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P R A C E  O R Y G I N A L N E .

W y k ł a d y  k l i n i c z n e .

Leczenie gDŚćca, dny i nerwobólów ! 
szczepieniami skórnemi „Cutivaccin Paul“. ł) \

Podał

M ieczysław  GOLDBAUM (W  a rsz aw a )  \

(C ią g  da lszy  — p. Nr. 20).

Leczenie gośćca, o ile to jest możliwe, wiązać ' 
się powinno z jego e t j o l o g j ą  (kiła, rzeżączka, j 

gruźlica). P o  c h o r o b a c h  z a k a ź n y c h  należy  
się starać u s u n ą ć  d o s z c z ę t n i e  w s z e l k i e  j 
o g n i s k a  c h o r o b o w e ,  pozostałe po nich, np. po ! 
ciurze w yleczyć należy pęcherzyk żółciowy, po czer­
wonce nieżyt przewlekły jelit grubych, po płonicy j 
nieżyt gardzieli i migdałków, którym przewlekłe I 
cierpienia stawowe często zawdzięczają swoje po­
wstanie. i 

Hołdując amerykańskiej teorji o „ f  o c a l - d e n -  
t a l o r a l  i n f e c t i o n “, jako częstej przyczynie  
gośćca, należy baczną zwrracać uwagę zwłaszcza na 1 
m i g d a ł k i  i z ę b y ,  usuwać jednakże te ogniska 
drogą chirurgiczną należy tylko wtedy, jeśli są one 
ogniskami ropnemi.

W  przypadkach, w których podejrzewać na- ; 
leży etjologiczną rolę gruczołów o wydzielaniu we- | 
wnętrznem, leczenie winno być na nie skierowane. I 
W  nadmiernej czynności tarczycy dobrze działają \ 
p r o m i e n i e  R ó n t g e n a  i r a d .  Natomiast w upo­
śledzeniu jej czynności leczyć należy t y r e o i d y n ą .
W  zaburzeniach, związanych z okresem przekwi- 
tania lub po owarjotomjach, wskazane są p r z e ­
t w o r y  j a j n i k ó w .  W  przypadkach wątpliwych  
najwłaściwiej jest stosować przetwory *vielogruczo- j 
łowe, np. h o r m i n ę. j

W ażn ą  rolę w leczeniu cierpień stawowych ■ 
grają środki objawowe, których zadaniem jest zwal-

’) W edług  odczytu, wygłoszonego w Tow. Lekarsk iem 
W arsz .  5 ill . 1929.

czać dominujący tu objaw — ból. Na czele tej grupy 
leków stoi k w a s  s a l i c y l o w y  i m n ó s t w o  
j e g o  p o c h o d n y c  h. Środki te działają prawie  
zawsze tylko paljatywnie, niekiedy zaś pozostają  
zupełnie bez skutku. Zawiodły zupełnie pod wzglę­
dem działania na chore stawy nadzieje, pokładane  
w p r o t e i n o t e r a p j i ,  G u d z e n t  zupełnie ją  
zarzucił.

Dobre skutki, jak zgodnie świadczą wszyscy  
autorzy, osiąga się n a ś w i e t l a n i a m i  p r o m i e ­
n i a m i  R ó n t g e n a  i r a d e m .  Poprawa trwa nie­
kiedy miesiące, a nawet lata.

K I  i m a t o  - i b a l n e o t e r a p j a  znajdują  
szerokie zastosowanie. Kraje słoneczne i suche w y ­
wierają w piyw  korzystny.

Najrozmaitsze metody leczenia fizykalnego, 
c i e p ł o ,  o k ł a d y  i l a m p y ,  s o l l u x ,  k w a r ­
c ó w  k i, wreszcie d j a t e r m j a ,  w szerokiem są  
rozpowszechnieniu. Ujemną wszelako stroną ta­
kiego leczenia za pomocą gorąca, wynoszącego np. 
w szafkach do 120°, jest to, że wolno je stosować  
tylko przy zupełnie zdrowem sercu.

L e c z e n i e  z a s t o i n ą  B i e r a  jest skuteczne 
głównie w sprawach stawowych ostrych, zwłaszcza  
w rzeżączkowych zapaleniach stawów.

Dopełniać powinny leczenia r u c h y  c z y n n e  
i b i e r n e ,  g i m n a s t y k a  i m a s a ż .

Niekiedy w ywiera  dobry wpływ na ostre w y ­
siękowe zapalenia stawów d j e t a  s u c h a ,  t. zw.  
S c h r o t t a .

Z pomocą przychodzi jeszcze o r t o p e d j a  
i c h i r u r g j a .

Co się tyczy o s t r e g o  n a p a d u  d n y ,  dosko­
nale go zwalczają k o l c h i c y n a  i a t o f a n .

Klinika, głównie za przewodem B r u g s c h a  
i S c h i t t e n h e l m a ,  uważa d j e t ę  w o l n ą  o d  
c i a ł  p u r y n o w y c h  lub, conajmniej, w substancje  
te ubogą, za conditio sine qua non w leczeniu dny. 
Natomiast G u d z e n t ,  zgodnie z teorją swoją o al- 
lergicznym charakterze dny, n i e  u z n a j e  ż a d n e ­
g o  s c h e m a t u  w d j e c i e  dla tej choroby.
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U m i a r k o w a n e  o d ż y w i a n i e ,  u n i k a n i e  
d j e t y  j e d n o s t r o n n e j ,  w której się właśnie  
może znajdować jakiś allergen, wywołujący u d a ­
nego chorego ostry napad dny, godne są zalecenia.

