynikach lecz
niczych, osiągniętych za pomocą szczepionki P a u l a ,  stanowią 
pokaźne piśmiennictwo.

Ząrówno P a u l ,  jak wielu innych autorów, pozostawił jednak 
bez w yjaśnienia  pytanie ,  w  jaki właściwie sposób te wyniki 
lecznicze zos ta iy  osiągnięte i jak  je objaśnić m ożna.

Zanim przys tąp im y  do omówienia tej zupełnie nowej metody 
leczniczej, musimy uświadomić sobie podstaw w 1 teoretjłfgHe, na 
jakicli ona się w łaściwie opiera. Z l ip n e g o  piśmiennictwa o Cuti- 
j?accinic P  a u l‘a  wymieniamy jedynie sprawozdania  o w y b i t 
nie dodatnich w ynikach leczniczych, a więc m ateria!  faktyczny, 
pomijając bliższe objaśnienia, w  jaki właściwie sposób te w *  
niki- zośta ty  osiągnięte. W  poszukiwaniu ^objaśnienia tych w y n i
ków musamy przede w szystk im  uwzględnić rolę, jaką w  tym 
kierunku odgryw a skó^a. -Uważałem przeto  za rzecz w ażną o m £ j  
wienie^ s z c z e b l o w e  w  poprzednim rozdziale  roli skó ry  w  pa to 
logii i leczeniu.

Zadać więc sobie należy pytanie,  dlaeze-go ta metoda nie 
znalazła jeszcze dotąd zastosow ania  u ogółu lekarzy, mimo, że 
tylu autorów donosi o dodatnich wynikach leczniozych i pomimo 
ogronTiiego rozpowszechnienia goSćęa. Sądzę, że na to pytanie 
bardzo tatwo jest odpowiedzieć. Błędem było, zdaniem moim 
że zarównio sam P a u l  p rzy  w prowadzeniu  swojej szczepionki 
do lecznictwa, jak pozośtali autorzy, donoszący jedynie o osiąg
niętych w ynikach leczniczych, nie poląayli nacisku na to, jaką 
rolę odgryw a w  tej sprawie  skóra. matę- pisąno dotąd
o tym, że cala ,,tajemnica" tych w yn ików  spoczyw a w należy
tym sposobie stosow ania  tej szczepionki.

W  ten sposób rozpowszechniło się zupełnie błędne m niema
nie, że C ntivaccina  P a u l a  dniała jako taka  i działanie to w c a 
le nie zależy  od sposobu w prow adzenia  jej do ustroju.

W  praw id łow ym  stosow aniu te j m etody  leay" zatem „tajemni
ca" powodzenia w leczeniu.

Tachnika szczepienia.

Nieco dłużej za trzym am  się nad najw ażnie jszą  sprawą, do 
tyczącą metody  leczniczej P a u l a ,  mianowicie nad szczegółowym 
opisem wiaścfwej techniki szczepienia. Rozpocząłem rszezepienia 
metodą P a u l a  przed pięciu la ty  i odtąd s tosow ałem C utiyacńn  
P a u l a  we w szystk ich  odpowiednich pBz,ypadkach w  mojej 
p rak tyce  pryw atnej .  Z razu trzym ałem  się śc,iśle p r z e p i ^ w  
P a u l a ,  co do techniki, s tonowanej p rzez niego samego. 
W edług  tych przepisów  należy najlepiej za pomocą oryginalne
go szczepieimego lancetu P a u l a ,  tzw. „C utistyle Paul", w y 
konyw ać na powierzchni szczepiennej,  o jfezmiaracli 4Xjjj do 
6|18 cm, 12 pionowych prostolinijnych zad rąśnR ć skóry  w  ten 
sposób, że lekko nacina się tylko najbardziej zewnętr-zną w a r 
stwę naskórka, ażeby nie ukazała się kropla krwi. W  razie bo 
wiem ukazania się krwi, szczepionka zostaje  spłukana i w  ten 
sposób działanie jej nie dochodzi w  ogóle do sk-utkn. Następnie
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w ypuszcza  się kroplami całą zaw artość  rurki na zadraśn ię tą  po
w ierzchn ię  szczepienną i tak długo lekko się wciera, dopóki skó
ra nie wchłonie catej ilości szczepionki. P r z y  takiej technice 
szczepiennej w ystępu je  już po niespełna 20 minutach typow y 
odczyn skórny — tworzenie  s ię  bąbli (na rysunku  w idać typow y 
odczyn skórny  (tworzenie • się- bąbli) wg P a u l a ,  p rzy  którym  
zw ykle  należy o c z e k iw a ć  dobrege rokow ania w  danym p rz y 
padku).

Po 24 g o d z in ac h  w y s tępu ją  silne odczyny  ogniskowe bez ja
kichkolwiek odczynów  ogólnych. Leczenie polega na 8— 10 szcze
pieniach w  odstępach 8— 10 dni. Z B  pomocą tej techniki szcze
piennej P a u l a  osiągamy zaw sze  w os trych  i lżejszych p rze 
wlekłych przypadkach  dobre wyniki.  W  wielu jednaLże p rzyp ad 
kach, w  których, w edług  techniki szczepiennej P a u l a ,  mimo po
w tarzan ia  szczepień 8— 10 razy, nie w ys tęp u ją  wcale ani sk ó r
ne, ani ogniskowe odczyny, m tfżem y  za pomocą tej samej Cu- 
tiva-cciny P  am 1 a o trzym ać  o wiele silniejsze odczyny  skórne 
i ogniskowe.

Pozw alan i sobie opisać poniżej moją w łasną  metodę szcze
pień, do jakiej doszedłem z biegiem czasu na podstawie w łasne
go doświadczenia we w szystk ich  takich przypadkach  w  k tórych  
łagodna technika P a u l a  nie daw ała  niezbędnego odczynu skór
nego i ogniskowego. Dodaję z gó ry  uwagę, że s tosow ana  przeze 
mnie m etoda musi być  uw ażana  za gw ałtow ną  i - że pńzjPjei s to
sowaniu nie należy się lękać w ys tępu jących  czysto ciężkich 
ob jaw ów  ogniskowych i ubocznych. Mogę jednak zapewnić, że 
w szystk ie  te odczyny  znikały  już po kilku dniach. O dczyny  te 
działają, jak w s trzą s  a chorzy, po wieloletnich dotąd cierpieniach, 
często całkiem nagle tak  dobrze się czuli, że już po 1—2 szcze
pieniach uważali s ę  za  zdrowych.

W yraźnie  zaznaczam, że pomimo często bardzo  silnych od
czynów  skórnych  i ogólnych nigdy nie spostrzegałem  żadnej 
z tego powodu dla chorych szkody i że w szys tk ie  te odczyny 
p raw ie  zaw sze  znikały po kilku dniach oraz b y ły  zbawienne dla 
chorego w  sensie zupełnego przes tro jen ia  stanu chorobowego. 
P oda ję  poniżej moje doświadczenia, jakie poczyniłem z biegiem 
czasu z tą  w łasną  techniką szczepienia.

Z am ias t- lance tu  P a u l a  używ ałem  zw ykłego nożyka do go
lenia (żyletki), k tó ry  oćztywiście, p rzed tym  w raz  z całym ap a 
ratem do golenia, w  ciągu 15 minut by*ł .wyjałowiony przez ►go
towanie w  wodzie.

Po  dokładnym oczyszczeniu skóry  eterem  lub alkoholem g o 
liłem powierzchnię  o r-ozmiarach 6X 6 cm  i zesk robyw ałem  
ostrożnie os trzem  żyletki z rogow acia ły  naskórek, łącznie z b u 

ja jącą  w a rs tw ą  skóry. Z azw yczaj w ys ta rcza ło  10— 15 ruchów' 
żyletk i dla osiągnięcia tego celu, po czym skóra miała w y g ląd  
wilgotnego, b łyszczącego pola. Następnie uakraplałem całą  za 
w a r to ść  rurki i rozpościerałem szczepionkę p łaskim jałowym 
lancetem lekko po zeskrobanej skórze. Po tem  następuje  silne pa
lenie, po 2—3 -minutach szczepionka zosta je  rozcieńczona w y 
s tępującym  ze skóry  p łynem  tkankow ym  tak, ż e  .należy z.wra- 
cać uwagę, aby  w  ten sposób rozcieńczona szczepionka 'n ie  
sp łynęła  z ramienia. Przeniknięcie  rozcieńczonej Szczepionki 
w  zeskrobaną  skórę w y m aga  jednak dużo czasu. Dopiero po 10- 
minutach rozpoczyna się.»wchłanianie szczepionki przez skórę 
T rw anie  procesu wchłaniania wynosi 10 minut do 1/a godziny.. 
Powderzchnia obrzm iew a w tedy  i wżripsi się w yraźn ie  nad po
ziom skóry  otaczającej.  Po skończonym wchłanianiu pole szcze- 
pienne ma zazw ycza j w ygląd  majtowy, zaczerwieniony, palenie 
zaś ustępuje  powoli% niejsca*^wiądowi. Z chwilą, gdy szczepion
ka na skórzej całkowicie w©schL, chory  m oże się już ubrać 
i opatrunek jes t  zbyteczny. '  P o  '12— 16 godzinach następuje  z w y 
kle odczyn ogólny w  postaci podniesienia c iepłoty  ciała powyżej 
37° w  przeciągu-2-V4' dni i jednocześnie: odczyny ogniskowe w  o B f  
staci w zm ożonych  bólów w  chorjM i stawach, mięśniach lub ne r
wach. Bóle te t rw a ją  tak  długo, dopóki ciepłota ciała jest pod
niesiona, Stan chorych „pogarsza  się“, chorzy  pozostają  1—2 
dni w  łóżku, tętno ulega przyśpieszeniu o 15 uderzeń  na minutę. 
W  miejscu szczepienia tw orzy  się dość tw ardy ,  grubości 2—3 mm 
strup, k tó ry  jednak po 15 dniach odpada i o dkryw a p o k ry te  n a 
skórkiem, lecz silnie zaczerwienione, nieobrzmiałe i już bezb o 
lesne pole szczepienia. Blizny nigdy* się inie tworzą.

P o p raw a  stanu zdrow ia  po takim sposobie stosow ania  Cuti- 
vacciny była  w idoczna niekiedy już po p ie rw szym  szczepieniu. 
Po  drugim szczepieniu chorzy  czuli się jliż o wiele lepiej, a po* 
trzecim większość chorych uw&żała się już za zupełnie w y leczo
nych tak, że trudno było p rzek on yw ać  chorych o konieczności 
dalszych sżezepień. Zwykle stosowałem 8— 12 szczepień, nigdy 
więcej. Za pomocą takiej techniki leczyłem w  ostatnich dw u 
latach 87 chorych w  tym

a) 42 p rzyp a d k i p o lya r th n tis  primaria ch ro n ka , trw ające ju ż  
przeszło  tr z y  lata.

W iek chorych 36—64 lat; 17 mężczyzn, J25 kobiet; 25 scho
rzeń s taw ów  górnych i dolnfith kończyn ze zgrubieniem torebek 
s taw ow ych  i upośledzeniem ru c h ó w #  s ta w y  m iędzykręgow e szyi 
i mięśnie okolicy barkow ej nieznacznie dotknięTe. S p raw a  cho
robow a zaczęta  się podostro  lub jSsłfo ^ k i lk u ty g o d n io w ą  go
rączką poniżej 39" ze względnie n ieznacznym zaa takow aniem  
osierdzia. Za p rzyczy nę  choroby 35 chorych podaje izialanie 
zimna na wiosnę lub w  jesieni, rzadziej zimą lub latem. P o z o 
stali chorzy nie mogą podać żadnej przjitzjSmy. Podczas ostrego 
przebiegu choroby chorzy byli leczeni farmakologicznie p rz e tw o 
rami salicylu lub maściami. S tosow ano u nich również leczenie 
fizykalne. P o  upływie ostrego okresu  choroby  udawali się oni 
corocznie do miejscowości kąpielowych, odbyw ając  tam, często  
bardzo drogie, leczenie. W szy s tk ie  te środki nie sprow adzały  
jednak oczekiwanej popraw y. Zastosowałem  u nich iCutivaccinę, 
za pomocą 'podanej pow yżej techniki. Po  p ie rw szym  Szczepieniu 
Cutivacciny m itior  ciepłota ciała podniosła się u w szystk ich  
42 chorych nieznacznie, zaledwie o 0,5—0,7°, co trw ało  yŻ— 18 
godzin, w y stępow ało  lekkie uczucie osłabienia i przyśpieszenie  
tę tna  o blisko 10 uderzeń na 'minutę. 'Odczyny ogniskowe były  
na ogół nie spostrzegane lub b y ły  bardzo  nieznaczne, w  postaci 
zwiększenia  obrzęku i bolesności chorych s tawów . Na drugi lub 
częściej na trzeci dzień część -chorych, około 14, doznaw ała  p ew 
nej ulgi. Co się tyczy  odczynił skórnego w  miejscu szczepienia, 
p ierw szćgo  dnia pozą zaczerwienieniem liia szczególnego nie 
spostrzegano. Następnego dnia zaczął się tw orzy ć  cienki strup 
grubości około 1/3 mm. P oczą tek  rozluźnienia się s t rupa  spo
strzegałem  7-go, niekiedy r l lw et 10-go dnia ;po szczepieniu, około 
zaś 15-go dnia s trup  odpadał zupełnie. Drugie szczepienie Cuti- 
p ąc c in  fortior  dokonyw ane było w  c z te rn a s ty m  lub dw udziestym  
dniu po p ierw szym  szczepieniu. W y s tę p o w a ł  w te d y  O d c z y n  
miejscow y i ogólny, stale bardzo  intensywnie. Ciepłota ciała 
wznosiła się do 69° już podczas p ie rw szych  12-— 16 godzin w raz  
z odpowiednio -przyśpieszcHiym tętnem, ogólnym podrażnieniem, 
bezsenności^, uczuciem w yczerpan ia  i osłabienia. Miejscowo w y 
s tępow ały  bardzo silne -bóle z nieznaczny,m_*obrzękiem chorych 
s tawów , utrudnieniem ruchów tak. że chorzy  zazw ycza j pozo
stawali w  łóżku w  ciągu 24—48 godzin, tj. tak długo; dopóki* cie
płota nie w raca ła  do normy. Trzeciego dnia u t rzy m y w a ł  się stan 
podgorączkow y i lekkie osłabienie. C h o rz y  doznawali już znacz
nej ulgi w  chorych stawach, p o p raw y  łaknienia, spali dobrze, 
siły ich znacznie w z ra s ta ły  tak, że  magli chodzić i pracować. 
P o p raw a  postępow7ał£F z każdym  dniem. W  miejscu szczepienia
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tw orzy! się już w ciqgu drugiego dnia znacznie w iększy  strup, 
niż po p ierw szym  szczepieniu, u t rzym u jący  się w  ciągu blisko 
10 dni, po czym  w  ciągu tygodnia zh iszczat się i odpadał.  Pole 
szczepienia było po odpadnięciu strupa silnie zaczerwienione i po 
k ry te  św ieżym  delikatnym naskórkiem. Trzecie  szczepienie w y 
konyw ałem  na cz te rnas ty  dzień po drugim. Odczyny ogólne
1 ogniskowe pod względem natężen ia  i czasu trw ania  podobne 
b y ły  do odczynów  po szczepieniu drugim. P o p raw a  byJa już w i
doczna w  dniu czw artym  i w zm agała  się każdego następnego dnia 
tak dalece, że spośród 42 chorych około 18 nie  doznawało  już 
żadnych 'dolegliwości w s taw ach  i uw ażało  się za wyleczonych. 
Z wielkim trudem udawało  mi się zachęcać tych chorych do 
dalszych szczepień. Pozostali , tj. 24 chorych, doznawali znacz
nej poprawy, jednak pewne, w praw dzie  bardzo  nieznaczne, do
legliwości t rw a ły  w  dalszym ciągu. Po  czw artym  szczepieniu 
o b jaw y  ogólne były  o wiele słabsze i t rw a ły  krócej, niż po t r z e 
cim, zaledwie 24 godziny. Ciepłota ciała nie p rzew yższa ła  38°. 
O b jaw y  ogniskowe, uw ydatnione  dość silnie, u s taw a ły  już w  cią
gu 2 dnia, chorzy czuli się bardzo dobrze, bolesność i oforzęL 
s taw ó w  znikły już u 33 chorych po pierwszej serii szczepień. 
O bjaw y miejscowe na skórze by ły  te same, co po trzecim szcze
pieniu. Po piątym szczepieniu -ci chorzy, k tó rzy  po poprzednich 
szczepieniach d-oznawali ulgi, mieli już odczyny bardzo słabe, 
natom iast ci, k tó rzy  się jeszcze niezupełnie dobrze czuli mieli 
odczyn ogniskowy i m iejscowy taki sam, jak po c z w a r ty m  szc ze 
pieniu. Stan zupełnego zdrow ia  by ł  jeszcze u czterech chorych, 
co stanowi ogółem 37 chorych. Szóste  szczepienie i następne: 
odczyn m iejscowy i ogólny u chorych czujących się dobrze były 
minimalne. P ozosta łe  ob jaw y  b y ły  takie same, jak po poprzed
nich szczepieniach, 41 chorych czuło się dobrze, ty lko u jednego 
pozostały  jeszcze nieznaczne dolegliwości stawowe.

b) 27 p rzypadków  po lyarthriłis  chronica in fectiosa secundaria  
po przebyciu  anginy, g ry p y , przeziębienia.

W iek chorych  23—45 lat;  11 mężczyzn, 16 kobiet. Z aa tako
w ane s taw y  górnych kończyn, a mianowicie palców o raz  nad
gars tków , łokci i b a rkó w ; w  kończynach dolnych s taw y  biodro
we, kolanowe i skokowe. Schorzenia  s taw ów  przebiegały p rze 
wlekle bez podniesienia c iep ło ty ;  zesz tywnienie  i zgrubienie to 
rebki s taw ow ej było  zmienne, zależnie od p o ry  roku, p rzeciąże
nia fizycznego, zaziębienia. U siedmiu chorycłi b y ły  w yłuszczone 
zropi.-tłe migdałki, ponieważ, oprócz sp raw y  chorobowej w  s ta 
wach, b y ły  jeszcze zmiany w sercu i nerkach. Po tem  nastąpiło 
leczenie C u tivacciną. Szczepienia by ły  w ykon yw an e  w  n ie rów 
nych odstępach czasu, zależnie od stopnia odczynu. Najczęściej 
następow ało  drugie szczepienie w  dw a tygodnie po p ierwszym , 
w  kilku przypadkach dopiero po miesiącu, a naw et po trzech 
miesiącach, ponieważ częstsze  szczepienia albo by ły  bezsku
teczne, albo w y w o ły w a ły  naw et pogorszenia. Ogółem w ykonałem  
w tych 27 przypadkach  12 szczepień. Zarówno odczyny  miejsco
we skórne, jak i ogólne by ły  takie same, jak w 42 powyżej opi
sanych przypadkach  polyarthriiis tprimaria acuta. Różnica pole
gała jedynie na w ysokości ciepłoty, k tó ra  się albo wcale nie pod
nosiła, albo ty lko bardzo  nieznacznie. W  16 przypadkach osiąg
nięto zad aw ala jący  w ynik ; bolesność, zgrubienie i zesztywnienie  
s taw ó w  zm niejszyły  się bardzo  znacznie. Dla całkowitego p rz y 
wrócenia normalnych ruchów  w stawach  było oprócz tego s to
sow ane leczenie mechaniczne, w  postaci masażu i gimnastyki 
leczniczej. Niektórzy  zamożniejsi chorzy tej grupy udali 
się, jak mnie powiadomiono, jeszcze do miejscowości lecz
niczych w  celu u trwalenia  osiągniętego wyniku leczeniem 
balneologicznym.

c) 18 p rzypadków  różnych  postaci zapalenia nerwów.
Pom iędzy  nimi było 11 przypadków  neuritis ischiadica chro

nica, o 2—5-letnim trwaniu, bez podniesionej ciepłoty, z silnymi 
bólami w dotkniętych kończynach, z unieruchomieniem ich, z z a 
nikowymi zaburzeniami mięśni p raw ej bądź lewej połow y bio
der, 4 p r z y p a d k i  neuritis ischiadica chronica  ze spondyloarthritis, 
ze znacznym unieruchomieniem szyjnej i lędźwiowej części k rę 
gosłupa. S p raw a  chorobow a trw a ła  w  tych przypadkach  4—7 lat.
2 p rzypadki neuraigia intercostaUs, trw ające j 18 lat z gorączką 
do 37". U jednej chorej znajdowało się ognisko ropne około 'bro
dawki, umiejscowionej w  głębi pępka. Po  chirurg icznym  usu
nięciu tego ogniska sp raw a chorobowa ucichła na  pewien czas, 
a po 4 miesiącach w ystąp i ła  na nowo. U drugiej chorej poza 
przew lekłym  zapaleniem pęcherzyka żółciowego nie by ło  żadnych 
ognisk ropnych. Ciepłota u trzym yw ała  się na wysokości 37.8" 
w ciągu wielu lat i opadała zw ykle  latem. Jeden przypadek  
neuraigia nervi trigem ini e t nervi occipitalis o 2lj-i rocznym 
trwaniu, bez gorączki, u 52-letniej chorej. U chorej tej 'wykony
wano w  tym  okresie czasu szereg  badań  dla wynalezienia 
ogniska ropnego w  zębach lub b o czn y ch  iamacli nosa, migdałkach

lub uszach, jednak bezskutecznie. Potem  usunięto jej w szystk ie  
zęby, co nie sprowadziło żadnej popraw y. Również bezskutecznie 
przeprow adzono  u  tej chorej leczenie fizykalne i farmakologicz
ne. P rzy ją łe m  do leczenia zrozpaczoną chorą n a  wiosnę i do
konałem 8 'szczepień. W reszc ie  p rzypadek  neuraigia nervi occipi
talis am bilateralis do tyczył 45-letniej chorej w  okresie przekwi- 
tania. Choroba ta trw a ła  4 lata ze zmianami w  narządzie  słu
chu po zapaleniu praw ego ucha środkowego, z bardzo silnymi 
bólami g łow y i szumem w uszach.