R u c h  w  dnie przewlekłej, s p o r t y ,  g i m n a ­
s t y k a  i m a s a ż  w ywiera ją  niekiedy zbawienny  
skutek. W  ostrym zaś napadzie dny niezbędne  
jest leżenie w łóżku.

Ważne miejsce w leczeniu dny zajmuje b a l- 
n e o  — i r a d j o t e r a p j a .

Niekiedy bywa w dnie potrzebny z a b i e g  c h i ­
r u r g i c z n y ,  u s u w a j ą c y  z ł o g i  m o c z a n o w e .  
Złogów jednakże, umiejscowionych w samym sta­
wie, ruszać nie należy.

Po opisaniu w kilku słowach metod i środków, 
stosowanych dotychczas w celu zwalczania gośćca 
i dny, jako chorób, powodowanych bądź przez krą­
żące we krwi bakterje lub ich toksyny (gościec), 
bądź przez zaburzenia w przemianie materji (dna), 
przechodzę z kolei do szczegółowego rozważenia  
najnowszej fazy, w jakiej się leczenie obu tych ro­
dzajów chorób znajduje.

Nie ulega najmniejszej wątpliwości, że dotych­
czasowy nasz arsenał leczniczy, jakim pod tym 
względem rozporządzamy, niezupełnie odpowiada  
naszym wymaganiom.

Przyznać otwarcie trzeba, że poza ostrym  
gośćcem stawowym, który, narówni z innemi ostre- 
mi chorobami zakaźnemi, skutecznie był leczony  
przetworami salicylowemi, leczenie przewlekłego  
gośćca stawowego gwałtownie domagało się rewizji.

Leczenie proteinowe (Yatren-Casein i t. d.) 
i siarką cieszyło się przez lata całe wie Ik iem uzna­
niem. P o n n d o r f ,  który interesował się głównie 
gośćcem stawowym, daleko zaś mniej gośćcem mię­
śniowym, w dziele swojem: „ d i e  H e i l u n g  d e r  
T u b e r k u l o s e  u n d  i h r e r  M i s c h i n f e k t i o -  
n e n  d u r c h  K u t a n i m p f u n g ” wypowiedział  
pogląd, że opisane przez niego postacie gośćca sta­
wowego mają za swoją podstawową przyczynę gruź­
licę, i dlatego należy je poczytywać za „mieszane 
zakażenie gruźlicze”. Wskutek tego posługiwał się 
P o n n d o r f  w leczeniu gośćca stawowego, zarówno 
jak czystej gruźlicy, stężoną tuberku'iną K o c h a ,  
którą wcierał w zadraśniętą skórę. Później zaczął 
stosować szczepionkę „B” w leczeniu zakażeń mie­
szanych, która się tem różniła od p.-przedniej szcze­
pionki, że oprócz stężonej tuberkuliny K o c h a  za­
wierała jeszcze endotoksyny paciorkowców, gron- 
kowców, pneumokoków, oraz laseczników influenzy.

Na podstawie nowszych badań klinicznych  
zdaje się być rzeczą pewną, że dodane przez P o n n -  
d o r f a  do szczepionki „B“ paciorkowce, gronkowce 
i pneumokoki nie wywołują u chorych gośćcowych  
żadnych odczynów allergicznych, i przeto działanie  
lecznicze tej szczepionki zależne jest tylko od tu­
berkuliny.

W krótce okazało się wszelako, że odczyny, 
zarówno skórne, jak ogniskowe i ogólne, w yw oły­
wane przez tę nową szczepionkę, były zbyt silne 
i często powodowały objawy nadwrażliwości wzglę­
dem tego środka. Zdarzały się nawet często przy­
padki martwicy i t. d.

Skłoniło to P a u l a ,  dyrektora Państwowego  
Instytutu szczepień w Wiedniu, do obmyślenia w łas­

nej, zupełnie nieszkodliwej szczepionki przeciwko  
gośćcowi. P a u 1, w przeciwieństwie do P o n n d o r f  a, 
nie uznaje żadnych postaci gośćca, z wyjątkiem  
gośćca P o n c e t a ,  za „mieszane zakażenia gruźli­
cze“ i na tej podstaw.e odrzuca metodę leczenia  
gośćca przewlekłego za pomocą leków swoistych. 
Wychodzi on natomiast z tego założenia teoretycz­
nego, że gościec przewlekły domaga się łagodnej, 
nieswoistej terapji drażniącej, i w tym kierunku 
zwrócił swe poszukiwania.

Ten pomysł P a u l a  istotnie muszę nazwać  
arcyszczęśliwym, i cel swój udało się P a u l o w i  
w zupełności osiągnąć. Zamiast budzącej grozę  
stężonej tuberkuliny K o c h a  użył on do w p row a­
dzonej przez siebie szczepionki, którą nazwał „Cu- 
tivacciną“, „T u b e r k u l o m u c i n y  vV e 1 e m i n- 
s k i e g o“, odpowiadającej w zupełności doświadcze­
niu P a u l a ,  zdobytemu w ciągu wielu lat na ty ­
siącach chorych, dotkniętych gośćcem, że do sku­
tecznego leczenia gośćca przewlekłego potrzebny  
jest nie „silny“, lecz „złagodzony“ bodziec. Taki 
bodziec złagodzony winien jednak posiadać pełnię 
działania.

„T u b e r k u l o m u c i n a “ W e l e m i n s k y e g o  
jest produktem laseczników gruźlicy, zawierającym  
mucynę, otrzymanym drogą wieloletniej hodowli 
laseczników gruźlicy za pomocą specjalnej metody, 
dążącej do osiągnięcia najsłabszego stopnia jado- 
witości. Przetwór ten odróżnia się od innych po­
chodnych tuberkuliny względnie silnym odczynem  
skórnym i ogniskowym, natomiast niezmiernie sła­
bym odczynem ogólnym. Przez zastosowanie tego 
przetworu staje się zadość dwum niezmiernie w aż­
nym postulatom w leczeniu gośćca, a mianowicie: 
unika się niepożądanej, a nawet w  leczeniu wprost 
szkodliwej nadwrażliwości na tuberkulinę i jedno­
cześnie wyzyskuje się stwierdzoną przez doświad­
czenie skuteczność tuberkuliny przeciwko gośćcowi 
w postaci nieswoiście działającego środka bodźco­
wego.

Drugą składową częścią szczepionki P a u l a  
jest złagodzona „w a k c y n o t o k s y n a P a u l a ”, 
którą dołączył do swojej szczepionki, opierając się 
na swojem wieloletniem doświadczeniu, że u reuma- 
tyków, u których powtórne szczepienie krowianki 
daje silne odczyny szczepienne, znikają dolegli­
wości gośćcowe nawet silnego stopnia. Ta „ w a k -  
c y n o t o k s y n a “ jest więc krowianką, pozbawioną  
żywych bakteryj, co zostało niezbicie stwierdzone  
doświadczeniami na zwierzętach.

Trzecią i ostatnią składową częścią „C u t i- 
v a c c i n y “ jest „ S a p r o p h y t i n  G i i n t h e r a , “ 
pochodna grupy saprofitów. Posiada on wyraźną  
zdolność wywoływania odczynów skórnych.

P a u l  zakreśla szerokie granice działania sw o­
jej szczepionki, a więc nadają  się według niego 
do tego sposobu leczenia nietylko gościec stawowy  
i mięśniowy, dne, nerwobóle, lecz i organiczne 
cierpienia nerwowe, różne cierpienia skórne, jak: 
psoriasis, fu runculosts, eczem a, prurigo, scleroderm ia  i t.d.

Punktem wyjścia  dla metody leczenia szcze­
pieniami skórnemi cierpień gośćcowych było zdo­
byte doświadczeniem przekonanie, że skóra, ten 
wielki narząd ochronny przeciwko wszelkim ze­
wnętrznym czynnikom szkodliwym, gromadzi w swo­
ich żyw ych komórkach produkty życia bakteryj —  
toksyny, które z prądem limfy i krwi krążą
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w ustroju, przez zaszczepienie zaś skórne w iążą się 
z szczepionką tworząc antytoksyny.

„Cutivaccina” P a u l a  jest wyrabiana w 2-ch 
stopniach stężenia: „C u t i v a c c i n “ m itior i „C u t i- 
v a c c i n “ fo r ł io r .

Oba te stężenia umożliwiają przystosowanie  
dawkowania tego środka leczniczego do natężenia  
każdego poszczególnego przypadku chorobowego. 
Szczepienia „Cutivacciny“ postawiły całą sprawę  
leczenia cierpień gośćcowych na właściwej stopie. 
Szczepionka ta bowiem, pozbawiona absolutnie ja ­
kiegokolwiek szkodliwego działania, może być sto­
sowana prawie bez żadnych zastrzeżeń. Niema już 
w niej zupełnie tuberkuliny, do której chorzy, 
a często nawet i lekarze, zwracali się z uprzedze­
niem. O dczyny po jej zastosowaniu są w więk­
szości przypadków łagodne, chorzy więc przystę­
pują do tych szczepień bez żadnej obawy, pełni 
w iary  w ich skuteczność, i z każdem następnem  
szczepieniem wiara ta rośnie i zadowolenie cho­
rych się wzmaga.

W id  ziałem to już, zanim sam przystąpiłem  
do stosowania tej metody, w ambulatorjum P a u l a  
w W ied  niu, gdzie podczas tygodniowej bytności 
miałem sposobność oglądania w yników  leczenia, 
zdobytych tą metodą, na paru setkach chorych. 
Chorzy ci, przeważnie wyleczeni, lub, po osiągnię­
ciu ogromnej poprawy, odznaczali się pogodnym na­
strojem, jakiego zwykle brak tego rodzaju chorym, 
i pełni byli w iary w to, że nareszcie cierpień swo­
ich się pozbędą. A  dodać trzeba, że ambulator­
jum to, jako prywatne, składało się przeważnie  
ze sfery zamożnej, która już przedtem odbyła  
wszelkie możliwe kuracje w najrozmaitszych ba- 
dach zagranicznych bezskutecznie.