Co do 11 p rzypadków  neuritis ischiadica chronica oraz 
4 p rzyp a d kó w  ze spondyloarthritis  wspomnę, że wykonałem 
u tych chorycłi po 10 szczepień. O dczyny na p ie rw sze  4 szcze
pienia b y ły  bardzo silne. Ciepłota podnosiła się już na drugi 
dzień do 38,5“ z lekkimi dreszczykam i i bardzo  silnym obrzę
kiem w miejscu szczepienia. Odczyn trw ał 3 dni, po czym w cią
gu następnych 2 dni zmniejszał się i stopniowo, po upływie około 
tygodnia, us taw ał zupełnie. Strup w miejscu szczepienia był nie
zw ykle  gruby, niekiedy wilgotny, surow iczo-sączący  się; strup  
ten odpadał po dwóch lub trzech tygodniach. N astępnych  szcze
pień dokonyw ałem dopiero po zupełnym odpadnięciu strupa, czę
sto naw et jeszcze później, dopiero po 5 tygodniach. Chorzy do
znawali bardzo znacznej popraw y już po p ie rw szy m  szczepieniu. 
Dolegliwości kulszowe us taw ały  zupełnie po szós tym  szczepie
niu. Mimo to w yk on yw ałem  jeszcze 4 szczepienia dla u trw a le 
nia stanu zdrowia. Po  zakończeniu leczenia Cutivacciną s toso
w ałem  jeszcze u wymienionych powyżej chorych leczenie m e
chaniczne dla p rzyw rócen ia  całkowitej sprawności stawów'. W y 
nik był dodatni we w szystk ich  przypadkach.

W  dw u przypadkach  neuraigia intercostaUs wykonałem po 
14 szczepień ze względu na długie trwanie  i uporczyw ość choro
by. P ie rw sze  szczepienia dały tylko słaby odczyn i p raw ie  żad 
nej nie w y w oła ły  poprawy. Dopiero szóste szczepienie było 
o tyle dodatnie, ż e  nastąpiło w'ydatne wzmożenie zarów no od
czynu miejscowego, jak i ogólnego. Ciepłota podniosła się do 
38,7“, tętno było bardzo przyśpieszone, a odczyn trw a ł  naw et 
do 10 dni. P ie rw sze  6 szczepień w ykonyw ałem  co 4 tygodnie,, 
następne zaś  co 7 tygodni. W  tych 2 przypadkach  ciepłota, k tó 
ra przed leczeniem stale w ynosiła  37,5°, opadła tak  dalece, że 
nie p rzew yższa ła  odtąd 37". Bóle w  klatce piersiowej u chorej, 
k tó ra  w y k a zy w a ła  zmiany w' pęcherzyku żółciowym, usta ły  zu 
pełnie i naw e t  choroba pęcherzyka tak dalece się 'poprawiła, że 
chora doznaw ała  tylko nieznacznych dolegliwości pod p raw ym  
lukiem żebrow ym  i to jedynie po znaczniejszych uchybieniach 
w diecie (zwłaszcza po zimnych napojach w  lecie podczas upa
łów). W aga  ciała podniosła się o 5 kg w ciągu pól roku. P o 
czątek  w zrostu  wagi i popraw y  zdrowia nastąpił po dziewiątym 
szczepieniu.

O wynikach osiągniętych według techniki P a u l a  za po
mocą „C atisty le  Paul" is tnieje już tyle spraw ozdań  ( A y g u e b e -  
r e, C m u n t ,  K a b i s c h, S k u t e t z k y,  F e r r i e r  e, H i l d ę -  
b r a n d, K r a s u s k i ,  C i a t i c i a r a ,  P e k e r ,  G o l d b a u  m,  
L i e b e s h a r d ,  U e b e r a 11, P a i i l s e n ,  F  u e g e r, R o c c o, 
S t e p h a n i ,  R e t h i ,  W e i l e r ,  O e s e r, A p o s t o ł  i w. inn.), 
że mogę sobie oszczędzić trudu szczegółowego icłi omówienia. 
Dołączone są również do każdego opakowania dokładne ilustra
cje sposobu użycia, każdy  przeto  lekarz p rak tyk  znajdzie tam 
szczegółowe informacje, dotyczące techniki szczepiennej P a u l a .  
Zalecam tę m etodą każdemu lekarzowi praktykowi, .który nie ma 
jeszcze dość doświadczenia z tą metodą leczniczą i radzę  mu 
nasam przód s tosow ać łagodną technikę szczepienną P  a u Ta, za 
pomocą której zaw sze  osiągnąć można dobre wyniki,  zw łaszcza 
w  ostrych, a także i w  lekkich, przewlekłych przypadkach.

Jedynie w takich przypadkach, w k tórych  pomimo ścisłego 
przes trzegania  ine tody  szczepień P a u l a  odczyny  nie w ystępują ,  
sądzę, że polecić mogę tę moją now ą technikę szczepienną. W y 
maga ona jednak wiele cierpliwości, wiele czasu, ale i 'pewnego 
doświadczenia w  obserwacji odczynów, nie mogę więc z tego 
powodu radzić rozpoczynać szczepienia P a u l a  według mojej 
nieco gwałtowniejszej metody, lecz raczej dopiero po nabraniu 
doświadczenia z łagodniejszą techniką szczepienną P a u l a ,  
przejść  do metody mojej.

Z pow yższego wynika, że  uniknąć możem y ,,n iepowodzeń '1 
przy stosowaniu Cutiyacciny P a u l a ,  jeśli uświadomimy sobie 
sposób działania tej m etody  leczniczej, a mianowicie rolę, jaką 
tu spełnia skóra  (odczyn skórny) i dbać będziemy, żeby za po
mocą odpowiedniej techniki szczepienia w ystąp i ły  niezbędne od-, 
czyny skórne i ogniskowe, k tóre  w większości p rzypadków  
osiągnąć można za pomocą łagodnej techniki szczepiennej P a u l a  
lub w szczególnie ciężkich, opornych przypadkach  praw ie zaw 
sze za pomocą mojej, powyżej opisanej, nieco gwałtowniejszej 
metody.
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W n io sk i.

1. Gościec należy do najbardziej rozpowszechnionych chorób 
nagminnych. O szkodach gospodarczych, w y rząd zany ch  przez 
gościec, istnieje  caty szereg  danych s ta tys tycznych .  W y n o szą  one 
w  samej Anglii ponad pięć milionów funtów szterlingów rocznie. 
Szkody te ponoszą głównie ins ty tucje  społeczne, kasy  cho
rych  itd.

2. S tosow ane dotąd metody lecznicze nie doprow adziły  do 
zaham owania  choćby w  drobnej części nadmiernego rozpow szech
nienia gośćca.

3. Leczenie farm aceutyczne  (objawowe), wodolecznicze, fi
zykalne  itd. jest już od lat dzies ią tków  w  ogólnym użyciu u le
karzy . W  poszczególnych ty lko przypadkach  m ożem y za pom o
cą  tego leczenia osiągnąć dobre wyniki,  k tó re  są jednak tylko 
przejściowe. Leczenie  takie działa kojąco na ból, lecz tylko 
w bardzo rzadkich przypadkach  prowadzi do zupełnego uzdro 
wienia. Jes t  ono prócz tego d ługotrw ale  i kosztow ne (leki i k ą 
piele b y w ają  stosow ane często p rz e z  całe lata bez w yleczenia  
samego gośćca).

4. Tzw. leczenie bodźco w e  jest jednym z najw ażnie jszych 
rozdziałów leczenia -gośćca. Nie znalazło ono jednak dotychczas 
w  lecznictwie dostatecznej oceny. P rz y c z y n a  tego leży w tym, 
że dotąd b rak  było odpowiedniego środka dla tego rodzaju le
czenia i nie byl jeszcze dostatecznie w yjaśn iony  sposób s to so 
w ania i działania leczenia bodźcowego lub też is tniały  błędne 
pod tym względem poglądy.

5. W  C ułivaccinie Paula posiadamy doskonały środek dla 
osiągnięcia na drodze skórnej odpowiedniego pod względem ja 
kościow ym  i ilościowym, stale równomiernego odczynu skórnego 
i ogniskowego. Osiągnięcie odpowiedniego odczynu skórnego 
i ogniskowego jest w szakże  w arunkiem  o trzym ania  w yniku  lecz
niczego, jakiego za pomocą leczenia bodźcowego oczekiwać m o
żemy.

6. Należy p rzy  tym pamiętać o roli, jaką  tu od g ry w a  skóra.
7. Jeżeli w  przyszłości nie będziem y poprzes taw ali  jedyn ie  

na  daw nym  leczeniu za pom ocą leków  (salicyl, s iarka  itd.) oraz 
na hydro -  i elektroterapii,  lecz zw róc im y należy tą  uw agę na 
cenne leczenie bodźcow e, będziemy w możności nie tylko łagodzić 
bóle, lecz na trw a łe  w yleczać  chorych, a co najmniej stan ich na 
tyle poprawiać, naw e t  w  najcięższych przypadkach, żeby  m o 
gli powrócić  do swoich norm alnych zajęć, a nie stawali się 
z roku na rok ciężarem kas chorych.

8. Kasy chorych i pozostałe  instytucje  społeczne mogą przy 
sys tem aty czny m  prow adzeniu  i s tosowaniu leczenia bodźcowego 
oszczędzać rocznie wiele milionów na 'zasiłkach, kąpielach i le
kach, o ile to leczenie s tosow ane będzie we w szystk ich  odpo
wiednich przypadkach.

9. W  C utivaccinie Paula posiadam y odpowiedni środek dla 
tego leczenia bodźcowego.

Zdzisław W ARCZEW SKI. Kraków.

P rzy czy n ek  do wzmożenia czułości odczynu chochołowego.

Z Kliniki Dermatologicznej U. J.
D y re k to r :  Prof. Dr Franc iszek  W a l t e r .

O dczyny  ktaczkujące w serodiagnostyce  kity, do k tó rych  n a 
leży odczyn chochołow y zapoczą tkow ał M i c li a e 1 i s.

On p ie rw szy  zaobserw ow ał fakt st rącan ia  p rzez  surowice 
kilowe w yc iągó w  alkoholowych z narządów .

W y k o rzy s tu ją c  to spostrzeżenie  opracowali M e i n i c k e ,  
a potem S a c h s - G e o r g y  swoje metody, k tóre  o tw ar ły  nowe 
drogi przed se rod iagnostyką  kiły.

Tak odczyn Meinickego, jak i odczyn Sachs-G eorgy‘ego p rze 
chodzi) ca ły  szereg  zmian.

Odczyn chochołow y jest w łaśnie  jedną z najlepiej klinicz
nie i serologicznie opracow anych  odmian odczynu Sachsa- 
G eorgy‘ego.

O dczyn Kahna, k tó ry  jest najbliższym k rew ny m  odczynu ci- 
tocholowego, by ł p ie rw szym  krokiem uczynionym w kierunku 
uzyskania  szyb k ieg o  odczynu dla serodiagnostyki kiły.

Odczyn chochołow y jest odmianą w prow adzoną  przez 
S achsa -W itebsky ‘ego b iorącą  za podstaw ę zmieniony przez 
Kahna k lasyczny  odczyn Saclisa-G eorgy‘ego (odczyn lentocho- 
low y).

Jeżeli chodzi o kliniczną w a r to ść  odczynu chochołowego, to 
au to rzy  s tw ierdza ją  zgodnie jego w iększą  czułość, w  po rów na
niu z k lasycznym  odczynem B orde t-W asse rm an na  i odczynem

zmętnienia Meinickego (M. T. R.) ( E n g e l h a r d !  - K i e w e, 
G r o s s ,  S z  w o j n i c k a ) .

Również w porównaniu  z odczynem lentocliolow ym (Saclisa- 
W itebsky ‘ego) odczyn chochołow y oprócz tego, że można go 
w ykonać  szybciej, ma jeszcze i tę  wyższość, że jest odczynem 
znacznie czulszym, przy  niezmniejszonej swoistości.

W praw dzie  odczyn Kahna jest odczynem p rzew yższa jącym  
pod w zględem czułości odczyn chochołow y; jednak ta czułość 
pociąga za sobą zwiększenie ilości n ieswoistych wyników.

Dziś w iększość pracowni serologicznych, ze względu na kło
potliwe m iareczkow anie  odczynu Kalina oraz na nieznacznie ty l
ko zaznaczoną w yższość  odczynu Kaima nad odczynem chochoło
wym, w ykonuje  odczyn chochołow y zam iast  odczynu Kalina.

Istota odczynu Kahna oraz odczynu chochołow ego polega na 
zastosow aniu  w yc iąg ów  lipoidalnych z n arządów  w  w iększym  
stężeniu , niż to dotychczas czyniono.

Późniejsze prace S a c h s  a -W  i t e b s k y ‘e g o dowiodły, iż 
szybkość zachodzącej reakcji stoi w  p ros tym  stosunku do s tę 
żenia antygenu.

Antygen, będący  wyciągiem alkoholowym z mięśnia serca wolu, 
może być s tosow any  zarów no do odczynu wiązania dopełniacza, 
jak i do odczynów  Sachsa-G eorgy‘ego (lentocholowego), Kalina, 
i S achsa -W iteb sk y ‘ego (citocholowrego), z tym, że tylko s tę że 
nie antygenu  jes t różne.

Obecnie przy  w ykonyw aniu  odczynu chochołowego posługują 
się pracownie, jako antygenem, zagęszczonym  trzykro tn ie  w y 
ciągiem alkoholowym z mięśnia se rca  wołu.

Jedną objętość antygenu zadajem y dwiema objętościami 
0,9% ro z tw oru  NaCi, m ieszam y dokładnie i pozostaw iam y na 
5 minut, by  antygen  „dojrzał" . P o tem  dodajem y dziewięć obję
tości 0,9% roz tw oru  NaCl, uzyskując  w  ten sposób antygen go
tow y do użytku (rozcieńczony 1:12).

Tak rozcieńczony antygen  doda jem y w  ilości 0,2 cm3 do 
0,2 cm3 surow icy  unieczynnipłiej, w y trz ą sam y  przez 5 minut na 
trzęsaw ce, po czym  odczytu jem y wynik (przepis podaw any 
przez P. Z. H.).

O bserw ac je  W e i n l a n d a ,  potwierdzeniem k tórych  są i n a 
sze spostrzeżenia, poczynione w  pracowni serologicznej Kliniki 
Dermatologicznej U. J., że surowice badane w  kilka dni po po
braniu dają  wyniki bardziej czule, niż surowice badane zaraz  po 
pobraniu, podkreś la ją  w ażność  dokładnego unieczynniania su ro 
wic badanych na odczyn chochołowy.

Badania kontrolne w ykonane przez M i I i ń s k ą-S z w o i- 
n i c k ą na dużym materia le  surowic niekilowych w ykazały ,  że 
o d czyn  citocholow y nie daje w yn ików  niesw oistych .

P ropozyc je  czynione przez licznych autorów, aby  mając tak 
dobre i pros te  odczyny do dyspozycji, jak odczyn Meinickego, 
Kahna, c itocholowy i Mullera poprzes tać  tylko na tych odczy
nach i zarzucić zupełnie w ykonyw anie  w iąząn ia  dopełniacza Bor- 
de t-W asserm anna,  nie zosta ły  p rzy ję te  p rzez  oficjalne kongresy.

„Dziś sto im y na stanowisku, iż w ykonyw anie  serodiagnostyki 
kiły, p rzy  obecnej przynajmniej metodyce, nosi z jednej st rony  
pew ne piętno sztuki, a z drugiej w y m ag a  licznych kontroli i kil
ku metod wzajem nie się uzupełniających" (M i I i ń s k a-S  z w  o j- 
li i c k a).

W  pracow ni serologicznej Kliniki Dermatologicznej U. J. 
w ykonu jem y następujące  odczyny p rzy  badaniu surowic k itow ych:

1. w iązanie dopełniacza z antygenem :
a) Bordeta ,
b) Mac Intosha,
c) Sachsa-G eorgy‘ego,

2. odczyn Meinickego zmętnienia (M. T. R.),
3. odczyn Meinickego w yjaśnienia  (M. K. R.),
4. odczyn citocholowy (S achsa-W itebsky‘ego),
5. odczyn Miillera.

M ateria ł p rzebadany  tymi odczynami by ł podstaw ą do oce
niania wartości, odczynu citOcholowego A  (antygen rozcieńczony 
w edług przepisu P. Z. H. 0,9% roztw orem  NaCl) oraz jego mo
dyfikacji z 3% roz tw orem  NaCl (odczyn citocholow y B).

Co do techniki p rzyg o to w yw an ia  antygenu, to na podstawie 
w łasnych  obserw acy j podkreślić musim y konieczność bardzo do 
kładnego w ym ieszan iu  antygenu z roz tw orem  soli tak  w  p ie rw 
szej (1 objętość +  2 objętości),  jak i w  drugiej fazie (3 objętości 
+  9 objętości).  P r z y  mniejszej ilości an tygenu  można dobrze 
w ym ieszać  płyn, naciągając do pipety  i w ydmuchując szybko 
mieszaninę antygenu i roz tw oru  soli.

P o z a  tym niemniej w ażne  jes t dokładne unieczynnienie su
rowicy.

Jak  wielką od gryw a to rolę dla czułości odczynu udowodnił 
to, jak już pow yżej nadmieniłem, W e i n l a n d .
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Pozostawi! on na kilka dni w  ciepłocie pokojowej 100 su
rowic, k tóre  badane zaraz  po pobraniu w y k aza ły  u jem ny odczyn 
citocliolowy.

Surowice te badane ponownie po upływie kilku dni dały 
w  15 przypadkach  w ynik  dodatni.

Doświadczenie to pow tórzy l iśm y i uzyskaliśm y potwierdzenie 
tej obserwacji z tym, że na 100 surowic, k tóre  p rzy  p ierw szym  
badaniu dały wynik ujemny, tylko 9 surowic dato p rzy  p o w tó r 
nym  badaniu (po 7 dniach) w ynik  dodatni. Z aznaczyć należy, że 
te 9 p rzypadków , k tó re  daty w ynik  dodatni p rzy  pow tórnym  
badaniu, by ły  to przypadki pewnej kiły, w  k tó rych  odczyn w y 
jaśnienia Meinickego by ł dodatni, nie można wiec mówić o nie
sw ois tych  wynikach.