Pojechawszy z W iednia  do Pragi, te same 
wyniki i ten sam nastrój chorych miałem sposo­
bność widzieć w klinice uniwersyteckiej prof. 
P e 1 n a r a, gdzie pod kierunkiem adjunkta kliniki, 
prof. C m u n t a, prowadzona jest specjalna polikli­
nika, nazwana polikliniką dla szczepień „Cutivacci-  
ną” P a u l a .

C m u n t zebrał już przeszło tysiąc spostrze­
żeń, na których podstawie ma w najbliższym cza­
sie ogłosić obszerną pracę.

Metoda ta za granicą jest już dziś dość roz­
powszechniona. Stosuje ją w Frankfurcie n. Me­
nem K  a b i s c h, kierownik elektrofizycznego za­
kładu leczniczego, A y g u e b è r e  w Tuluzie, do­
cent S k u t e t z k y  w Pradze, prof. S c h r o t t e n -  
b a c h  w Gracu, prof. P r ï b r a m  i inni, i wszyscy  
oni ogłosili w tym kierunku swoje prace.

U nas w W arszawie prowadzone są w tym  
kierunku badania kliniczne na oddziale doktora  
Czesława O t t o  w szpitalu Ś-go Ducha oraz na 
oddziale doktora B e ł k o w s k i e g o  w szpitalu 
Dz. Jezus.

W szystk ie  te badania dawały wyniki zadaw a­
lające w leczeniu przeważnie po lyarth ritid is  rheum a- 
ticae chronicae prim ariae, a nawet w dość posunię­
tych sprawach arłhriłis déform ons. W  przypadkach  
tych ustępowały szybko bóle i chorzy wskutek  
tego, oraz wskutek przycichania sprawy zapalnej, 
odzyskiwali ruchy jako tako normalne.

Nie zatrzymując się nad poszczególnemi przy­
padkami cierpień stawowych, opisanemi zarówno  
przez naszych, jak i zagranicznych autorów, które
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j liczbowo górują nad wszelkiemi innemi, i których 
sam mam w mojej obserwacji bardzo wiele, zatrzy­
mam się na chwilę nad pracą prof. S c h r o t t e n -  
b a c h a  z Gracu, p. t. „ P r z e w l e k ł y  g o ś c i e c  
m i ę ś n i o w y  i j e g o  l e c z e n i e  z e  s z c z e g ó ł -  
n e m  u w z g l ę d n i e n i e m  s z c z e p i e ń  „ C u t i -  
v a c c i n  P a u l ”. Praca ta cechuje się znakomi­
tym opisem dolegliwości mięśniowych, nerwowych  
i naczynioruchowych, jakie zwykle towarzyszą  
gośćcowi mięśniowemu, i tem samem dobitnie  
wskazuje, jak dalece skuteczne leczenie gośćca 
mięśniowego „C u t i v  a c c i n ą P a u l a ” dodatnio 
odbija się na całym układzie nerwowym.

Poza bólem mięśniowym, którego przyczyną  
jest nerwoból nerwów mięśniowych, poza w rażli­
wością na ucisk muskulatury lub pokrywającej ją 
tkanki łącznej podskórnej, poza spotykaną często  
w tych przypadkach nadwrażliwością naczynioru- 
chową, ujawniającą się w zaczerwienieniu skóry, 
spotykamy w wielu przypadkach przewlekłego  
gośćca mięśniowego zaburzenia w stanie ogólnym  
chorego, które męczą go częstokroć więcej, niż 
sam gościec mięśniowy. Ogólne znużenie, niechęć 
lub niezdolność do pracy, zwłaszcza na zmianę 
pogody, bezsenność lub też ciągła nawet senność  
w dzień, mogą być brane za objawy neurastenji 
i w tym kierunku bezskutecznie leczone, ponieważ 

j  przyczyna tych dolegliwości nie zostanie przez to 
usunięta.

O ile mialgja dotyka powłok klatki piersio­
wej, występują najróżniejsze przykre sensacje 
w obrębie serca i oddychania. Chorzy tacy skarżą  
się na uczucie ucisku, opasania klatki piersiowej,

| „ból e serca” i kołatanie, niespowodowane żadnym  
cielesnym wysiłkiem i występujące napadowo po­
nadto z częstoskurczem napadowym, i w tedy ma­
my do czynienia z obrazem chorobowym, przypo­
minającym zupełnie ’’nerwicę serca”. Stany takie 
odbijają się, rzecz prosta, bardzo szkodliwie na 
psychice chorego, wywołując s t a n y  l ę k o w e .

Podobie przykre objawy mogą powstawać ze 
strony narządów brzusznych w postaci kurczów  

| żołądka, jelit, pęcherza i t. d. Pzyczyną tych 
wszystkich objawów nerwowych jest podrażnienie  
autonomicznego układu nerwowego, przenoszące 
się na włókna trzewiowe nerwu współczulnego.