Głównym zadaniem p racy  było rozstrzygnięcie, jaki w p ływ  
na czułość i swoistość odczynu citocholowego ma zastosow anie 
3% roz tw oru  NaCl zamiast dotychczas używ anego  0,9% roztworu.

Teore tyczn ie  celowość zas tosow ania w yższy ch  stężeń NaCl 
t łum aczy  S a c h s  tym, że zwiększone stężenie NaCl odgryw a 
rolę regulatora  i jes t p rzec iw w aga  dla hamujących w pływ ów  
w ahań  ciepłoty i że dzięki temu słabo oddziaływujące surowice 
ulegają wzmocnieniu odczynowemu.

Ze sw ej s trony , opierając się na s tw ierd zo n ym  p rzez nas 
iakcie doniosłego znaczenia , jakie  m a dokładne nnieczynnienie  
surow icy  dla czułości odczynu  citocholow ego oraz w iedząc o ty m ,  
że  surow ice c zyn n e  zaw ieraja  globuliny bardziej chw iejne, n iż su ro 
wice n ieczynne i że  globuliny te  m ożna  ^stabilizow ać zarów no  
przez ogrzew anie w  ciepłocie  56°, jak i p rzez lupcrtonie (H  i r  s c  h- 
f e 1 d-K l i n g ę  r), sadze, że w łaśnie ten w p ływ  stab ilizu jący , ja 
ki w yw iera  ro z tw ór h ip e r tm ic zn y  na globuliny, jes t m om entem  
w zm agającym  czu iość  o d czyn u  citocholow ego.

Przebada l iśm y 500 surowic  za pomocą odczynów : 
citocholowego A (według przepisu P. Z. H. z 0,9% ro z tw o

rem NaCl),
citocholowego B (z 3% roz tw orem  NaCl),
Meinickego zmętnienia (M. T. R.),
Meinickego w yjaśnienia  (M. K. R.),
Mullera,
wiązania dopełniacza B o rde t-W asserm anna  z trzem a an ty 

genami.
Odczyn citocliolowy B w ykonyw al iśm y  ściśle według p rze 

pisu P. Z. H., posługując się an tygenem  w yp rodukow anym  przez 
P. Z. H. z tą różnicą, że zam iast roztw oru  0,9% NaCl u żyw a liśm y  
roztw oru  3%.

Poniew aż odczyn citocliolowy jes t dokładnie przebadany, 
ograniczę się tylko do porów nania  czułości odczynu citocholowe
go z czułością, innych odczynów.

Opierając się na materia le  p rzebadanym  w  pracowni se ro 
logicznej Kliniki Dermatologicznej U. J. dochodzimy do wniosku, 
że najczulszym odczynem, jaki m am y obecnie do rozporządze
nia w  serodiagnostyce  kiły, iest odczyn Meinickego w yjaśnienia  
(M. K. R.).

Drugie miejsce co do czułości odczynów  zajm uje  odczyn 
Kahna, a trzecie odczyn citocholowy.

Jako odczyny mniej czule, niż odczyn citocholowy, uw ażać
należy odczyn Mullera i Meinickego zmętnienia (M. T, R.).

Odczyn citocholowy jes t więc jednym z najczulszych od
czynów  kiłowych.

Tablica podana poniżej p rzedstaw ia  w za jem ny  stosunek od
czynu citocholowego A (z 0,9% roz tw orem  NaCl) do odczynu 
citocholowego B (z 3% roz tw orem  NaCl).

Odczyn citocliolowy B

98
44
12

346

+  +  
+

O dczyn citocliolowy A 
+  +  +  + —
75 8

25
15
19
12

344

500 75 35 390

Nieswoistość w yników  nie wchodzi więc w  danym wypadku 
w rachubę.

Dzięki wzmożeniu czułości odczynu citocholowego bez obni
żenia jego swoistości, uzyskujem y nowe przegrupowanie w  ta 
beli p ie rw szeństw a  czułości odczynów  ktaczkujących.

Odczyn Meinickego wyjaśnienia  pozostaje  nadal na p ierw 
szym  miejscu, natom ias t odczyn Kahna u trac i  prawdopodobnie 
sw e do tychczasow e miejsce na rzecz odczynu citocholowego B.

Rozstrzygnięc ie  sporu między Odczynem Kahna a odczynem 
chochołow ym  B o p ie rw szeństw o  co do czułości będzie tematem 
osobnej pracy.

Antygen citocliolowy w ym ieszany  'z 3% roz tw orem  NaCl 
i w y trzą śn ię ty  z surowicą  daje nieco inną zawiesinę, niż ten sam 
antygen  z 0,9% roztw orem  NaCl i surowicą.

P rz y  odczynie z 3% roz tw orem  soli (odczyn citocholowy B) 
o trzym ujem y zwykle w razie wyniku ujemnego n iep rzeźroczystą  
zawiesinę, natom iast p rzy  odczynie chochołow ym A (z 0,9% 
roz tw orem  NaCl) z surowicą dającą w ynik  u jem ny otrzym ujem y 
przeźroczysty ,  lekko opalizujący płyn.

W yn ik  dodatni tak w odczynie citocholowym A, jak w  od
czynie chochołow ym  B charak te ryzu je  się wypadaniem grudko
w a ty c h  s trą tów .

M etoda stosow ania  3% roztw oru  NaCl do rozcieńczania  a n ty 
genu chochołow ego przed  użyciem  zam iast 0,9% zasługuje ze  
w zględu  na zw iększen ie  czułości odczynu, bez obniżenia jego  
sw oistości, na ja k  na jszersze  stosow anie  w serodiagnostyce k iły .

W  pracowni serologicznej Kliniki ‘Dermatologicznej U. J. w y 
konujem y nadal równolegle odczyn citocholowy A obok odczynu 
citocholowego B, ale trak tu jem y  to jako fazę prze jśc iow ą do w y 
konyw ania  jedynie o d czynu  citocholow ego B.
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Zgodnie dodatnio w ypadł odczyn citocholowy A z odczynem 
citocholowym B w  100 przypadkach, zgodnie ujemnie w  344 p rzy 
padkach.

W  56 przypadkach  wyniki nie b y ły  zgodne, a z tego tylko 
w  dwóch przypadkach  odczyn  citocholowy B dal w ynik  u jem 
ny, podczas gdy odczyn citocholowy A w yp ad ł  dodatnio.

W  54 przypadkach  odczyn citocholowy B dał wyniki czulsze, 
niż odczyn citocholowy A.

W  6 przypadkach  odczyn  citocholowy B w ypadł dodatnio 
przy  ujem nych  w szystk ich  innych w ykony w any ch  odczynach. 
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OCENY.

C horoby dzieci. P ie rw szy  polski podręcznik zbiorowy. R e
dak to r :  prof. W. J a s i ń s k i ,  sek re ta rz  redakcji D r  T. C h r a- 
p o w i e k i .  Tom J. Polskie  W yd aw n ic tw o  /Lekarskie „Ars me- 
dici". W a rszaw a ,  1936.

Ostatnimi laty  wzbogaciło się znacznie polskie piśmiennic
two lekarskie w  tej w łaśnie  dziedzinie, której poważne braki 
odczuwał najdotkliwiej lekarz-prak tyk  i s tudent m edycyny. M y
ślę o oryginalnych polskich podręcznikach klinicznych, ogarn ia
jących  całość poszczególnych dziedzin z uwzględnieniem dorob
ku najnow szych badań  naukowych. Niedawno, bo przed kilku
nastu jeszcze laty musieliśmy posługiwać się praw ie w yłączn ie  
podręcznikiem obcym, w najlepszym razie mniej lub więcej do 
b ry m  tłumaczeniem. Istniejące w ów czas  oryginalne podręczniki 
polskie, aczkolwiek bardzo  piękne, zw łaszcza  w  opisach ob ra 
zów klinicznych, by ty  jednak już nieco p rzes ta rza łe  i co n a jw a 
żniejsze, w yczerpane  zupełnie w handlu księgarskim. Zdawało  
by się na pozór, że jest rzeczą obojętną, czy  wiadomości nasze 
czerp iem y ze źródeł obcych czy swoich, w szak  nauka jest mię
dzynarodow a. A jednak udręka  nasza nie ograniczała się ty lko 
• do czczej zazdrości prestiżowej, „oni m ają a my nie1'. Bo jeśli 
proi. M i c h a ł o w i c z  głosi, że „każdy  choruje  tak, jak umie 
i  tak, jak musi", w y ra ż a ją c  w tak lapidarnej formule s ta rą  z a 
sadę, że przebieg i zejście choroby jest w ypadkow ą, zdete rm i
now aną ściśle przez zespól w arunków  konsty tucjonalnych i kon- 
dycjonalnych, to w yd a je  się rzeczą  oczywistą ,  że iPolak będzie 
inaczej chorow ał niż Anglik, Francuz czy Niemiec, posiada 'bo
wiem odrębne cechy konsty tucjonalne oraz  inne zew nętrzne  w a 
runki bytow ania  (s truk tu ra  społeczna, klimat, odżywienie itd.) . 
I my właśnie, pokolenie młodszych lekarzy, k tó rzy  uczyliśmy 
się z obcych podręczników możemy o tym  coś powiedzieć. Jakże 
to często s tawaliśm y p rzy  łóżku chorego nie umiejąc pogodzić 
aktualnego obrazu z opisem podręcznika i przeciwnie, napróżno 
poszukiwaliśm y niejednokrotnie szczegółów  o k tórych  wspominał 
obow iązkow o każdy  podręcznik. Pom yślm y  też z drugiej s t rony
0 sw ois tym  u każdego narodu przec ię tnym  typie umysłowości, 
dla którego takie lub inne podejście do tematu, takie lub inne 
jego przedstaw ienie  w p ły w a  na lepsze lub gorsze p rzysw ojen ie  
treści. Dlatego należy  radośnie powitać k ażdy  w ysiłek  zm ierza
jący do tego, by  polski lekarz i s tudent liczyli się z podręcznika 
pisanego p rzez  Po laka  i opracow anego na polskim materiale kli
nicznym.

W  zaraniu naszej niepodległości, bo jeszcze w  1918 r. rzu 
cona p rzez  profesorów' G r o e r a  i S z e n a j c h a  myśl w y d a 
nia polskiego podręcznika chorób dzieci nie mogła przez długi 
czas doczekać się realizacji. I dziś dopiero, dzięki inicjatywie 
ruchliwej i rzutkiej firmy w ydawniczej „Ars medici" oraz wiel
kiej i pełnej poświęcenia p racy  nieodżałowanej pamięci prof. W. 
J a s i ń s k i e g o ,  k tó ry  s tanął na czele komitetu redakcyjnego, 
oddany nam  zosta je  p ie rw szy  okazały  tom polskiego podręczni
ka pediatrii. P ró cz  obszernego wstępu, w k tórym  prof. M i c h  a- 
ł o w i c z  z w łaśc iw ym  sobie polotem kreśli za rys  historii pe 
diatri i w  XIX i XX wieku, podkreś lając dobitnie w ogólnym do
robku również pracę ped ia trów  polskich, a prof. S z e n a j c h  
opowiada o rozwoju  szpitalnictwa dziecięcego w  Polsce, na ca
łość p ierwszego tomu złożyły się dwie części: rozwój dziecka
1 jego higiena, objęte wspólnym ty tułem : Dziecko w  stanie 
zdrowia, o raz druga część patologiczna. Poniew aż musimy za w 

sze patrzeć  na dziecko, jako na ustrój będący  w ciągłym roz 
woju postac iow ym  i czynnościowym, przeto  jest rzeczą na tu ra l
ną, że sy s tem atyczn y  podręcznik pediatrii musi zaznajomić cz y 
telnika z prawami i przebiegiem tego rozwoju oraz przedstaw ić 
pewne norm y dla poszczególnych faz rozwojowych. W  naszej 
książce p o trak tow ano  ten dziat szeroko i „eon am ore", bo nie 
kto inny, jak właśnie naczelny redaktor,  ś. p. prof. J a s i ń s k i  
byl g łów nym  propagatorem  i organ izatorem  prac  w  tej dziedzi
nie na ziemiach polskich. Toteż ustępy  jego pióra: okresy  dzie
ciństwa, przebieg  i p raw a rozw oju  fizycznego, w p ły w  różnych 
czynników na rozwój imponują zw artośc ią  i głębią ujęcia a po
nadto nadobnym i za jm ującym  sposobem przedstaw ienia  rzeczy 
z na tu ry  swei suchych, bo zamkniętych p rzew ażnie  w cyfrach 
i w ykresach . Radują  ponadto uwzględnieniem i spożytkowaniem 
w tej dziedzinie m ater ia łów  do tyczących  dzieci polskich. Są one 
dość skąpe, zbierane by ty  u ryw ko w o  przew ażnie p rz ez  lekarzy 
szkolnych i odnoszą się też p rzew ażnie do okresu szkolnego. 
O rganogeneza w okresie płodowym i p rzyżyc iow y  rozwój po
szczególnych narządów  i układów1 przeds taw iony  w  zarys ie  przez 
H i 11 e r a, J a n u s z k i e w i c z a  (kościec), J a s i ń s k i e g o  
(czaszka, zęby, mięśnie). Osobne ustępy poświęca B o g d a n o 
w i c z  rozwojowi i higienie w okresie dojrzewania. W  z ak re 
sie techniki an tropom etrycznej w yb ra ł  i opisał S y l w a n o w i c z  
te pomiary, k tó re  stosu jem y najczęściej w  klinice. Pięknie, choć 
w schem atycznym  tylko skrócie przeds taw ia  B a l e y  rozwój 
duchowy o raz  higienę życia psychicznego w  dzieciństwie 
i w  okresie dojrzewania. Poniew aż okres  n iem owlęctw a w y ró ż 
nia się sw ą odrębną fizjologią, przeto higiena osobista i d ie te ty 
ka niemowlęcia opracow ane zostały  bardzo szczegółowo w  osob
nych rozdziałach przez K o p c i a  i B a r a ń s k i e g o .  B a 
r a ń s k i  szczęśliwie uniknął tak powszechnego w' nauce d iete
tyki niemowląt apodyktycznego narzucania  schematów, tam zaś, 
gdzie z konieczności uczynić to musi, podkreśla wyraźnie ,  że są 
to tylko schem aty  od których mogą i m uszą istnieć w wielu 
przypadkach naw et daleko idące odchylenia. D ietetykę dzieci 
s ta rszych  opracow ał l s z o r a  uwzględnia jąc najbardziej now o
czesne postulaty  w  tej dziedzinie (witaminy, u trzym anie  ró w n o 
wagi kw asow o-zasadow ej) .  Pięknie, bo z sercem napisał K o- 
P e ć ustęp o opiece nad m a tką  i dzieckiem. W yk azu jąc  w spo
sób p rzeko ny w ujący  doniosłe znaczenie społeczne i polityczne tej 
dziedziny, opisuje i ocenia poszczególne formy organizacyjne, 
warunki ich rozwoju  oraz osiągane wyniki

D ruga część książki w kracza  już w  patologię dziecka. P o 
przedzona jest ustępem, pióra B r o k  m a n a  o ogólnej etiologii, 
patogenezie, higiogenezie, semiotyce, diagnostyce, profilaktyce 
i terapii chorób dzieci. Trudno jest to w szystko  jednym tchem 
wymówić, a jeszcze trudniej napisać o tym w szystk im  na kil
kunastu kartkach. I żal mi B r o k m a  n a, au to ra  licznych i cen
nych, dla n iektórych zagadnień w pro s t  zasadniczych prac kli
nicznych i doświadczalnych, bo opracow anie  tak rozległego te
matu w  tak ciasnych ramach nie mogło się udać. Autor, poza 
pięknie i głęboko ujętym ustępem o etiologii ogólnej, musiał 
w pozostałych ustępach z na tu ry  rzeczy  ograniczyć się tylko do 
bardzo powierzchownego szkicu. H i r s z f e l d o w e j  z a ry s  na
uki o dziedziczności i jej znaczeniu w patologii, w raz  z re je 
strem  dziedzicznych stanów chorobowych, jest miłym przypom 
nieniem tych rzeczy, o k tórych przeciętny lekarz p ra k ty k  dawno 
zdołał już zapomnieć. W  naukę o chorobach zakaźnych w k ra c z a 
my z ustępem H i r s z f e l d ó w  o epidemiologii i immunologii 
ogólnej. Zawiłe zagadnienia z tej dziedziny przedstaw ione są 
jasno i zwięźle a ujęte oryginalnie. Autorzy  nie rozprasza ją  się 
zbytnio w  historii problemów, ale przeds taw ia ją  rzecz w uję
ciu najbardziej nowoczesnym, opierając  się często na w łasnych 
badaniach, uwzględnia jąc też wiele poglądów badaczy  polskich. 
O pracowanie  os trych  chorób zakaźnych przypadło  w udziale M o- 
g i 1 n i  c k i e m u. Autor rozdziału o tak doniosłym znaczeniu 
i tak obszernym  temacie stanąć musi przed nielada trudnością: 
powiedzieć w szystko  istotne, w prowadzić  czytelnika w krąg 
na jnow szych zagadnień, i uczynić to w  sposób najbardziej zw ię
zły, by nie rozsadzić zbytnio ograniczonych ram podręcznika. 
P rzyznać  należy bezstronnie , że M o g i 1 n i c k i pokonał te t rud 
ności bez zarzutu . P rzeds taw ien ie  zagadnień etiologii i pa toge
nezy wedle w yników  na jnow szych 'badań, uwzględnienie na j
nowszych sposobów  leczniczych i podanie tego w  formie z w a r 
tej, treściwej, s tanowią cenną zaletę tej pracy. Opisy obrazów  
klinicznych może nie tak piękne i barwne, jak u s ta rych  mi
s t rzó w  ( B i e g a ń s k i )  nie pomijają jednak niczego, co istotne. 
Autor chętnie p rzy tacza  spostrzeżenia  i prace ped ia trów  polskich, 
dzieląc się .z czytelnikiem tu i ówdzie w łasnym  doświadczeniem. 
W  s ta tys tyce ,  gdzie tylko można, naprow adza  dane z polskiego 
materiału. W  podręczniku zakro jonym  na tak szeroką  miarę za 
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sług iw ałyby  d u i#  rzekome na nieco szersze opracowanie. Dziwi 
mnie, że w  tym  rozdziale  nie znalazły miejsca choroby tak par 
excelieiw e  zakaźne i zaraźliwe, jak porażenie rogów  przednich 
rdzenia oraz nagminne zapalerlie mózgowia*•imają chyba do tego 
w iększe  praw o niż o s t ry  gościec s taw ow y. W ygląda  na  dobry  
żarc, gdy ^ u s t ę p i e  o zimnicy. A zy tam y, że panuje nagminnie na 
Polesiu, i ustęp ten znajdujemy pomieszczony w  rozdziale
o... chorobach tropikalnych (opracował doskonale B o g d a n o 
w i c z )  B rak w, obszernym, polskim podręczniku na?Cvet w zm ian
ki o febrze wołyńskiej uw ażam za poń/afcżny defekt.

Z przewlekłych chorób zakaźnych  opracow ano gruźlicę 
i kiłę. Etiologię, patogenezę i klinikę gruźlicy opracow ał P  o- 
p o w s k i, zapobieganie P r o k o p o w i c z  - W i e r z b o w s k a .  
Autor ięzym a s*ę na ogół korjfepcji S i m o n a  i R - e d e c k e r a  
w sprawie toku rozwoju gruźlicy w ustro ju  dziecięcym unika 
jednak pojęć gruźlicy „drugo- i trzeciorzędnej".  O maw ia dokład
nie klinikę zespołu pierwotnego oraz nacieczeń dookołaognisko- 
wych, dalei postaci krwiopochodnych, podkreślając  doniosłą rolę 
i częstość tzw. łagodnych rozsiań, :Wreszeie p rzedstaw ia  i z o l o 
w aną  gruźlicę płuc, p rzychy la jąc  się do koncepcji o jej genezie 
z „nacieku wczesnego". W  leczeniu główmy nacisk położony na 
'oszczędzanie ustro ju  w  postaciach ostrych, a umiejętne h a r to w a 
nie i leczenie bodźeow e w  okresach względnego uspokojenia. 
O gromną w agę przykłada  do w czesnego stosowania odmy w  w y 
padkach, ^ d y  nacieki w ykazu ją  skłonność do serowacenia  i roz
padu. Zapobieganie, k tóre  dziś s tanowczo w ysunęło  się na czoło 
zagadnień w z%valczaniu gruźlicy, zostało omówione dokładnie 
w' swycłi w szystk ich  postaciach. Do szczepień metodą  Calm ette‘a 
odnosi się autorka  przychylnie, podkreśla  jednak słusznie, że 
szczepienie to nie zwalnia od obowiązku przes trzegania  innych 
w ym agań  zapobiegawczych. Rozdział o kile wrodzonej, pióra 
ś. p. prof. J a s i ń s k i e g o  napisany' 'p rzy k łado w o  pięknie, dla 
sw ych  wielkich w alo rów : jasności układu, barw nego opisu i w y- 
c z l r p u R B g o  po trak tow an ia  tem atu  uw ażam za najlepsfeą pracę 
całego- pierwszego tomu. Z i e n k i e w i c z  w usiępie o zapobie
ganiu i leczeniu kiły poruszając  społeczną s tronę* zagadnienia 
podkreśla p rzede  w szystk im  potrzebę intensywmego leczenia m a
tek kiłowych w  czasie ciąży, a dzieci kiłowych w  specjalnych 
poradniach. W  lecznictwie jest autor zwolennikiem wielkich d a 
w ek  arsenu, lansująftj schemat E. M u e l l e r a  w  modyfikacji kli
niki wileńskiej.

Redakcja  uniknęła na ogół szczęśliwie Wg p ie rw szym  tomie 
tych usterek, k tóre  są bolączką" 4v5jyśtkich niemal dzieł zbioro
w ych : pow tarzan ia  i sprzeczności. W artb ść  podręcznika podno- 
s z j  zestawienia  podstaw ow ych  źródeł ki piśmiennictwa, podaw a
nych przy  końcu każdego ustępu. Liczne 'tablice b a rw n e  oraz  ry 
ciny są różne, dobre i złe. Poniew aż każda klisza podraża cenę 
książki, należało by w  przyszłości poddać ich dobór ściślejszej 
k ry tyce . Redakcji nałeży żydzyć, by jak najrychlej doprow adzi
ła do chwalebnego końca rozpoczęte  dzieło, oraz by  ten ze 
w-szech miar piękny podręcznik doczekał się licznych w ydań  
a uzupełniany i popi'ą\viany w miarę po trzeb  i postępu w iedzy 
służyć mógł i następnym  pokoleniom.

M. K rzyżanow sk i (Lwów).

L‘exploration fonctionelle du p a rkn k is  im erne . A  1‘ótat norm a1 
datis le diabetc sncre -dans le diabćte du jeune  w  apres insulint- 
sation prolongśe. E tn ie  experim entale e t ciiuicine (Badanie c z y n 
nościow i w ew nętrznego  w ydzielan ia  trzu stk i). RBME SAR1C. 
Edit. Delmas, Bordeaux. Str . 238. 1936.

Autor w  bardzo sumiennie opracow anej monografii p rzed
s taw ia  w ynik  dłuższych badań zagadnienia w ew nętrznego  wojB 
dzielania trzustki. (Opisuje w szystk ie  metody  's ta ty łĘne i dy na
miczne badań czynności w ew nętrznego  wydzielania trzustki. Je 
śli chodzi o metodę zas tosow aną  we w łasnych  badaniach, to 
z licznych prób podanych przez najrozm aitszych au to rów  w y 
bra ł  S a r i c  metodę badania  tolerancji na glukozę w e k rw i (po 
podaniu 50 g glukozy w  150 cm3 wody). W  części doświadczal
nej podaje au tor  badania '  s ^ o j e  w ykonane iła psach. W ynik  
przeprow adzonych  prób kontroluje  au tor  na zmianach histolo
gicznych trzustki. W  c-zęści kliniezbej podaje S a r i c  w ynik  b a 
dań tolerancji węglowodanowej, w ykonanej w rozmaitych p rzy 
padkach cukrzjflcj^ oraz n iektórych innych schorzeniach. Liczne 
kr&^twe i tabele oraz mikrofotografie zmian histologicznych 
trzustk i podnoszą w ar to ść  tej monografii. Obfita li teratura  
uwzględnia jąca całóSć zagadnienia w ew nętrznego  w ydzie lan i*  
trzustk i  uzupełnia to dzieło. Książkę tę można pole&ić każdemu, 
in teresującem u się c u k r z y c ® *

W . T o m a szew sk i (Poznań).

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 

Biologia.

Znaczenie p ły te k  i krw inek  czerw onych  dla krzepliw ości 
krw i. GRUNKE. Zeiischr.  f. die ggs. exp. ,Med. 99. 4 i 5. 1936.

Na podstawie swoich doświadczeń w n io sk u je . autor, iż dla 
procesu  krzepnięcia \feżna  jest obecność pły tek  i krwinek czer
wonych; u krwai&ców te składniki działają znacznie wolniej; 
lecz obecność p ły tek  i krw inek  C zerw onych  nie w ycżęrpuje  za 
gadnienia, pozostają  jeszcze bliżej n iezbadane właściwości oso
cza, k tóre  od gryw ają  nie mniejszą rolę w procesie krzepnięcia, 
niż w yżej wspomniane elementy morfologiczne.

K. R ym a szew sk i (Wilno).

Patologia.

P odłoże  anatom iczno-patologiczne ep ituberkiilozy (nacieku  
okoloogniskow ego). R. ROSSLE. Virch. Arch. Ti *296. Str . 1. 1936.

Pójęcie epituberkiilozy (znanej w  Polsce najczęściej pod 
niewłaściwą nazw ą nacieku okołoogniskowegoh stw orzone zo
stało przez klinicystów, p rzy  czym zmiany anatomo-patologicz- 
ne, powodujące znane zaciemnienie pola płucnego w  obrazie ren t
genologicznym, nie I m y  dotychczas .niemal zupełnie znane. Ce- 
ch ąszasad n iczą  zespołu klinicznego, cechującego epituberkuloźę, 
jest lekki, często bezgoraczko\vj§ przebieg, oraz zupełne znika
nie zmian rentgenologicznych (restitu iio  ad in tegrm u), po kilko- 
tygodniowym, kilko-miesięcznym lub dłuższym trwaniu. W obec 
korzystnego przebiegu sprawy, badań anatom icznych dotychczas 
niemal nie p rzeprowadzano, a badania p rzypadkow e (raz naw et 
próbna ekscyzja), daw ały  w yniki niejednolite. Znaczna w ięk
szość anatomo-patologjjw stać jednak musiała ;na stanowisku, że 
zachodzą tu zmiany morfologiczne nie"sWiste, łRgdTźL zmiany 
swoiste (serowacenia, gruzełki, bujanie tkanki łącznej itp.) są 
bezw arunkow o n ieodw racalne; przy jm ow ano najczęściej ka tara l-  
ne zapalenie płuc (brak podw yższenia  ciepłoty?), w yw ołane  
wchłonieniem jadów  z ogniska gruźliczego (choć naciek nie z a w 
sze jest „okołoogrtiskowy" i rozwija  s i ^ c z a s e m  naw et w  innym 
płacie, niż samo ognisko gruźlicze).

Prof. Rossie miał szczęście badania anatomicznego 8 p r z y 
padków-', doskonale klinicznie opracowanych. Badanie to w y k a 
zało, że p r U g w h ą  zaciemnienia rentgenologicznego jest miej
scow a niedodma płuca, spow odowana najczęściej uciśnięciem lub 
zaciśnięciem oskrzela przez powiększony se row afy  gruczoł lub 
zatkaniem św iat ła  oskrzela przez przebija jące do nieś© n S ś y  
serowate. Prapij i lustrują świetne fotograJje i rentgenogramy, 
a ścisłość rozum owania i badań przeprowadzanych, nie pozosta
w ia ją  nic do życzenia. Ustąpienie epitnberkulozs% bez jakich
kolwiek śladów (e,zasem naw et ustąpienie nagłe), znajdtije do
skonałe, w ytłum aczenie  anatomiczne, podobnie, Irajk brak  objaw ów  
ogólnych, podniesienia ciepłoty itp. Niesłuszność nazw y  „naciek 
okołoogniskowy", w ystępu je  też w  całej pełni. Lek turę  orygihahi 
p racy  Rosslego polecam gopąco kolegom klinicystom.

T. K ielanow ski (Lwów).

U boczne krążenie  iv sercu po - zam knięciu  ujścia tętnic w ień 
cow ych  (zm ia n y  kilow e  w -tętnicy g łów nej i p rzy  m ediastino- 
pericarditis adhaesiya). M. J. ARHjPF, W. J. W1TUSCHINSKY 
i A. B. RADINERSÓN. Ztschr. f. klin. Med. B. 130, 153— 1 fl&; 1936.

Baa unia p rzeprow adzano  w  4 przypadkach* sekcyjnych, ua- 
s t rzyku jąc  na & y n ia  w ieńcowe mieszaniną minii, płynnej parafi
ny i te rpentyny, a następnie fotografując serce promieniami 
Roentgena. Okazało się, Że krążenie uboczne rozwija się w  se r 
cu dw ojako: przez istniejące naczynia krwionośne, łączące p raw ą 
i lewą* tętnicę w ieńcow ą lub przez n ow ow ytw orzone  połączenia 
między naczyniami serca  a sąsiednimi organami, szcżególnie 
płucami i przeponą. P ie rw szy  *rodzaj połączeń w ystępu je  w zmia
nach kiłowych tętnicy głównej, p rzy  czym zamknięcie do tyczy  
w yjśc ia  p raw ej tę tn icy  wieńcowej. Le.Wa tę tnica w ieńcow a p ra 
wdopodobnie nie zam yka się z powodu silnego prądu krw i w tym  
naczyniu. Drugi rodzaj po-łączeń obserw uje  się w  m ediastino- 
pcricarditisę li. D ługosz , (Lwó\V). .

Badania elektrokard iogra ficzne podczas pracy. H. MARZ- 
HORN. Ztschr. f. Klin. Med 130. 135, 1936.

Badania p rzeprowadzono u zdrow ych  i chorych na serce, po 
ściśle daw kowanej pirao^iej-gometrem Knippinga. Elektrokardio- 
g ram w odprowadzeniu p ie rw szym  służył przede w szystk im  do
kładnej kontńoli częstości akcji serca. Równocześnie  notowano 
ilość zużytego tlenu. Dzieląc ilość tlenu przez  ilóść skurczów' 
serca o trzym ano objętość w yrzu tow ą . W ielkość Wychyleń elek-
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t rokard iogram u zależy od wielkości prądy. Mata praca u zdro- 
j g P cl) n ie  w p ływ a  na wielkość wychyleń. Średnia  p raca  zmniej
sza R i T, pogłębia S. Znaczne obciążenie zmniejsza yjybitnie 
R i T  oraz  wybitn ie  pogłębia S, skraca  czas trwania  QRS
0 0,01 sek. w  porównaniu  z e lektrokardiogram em  w  spoczynku. 
U chorych na -serce ekg. już po malytn YyTsitku w ypada  odmien
nie: zwiększa się R  i T, w  p rzypadku  bloku odgałęzienia zmniej
sza się R i T, a pogłębia S. C zasem spostrzegano u zd row ych
1 chorych  na serce poszczególne skurcze  dodatkowe. Spojjszynko- 
w e skurcze dodatkow e po p racy  znikają. Zdrow e serce  reaguje  
na pracę nieznacznym przyśpieszeniem akcji serca i znacznym  
zwiększeniem objętości w yrzu tow ej,  co jest ekonomiczniejsze, 
niż przyśpieszenie  akcji serca z nieznaczuy-m tylko zwiększeniem 
objętości w yrzu tow ej.  H. D ługosz  (Lwów).

O działaniu fłuorts ro zy n y  na przem ianę w ęglow odanow ą. 
Q. LITZKA. Z. f. die ges. exp. Med. 99. 4—5, 1936.

Cukromocz i jednoczesne.'zubożenie narządów  w glikogen w y 
wołane podaw anienf  tYreotropowego horm-onu przedniego płata p rz y 

p a d k i  mózgowej b y ły  ham ow ane przez jednoczesne podawanie 
3-fluortyrozyny. Przew lek łe  podawanie fluortyrozywy (w d aw 
kach miligramowych) w  pew nych  w arunkach  obniża poziom 
cukru w e k rw i;  u osób zd row ych  można o s m n ą ć  na pe
wien okres czasu obniżenie poziomu cukru jednoczasowym  po
daniem p repa ra tu :  takiego wyniku już nie daje się osiągnąć 
u chorych na Basedowa.

K- R ym a szew sk i  (Wilno).

Leczenie -doświadczalnych zatrać to ksyn ą  błonicza. D1ECK- 
H O F F  i LAURENTIUS. Z. f. clie ges. exp. Med. 99. 4—5, 1936.

Zw ierzęta  (króliki) za tru te  śmiertelną daw ką  toksyny  błoni
czej pozosta ją  p rzy  Wciu, o ile za raz  po podaniu jadu są leczo
ne dostatecznym i dawkami kw asu  askorbinow ego („Cebion")
i jednocześnie wyciągiem z k o ry  nadnercza ;  jeżeli natom ias t  po
dawanie tych  środków  zaęgyna się w  8 godzin po podaniu ja 
du, życie nieco przedłuża się, ale w szystk ie  zw ierzę ta  giną. P o 
dawanie za tru tym  Zwierzętom tylko kw asu  askorbinow ego co
kolwiek tylko przedłuża życie ; podawanie  za tru tym  zw ierzę tom  
tylko wyciągu z k o ry  nadnercza  nie w yk azu je  leczniczego w p ły 
wu zupełnie. U zw ierzą t  zatru tych , leczonych (ale padłych) i nie- 
leczonych (kontrolnych) w  surow icy  krw i s tw ierdzał autor w zro s t  
ilości azotu pozabia lkowasg- i spadek poziomu chlorków.

K- R ym a szew sk i  (Wilno).

D ziałanie czosnku na dośw iadczalną cholesteryno-a terom atoze  
n królików . H. THIBR9CH. Z. f. die ges. exp. -Med. 99. 4—5, 1936.

Dodawaniem do zw ykłego  pokarm u choles teryny  w oliwie 
w yw oływ ano  cholesterynemię* i a te rom atozę ; drugiej grupie prócz 
tego podawano jeszcze p repara t  czosnku („A lloton") w  daw ce 
odpowiadającej £^0 świeżego ciała. P o rów naw cze  badanie che
miczne i anatomo-patologidzne w ykaza ło  dość znaczną różnicę 
w stopniu cholesterynemii, jak i w nasileniu zmian a te ro m aty cz -  
mych tę tn icy  głównej i zas taw ek  serca, mianowicie u królików, 
k tó rym  jednocześnie podaw ano czosnek zmiany te b y ły  zazn a 
czone w  daleko m niejszym stopniu.

K- R ym a szew sk i (Wilno),

Choroby  w ew nętrzne ,  n e rw ow e  i dziecięce.

B ia łaczka  a uraz. iP. EM ILE-W EIL ;i J. B O U SSER. Ann. de 
med. T. 40. Nr 3. 1936.

Na podstawie licznych, bardzo dokładnych obserWacyj 
stwierdzono, że u raz  odgryw a pew ną rolę w  białaczce, zw ła- 
szeza szpikowej, p 0'wodująb' jej zaostrzenie  lub w yw ołu jąc  ty 
powe o b jaw y  białaczki,  u ogobnika cierpiącego przed tem  na b ia
łaczkę u k ry tą  (bezobjawową).

Jeżeli u raz  do tyczy  okolicy podżebrza  lewego lub k tó re j 
kolwiek części kośćca, a po upływie niespełna roku w ystąp ią  
o b jaw y  białaczki szpikowej, można przy jąć , że uraz  by ł jęj p rz y 
czyną bezpośrednią. Ma to znaczenie w  m edycynie  sądowej.

Z. W ebersfe ld  (Lwów).

W skazan ia  i w yn ik i leczenia „Derifiliną" schorzeń narządu  
krążen ia . LEHR. Med. KI. Nr 42. 1936.

Dzięki s ^ e j  zdolnąści rozszerzana?  naczyń  w ieńcow ych  
i zwiększania  ukrwienia mięśnia sercowego, „D eńphyllin"  (dwu- 
m ety looksyam inoksantyna) nadaje  się do leczenia d ław icy  p ier
siowej, o raz do leczenia s tanów  n iew yrów nania  w ad  krążenia, 
p rzeb iegających  z w.olną akcją  serca. W ynik i w łasne  au tora  w y 
kazują  dużą skuteczność leku, k tóryY w ykazu je  też pewien p rzy 
ros t diurezy i w ydatn ie  w spom aga działanie napars tn icy  i stro- 
fantyny. B. P e fryń sk i (Lwów).

Znaczenie opadania krw inek: w „ reum atycznych  schorzeniach  
staw ów  i kręgosłupa. STANGlER. Med. KI. Nr 42. 1936.

Na materiale  obejm ującym  ponad 1000 prz.ypadkóW»Tóżnycb 
t gośćcowych schorzeń s taw ó w  i kręgosłupa opiera autorka, 
twierdzenie, |e e  p rzy  poinocy OB można odróżnić schorzenia...za
palne od sta tyczno-degenera tyw jiych . W iększe  jeszcze znaczenie,; 
zw łą^zfea  prognostyczne, ma k rz y w a  OB, pozw alając też nce- 
iiićn^vartość zastosow anego  leczenia. W r przypadkach  postępują
cych z dużym przyśpieszeniem opadania, konJfajM eisze jest 
ozenie ogólne ęd miejscowego. Przewdekłe stosowanie dużych 
daw ek piramidonu obniża opadanie. P rzypadk i oporne na p ira
midon, nie reagujące  nań zwolnieniem opadania, kwalifikują się 
do leczenia bodźcowego, w  k tórym  k rzy w a  opadania również* 
ułatwia ocenę doboru bodźcE^ jak i dobór odstępów  między po
szczególnymi dawkami. B. P c tryńsk i (Lwów).

K rążenie, choroby serca i ciąża. PARADĘ. Med. KI. Nr 4'/. 
1936.