W szystkie tego rodzaju zaburzenia ustają 
wprawdzie pod wpływem masażu, prądów o silnem 
napięciu, leczenia kąpielami lub światłem, lecz 

, częstokroć nie dają się te metody lecznicze nale­
życie zastosować, wymagają bowiem wiele trudu 
i cierpliwości ze strony chorego i lekarza i są po­
nadto bardzo kosztowne.

| S c h r o t t ę n b a c h  twierdzi, że dopiero „Cu-
' t i v a c c i n a  P a u l a “ dała mu ze wszech miar 

zadawalające wyniki w większości przypadków  
i to już zwykle najpóźniej po trzeciem lub czwar- 
tem szczepieniu. Twierdzi on, że, na podstawie  
jego doświadczenia, uciekać się należy do jedno­
czesnego stosowania terapji fizykalnej w okresie 
pomiędzy pierwszem a trzeciem szczepieniem, gdyż 
odtąd dolegliwości tak dalece słabną, że obejść się 
można bez leczenia pomocniczego, dlatego też 
autor ten uważa „Cutivaccinę“ za zbawienie dla 
bardzo rozpowszechnionych w niektórych okolicach 
przypadków rozległej i przewlekłej mialgji, które 
przedtem niczem wyleczone być nie mogły i po-
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większały zastępy błędnie za neurastenję i histerję | 
rozpoznawanych chorych. j

Sam rozporządzam dość dużym materjałem, i 
ponieważ od lipca roku ubiegłego do mego ambu- i 
latorjum w Kasie Chorych skierowywani są reuma- 
tycy ze wszystkich innych dzielnic K asy  Chorych J  

w Warszawie. Od tego czasu znajdowało się 
w mojem leczeniu przeszło 300 chorych, u których i 
dokonałem łącznie conajmniej 3000 szczepień. Mam j 
jnż więc pogląd ustalony na zakres działania »Cu-  
tivacciny”, na przebieg leczenia i metodykę jej 
stosowania i poniżej zdam z tego sprawę.

Niniejsze moje sprawozdanie obejmuje tylko
151 przypadków, jako zupełnie wyleczonych,  
bądź bliskich wyleczenia lub też zupełnie nienada- 
jących się do tego leczenia. Zanim jednak przy­
stąpię do opisu tych przypadków wspomnieć mu­
szę o t e c h n i c e  i m e t o d y c «  szczepień „Cuti- 
yacciny”, podanej pierwotnie prrez P a u l a ,  zarów­
no jak o tych zmianach, jakie w toku moich szcze • 
pień uważałem za konieczne zaprowadzić.

Na obmytej eterem zewnętrznej powierzchn1 
górnej części ramienia specjalnym lancetem po" 
mysłu P a u l a ,  t. zw. „cutistyle”, trzykrotnie zma­
czanym w alkoholu i przeprowadzonym przez pło­
mień lampki spirytusowej, w ykonywam  12 — 15-u 
powierzchownych, równoległych draśnięć skóry, 
przecinających całą głębokość naskórka, lecz nie 
docierających do poziomu naczyń krwionośnych, 
gdyż unikać należy krwawienia. Poprzecznych  
draśnięć robić nie należy. j

Następnie rurkę, zalutowaną z obu końców, [ 
nadłamuje się lub obcina się pilnikiem, poczem ! 
spuszcza się kroplami „Cutivaccinę” na powierzch- | 
nję szczepienną, rozpościera się szczepionkę po­
wierzchnią płaską lancetu po polu szczepiennem j  

i szyjką lancetu wciera się ją do sucha. Na zakoń- | 
czenie nakłada się kawałek waty, którą się przy- i 

mocowuje plastrem lub bandażem dla uniknięcia  
zanieczyszczenia lub tarcia o odzież. !

Krw awienia  przy szczepieniu unikać ze wszech  
miar należy, ażeby szczepionka nie dostała się 
odrazu do naczyń krwionośnych, gdyż wtedy zbyt  
szybko wydalona zostaje z ustroju, nie zdążywszy i 
w ywrzeć należytego działania. Ponadto krwawie­
nie niezmiernie utrudnia wcieranie. '

W  kilka minut po zaszczepieniu tworzą się 
na miejscu draśnięć wzniesienia skóry w postaci 
wałków i niekiedy, bynajmniej nie zawsze, powstaje j 
rozlane zaczerwienienie pola szczepiennego, które 
trwa przez 2 - -  3 dni, powodując niekiedy lekkie  
swędzenie skóry. Po 8-u dniach, gdy się dokony- I 
wa drugiego szczepienia, zwykle miejsce to jest 
już zupełnie blade, aczkolwiek niekiedy zaczerwie­
nienie zostaje jeszcze przez pewien czas. P ow i­
kłania w postaci pokrzywki, suchej ekzemy, zda­
rzają się niesłychanie rzadko. Stanowią one, za­
równo jak spostrzegany przezemnie jeden raz pół- 
pasiec rozległy na całem ramieniu, jedynie indy­
widualność chorego. Po szczepieniu „Cutivacciny“ 
nie pozostają żadne ślady.

Szczepień na życzenie chorego (najczęściej 
kobiet), dokonywać można i na udzie, co jednakże

23 maja 1929 r.

Î z tego powodu jest niewygodne, że chory przez 
| conajmniej 3 dni kąpać się nie może. Natomiast 
i  przy szczepieniu na ramieniu można się kąpać, 
i trzymając ramię nad wodą.
i  Stopniowanie dawkowania odbyw ać się może
J  przez zmianę powierzchni szczepiennej, zmianę 

liczby draśnięć skóry, zmianę ilości szczepionki 
i oraz przez przedłużenie lub skrócenie przerw po* 
j  między szczepieniami.