W  referacie poglądowym omawia au tor  fizjologię narządu  
krążtęnia w  ciąży, o jąz  w p ływ  ciąży na narząd  krążenia  w p rzy 
padkach chojób seroa. Co do wad zas taw kow ych  podkreśla, że 
p rzy  sp raw nym  mięśniu serco-wym rokowanie  ciąży jest na ogół 
pomyślne, lecz uszkodzenie mięśnia sercow ego u ciężarnej z w a 
dą zas taw ko w ą  srtęuiowi wska-zanie do w czesnego przerw ania  
ciąży. O strzega  przed nieoględnym rozpoznaw aniem w ady  za 
staw kow ej u ciężarnych, gdzie zmiany w  ułożeniu i rozmiarach 
se rca  mogą p rzy  sercu  praw id łow ym  pow odow ać błędne rozpo
znanie w ady . P rzed ysku to w u je  zagadnienie upustu krw i w p rz y 
padkach zwężenia  u l a ł a  żylnego lewegpj omawiając dane te 
ore tyczne  przem aw iające  na korzyść  i n iekorzyść  tego zabiegu, 
a w  zakończeniu w y ra ż a  nadzieją, że  zapoznanie się zr,całokształ-  
tem omawianych zagadnień siyawi, że zmniejszy się ilość p rz e r 
wanych cirft z powodu schorzeń serca,

B. P e tryń sk i (Lwów).

W  spraw ie przed- i pooperacyjnego traktow ania  'ciężkich  
schorzeń* dróg żó łciow ych . STARLINGER. Med. Klin. Nr 42. 1936. 
Z punktu widzenia chirurga, legitymującego się w łasnym  m ate 
riałem w y raża jąey m  się c t f r ą  153 zabiegów operacy jnych  na 
drogach żółciowych - -  omaw ia au to r  znaczenie kamicy żółcio
wej w  patologii, podnos-zlfc konieczność wczesnego wkroczenia 
chirurgicznego. w  przypadkach w ykazu jących  skłonność do n a 
w rotów , pogarsza jących  z biegiem czasu rokowanie zabiegu. 
Podkreś la  n iebezpieczeństwo powikłania żó łtaczką  i konieczność 
iej usunięcia p rzy  pomocy przepłukiwań dw unastn icy  sposobem 
M eitzer-Lyona przed przystąpieniem do zabiegu. Zaleca s to so 
w anie w a p n iB  kwasąr askorbinowego dla zmniejszenia żółtaczko
wej skąajP krwiotocznej i prze taczania  krwi, oraz stósowanie 
insuliny i (glukożT, k tórą  z pożytkiem stosuje się też po zabiegu..  
Na uw agę zasługuje polecona p rzy  drenażu przew odu w ą trob o 
wego d ługotrw ała  kroplówka 5% .glukozy z dodatkiem ciał odka- 
h»jącs&li, k tó ra  w p row adza  w kroplony  ro z tw ór  aż do na jd rob
niejszych dróg śródw ątrob ow y ch  i dokładnie prze inyw a przewód 
żółciowy wspólny. Dalej podkreśla konieczność kontroli drożno
ści b rodaw ki V atera  p rzez zgłębnikowanie, zw łaszcza  p rzy  za
biegach częściowych (cholecjStostomia) kończąc w ezw aniem  do 
■\yczesnego s k i e r o w w a n i a  do zabiegu operacyjnego p rzypadków  
naw racającej kamicy żółciowej. B. P e tryń sk i (Lwów).

Zapalenie nerek „klinicznie niem e"  w przebiegu płatow ego  
zapalenia pilic. DUMITRESCO-MANTE. Ann. de med. Nr 5. 1936.

Azotemie w y stępu jące  w  około 70% przYpadków, w  p rze 
biegu płatowego zapalenia płuc, są w y raz em  niedomogi nerek, 
co udowodniono szeregiem badań ich wydolności. Nie bez w p ły 
wu pozosta ją  tu czynniki uboczne takie, jak: rozpad białka w ła 
snego w ys tęp u jący  w  okresie gorączki, zmniejszenie ilości w y 
dzielanego moczu oraz  obniżenie poziomu chlorków. P oza  w z ro 
stem poziomu mocznika we krwi, p rzew ażnie  nie stw ierdza  się 
klinicznie żadnych zmian w skazu jących  na niewydolność nerek. 
W  małej tylko liczbie śm iertelnych p rzy pad kó w  zapalenia płuc 
w ystąp i ły  pod koniec choroby typow e ob jaw y  . zapalenia nerek.

Rokowanie jest dobre, o ile azotemia ustąpi równocześnie 
z chorobą podstaw ow ą. Leczenie zapobiegawcze.

Z. W ebersfeld  (Lwów-)."-

Chirurgia, położnictwo i ginekologia, stomatologia.

O w artości przeszczep ian ia  ja jn ików  u kobiet. G. GOjfTE. 
Rgv. Fr. de Gyn. Z. 11. 1936.

Autor omawia p róby  przeszczepiania jajników, jako auto- 
homo- i he te ro transp lan ta ty .  Z w raca  uwagę, że w p ły w ]  p rze 
szczepionego jajnika jest w ątp l iw y  i jeżeli chodzi o wzmocnienie
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czynności z b y t  słabo funkcjonujących jajników, to raczej należT 
p rzeszczep ić  przedni płat przysadki inó(?Hjwej lub podawtać jego 
wyciągi, gdyż folikuliria nie w y w ie ra  bezpośredniego ‘yiiplywn na 
czynność jajnika. H. N ew lińska  ;'(L\vówL"

P owikłania w ystępu jące  w przebiegu leczenia  radem  P  g i
nekologii. REILES i FOBE-. Rev. Fr. de Gyn. Nr 11. 193w*

Opierając się na materia le  szpitalnym, k t ó r y  obejmuje 100 
p rzypadków  raka szyjKi macicy, 14 —  raka  trzonu i 100 k rw o 
toków  określi przekwitania, au to rzy  dochodzą do wniosku, 'że 
nie zaw sze  rad można s tosow ać bezkarnie. Śmierć z powodu po
wikłań przy  raku  szyjki 'macicy nastąpiła w  4% (2. p rzypadk i 
ogólnego zapalenia otrzewnej,  1 mocznica, 1 Bator płucny'). 
Z 76 p rzypadków  bez gorączki przed założeniem radu, 6Q,-5% 
miało przebieg praw idłowy, w 27,6% w ystąp iły  lekkie powikła
nia, w 9,2% groźne powikłania, a w  2,6% śmierć. W  p rzy pad 
kach raka  trzonu macicy jedynym powikłaniem był za to r  płuc
ny  (na 14 chorych 5, z których 4 zmarło —< 28,5%). Śmiertelność 
osób leczonych z powodu k rw o to ków  kli ihakterycżnycli była 
'1% (phlebitis, embolia).

Aby uniknąć sp raw  ‘zapalnych w ystępu jących  p rzy  raku 
gsfcyjki w  7% ^ 'p rzy  krw otokach  w  2—3%, au torzy  radzą  zmienić 
sposób s tosowania radu, podaw ać raczej małe idawki radu i prze- 
ry w ać  często leczenie, aby  zmniejszyć w  ten sposób szkodliwe 
działanie tamponady. H. N ew lińska  (Lwów).

O statnie spostrzeżen ia  do tyczące  zabiegu Delm as‘-ą ( O próżnie
nie m acicy pod koniec ciąSy). V0RLIC,EK-JE1L1NEK. Rev. P r .  de 
■Cyn. Z. 12. 1936.

W  przypadkach, gdy  w  I okresie zachodziła  po trzeba szyb 
kiego ukończenia porodu — autor  s tosow ał zabieg, DelnfasL, k tó 
ry  polega na znieczuleniu lędźw iow ym  i następow ym  rofsjzerze- 
niu palcami ujścia  macicy. N ajczęstszym i wskazaniam i oyły  
p rzedw cJbsne  odejście wód, słabe bóle porodowe, w kilku p rz y 
padkach położenie poprzeczne, przodow anie rączki, nieprawidło
we w staw ianie  s ię1 główki oraz  4  p rzypadki łożyska przodują
cego; 17 p rzypadków  dotyczyło  p ierwiastek, 9 wieloródek. S ta 
tys tyka , którahobejmuje również 108 ifrzypadkówmpodanych przez 
proi. B ittm anna daje nas tępujące  wyniki: śmiertelność m atek  
z powodu zabiegu 0,74%, dzieci — 4,4%, Autoirl poleca p ow y ż
szy  zffbieg, zaznacza  jednak, że powinien on być  w yko nan y  je
dynie w zakładzie i to przez  doświadczonego położnika.

H. N ew lińska  ‘(Lwów).

Chi) u rg iiżn e  leczenie zakażeń  po łogow ych. W skazan ia  do 
w ycięcia  m acicy. A. tPATOIR, <DECOULX i G. PATOIR. Rev. 
Fr.  de Gym. Z. 12. 193fc«i«

(Ponieważ leczenie zakażeń  połogowycli środkami farmakolo
gicznymi często zawodzi, au to rzy  radzą  w przypadkach, w k tó 
rych do 2- -3 dni nie w ystępu je  poprawa, o tw ófcyć  jarrfę brzW M  
ną i usunąć ewentualne p ierwotne ognisko zakażenia  czyli m a
cicę. Na 6 operow anych  p rzypadków  —  4 w yzdrow ia ły .  Zda
niem au to rów  operacja  jest najlepszym sposobem walki z zak a 
żeniem połogowym i nie  należy jej u w a żM  za‘ ostateczność, gdyż 
wynik zależj od czasu, kiedy zabieg został w ykonany.

H. N ew lińska  (Lwów).

C horoby skórne  i w eneryczne .

O dczyn  H eryheim era po za s trz y k u  salyrganu. M. SZAJNA. 
M edycyna. Nr 23. 1936.

Autor na podstawie jednćgó ’ spostrzeżenia  w y raża  z a p a t ry 
wanie, że w  razie w ystąp ien ia  odczynu Herxlieimera (dreszcze, 
gorączka, łamanie w kościach) po zas t rzyku  środka rtęciowego 
moczopędnego należy skierow ać podejrzenie w  kierunku zak a 
żenia kilowego. St. M a lczyń sk i (Lwów).

Okulistyka.

O zapobieganiu ophtalm oblenorrhoe u now orodków . iR. PL1- 
TAS. Sow. W racz . Żuru. Nr 2L 1936.

Metoda zapobiegania oph.-bl. w p row ad zon a  p rzez  Credego 
w roku 1881 ma niewątpliwie ogromne znaczenie, nie pozbaw io
na jest jednak stron ujemnych, co z m u s f t  do zas tanowienia  się 
nad w yborem  innej metody  zapobiegawczej. Autor zaleca s toso
wanie lłV% rozczynu protargolu, któjry pod wielu wzglądami po
siada p rzew agę  nad lapisem: 1) jest zupełnie nieszkodliwy dla 
oczu, 2) pow tórne  zakrapianie protargolu  nie fflSzkadża oka, na
tom iast dw ukro tne  lub w iększe ilości lapisu m ogą  w yw o łać  zm ęt
nienie rogówki, 3),.: pomyłki w sku tek  ^przygotowania rożczynów  
silniejszych nie mogą spow odow ąęfuszkodzen ia  oka, 4) protargol 
jest t rw ałym  połączeniem srebra  z białkiem, zaw iera  8.3% sre 

b ra  i dobrze rozpuszcza się w  wodzie, 5) protargol ltie w y w o 
łuje tz.w. „argentiun-catarrh.", 'Gj protargol nie tw orzy  białczanu 
w postaci błonki, k tóra  hamuje głębsze przenikanie preparatu, 
7) w  raziie obecności r ^ ż ą c z k i  u now orodka protargol może być 
s tóśijwany już w  pierwszycli dniach choroby, natomiast lapis 
jest p rzeciw w skazany , gdyż-'może w yw ołać  pojorsfeeuie, 8) p ro 
targol mogą zakrapiać osoby niefachowe.

Doświadczenie wielkich zak ładów  położniczych, k tóre  już 
s tosują  p ro ta rag l zam iast  lapisu wykazało , że odsetek z a c h o r o 
w ań na  hlenorrhoe nie 'jejst większy, jak p rzy  stosowaniu lapisu.

Na podstawie w łasnego doświadczenia zaleca au tor  w  p rzy 
padkach stwierdzonej rzeżączki wkraplasiie do oka noworodka 
dw ukrotnie : po porodzie 10% prota^gbl, a po 12K o le in a c h  po
wtórnie  5% protargol.

P il ica  pow yższa została ogłoszona pod wrażeniem rozprawmy 
sądowej z powodu uszkodzenia oczu u 7 now orodków  w klinice 
położniczej w  Iwanow'sku. N oworodkom wkroplorfo" po porodzie 
azotan  sreb ra  7'/u%, k tó ry  w ydała  apteka zamiast 1%-! W y p a d 
ki oślepienia now orodków  miały -miejsce w szeregu in n j rh  miast 
sowieckich. M. Segal (Lwów).

Higiena i m edycyna społeczna.

Jądra zbrodniarzy ‘.seksualnych. R. ROSSLE. Virclt. Arch. 
T. 296. Str. 69. 1936.

P a ra g ra f  42 niemieckiej u s taw y  -karnej p rzew iduje  p rzym u 
sow ą hjrstrację osobników skazanych z powodu zbrodni seksual
ny cli. Autor badał s-żczagólowog makro- i mikroskopowo 125 par 
jąder usuniętych takim zbrodniarzom, nie s tw ierdzając  w nich 
żadnych zmian, a w  ^ c z e g ó ln o ś c i  zmian, mogących w sk azyw ać  
na icli nadczynność. W yn ik  tych badań nie p rzem awia jednak, 
zdaniem autora, przeciwko stosowaniu u s taw y  kasitracyjnej, 
a wnioskuje on następująco: „U staw ow a kas t rac ja  usuw a na
rząd normalny. Poniew aż jednak w  kompleksie podłoża zb rod
niczego narząd  ten pobudza do czynu („tatiordernd w irlit"), nie 
można opierać się na jego normalności, jalk-o na a-rj^unencie przEf 
ciwko przeprowadzaniu  kastrac j i  w e w flR stk ich  postaciacli zb ro 
dni hiperseksualnych". (Przyp. ref.: Rozumując per analogiom, 
należało by z tych saąiych pow odów  am putować normalną p ra 
w ą  rękę złodziejom lub w rócić  do us taw  średniowiecznych i sk a 
zy w ać  na śmierć wieprza^ któ.ry zagryz ł niemowlę).

T. K ielanow ski (Lwbw).

A lkoholizm  a m oralność. M. SOPOCKO. Trzeźwość. Nr 1. 
1936.

W  referacie w y g ło ^ o n y m  na Kursie Alkoiiołogii w  Wilnie 
propaguje  autor zupełną abstynencją, " ' ' u s t a w  prohibicyjne itp. 
środki walki z alkoholizmem. Jeżeli chodzi o us taw ę prohibicyj- 
ną w Stanńch Zjednoczonych Ameryki Północnej, to autor u w a 
ża, że po w prowadzeniu  jej ilość przesteps,tw zmniejszyła  'iflp 
co znowu przecżV słowom urnieszeżonym w tejże stónej „T rzeź 
wości" w  a rtykule  p rokura to ra  Sądu N ajwyższego S tanis ława 
Czerwińskiego, któr-y twierdzi, że w  okresie prohibicyjnym prze
stępczość w  Stanach  Zjednoczonych Ameryki Północnej oraz 
w  Finlandii nie tylko nie zmniejszyła  się, lecz ow szem  wzrosła .  
Dr Sspećko  boleje szczególnie nad faktem panoszenia się alko
holizmu w śród  m łodzieży szkolnej. I tak w  W arszaw ie  m ło dz i®  
szkolna już w  siedem nastym  r ż. pije alkohol w  ED^R5% (!), 
z tej liczby zaś 5% chłopców i 8-% dziew cząt 'pije codziennie, 
50% zaś co tydzień. Oczywiście, że ten sm utny fakt jest winą 
w yłącznie  rodziców oraz panujących stosunków.

Z. B ieliński (Lwów).

A lkoholizm  a um ieralność m ężczyzn , W. CHODŹKO. T rzeź 
wość. Nr 1. -1936.

Opierając się na p racy  R. Bandla  ( A lkoholism us and Sterb- 
lichkeit, Berlin 1935) prżedsrawia autor ca ły  szeńeg w y k re só w  
ilustrujących stosunek liczby zgonów m ężcżyzn  w  wieku od 
30 do 65 lat do liczby zgonów kobiet, oraz spożytńg- czystego 
alkoholu w  litracli uaM ło w ę  i rok w  latach od 1846 do 1932 roku 
w  Belgii, w Bawarii, w  Prusiech, ŵ  Holandii, w  Szwecji, 
w  Hiszpanii, we Włoszech, w Anglii, w Walii, oraz we Francji. Min. 
Chodźko p rzy tacza  zdanie, wypowiedziane już w 1901 roku przez 
slynnegfS s ta ty s ty ka  duńskiego, prof. W este rgaa rd a ,  iż „gdyby 
można było całkowicie uwolnić św ia t  od alkoholizmu, długość 
życia A ęż fey zn  zw iększy łaby  się tak znacznie, iż dzisiejsza 
p rzew aga  w  tym  względzie płci słabej znikłaky całkowicie", na 
słuszność k tórego to zdania zdają  się w s k a z y ^ ć  wspomniane 
tablice. Z •tablic1'  typli wynika, iż powojenne ograniczenia spoży
cia alkoholu spow odow ały  w y raź n y  spadek umieralność' męż
czyzn. Z. B ieliński (Lwów).
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O różnorodnoŚtj w ołki z  a lkoholizm em . M. MICHAŁOWICZ. 
Trzeźwość. Nr 5. 1936.

W  przemówieniu, w ygłoszonym  na Akademii Trzeźw ości 
w  W a rszaw ie  dnia 9. II. 1936 iy, z w raca  prof Michałowicz uw a-

na brak, cechujący m etodykę walki z alkoholizmem, a m ia
nowicie na jednostajność metod tejże walki. Sposobów' u rozm a
icenia metody  zwalczania  alkoholizmu prelegent nie podał.

Zdz. B ieliński (Lwów).

P rzestępczość  nieletnich. ST..- 'CZERWIŃSKI. Trzeźwość.
Nr 5 1936.

Autor, p rokura to r  Sądu Najwyższego, rozpatru je  in teresu ją
ce i smutne zarazem  zjawisko przestępczości m ło d z ie ż ^ 'w  w ie 
ku od lat 16—21. P rzede  w szystk im  okazuje się 'że, w edług  da
nych s ta ty s tyczn ych  cyszystkich państw  kulturalnych — p rze 
stępczość w  tym wieku niepomiernie w zrasta .  Zauważono ró w 
nież powiększenie się w  tym okresie wieku sam obójstw. R ó w 
nież ustalony został w śród  nieletnich w z ro s t  recydywistów',  za j
m ujących  s iębp ros ty tuc ją  i su tenerstwem . Pow odem  w zrostu  
przestępczości w śród  nieletnich jest według krym inologów  fran
cuskich: a) wyludnienie wsi i n adm ierny  rozwój dużych miast,
b) deżorganrzagija ż^cia rodzinnego, _,c0‘ ogólny upadek m oralno
ści, d) nieodpowiednie warunki pow szechnego  i zaw odow ego 
szkolnictwa i e) m asow y alkoholizm. Jeżeli chodzi o ten ostatni 
punki, to trzeba  zaznacz-yc, że dziewięć dziesiątych p rzes tępców  
nieletnich w  wieku do 16 lat, według danych, p rzy toczonych  
przez dra  |jGarnier‘a, pochodzi z rodziców alkoholików. Zdaniem 
Kabanisa, że „człowiek dużo zrobił dla ku ltury  zwtetfząt i ro 
ślin, lecz praw ie  zupełnie -zaniedbał w ychow anie  siebie sam ego11 — 
kończy Czerwiński sw oją in teresującą  pracę.

Zdź. B ieliński (Lwów).

RUCH W  T OW A R ZY STW AC H  LEKARSKICH. — ZJAZDY.

T o w arz y s tw o  Lekarsk ie  Wileńskie.

P r o t o k ó ł  VI p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 2 m arca
1936 roku.

P rzew odn iczący :  Prof. Dr I. A b r a m o w i c z .

I. Odczytanie  protokołu poprzedniego posiedzenia.
II. P o ka zy  chorych.
Doc. Dr T. W ą s o W % k i  p rz e d s ta w ia j chorą 71-letnią, c ier

piącą na ropne zapalenie w szy s tk ich  za tok  bocznych  nosa (pan- 
sinuitis).

Cierpienie to spowodowało ropienie p raw ego w oreczka  łzo- 
w ego tym głównie chora z,wróciła się o poradę do Kliniki 
Ocznej.  JStri dokonano zabiegu na woreczku, podczas k tórego 
s tw ierdzono przetokę  kostną  do nosa; chorą sk ierow ano do KL- 
mki Oto-Laryngokigicznej, gdzie stw ierdzono przew lekłe  ropne 
zapalenie obu * a to k  czołowych, obu za tok szczękow ych  i obu 
błędników sitowych. W  znieczuleniu m iejscow ym  dokonano z a 
biegu na zatoce czołowej prawej.  Zatoka duża, z zaw artośc ią  
ropną, s tw ierdzone połączenie z za toką  lew'ą rozszerzono. U su
nięto s i tow ie  po stronie prdwej, połączono fzątokę czołow ą z no
sem, o tw arto  p ra w ą  zatokę szczękową. Po  2 tygodniach dokona
no zabiegu na lewej zatoce szczękowej. Zabiegi d id r a  zniosła  
dobrze, rana  wygoiła srę przez  rychłozrost . P rzy pad ek  zasługuje 
na uwagę, ponieważ ropne zajęcie w szystk ich  zatok bocznych 
nosa nie jest zjawiskiem codziennym i że połączenie podczas z a 
biegu obu zatok czołowych oszczędziło nowej operacji — o tw a r 
cia lewej za tok i czołowej, co dla chorej w  tym  w ieku ma duże 
znaczenie, ponadto przy  tak rozległej sprawie  ropnej ogran icza
m y się n ieraz do usunięcia tylko dolnej ściany zatoki czołowej, 
jak w  przedstaw ionym  przypadku, c o ; daje dobry  w ynik  kosm e
tyczny.

Dr E. R i 1 1 1 e r przedstaw ia  chorą z  K liniki O cznej U. S . B. 
z. w ągrem  podsia tków kow ym  oka lewego.

Na w stęp ie  poda je  dane s ta ty s tyczn e  z piśmiennictwa d o ty 
czące tej sp raw y  chorobowej, omąwiąjąc drogę i miejsce ro z 
woju wągra, podaje, że jaje tasiemca samotnego z p rzew odu po
karm ow ego przez uwolnienie się z otoczki dostaje się d rogą krw i 
lub limfy do oka, gdzie prze is tacza  się w  w ągra . Co się ty czy  
umiejscowienia w  oku to rozróżniam y: 1) w ąg ra  przedspojów ko- 
wego, 2) w ą g ra  powiek i oczodołu 3) w ąg ra  kom ory  przedniej,  
4) w ąg ra  przedsiatkówkow ego, 5) w ąg ra  w  szklisice. Chora skie
row ana  p rzez  Dr M a l i n o w s k i e g o  z pow yższym  rozpozna
niem, podaje, że od 6 tygodni zauważ-yda pogorszenie się w zroku  
oka lewego. Poprzednio nie chorowała, odbyła  3»porody.

P rz y  badaniu s tw ierdzono: oko praw e :  V. =  1.0, około lewe: 
V — li/s  m palce. T  =  20 mm Hg obuocznie. R efrakcja  m iaro
wa. Pole widzenia w  oku p raw ym  w granicach prawidłowych, 
w  oku “lewym mroczek środkowy. Dno oka praw ego prawidłowa, 
w  oku lew ym nieznaczne zblednięcie skroniowej części ta r iŁ y  
nerw u  w zrokow ego oraz w  odległości średnicy  tarczy  i nieco 
ku dołowi w  miejscu plamki żółtej,  mniejszy od średnicy ta g j fg l  
nerw u w zrokow ego pęcherzyk  białawo-żółty ,  przeświecający*, 
W  dolnej skroniowej części pęcherza  biaław.^ punkt ruchomy. 
Uwypuklenie pęcherza w  stronę szkliśtki wynosi 1.5 mm, n aczy
nia siatkówTi przebiegają  nad pęcherzem, a dokoła niego siat
ków ka nieco obrzękła. Dokonano badania cytologicznego krwi, 
k tóre  w ykazgjo  14% cjąłek kwasochłonnych, oraz  badanie kahi, 
gdzie s tw ierdzono jaj.jp tasiemca i inne. Odczynu Wejmberga nie 
dokonano ze względu na trudności techniczne. Co się tyczy  lecze
nia, to będzie ono polegało na zwichytęciu gałki ofznej pizezji 
przecięcie odpowiednich mięśni zew nętrznych  oraz dokonanie cię
cia południkowego tw ardów ki i w ydobyciu  w ągra .

R efera ty:
Dr W i t e k  i Dr B o r  y  s o w i c z: P rzypadek  pląsaw icy

H untingtona p rzy  braku zm ian  iv jądrach kresom ózgow ia
P rzypadek  dotyczy- chorej, lat 50, u k tórej na podstawie 

12-letniej obserw acji  szpitalnej rozpoznano chorobę Huntingtona. 
Na obraz kliniczny sk ładały  się: w ybitne  zaburzenia  ruchow e
w postaci ruchów pląsawicżych całego ciała, bełkocząca n iezro
zumiała m ow a oraz óostępująląe otępienie psychiczne. Chora zm ar
ła w  następstw ie zapalenia opłucnej.

Badanie mózgu dokonane w Polskim Instytucie Badań Mózgu 
w ykaza ło  zupełny braJt zmian w  ciele p rążkow anym  i kuli bla
dej właściwycli chorobie Huntingtona. S tw ierdzono natom iast 
rozległe zmiany w  płata|ch czołow ych i w yspie  pod postacią sta  
tus spongiosus w obrębie kory  z zanikiem komórek nerw ow ych  
1 rozrzuceniem w a rs tw  k o ry  oraz  procesami reparacyinym i, 
p row adzącym i do blizn glejowych. Ponadto  s twierdzono zanik 
komórek nerw ow ych  w  w ew nętrzne j częś«i ciała przed-wzroko- 
wego Luysa, p rzy  braku  w nim jakichkolwiek procesćjw patolo
gicznych. P rzy toczone  zmiany pozwoliły w ytłum aczyć  w szystkie  
bez w y ją tku  o b jaw y  chorobowe, od otępienia psychicznego i z a 
burzeń m ow y aż do zaburzeń ruchomych.

Z uwagi na w tó rn y  charak te r  zmian w  ciele L uysa  i rozle
głość p ierwotnych pntaesó.w w  obrębie w y sp y  Resjla i płatu czo- 
kajraco — PDzy zupełnie dobrze zachow anym  ciele p rążkow anym  
i kuli bladej — przy ję to  możliwość is tnienia -(połączeń ciała 
Luysa z w y sp ą  Rejla, w  szczególności.i.z jej przednią częścią lub 
z płatem czołowym, gdzie napotkane  p rocesy  chorobowe były  
naj-silniej w yrażone.

W  związku 'X tym  wymienić należy badania Rosego M. nad 
ścisłym związkiem genetycznym  w.yspy Rejla -z ciałem prążko- 
waiwłj., k tóre  to badania ^ w y t łu m a c z y ć  mogą zw iązek ciała 
L uysa  z w y sp ą  Rejla, stanowiącą  w  pewnej mierze część uk ła 
du pozagiramidowego.

D yskusja  Prof. R o s e :  Zreferowany przypadek  obok znacze
nia teoretycznego ma również znaczenie praktyczne. Chorea 
H untingtoni jest dziedziczna, a więc nie wolno córćęj Chorej dor 
radzać wyjścia  zamąż.

Chora miała %órkę, k tóra  obecnie m ając ,20 lat, jest z a rę 
czona. Opiekun pannyTzwrócił się z za-pytaniem do Ins ty tu tu  B a
dań Mózgu, c z y  ze względu na chorobę matki,  córka "może wyjSC 
zamą-ż. Ponieważ badanie mózgu chorej w Instytucie w ykazało  nie 
chorea H untingtoni, a tylko jej objawy, czyli cierpienie nabyte, 
p rzeciwwskazań do zamążpójścia córki nie ma.

iDoc. Dr J. H u r y  n o- w i c  z ó w n a 1 i Dr M. R u b i n s z t e j u 
podają w yn ik i sw ych  badań nad chronaksją  układu p rzedsionko
wego  w przebiegu n iedokrw istości dośw iadczalnej u królika.

Jako sprawdzian  czynności błędnika ąu to ro w ie  badali, 
p rzed i po w ywołan iu  niedokrwistości, t r z y  r śżńe  odczyny
przedsionków^: 1) odczyn zbaczania  łączu, 2 odczyn oczopląsu 
i 3) odczyn skrę tu  g łow y dokoła osi podłużnej ciała. Oznaczono 
reobatlę i chronaksję  (p rzyrząd  do pom iarów  chronaksym etrycz-  
nycli B ourgnignona-W altera) z osobna dla każdego z tych trzech 
odczynów przedsionkowych. Niedokrwistość w y w o ływ an o  prz-ez 
odciąganie krwi (nac-ięcie ży ły  usznej) w  ilości 1,5—2% wagi 
Ciała.

Po skrwaw ieniu  następnie  w yb itny  w zro s t  pobudliwości
układu -przedsionkowego, yyyra-żająey się w  gw ałtow nym  spadku 
chronaksji wymienionych odczynów  przedsionkow ych. S tw ie r 
dzono p rzy  tym- następujące  szczegóły:

I w zros t  pobudliwości nie jest jednakow y dla poszczegól
nych odczyndw  błędnikowych, będąc szczególnie naznaczony  
w  objawach skłonu gtow y i oczopląsu. Co do oczopląsu, to
w  wrólu w ypadkach  u królików ■onormalnych nie udawało  -ąię
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w  ogóle w yw o łać  tego z jaw iska  p rzy  najw iększej reobazie, ja
ką daje p rzy rząd  B ourgnignon-W altera  (190 v); po w ywołaniu  
zaś niedokrwistości oczopląs w ystępow a! zw ykle  już p rzy  re 
obazie 70—80 v. Tym czasem  dla objawu zbaczania  oczu w z ro s t  
pobudliwości był o wiele słabiej zaznaczony  i mniej stały. C za
sem nie s tw ierdzano w  niedokrwistości żadnych zmian chrona- 
ksji dla tego objawu.

Z tych dośw iadczeń wynika, że jeden i ten sam czynnik 
w p ły w a  w  sposób różny na poszczególne odczyny  błędnikowe

II. zmiany chronaksji  przedsionkowej w  niedokrwistości nie 
przeb iegają  równolegle do zmian hematologicznych w e krwi. 
Chronaksja  p rzedsionkow a w raca  do stanu normalnego jeszcze 
w  czasie trw an ia  niedokrwistości, p rzed  ca łkow itą  regeneracją  
krwi.

Ili. p rzy  pow tórnie  w yw ołanej niedokrwistości u tego sa 
mego królika s tw ierdza  się identyczny  przebieg zmian chrona
ksji przedsionkowej, jak w  p ie rw szym  okresie niedokrwistości.

Raz p rzeby ta  n iedokrwistość nie w y tw a rz a  ani uodpornie
nia, ani też uczulenia układu przedsionkowego w obec .ponownej 
niedokrwistości. (Całość p racy  w  druku).

W  d ysku s ji  zabiera gios Prof. M. R o s e.
W olne w nioski: P rzew odn iczący  podał do wiadomości,  że  Z a

rząd T-w a na posiedzeniu w  dniu 17. II. b. r. na  miejsce dr Z. 
M a r y n o w s k i e g o  w yb ra ł  na II sek re ta rza  dr S tanis ława 
M a r k i e w i c z a .

P rzew odniczący : /. A bram ow icz.
Sekre ta rz :  / .  Zienkiew icz.

Spraw ozdanie  z II Zjazdu M iędzynarodow ego dla zwalczania raka, 
odbytego w  Brukseli w dniach od 20—26 w rześnia  1936 roku.

W  dniach od 20— 26 w rześn ia  1936 roku odbył się w  B ru 
kseli pod p ro tek to ra tem  króla  Belgów i królowej Matki II Zjazd 
Unii Międzynarodowej dla zwalczania  raka, zorgan izow any przez 
Ligę Belgijską. U roczyste  o tw arcie  z jazdu odbyło się w  niedzielę 
dnia 20 w rześnia  w  Palais des A cadem ies  w  obecności króla,  k a r 
dynała  Van Roey, św ia ta  dyplom atycznego i rządu. Pow italne 
przemówienia wygłosili Dr L  e r a t, prezes Ligi Belgijskiej dla 
zwalczania raka, minis ter zdrowia Emil V a n d e r v e l d e  oraz 
senator  Jus tyn  O o d a r t, prezes Unii Międzynarodowej.  W ła ś 
ciwe obrady  rozpoczęty  się w  poniedziałek dnia 21 w rześnia  
w  salach Ecole dc M ćdicine. Przedpołudniow e posiedzenia odby
w a ły  się \y sześciu sekcjach. Sekcja  a) zajm ow ała  się czynni
kami rakotw órczym i, sekcja  b) usposobieniem i odpornością, 
sekcja  c) rozpoznaniem i leczeniem chirurgicznym, sekcja d) le
czeniem energią promieniotwórczą, sekcja  e) leczeniem w e w 
nętrznym , sekcja  f) w alką społeczną z rakiem. Godziny popołud
niowe poświęcone by ły  referatom program ow ym , przy  czym  i tu 
s tworzono t r zy  sekcje a mianowicie: sekcję biologii raka  i le 
czenia ogólnego, sekcję diagnostyczną i leczenia w łaściwego 
oraz  sekcję walki społecznej.  W y k ład ó w  zgłoszono 273, z czego 
w ygłoszono niespełna połowę. R efera tów  p rogram ow ych zgło
szono 35, z k tó rych  kilka odczytane zostały  przez zastępców  
w łaściw ych  referentów. Przem aw iano  w  6 językach a to w ję
zyku angielskim, francuskim, hiszpańskim, niemieckim, rosyjskim 
i włoskim. Fakt, że język  polski nie został uznany za język  mię
d zynarodow y byi powodem, że Polska  z rezygnow ała  z oficjal
nej delegacji.

Tak jak się tego należało spodziewać nie przyniósł zjazd 
żadnych rew elacyj na tem at  zagadnienia raka, dał jednak w y 
raźny  obraz tego, co w ostatnich trzech latach tzn. od zjazdu 
w  Madrycie  w tej dziedzinie zrobiono, jakie postępy uzyskano 
i gdzie W przyszłości dalszych postępów, czy  to pod względem 
rozpoznaw czym  czy też leczniczym szukać należy.

W  sekcji biologicznej C o o k  z Londynu i jego w spó łp ra
cownicy, omawiając ciała w yw ołu jące  raka u zw ie rzą t  dośw iad
czalnych stwierdzają ,  że  najpewniejszymi, jak dotychczas są 
ciała pochodzenia  smołowego a p rzede  w szystk im  3,4 benzopi- 
ren  i 1,2:5,6 dibenzantren. Ciała te, jak to dowodził w  sw ym  
referacie B o r s t (Monachium), nie są swoistymi ciałami w y 
w ołującym i raka, tylko działają pośrednio, pow odując w pierw  
zmiany przewlekłe, k tóre  ulegając w  dalszym ciągu zadrażn ie
niu przechodzą w bujanie złośliwe. Te same zapa tryw an ia  w y 
powiedział P  e n t  i m a 11 i (Florencja), w ykluczając  działanie 
swoiste  chemicznych czynników rako tw órczych , a także i is tnie
nie jakiegokolwiek „virus" żyw ego posiadającego te własności.  
Czynnikami fizyczno-chemicznymi powodującymi bujanie złośliwe 
za jm ow ał się R o f f o  (Buenos Aires), k tó ry  omawiał w  obszer
nym referacie rako tw órcze  działanie promieni słonecznych. B a

dania jego na zw ierzę tach  w ykazały ,  że d ługotrwale w ys taw ia 
nie na działanie promieni słonecznych w yw ołu je  w 70% raka na 
nieowłosionych częściacli ciała zw ierząt ,  a w ięc na uszach, 
oczach, nosie i przednich łapach. Główną rolę odgrywa, jak się 
zdaje, nie tyle nasilenie światła, ile nasilenie promieniowania. 
Najbardziej szkodliwe w ydają  się być promienie pozafiotkowe. 
Histologicznie należą pow stałe  guzy do nabłoniaków lub też 
łącznotkankowych, p rzy  czym  u tego samego zwierzęcia powstać 
może kilka guzów i to tak raków, jak i mięsaków. Rozwój no
w otw oru  trw a  zwykle 7— 10 miesięcy, a pierwsze jego objawy, 
to rogowacenie  i tworzenie  się b rodaw czaków . P ow staw an ie  tych 
guzów przypisuje  R o f f o  miejscowej choiesterolemii,  wynikłej 
na skutek  zadziałania stońca. N agromadzony w  nadmiarze cho
lesterol s ta je  się fo toak tyw ny i powoduje powstanie  ciał z g ru
py antracenowej,  k tóre  ze swej s trony  w yw o iu ją  bujanie zło
śliwe. Mechanizm pow staw ania  tego rodzaju  guzów rzuca pe
wne światio  na etiologię now otw orów  skóry  u ludzi. W  p rzesad 
nym stosowaniu kąpieli s łonecznych widzi R o f f o  czynnik 
usposabiający do pow staw ania  raka  skóry  i w ystępu je  jak naj
energiczniej przeciw  używaniu  obecnie tak  modnego opalania 
ciała. Badania R o f f o  potw ierdza V 1 e x s (Genewa), k tó ry  badał 
również właściwości rako tw órcze  innych czynników fizycznych. 
Okazuje się, że z ciał radioczynnych najłatwiej w y w ołu je  guzy 
u zw ierzą t  doświadczalnych tlenek toru, jak to podaje O b e r -  
l i n g ,  G u e r i n  i R o u s s y. Promienie Roentgena m ają  słabe 
działanie chyba, że się naświetla , jak to radzi L a c a s s a g n e ,  
silnie ropiejące owrzodzenia. O stre  uszkodzenia p rądem  elek
trycznym  nie mają w pływ u  na pow staw anie  guzów. Co do prze 
wlektego działania prądu, to okazało się, że zwierzęta, k tórych 
klatki posiadały połączenie z ziemią, '21/s razy  częściej w y k a z y 
w a ły  pow staw anie  zmian no v< o tw orow y cli, niż zw ierzę ta  kon
trolne w  klatkach odosobnionych od ziemi. K r e y b e r g  (Oslo) 
i C l a r e  L y n c h  (Nowy Jork) omawiali sprawę dziedziczności 
guzów złośliwych, w yw ołanych  u  zw ierzą t  doświadczahiyeii . 
W ynik i badań na tym  polu są jednak, jak dotychczas, nader 
skrom ne; ograniczają  się do stwierdzenia, że  u potom stw a zw ie
rząt, u k tó rych  w yw ołano  sztucznie now otw ór możliwe jest w y 
s tępowanie samoistnych guzów, ale ty lko o tej samej budowie, 
co guzy sztuczne s ta rszych  generacyj.

Kwestię czynników hamujących rozwój now otw oru  w y w o ła 
nego u zw ierzą t  doświadczalnych przedstaw ił  M u r p h y  (Nowy 
Jork). Badania swe opierał on na założeniu, że w zrost  i różni
cowanie się komórki prawidłowej regulowane są w  organizmie 
przez sys tem  posiadający właściwości tak  uczynniające, jak 
i hamujące. Nadmierne bujanie komórki naieży przypisać zabu
rzeniom w  rów now adze tego systemu. P o w sta je  więc pytanie, 
czy w yciągi z n a rzą d ó w  zdrow ych, zaw iera jące  czynnik hamu
jący nie są w  stanie równowagi tej p rzyw rócić .  Doświadczenia 
referenta  w ykazały ,  że  is totnie wyciągi z łożyska, tkanki em brio
nalnej o raz  z su tka  w  okresie prelak tacy juyni,  dziatają ham u
jąco na rozwój przeszczepionych lub samoistnych raków  u m y
szy. F  i s c h e r -W  a s s e i s (Frankfurt nad Menem) omawiał 
sp raw ę  ogólnej dyspozycji rakowej.  Jes t on zapatryw ania , że 
w łaściwości komórki rakowej polegają na pewnych zmianach 
w ew nątrzkom órkow ych ,  nieznanych nam dotychczas. Komórka 
rakow a w ra z  ze swymi swoistymi właściwościam i pow sta je  z ko
mórki prawidłowej, i to albo w  jej rozwoju  embrionalnym, albo 
na skutek  zaburzeń  w  procesie regeneracy jnym  komórki pier
wotnie zdrowej, o ile prócz tego czynnika miejscowego is tnieje 
w  organizmie usposobienie do przem iany złośliwej. D oświadczal
ne badania  u zw ierząt nad rakami samoistnymi i sztucznie w y 
w ołanymi w y k a za ły  is tnienie tego czynnika ogólnego zwanego 
dyspozycją .  Oba te czynniki tak  miejscowy, jak i ogólny mogą 
b yć  naby te  albo odziedziczone. R e d i n g (Bruksela) podkreślił 
również w  sw ym  referacie w ażność  czynników miejscowego 
i ogólnego p rzy  pow staw aniu  now otw orów . T e u t s c h l e n d e r  
(Heidelberg), omawiając w pływ  obronny soków  organizmu 
w  związku ze złośliwością now otw orów , wygłosił  zapatrywanie, 
że złośliwość nie tylko jest zależna od w łaściwości komórki r a 
kowej, ale także w  znacznym stopniu od miejscowych i ogólnych 
sił obronnych organizmu.