Pierwotny przepis P a u l a ,  głoszący, że po­
wierzchnia szczepienną powinna wynosić 4 X 6  cm., 
na której się dokonywa 12 draśnięć, zmieniłem  
po krótkim okresie prób na 6 X 8  cm. z 15 d ra­
śnięciami, chcąc w ten sposób powiększyć po­
wierzchnię wchłaniania szczepionki. Stosownie do 
potrzeby szczepię w przypadkach ciężkich pod  
względem zmian patologicznych, bądź w p rzyp ad ­
kach uporczywych pod względem leczenia, zamiast 
jednej rurki, dwie rurki naraz.

Co się zaś tyczy przerw pomiędzy szczepie­
niami, oddawna już odstąpiłem od pierwotnego  
schematu P a u l a ,  który się rozciągał na półroczny 
okres czasu przy 5'u szczepieniach. Przyznać na­
leży, że P a u l  chciał zachować zbyt daleko idącą  
ostrożność, która, w miarę gromadzenia doświad­
czenia, okazała sie zbyteczna.

Drugie szczepienie w ykonyw am  w 8 dni po 
pierwszem, trzecie w 14 dni po drugiem, a wszyst-  

! kie następne po upływie dni 20-u, stanowiących  
najdłuższy odstęp czasu, 

j  „Cutivaccin” m iłior stosuję jedynie przy pierw-
! szem szczepieniu, poczem przechodzę do „Cuti- 
! vaccin” fo rtio r, lub, jak już wyżej zaznaczyłem, do 

2 rurek tejże koncentracji.
W  razie potrzeby nie zawahałbym  się, jak to 

| już parę razy uczyniłem, zacząć od fo rtio r.

Oczywistą jest r/eczą, że jestto z mojej stro- 
i  ny także tylko schemat, który w razie potrzeby  
I może znów w  kierunku pierwotnym być reduko­

wany.
Jest więc tu konieczna indywidualizacja, którą 

kierować winno doświadczenie, 
i Liczba szczepień zależna jest w zupełności

od powodzenia, jakie ta metoda u chorego osiąga. 
' W  przypadkach lżejszych, w których odczyny są 

w yraźne, i już od pierwszego szczepienia daje się 
zauważyć pewna poprawa, może w ystarczyć 5 — 6 

i szczepień. Niekiedy następuje wyleczenie prawie  
( zupełne już po 2 — 3 szczepieniach, ale mimo to, 

i w takich razach dociągać należy do 5 — 6 
! szczepień dla utrwalenia wyniku.

W  przypadkach zastarzałych, uporczywych, 
w arthritis  deform ans i t. d. nie należy tracić cierpli­
wości, ani się rozczarowywać, gdyż widywałem  
już przypadki, w których się poprawa rozpoczy­
nała dopiero po 6 — 7 szczepieniach. Z  tego także 
powodu nie mogę się zgodzić z twierdzeniem, że 
po trzech próbach szczepienia bez żadnego odczy­
nu należy uważać przypadek za beznadziejny.

(Dok. nast.).
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Z klinik, szpitali i pracowni.
7,e Szpitala na ZaWodziu W Częstochowie.

(Ordynator: Dr. L. B A T A W IA ) .

Przypadek wczesnego zapalenia opon 
mózgowych pochodzenia usznego.

W yzdrowienie po operacji.
Podał

Dr. L. BA T A W IA  (Częstochowa).

Patologja zapalenia ucha środkowego nie jest 
jednolita: przebieg tej choroby zależny jest nietylko 
od wywołującego ją  drobnoustroju, lecz od wielu 
innych znanych i nieznanych nam jeszcze czynni­
ków. Podczas jednej i tej samej epidemji obser­
wujemy różnorodny przebieg zapalenia u rozma­
itych chorych: często w jednem uchu proces za­
palny przebiega inaczej, niż w drugiem; niekie dy  
groźne na początku choroby objaw y z bardzo w y ­
soką ciepłotą ustępują w krótkim czasie, a w yjąt­
kowo łagodny początkowo przebieg niekiedy pro­
wadzi do katastrofalnego zapalenia opon mózgo­
wych. Nie są bez znaczenia dla przebiegu cho­
roby w pływ  pory roku, budowa anatomiczna 
wyrostka, konstytucja organizmu i wreszcie t. zw. 
genius epidem icus.

Epid emicznie występuje nietylko ostre zapa­
lenie ucha środkowego v.r pewnych okresach grypy  
i innych chorób zakaźnych, lecz i powikłania ze 
strony wyrostka sutkowego, a nawet i wewnątrz-  
czaszkowe w jednym okresie epidemji występują  
częściei, w innym natomiast okresie tej samej epi­
demji znacznie rzadziej. Na oddziałach usznych  
obserwujemy epidemje nietylko schorzenia w y­
rostka sutkowego, lecz i powikłań wewnątrzczasz-  
kowych.

W  klinice W iedeńskiej przed 3-ma laty  w jed ­
nym miesiącu naliczono aż 16 przypadków zakrze­
powego zapalenia zatok mózgowych po ostrem za­
paleniu ucha środkowego. Nie był to przypadek, 
lecz w yją tkow y przebiej panującej wówczas epi­
demji.