Kwestię rozpoznania anatomo - patologicznego omawiał 
E w i n g  (Nowy Jork), podkreślając  wielką w artość, jaką dla 
k linicysty posiada ścisły opis histo logiczny badanego preparatu, 
czy to ze względu na w y b ó r  sposobu leczenia czy też na ro 
kowanie. W artośc i  określania stopnia złośliwości z obrazu hi
stologicznego nie należy przeceniać, ponieważ większość guzów 
podpada pod stopień średniej złośliwości, a  tylko 10— 15% po
siada znaczną złośliwość. P rzysz ło ść  kancerologii na terenie ana- 
tomo-patologicznym leży zdaniem E w i n g a  w  badaniu fizjolo
gii komórki rakowej.
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Znaczenie serologii w  rozpoznaniu raka  omawiali szeroko 
H i r s c h f e l d  (W arszaw af , D e l  R i o  H o r t e g o  i G o n  z a l e ś  
(M adryt) oraz R o n d o n i (Mediolan). W edług  H i r s c l i f e l d a  
rozpoznanie raka  p rzy  pomocy prób serologicznych jest niemo
żliwe z tej p rzy czyn y ,  ż e  nie znam y dotychczas antygenu r a 
kowego. A naw et gdy się uda anbjgen  ten w ykryć ,  należy 
z wszelkim praw dopodobieństw em  przypuścić, że tę  samą reakcję  
będą  dawalyl.  sp raw y  ropne, zakaźne i serowate,. H o r t e g o  
i O o n z a l e s  s tw ierdza ją  również, że do dziś dnia nie posiada
m y reakcji,  k tó ra  by miała cechy swoistości, a odczyn ujem ny 
k tórejkolwiek z licznych reakcLj* nie może w  żadnym  razie w y 
kluczyć istnienia sp raw y  now otw orow ej .  R  o n d o n i odnosi się 
również negatyw nie  do możności wczesnego serologicznego 
ujawnienia raka, a to z tej p rzyczyny*^®  rak  zdaniem jego jest 
w p ie rw  schorzeniem m ie js c o w y n Ł  a zmiany w surow icy  w y 
stępują  dopiero w tórnie  w  miarę rozszerzan ia  się procesu  no
w otw orow ego.

P rzechodząc  do omówienia w y k ładó w  dotyczących  leczenia 
raka, s treszczę  w pierw  w  k rp tk ośc i  re fe ra ty  dotyczące  leczenia 
ogólnego środkami z zakresu  m ed ycy ny  w ew nętrzne j.  W  sp ra 
wie chemoterapii s tw ierdza  A n i  e r  (Berlin), że leczenie to ma 
na celu z jednej s t rony  mobilizację  sił ochronnych organizmu 
przez w ytw orzen ie  fizjologicznego stanu zapalnego, z drugiej 
s t ron y  w yw ołan ie  odczynów  ze s trony  komórki rakowej, a m ia
nowicie wzmożenie  jej właściwości li tycznych. O skuteczności 
zadziałania gródka chemicznego decyduje możność reakcji całego 
us tro ju  oraz  zachowanie się soli, s tanu koloidalnego i horm onal
nego organizmu. Leczenie w r a a g a  stałej kontroli wydzielin 
i wydalin. Należy je s tosow ać  jedynie dodatkowo lub w  bezna
dziejnych przypadkach. W ynik i są przemijające.

Kwestię orgąnoterapii omawiał B l u m e h t h a l  (Białogród), 
s tw ierdza jąc  na wstępie, że leczenie chirurgiczne i energią* p ro 
m ieniotwórczą  ma na celu zniszczenie is tniejącej zmiany now o
tw orow ej.  Niedopuszczenie do dalszej p rzem iany złośliwej jest 
zadaniem leczenia w ew nętrznego . D o tychczasow e wyniki lecze
nia w yciągam i z narządó w  b y ły  raczej ujemne. Wielkie nadzieje 
pokłada referent w  now ym  środku podanym  przez siebie, J a- 
k o b s e n a ,  R o s e n b e r g a  i C a i l l i a u .  Środek  ten znany 
pod nazw ą Aristrotop, s tanowiący wyciigr»'Z wątroby, żołądka, je
lita, śledziony i trzustki, stosuje się pod postac ią  wstrzykiwali,  pa
s ty lek  i maści. D ziała  on na na-czynia, w ywołując ich skurcz i na 
s tępow e obumarcie komórek rakow ych, w y w ie ra  ponadto b ez 
pośredni w p ły w  na komórkę rakową, doprow adzając  do jej roz- 
miękania a w reszc ie  d z i a ł a S m a  prżeciw kachektyczn ie  i tonizu- 
jąco. Klinicznie stwderdza się ustąpienie bólów, zmniejszenie się 
guza a w reszce  popraw ę ogólnego stanu c h o r e o .  B 1 u m e n- 
t  h a 1 przypisuje  temu środkowi działanie swoiste  na komórkę 
rakowrą i p rzypuszcza j że  chodzi tu o d z i a l a n io  horm o
nalne w  szerszym  tego s łowa znaczeniu. Refera t  B 1 u m c n- 
t h a l a  zaa tako w ał bardzo ostro  S c li i n z (Zurych), k tó ry  pod
dał w  w ątpliwość  sw ois tość  tego środka i zażądał podania spo
sobu fabrykacji wspomnianych wyciągową Odpowiedź B 1 u m e n- 
t h a l a  i jego w spółpracow ników  w ypad ła  tak  nie p rzek on yw u 
jąco, że p rzew odniczący  obradom Dr G o o r m a g h t i g h  z w ró 
cił się ex  presidio  do B l u m e n t h a l a  z p rośbą  o podanie 
w p rzy sz lo ś t i  ^szczegółowych dow odów  swoistości p repara tu  i d a 
nych co do uzysk iw ania  wyciągów'. Po  tej dyskusji p rep a ra t  
B l u m e n t h a l a  Aris trotop podzielił w  szybkim  tempie losy 
Anabolu O p i t z a  i p repara tu  V i c h e r y .

S p raw ę  diety u chorych na raka  omawiał F  r e u u d (W ie
deń). Zdaniem j£go, zapatrywanie , że kom órka  rakow a ży je  
kosztem  zdrp w y ch  komórek nie jest słuszne, ponieważ tak  czę
sto klinicznie stw ierdzam y, że raki zw ęża jące  p rze łyk  są małe 
a duże g u z p  'sp o tyk a  się przew ażnie  u osób silnie rozwiniętych. 
K westia  diety u chorych na raka  polega przede  w ązystk im  na 
uregulowaniu  trawienia. Komórka rakow a straciła  zdaniem 
F r e u n d a  zdolności jych łaniające normalnej komórki, a z dru- 
•giej s t rony  posiada właściwości przeciw  sokom organizmu i to 
dzięki ciałom, k tó re  dadzą - się w yosobnić  z treści jelita cho
rego na  raka. Są to nukleiny, zawderające k w a sy  tłuszczow e 
i węglow odany. W spom niane  ciała nie są pożyteczne  dla ko 
mórki p raw idłowej,  zos ta ją  jednak w y ch w y tan e  przez komórkę 
now otw orow y. Leczenię^  d iete tyczne będzie miało na celu odka
ż e n ie  p rzew odu pokarm ow ego oraz  podawanie pokarm ów  nie 
ferm entu jących  i nie /zaw ie ra jących  kw asu  palmitynowego. P o 
żyw ienie  iskładać się powdnno przede w szystk im  z białka, w ę 
glowodany należy w ykluczyć , a z tłuszczów  uży w ać  jedynie 
oliwy n iezaw iera jące j kw asu  palmitynowego. Tego rodzaju 
dieta daje dobre wyniki jako leczenie dodatkowe.

P o s tęp y  w  leczeniu chirurgicznym raka  referował H a r t- 
m a n n  (Paryż),  zw raca jąc  uw agę na rozw ój chirurgii płuc. W y 
niki, jakie się uzyskuje  po lobektomii i pneumektomii,  w y k o 

nanych z innycli wska-zań, da ją  nadzieję poprawienia  losu cho
rych na raka  płuc i oskfzeli. W ażny m  postępem  w  dziedzinie 
chirurgicznego leczenia jest coigrf? ,częs tsze  posługiwanie no
żem elektrycznym , czy też e lektrokoagulacją  oraz kombinowanie 
tego sposobu leczenia z leaginiein radem. D otyczy  to zw łaszcza  
guzów części kostnych tw arzy ,  odbytnicy  i piersi. Operowanie 
nożem e lek trycznym  zachwalał również M a n n i n g e r  (Buda
peszt), k tó ry  jednak w  bliskości dużych naczyń  i nerw ów, zw ła 
szcza nerw u błędnego, radzi u żyw ać  Paquelin ‘a. Operując nożem 
e lek trycznym  nie obserw ow ał M a n n i n g e r  na tijzy tysiące 
przypadków  ani .jądnego naw ro tu  w  bliźnie. C h arak te ry a tsgzn y  
jest również brak  bólu p rzyrannego  po takiej operacji.  O w rzo 
dzenia rakow e mające  być  naświetlane radzi M a n n i n g e r  
przedtem  poddać elektrokóagulacji, przez  co unika się n adm ier
nej reakcji powodowfflej rozpadem. Podobnie s tw ierdza  i M o u- 
1 o n g u e t (Paryż) dobre wyniki po elektrokoagulacji i nas tę 
pow ym  leczeniu radem w  p rzy pad kach  now o tw o rów  szczęki. 
Doradza on jednak uprzednio w ykonać  podwnązanie tętnicy sz y j
nej. M a i  l a t  (Paryż) w skazu je  na dobre wyniki,  jakie uzyskuje  
się e lektrokoagulacją  w  p rzypadkach  rad io-nekrozy kości. P  e- 
t r o w  (Moskwa) referow ał o leczeniu operacy jnym  raka  od
bytnicy. W ypow iada  się on za  jediioczasowy.m kom binowanym  
zabiegiem d o s z S ę tn y m  u osobników silnych, u s łabszych ope
ruje dw uczasowo. Elektrochirurgia  daie zdaniem jego lepsze w y 
niki, niż radochirurgia. W  dyskusji zab ie la ł  głos F  i ii s t e r e r, 
jako zwolennik u trzym ania  zw ieracza  odbytu  w e  w szystk ich  
przypadkach, w  k tó rych  now o tw ór  znajduje  się pow yżej 10 cm 
od o tw oru  odbytu. Leczeniem bólu u chorych lia raka  zajm ował 
się D o g 1 i o 11 i (Modena). Postępuje  -on nas tępu jąco : w p ierw  
naświetla chore miejsce promieniami Roentgena, co w  dużej 
ilości B B y padków  przynosi ulgę. Tam, gdzie naświetlania nie 
pomagają lub w  razie naw rotu  bólu w s trzyk u je  on, jeżeli cho
dzi o zakres  ne rw u  trójdzielnego, alkohol do zwoju Gassera, 
w  przypadkach  jednostronnego bólu tułowia do cavum  suba- 
rachrtoidale. Ból obustronny tułowia lub kończyn dolnych s ta ra  
się D o g 1 i o 11 i usunifc chordotomią, dopiero gdy te metody  za 
w odzą ucieka się on do stosowania  morfiny.

O postępach w  leczeniu promieniami Roentgena referował 
S c h i n z (Zurych). Zdaniem £^go na poprawienie w yn ików  
w ostatnich ldtach w płynęła  metoda podana przez C o u t a r d a, 
dajaca znakomite usługi zwdaszcza w  leczeniu raka  gardła  
i krtani.  Zastosowanie J R o k i e g o  napięcia dc? 1000 Klv om aw ia
ne przez G a r  t e r  W e o o d  (Nowy Jork) i O e n d r e a u (Mon
treal) daje naw et w  przypadkach  ciężjcicli zachęcające  R y niki. 
Czas obserw acji  po tym now ym  sposobie leczenia jest jednak 
zby t krótki,  by  z dziwejszych w yn ików  w y sn uw ać  wnioski. Z d a 
niem H o l  t l i  u s e n  a (Hamburg)’’ nie należy si$ jednak do 
zwiększaniu napięcia spodziewać lepszych wyników, ponieważ 
uzyskujem y tym  sposobem jedynie nieco w iększą  daw kę w  głę
bi, a sedno leczenia promieniami leży w  in tensywności i w cza
sie stosow ania dą.wki. Naświetlanie całego ciała z odległości 
1—3 ni p rzep row adza  ostatnio na w iększym  materiale  M a 11 e t 
z P a ry ża .  Leczenie to nadaje  zw łaszcza  w  przypadkach  z a 
niedbanych oraz piżfęrzutach. D aw ka  dzienna wynosi 25—30 r, 

'ogólna daw ka  500— 120tf r. Leczenie to nie uszkadza narządóiv 
BewiiętrznydH. Należy jednak sys tem atycznie  kontrolow ać obraz 
krwi i p rzy  spadku ciałek czerw onych  poniżej 2,600.000 p rz e r 
w ać naświetlanie  na t rzy  do czterech tygodni.

In teresu jąca  s ta ty s ty k ę  podał W  i n t z, uzyskaną  przez sie
bie metodą  stosow ania dużych daw ek promieni Roentgena.
I tak  w p rzypadkach  raka  piersi nadającego  się do operacji 
uzyskiwał on w yleczenie  po 6 latach w  47%', po 9 latach 37.6%, 
po 11 latach 31.3%. W  przypadkach  n ieoperacyjnych po 4 latach 
o trzy m y w ał 23% wyleczeń, po ' . 9 latach 16% wyleczeń. Małe 
ograniczone guzy piersi radzi W  i n t z w ycinać  nożem elek
trycznym ,zachow ując  pierś. Meto.da W  i n t z a okaza ła  się jednak 
d o b rą łe d y n ie  w jego rękach. Inni autorowie sposobem tym  dotych
czas nie osiągnąlj n aw e t  w  przybliżeniu tak dobrych wyników.

O dodatnich w ynikach  leczenia radem referował cały sze- 
jteg p re legentów  a mianowicie p rzeds taw iał  K e y e s  (Nowy Jork) 
swój sposób leczenia raka  s te rcza  p rzy  pomocy igieł z ema- 
nacją  radową. G u z m S j g  referował o jęczeniu raka  macicy, 
F l o c k s t r u m p f  (W arszaw a) o dobrycli wynikaołi leczenia r a 
dem raka  odbytnicy. W  i c k h a m (PąnjAf dem onstrow ał cały 
szereg  pom ysłow ych  ap a ra tów  nada jących  się do leczenia r a 
dem raLów jam y ustnej.  M a i s s i n (Lowanium) donosił o p ró 
bach leczenia raka  sutka apara tam i telecurie.

Społeczną stronę walki z rakiem oświetli ł cały  szereg  refe
rentów  z różnych kra jów, w skazu jąc  na konieczność śc feego  
kontaktu  ze społeczeństwem, na w ażność  w czesnego  rozpoznania, 
opieki nad chorymi nieuleczalnymi i organizacji jak największej 
ilości należycie w yposażonych  ośrodków  leczniczych.



Nr 10 r. 1937 PO LSK A  GAZETA LEKARSKA 191

Z lekarzy  polskich wygłosili referaty, poza już w spom niany
mi, prof. P e l c z a r  z Wilna na tem at seroterapii raka  ludz
kiego, £>r T  li u r s z o sposobie w lew ania  dożylnego alkoholu 
w  przypadkach  n ow otw orów  złośliwych, oraz  Dr O s u c l i o  w- 
s k i  (Lwów), k tó ry  przedstaw ił  s ta tys tykg  chorych na raka 
i mne now o tw ory  złośliwe na terenie Polski za rok 1934, opraco
w aną  w Polskim Instytucie P rz ec iw rak o w y m  we Lwowie.

Organizacja  kongresu  była  w zorow a. W olne chwile od w y 
kładów przeznaczone by ły  na zwiedzanie szpitali i pokazy 
in teresujących preparatowe W iec zo ry  wypełniono przyjęciami, 
wspólnym bankietem i p rzedstaw ieniem ga low ym  w  Operze.

P rz y s z ły  k ogp jes  uchwalono odbyć w  roku  1939 w  Atlantic 
City.

Dr Zbigniew  R ych io w sk i (Lwów).

W niosek Polskiego T o w arz y s tw a  M edycyny  Społecznej w  sp ra 
wie ufundowania „Domu L ekarza  Polskiego" do Naczelnej Izby

Lekarskiej.

Troskę  każdego  dojrzałego człowieka s tanowi widmo nieza
bezpieczonej starości oraz  dachu nad głową w  okresie skończo
nej w ydajności życiowej i niemożność" zarobkowania.

Cały szereg ludzi p rący  znajduje  zabezpieczenie starości 
w postaci em ery tu r  i innych postaci ubezpieczenia. W olne zawm- 
dy pod tym w zględem  znajdują  się w  2fiacznie trudnie jszym  po
łożeniu. Długie lata ciężkiej i«tfH|czen>ującej p ra c y  nie dają  -gwa
rancji zabezpieczenia życia  na  czas, gdy już siły nie pozwalają  
na zarobkowanie . W  tym  położeniu są przede ws'zystkim lekarze 
pomimo, że p raca  ich by ła  p rzez  ca ły  okres  ich w ydajności ż y 
ciowej w  jak na jsze rszym  znaczeniu ofiarna i społeczna.

Zubożenie szerokich mas ludności pociągnęło za sobą i zu 
bożenie  sfer lekarskich. Czasy, kiedy lekarz b y ł  człowiekiem za 
możnym i sam  sobie mógł zabezpieczyć starość, minęły bezpo
wrotnie. Lekarz, póki ma siły i możność pracy, może jedynie za 
p racow ać  na u trzym anie  sw oje i swojej rodziny; z chwilą na
dejścia starości i niemożności p raco w an ia  staje oko w  oko z nę
dzą. Zapomogi, o trzym yw ane  z K asy podupadłych lekarzy, nie 
p rzekracza ją  -wysokości 100— 150 zt rocznie, a Rodzina L ekar
ska rozporządza  jeszdfee mniejszymi funduszami.

Przedstaw ic ie le  innych zawodów, jak kolejarze, nauczyciele, 
a r ty śah  dram atyczni usiłują rozw iązać już tragizm zagadnienia 
niezabezpieczonej starości, fundując domy, w  k tórych  starzy , 
zniedoiężiiali  i w y trącen i z normalnego łożyska  życiow ego ko
ledzy znalęźjć mogą opiekę i p rzy tu łek .  N ajw yasSy  też czas po
myśleć o s tworzeniu  Domu Lekarza, k tó ry  b y  mógł spełniać rolę 
domu w ypoczynkowego, być  również schron isk iem  dla Starych 
kolegów, niezdolnych już do p racy  zawodowtej, k tó ry  b y łby  ró
wnocześnie t rw a ły m  pomnikiem solidarności św ia ta  lekarskiego 
i zdolności do zbiorowego wysiłku.

Jes t nas w  Polsce z górą  łLOOO, w szy scy  należym y do izb 
lekarskich, w szy sc y  związani jes teśm y sBgJąmi wspólnego za 
wodu, jes teśm y członkami korporacji,  k tórej solidarność .obowią
zuje naw et poza granicami ojczyzny. Niech każdy  z nas ofiaruje 
50 groszy  do 1 zł miesięcznie, a rychło zbierze się fundusz, z k tó 
rym już po upływie jednego roku można będzie  p rzys tąp ić  do 
budow y D omu Lekarza  P olskiego; po kilku latach Dom taki 
z dziedziny m arzeń  przejdzie  do rzeczywistości . Niech ka żd y  
z  nas pam ięta, że , ponosząc t,ę m inim alna ofiarę, ponosi ją dla 
siebie lub sw ego n ieszczęśliw ego kolegi.