W  pierwszych miesiącach 1928-go roku zau­
ważono w klinice W iedeńskiej znaczny wzrost p rzy­
padków zapalenia opon mózgowych pochodzenia  
usznego. Sytuacja stawała się tem poważniejsza, 
że, gdy zaczęto analizować te przypadki zazwyczaj 
śmiertelne, okazało się, że objawy mózgowe w y­
stępowały u tych nieszczęsnych chorych bardzo 
wcześnie—już w pierwszych dniach choroby ucha. 
A n i wczesne cięcie błony bębenkowej, ani natych­
miastowa trepanacja w większości przypadków cho­
rych nie uratowały: chorzy ginęli w 5-ym -7-ym  dniu 
po pierwszych objawach zapalenia ucha. Oprócz 
N e u m a n n a ,  podobne przypadki w tymże okresie 
czasu obserwowali w W iedniu, jak  to w ykazu ją  
biuletyny Tow. Otologieznego, O. M a y e r ,  M a r -  
s c h i k ,  R u t t i n ,  F r e y .  W szyscy  ci autorzy jed- 
nozgodnie podkreślają, że obserwowane przez nich 
przypadki należały do świeżych, że objawy móz­
gowe w ystępow ały już w pierwszych dniach cho-

j  roby, kiedy nie zdążył się jeszcze rozwinąć proces 
1 ropny w wyrostku sutkowym. O bjaw y kliniczne, 

rezultat badania płynu mózgowo-rdzeniowego we 
wszystkich przypadkach w ykazyw ały  zapalenie 
opon, w przypadkach zaś śmiertelnych sekcja stwier- 

I dzała m eningitis ba silaris purulenta. Ponieważ tak wcześ­
nie występujące zapalenie opon mózgowych nie 
było dotychczas obserwowane, N e u m a n n przy­
puszcza, że pod wpływem panującej epidemji pa­
tologja zapalenia ucha środkowego uległa zmianie, 
że obecnie częściej w tem cierpieniu występuje za­
palenie opon mózgowych i to już w pierwszych  
dniach choroby.

A  1 e x a n d e r zwalcza taki pogląd N e u m a n -  
n a i wprost neguje możliwość wczesnego w ystą­
pienia zapalenia opon mózgowych, jako powikłania  
usznego. Stara on się dowieść, że w  klinice W ie-  

I deńskiej i na innych oddziałach szpitalnych niedo­
kładnie w tych zagadkowych przypadkach zbierano 
wywiady, że przy dokładniejs7ej anamnezie w y ja ­
śniłoby się, iż choroba ucha trwała już wiele ty ­
godni przed wystąpieniem objawów mózgowych. 
Argum enty A l e x a n d r a  nie są dostatecznie po­
ważne, trudno bowiem odmówić sumienności i do-  
kładnóści w badaniu i obserwowaniu chorych tak 
poważnym klinicystom, jak N e u m a n  n, M a r -  
s c h i k ,  R u t t i n  i inni.

Jeżeli genezę zapalenia opon mózgowych 
w tych przypadkach postawić na innej płaszczyźnie  
i, ze względu na wczesne jego występowanie, trak­
tować je nie jako powikłanie zapalenia ucha środ­
kowego, to należałoby przyznać, że w obserwowa­
nych przypadkach wiedeńskich miano do czynienia 
z r ó w n o c z e s n e  m, jakby równoległem w ystąpie­
niem dwuch chorób: ostrego zapalenia ucha środ­
kowego i zapalenia opon mózgowych. Jeżeli takie 
przypadki były obserwowane i dawniej, to praw­
dopodobnie należały one do wyjątkowo rzadkich  
i nigdy nie występowały w takiej liczbie, jak w roku 
1928-ym w Wiedniu. Należy więc przypuszczać, 
że genius epidemicus się zmienił. Czy w innych 
miejscowościach również obserwowano podobne 
przypadki, w dostępnej mi literaturze wzmianek  
nie znajduję.

W  lipcu 1928-go roku obserwowałem na moim 
oddziale przypadek wczesnego zapalenia opon 
mózgowych, który ze względu na zainteresowanie, 
jakie budzą obecnie podobne przypadki wśród 
otologów, pozwolę sobie niżej opisać.

Dawid G. lat 42, zam ieszkały  w Myszkowie, zas ięgał 
u mnie po raz p ierwszy porady lekarsk iej  z ppwodu choroby 
ucha w październiku 1925-go roku. Przedtem na uszy nie cho­
rował,  c ięższych chorób nie przechodził,  czuł się zawsze zdro­
wym i silnym, pracuje  c iężko, jeździ  po jarmarkach z towarami. 
W  październiku 1925-go roku przez kilka dni miał si lne bóle 
w lewem uchu. Po paracentez ie  przez tydzień w ydz ie la ła  się 
ropa z ucha środkowego, poczem ropienie ustąpiło.

Od owego czasu chory czuł się zupełnie dobrze, na ucho 
nie cierpiał.  17-go l ipca 1928-go roku nazajutrz po kąpie li 
rzecznej wystąp ił  s i lny ból ucha, i trzeciego dnia pacjent przy­
jechał do mnie. Skonstatowałem wówczas przekrwienie lewego 
bębenka bez wypuklen ia , detale  bębenka da ją  się odróżnić. 
T° 37°. Chory po konsultacji powrócił ko le ją  do Myszkowa.
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Nazajutrz, t. j. dnia 19 l ipca , wieczorem zawiadomiono mnie, 
że D. G. w stanie ciężkim przywieziony został do szpitala , 
W  szpitalu dowiedziałem się, że po powrocie do domu z C zę­
stochowy chory poczuł się gorzej, wystąp ił  silny ból głowy 
a nazajutrz, t. j. 19-go l ipca, w południe chory stracił przytom­
ność, raz jeden wymiotował. W  tym stanie przywieźl i  go do 
Częstochowy.