Polskie T o w arzy s tw o  M edycy ny  Społecznej,  w y s t ę p u j ą c a  tą 
in icjatywą, z w raca  się do Zarządu Naczelnej Izby Lekarskiej,  
ab y  w  zrozumieniu tej paląęej potrzJpEB zają ł się za  pośrednic
tw em  izb tery toria lnych  zbieraniem składek miesięcznych, z k tó 
rych ma p o w stać  ins ty tucja  o doniosłości pierwszorzędnej.

Polskie " o w a rz y s tw o  M edycyny  Społecznej deklaruje na ten 
cel ze skrom nych swoich funduszów cegiełkę do tego gmachu — 
zl 100 (sto).

P rezes :  (—) Dr M. K acprzak.
S ekre ta rz :  (—) Dr K. Bacia.

W IADOM OŚCI BIEŻĄCE.

Zmarli.

Dr Stan is ław  S k a l s k i  zm arł  w  Łodzi dnia 5 lutego b. r. 
w  wieku 66 lat.

Dr M arian P o l e s k i  zm arł  w  O strowie dnia 16 lutego b. r.

Ruch  iv to w a rzys tw a ch  lekarskich  i z ja zd y

V p o s i e d z e n i e  n a u k o w e  L w o w s k i e g o  T o w a 
r z y s t w a  L e k a r s k i e g o  odbyło się dnia 19 lutego 1937. P o 
rządek dzienny: 1) Kol. P e try ńsk i  B.: P rzy p ad ek  ziarnicy zlo 
śliwej z rzadkimi zmianami skóry  (demonstr.1). 2) Kol. Lewicki 
T . : P ie rw otne  zakażenie gruźlicze w  19 roku życia (demonstr.).
3) Kol. Osuchowski M. ;L Spraw ozdanie  z IV Zjazdu do walki 
z nowotworami, odbytego w  Wilnie w  dniach od 6—8 grudnia 
1936 (odczyt).

Z e b r a n i e  K o ł a  I n t e r n i s t  tó| w — P o z n a  ń odbyło 
się dnia 19. II. 1937 r. P o rząd ek  Obrad: A. Komunikaty Zarządu. 
B. W y k ład y  na temat powiększonej śledziony. 1. Dr K. Stoja- 
łowski: O brazy  anatomd-patologiczne powiększonej śledziony.
2. Dr St. Tuszew ski:  U w ą®  kliniczne w  sprawie  powiększonej 
śledziony. 3. Doc. Dr Łabendziński: Hematologia splenomegalii.
4. Doc. Dr Skubiszewski: Chirurgia śledziony,

W  czasie od 15. 111. do 23. III. b. r. odbędzie się w  P a ry żu  
k u r s  z p e d i a t r i i  pod dyrekc ją  prof. L. L e r e b o u 11 e t. 
Kurs obejmie okres  niemowlęctwa. Informacje: M. D e t r o i s, Cli- 
niąue P a rro t ,  Paris.

■Na W alnym  Posiedzeniu T o w a r z y s t w ' a  L e k a r s k i e g o  
w T o r u u i u jodbytym w  dniu.jK8. I. 1937 r. w ybrano  zarząd  
w  następującym  składzie: prezes :  Dr D a s i e w i c z ;  w icepre
zes:  Dr Ż a b i c k i ;  sek re ta rz  Dr T u r y  n a ;  bibliotekarz: Dr 
K o n k o l e w s k i ;  skarbnik  : j f c r  C ra y  r c z a k o w H k  i; zastępca 
skarbnika: D r R a s z k ę .

M i ę d z y n a r o d o w e  k u r s y  Te  k a r s k i e  d o k s z t a ł 
c a j ą c e  p r z y  B e r l i ń s k i e j  A k a d e m i i  d o k s z t a ł c a 
n i a  l e k a r z y  (Berlin, NW  7, Robert  Koch-Platz 7) odbędą-'sR  
w  czasie od 25. II. do 8. V. b. r. 1) C horoby w ew nę trzne  — 
22. II. — 6. III. opłata 75 RM. 2) Chirurgia — 5. IV. — 10. IV. 
(70 RM). 3) Chorofiy* zaw odow e — 5. IV .— 10. IV. .{50 RM).
4) Kurs z urologii — 12. IV. — 17. IV. (60 RM). 5) Odżywianie 
zdrowego i chorego — 12. IV. — 17. IV. (50 RM). §) .Rentgenodia- 
gnostyka  i promieniolecznictwo 16. IV. — 23. IV. (60 RM).
7) Ortopedia —• 19. IV. — 24. IV. (60 RM). 8.) Gruźlica —
3. V. — 8,-V. (50 RM) i in. Zgłoszenia p rzy jm ują  na 8 dni p rzed
rozpoczęciem kursu.

Reunions M edico-C hirurgicales de M orphologie (Paris). O sta t
nio odbyło się posiedzenie w  dniu 17 lutego b. r. z następującym  
porządkiem dziennym: Dr Claoue: Chirurgiczne odmłodzenie
tw arzy ,  pa- L angeard : Intersexualizm w  sztuce. P onadto  p rzed 
stawili p race dr Muller, dr Thooris i Hoffmann.

III z j a z d  a u s t r i a c k i c h  o t  o-l  a r y n g o l o g ó  w od
będzie się w  Innsbrucku dnia 28 i 29 maja b. r. T e m a ty  główne:
1)* P o s tę p y  w  czynnościowym badaniu narządu  słuchu i w p ływ  
jego na rozpoznawanie i leczenie chorób uszu. 2) Kf>rne drogi 
oddechowe a konsty tucja  i schorzenia o'iól;ne. Zgłoszenia do 
15 kwietnia  b. r. należy k ierować pod adresem  kierow nictw a 
zjazdu: W ien 1, Schottenring  24,

W y d z i a ł  L e k a r s k i  U n i w e r s y t e t u  P a r y s k i e g o  
urządza  w  czasie od 8. III. do 20. III. b. r. 46. k u r s  d o k s z t a  ł- 
c a j ą c y  pod kierow nic tw em  prof. M. V i 11 a r e t a. Omówione 
będzie leczenie gośćca, schorzeń naczyń  krwionośnych, schorzeń 
n e rek  i w k rew no-w egeta tyw nych .  Na całość z łoży słę 38 w y 
kładów. O pla ta  wynosi 200 fr.

W  czasie zaś od 19. IV. do 4. V. b. r. odbędzie się 47. k u r s  
d o k s z t a ł c a j ą c y  z zakresu  chorób p rzew odu  pokarmowego, 
w ą tro b y  i z zak resu  odżywiania  (razem 40 w ykładów ). Opłata 
w ynosi również 20(j> fr, za  oba zaś k u rsy  razem  300 fr. Zgłosze
nia: Laboratoire d 'H ydrologie et C limatologie Therapeutiąues de 
la PacultS de N lM ecine de Paris.

Różne.

Z k r a j u .
Iwonicz le*y w  odległości 11 km  od s tacji  kolejowej, k tóra  

mieści się w  m ałym  drew nianym  budynku nieodpowiednio u rzą 
dzonym, pozbawionym oświetlenia e lektrycznego i urządzeń w e 
w nętrznych. Braki te tym  silniej dają się odczuwać, że w skutek  
odległości od Z drojow iska  często znaczna ilość kuracjuszy dłu
żej z a t rzym y w ać  się musi na dworcu o różnej porze dniat i nócy. 
W obec pow yższego zarząd  zdrojowiska w  Iwoniczu ^ y s t ą p i i  do 
w tadz kolejowych z prośbą  o przystąpienie  w  najbliższym cza
sie do budow y now ego dw orca  kolejowego.
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W  dniu 29 s tyczn ia  b. r. w  sali odczytow ej Polskiego Tow. 
Higienicznego w W arszaw ie ,  odbył się drugi z rzędu odczyt 
w  cyklu organizowanych przez Związek U zdrowisk Polskich od
czy tów  dla lekarży  pt.: „W skazania  i własności lecznicze K ry
nicy", k tó ry  wygłosił  Prof. dr Konrad W agner.  Źródłowo i nie
zmiernie in teresująco opracow any  'refera t  pow yższy  zostanie  p rzez  
Związek U zdrowisk  w y d any  w  oddzielnej broszurze, k tó ra  będzie 
rozesłana do w szystk ich  lekarzy . — N astępny wieczór od czy tow y  
w dniu 5. II. poS^ięcono dw u wykładom, z k tórych  p ie rw szy  pt.: 
„Znaczenie Rabki *w_ leczeniu k lim atyczno-zdro jow ym " wygłosił 
D r L. Łuka, drugi na tem at:  „Zaleszczyki, jako ciepła s tac ja  kli
m a tyczna"  wygłosi! Dr Fr. P a ram ońcą^k .  —  W ieczór  w  dniu

II. pośw ięcony był odczytom : D ra  A. Kaczyńskiego: „Solec- 
Zdrój w  szeregu polskich i obcych zdro jowisk  s iarczanych" oraz 
D ra  St. T yprow icza  p t . : „W łasności lecznicze Jas trzęb ia-Z dro-  
ju“. R efera ty  pow yższe  będą przez Związek U zdrow isk  w raz  
z poprzednimi i następnymi w ykładam i obecnego cyklu w y dan e  
drukiem.

W  okres ie  od 1933 r. do J  grudnia 1936 r. zasiłki dla b ez ro 
botnych pracow ników  um ysłow ych  i robotników w yniosły  
653,015.000 zł. — W  pierw szych  11 miesiącach 1936 r. Zakład 
Ubezpieczeń Społecznych wypłacił ogółem pracow nikom u m y 
słow ym  kw otę  9,641.137 zł z ty tu łu  zasiłków na w y padek  braku  
pracy. Liczba bezrobotnych  p racow ników  umysłow ych, k tó rym  
wypłacono zasiłki na 1 grudnia 1936 r. w yniosła  8.879 osób. — 
Fundusz  P ra c y  w ypłacił w p ie rw tóych  11 miesiącach 1936 r. 
na LZStsiłki dla bezrobo tnych  robotników ogółem 24,392.963 zł. 
Ilość robotników, k tó rym  w ypłacono zasiłki na 1 grudnia 1936 r. 
wyniosła  '34.008 osób. Łącznie w ięc Zakład Ubezpieczeń Spo
łecznych i Fundusz P ra c y  w ypłac iły  W 11 miesiącach 1936 r. na 
zasiłki dla bezrobotnych  robotników i pracow ników  um ysłow ych  
kw otę  34,034.100 zł.

W edług  ostatnich obliczeń na 1 listopada r. ub. w  ubezpie- 
czalniach społecznych na terenie całego k ra ju  (bez Górnego 
Śląska) ubezpieczonych było ogółem 1,985.819 osób, zgłoszonych 
p rzez 413.594 zak łady  p racy .  Ubezpieczeniu na  w ypadek  choro
by  podlegało 1,941.237 osób, em eryta lnem u robotników : 1,636.073, 
em ery ta lnem u i na w ypadek  braku p racy  p racow ników  um ys ło 
w y c h :  275.645 o raz  ubezpieczeniu od w y padków  w  zatrudnieniu 
1,972.758 osób. Na terenie w ojew ód z tw  centra lnych ubezpieczo
nych było 1,038.123|rOsób, w  południowych 485.133 osób, w  za 
chodnich 292.661 osób, oraz  w  w ojew ództw ach  wschodnich 
153.292 osób.

W obec  słab&go w y k o rzy s ty w an ia  p rzez ubezpieczalnie spo
łeczne w  miesiącach zim ow ych sanatoriów  w  Iwoniczu i K ry 
nicy, Zakład Ubezpieczeń Społecznych zwrócił uw agę ubezpie- 
czalni, że zgodnie z .pldnem lecznictwa zapobiegawczego na rok 
1937, ubezpieczalnie społeczne obowiązane są równomiernie  w y 
k o rz y s ty w ać  w ciągu roku p rzyznane im kontyngenty dni lecze
nia. Wielki nap ły w  zgłoszeń na leczenie zapobiegawcze w  mie
siącach letnich u trudnia  bardzo  często zrealizowanie tego lecze
nia i z tego względu pożądane jest kierowanie  ubezpieczonych 
na leczenie sana to ry jne  w  okresie zimowym.

W  zw iązku z f&Zszerzeniem ram lecznictwa zapobiegaw 
czego w  ubezpieczeniach społecznych, którego kosz ty  p o k ryw ane  
są z funduszów ubezpieczeń emerytalnych, Zakład Ubezpieczeń 
Społecznych wyjaśnia ,  w  jaki sposób można się s ta rać  o to le
czenie. Ubezpieczeni na  w y pad ek  choroby  s ta rać  się mogą o za 
pobiegaw cze leczenie sana to ry jne  na podstawie opinii lekarza 
domowego k tó ry  po stwierdzeniu  konieczności leczenia sana to 
ryjnego p rzeds taw ia  ubezpieczalni społecznej odpowiedni w n io 
sek. Na •zasadzie tego wniosku ubezpieczony b adany  jes t przez 
komisję lekarską  ubezpieczalni społecznej.  W  zw iązku z tymi b a 
daniami pracow nik  nie ponosi żadnych kosztów, Gdy lekarz do
m ow y nie stwierdzi konieczności leczenia sanatoryjnego, w ów czas  
ubezpieczony może sam zgłosić odpowiedni wniosek do ubezpie
czalni społecznej,  p rz y  czym w  tym w ypadku  ponosi kosz ty  b a 
dania komisyjnego (w wysokości zł 10, bezrobotni zł 5). P r a 
cownicy, w yłączen i z ubezpieczenia na w ypadek  choroby Z a r a 
bia jący pow yżej zł 725, p racow nicy  rolni, p racow nicy  upraw nie

ni do korzys tan ia  z państwow ej opieki lekarskie j)  sk ładają  w nio
sek o zapobiegawcze leczenie sana to ry jne  bezpośrednio do ube"z- 
piec-zalni społecznej i ponoszą kosz ty  badania komisyjnego.

W  dniach 31. I. do 2. II. b. r. odbyła się konferencja  pośw ię
cona opiece lekarskiej na wsi a zorgan izow ana przez Ins ty tu t  
S p raw  Społecznych. Na u roczys tość  o tw arcia  konferencji p rz y 
był p. Minister Opieki Społecznej M. Kośclałkowski, wicemini
s te r  dr P ies trzyńsk i i dy rek to r  działu służby zdrowia dr Adamski

N i e m c y .
Nowa organizacja  egzaminów państw ow ych  lekarskich 

w  Niemczech w p row adza  historię m edycyny  jako przedmiot obo
w iązkow y, o czym  zaw iadam ia prof. D i e p g e n  w  ostatnim ze 
szycie M ittcilungen zur Gesch. d. M ed,, podając  równocześnie do- 
wiadomości,  .ze m inis ter  o św iaty  u tw orzy!  p rzy  Zakładzie Historii 
M edycyny  w  Berlinie dw a miejsca dla p rak tykantów . (Praktyka 
w  tym  Zakładzie ma być zaliczana p rak tykan tom  do ich przepi
sanego okresu  praktyki,  jako p rak ty k a  sześciomiesięczna.

W  B a w a r i i  od 1. I. 1931 r. w prow adzono  w ypoczynek  nie- 
dziehiy i św ią teczny  dla lekarzy  kas chorych.

K om unikaty.

K u r s  m e d y  c y  n y. |  s p o ł e c z n e j  z o r g a n i z o w a n y  
p r z e z  W y d z i a ł  L e k a r s k i  U n i w e r s y t e t u  J a n a  K a 
z i m i e r z a  odbędzie się w  -czasie od dnia 12 kw ietn ia  do 12 
czerw ca  1937 r. w e Lwowde, w  'gmachu U niw ersy te tu  przy  ul. 
M arszałkow skiej 1. W  kursie mogą w ziąć udział lekarze p racu
jący  w  ins ty tucjach ubezpieczeń społecznych w  p ań s tw o w y ch  
lub sam orządow ych  urzędach zdrowia, zain teresowani higieną, 
publiczną i medyfryną społeczną oraz  lekarze, o db yw ający  obo
w iązkow ą p rak tyk ę  'szpitalną. Udział w  kursie jes t  bezpłatny. 
W y k ła d y  odbyw ać się b ę d ą  w  'godzinach wieczornych. Podan ia
0 przyjęcie  na ku rs  należy wnosić*»do Kancelarii Dziekanatu W y 
działu Lekarskiego, Lwów, ul. M arsza łkow ska  1, w dniach od
1 do 5 kw ietn ia  to. r„ z ‘ za łączen iem  dowodów uprawnienia  do 
iś z e s tn i c tw a  w  kursie. W y k az  k andyda tów  iprzyjętych na kurs 
będzie -ogłoszony w  -dniu 10 kwietn ia  to. r. na  tablicy ogłoszeń 
Dziekanatu W ydzia łu  Lekarskiego. Kandydaci zamiejscowi zos ta 
ną zawiadomieni o wyniku zała tw ienia  podania za pośrednictw em  
poczty. Szczegółow y program  yjfaz zfc-^ąkładem godzin o t r z y 
m ają kandydaci w  dniu 10 kwaltiiia to. r. w  Kancelarii W ydzia łu  
Lekarskiego U. J. K. i

P r o g r a m  k u r s u :  1) Prof. D r  W . S i e r a d z k i :  Idea 
ubezpieczeń s^oteepn^ch (1 godz.). — 2) D r E. D o l i ń s k i :  W f l  
h is to ryczny  rozwoju higieny i m ed yS S ły  s p o le ^ n e j  (l godz.). — 
3) Doc. Dr M. Z i m ni e v m a n u : U s taw o daw s tw o  z dziedziny 
ubezpieczeń społecznych F4 godz.). — 4) D yr. S. Ś w i d e r s k i :  
Ogólna organizacja  ubezpieczeń społecznych w  Polsce  ( l?go dz .) .—
5) Dr W. K o r s k i :  Organizacja  świadczeń w ubezpieczeniu
społecznym (2 godz.). — 6) -Dr T. F a l k i e w i c z :  -Organizacja 
lecznictwa w  ubezpieczeniu k ró tko te rm inow ym : a) w ykład
(S  godz.), b) ćwiczenia p rak tyczne  ,(p godz.). — 7 ) ',Dr S. B ii l i n:  
Zagadnienie zapobiegania w  ubezpieczeniu społecznym z uwżglgd- 
nieniem norm żyw ienia  p racow ników  fizycznych ('2 godz.). —
8) Dr A. Ć w i k l i ń s k i :  Higiena p racy  i -choroby zawodowe 
(4 godżr). — 9.T Prof. Dr J. L e n a r t o w i c z )  O -chorobach za 
w odow ych skóry  (2 godz.). — 10) Prof. D r A. C i e s z y ń s k i :  
C horoby 'zębów ze s tanow jska  higieny społecznej t(l godz.). —
11) Inż. St. Z w o l i ń s k i :  Krótki ry s  urządzeń ochrony p racy : 
a) w yk ład  (2 godz.), b) ćwiczenia p rak tyczne  (2 godz.). —
12) D r  H. S ł o n i e w ^ s k a :  ‘Zasady  i m etody  badań  p sycho tech
nicznych: a) w yk ład  (1 godz.), b) ćwiczenia p rak tyczne  
(1 godz1.). — 13) D r C. D o l i ń s k i :  Choroby społeczne i w al
ka he* mmi (3 godz.). — 14) Prof. D r  K. B o c h e ń s k i :  Opieka 
nad m atką  i dzieckiem (l godz.). —  15) D r E. - D o l i ń s k i  i Dr  
A.  Ć w i k l i ń s k i :  Zwiedzanie zakładów higieny zapobiegaw 
czej (2 godz.). — 16) Dr St, B u  l in :  Z arys  orzecznic tw a k ró tk o 
terminowego i emery ta lnego: a) w yk ład  (2 godz.), 10) ćwiczenia 
p rak tyczne  (1 godz.). — 17) D r K. P i r o :  Z arys orzecznictwa 
w ypadkow ego : a) w ykład  (2 .godz.), b) ‘̂ w iczen ia  p rak tyczne  
(1 godz.).
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