Chory słusznego wzrostu, silnej budowy, barczysty, 
dobrze odżywiony, mięsnie dobrze rozwinięte, błony śluzowe 
różowe. T° 37,2°. Tętno równe, 88 na minutę. Chory leży spo­
kojnie, na nic nie reagu je , na nic się nie skarży, nie mówi, 
zupełnej utraty przytomności jednak  niema: na pytan ie , czy 
mnie poznaje, k iwa potakująco głową. Opistotonus i lekko z a ­
znaczony K e r n i g. W  narządach wewnętrznych zmian niema. 
W  lew em  uchu bębenek silniej przekrwiony, nacieczony, bez 
wypuklen ia , wyrostek bez zmian. Ucho prawe normalne. W y ­
konano paracentezę bębenka lew ego : w ydz ie l iła  się jedynie  
krew. Zastrzyknięto śródżylnie cylotropinę, na głowę zaleciłem 
okłady lodowe.

Dnia 20.VII. T 0,37°,6°. Tętno równe, 82. Chory zupełnie 
przytomny, podniecony, chętnie rozmawia, skarży się na si lny 
ból głowy. Z ucha chorego w ydz ie la  się surowiczo-krwawy 
płyn. wyrostek nie obrzękły, przy silnym ucisku bolesny.

Przeprowadzone dokładne badan ie  neurologiczne w spó l­
nie z kol. F r e n k e n b e r g i e m  (neurologiem) wykazało: w y ­
bitną sztywność karku, K e r n i g  i B r u d z i ń s k i  wyraźnie  
dodatni. B a b i ń s k i  zaznaczony po stronie lewej,  O p p e n- 
h e i m po stronie lew e j  przy drażnieniu kończyny prawej;  
p rzeczulica na ucisk i kłucie. Odruchy brzuszne i jądrowe 
zachowane, kolanowe i ze śc ięgna  A ch il lesa  żyw e. jednakowe 
z obu stron. Objawów ataktycznych nie stwierdzono, oczopląsu 
również nie było.

Punkcja  lędźwiowa wykazała :  płyn w ydz ie la ł  się pod 
silnem ciśnieniem, był mętny, przeszło 500 leukocytów w 1 mil. 
sześć. N o n n e  A p p e l t  —, białka 0.05%.

Tegoż dnia w uśpieniu wykonałem trepanac ję  wyrostka 
sutkowego. Kość okazała się si lnie unaczyniona, z komórek 
w ydz ie la ł  się k rw aw y płyn, ropy w nich nie znalazłem. Zatoka 
poprzeczna znacznie przesunięta ku przodowi, opona twarda 
leży praw ie na tylnej ścianie przewodu kostnego, tak, że jama 
sutkowa przedstaw ia się jako w ąsk a  szpara, której tylną ścianę 
stanowi opona twarda. W  jamie sutkowej nieco surowiczo- 
ropnego płynu. Obnażyłem na dużej przestrzeni tylną i środ­
kową jamę czaszkową, usunąłem tylny górny brzeg kości sk a ­
listej,  tak , że obie jam y czaszkowe zostały połączone ze sobą. 
Opona twarda  przekrwiona, śc iana zatoki c ienka, prześwieca . 
Nakłucie zatoki wykazało  krew płynną. Opatrunek.

21.VII. T° rano 38°, wieczorem 38,9°. Tętno 90. równe. 
Silny ból głowy. Chory zupełnie przytomny; w nocy spał 
mało. Cylotropina dożylnie.

22.VII. T° rano 38, T° w ieczorem 39,2°. Tętno ra ­
no 102. Ból g łowy silny. Sztywność karku mniejsza. Zmiana 
opatrunku. W  uchu ropa. Cylotropina dożylnie.

23.VII. T° rano 38,2°, w ieczorem 39,1°. Tętno rano 84, 
Stan ogólny lepszy.

24.VII. T° rano 37,8° wieczorem 37°. Tętno rano 88. 
Sztywność karku mniejsza, K e r n i g  lekko tylko zaznaczony, 
B a b i ń s k i—. Skarży się na ból głowy. Podczas zmiany 
opatrunku przy oddzielaniu  gazy z zatoki si lny krwotok — 
przerwanie ściany. Tam ponada . Z ucha w ydz ie l ina  ropna.

25.VII, T° rano 36,2° w ieczorem 38,5°. O bjawy podmio­
towe ze strony opon mózgowych ustępują, ból głowy tylko 
utrzymuje się. Tętno 86. Cylotropina śródżylnie . Coagulen 
śródmięśniowo.

26.VII, T° rano 36,9° w ieczorem 39,1°. Dreszczu nie było. 
Argochrom dożylnie.

27,VII. T° rano 36.4° wieczorem 37,2°.
28.VII. T° rano 36,6° w ieczorem 37,4°. Stan ogólny po­

p raw ia  się. Chory syp ia  lepiej . Skarży  się jedyn ie  na ból 
głowy. L ekka  sztywność karku, K e r n i g —, B a b i ń s k i .
O p p e n h e i m—,

Zmiana opatrunku. Zatoka nie krwawi. R ana  czysta, 
W  uchu ropa.

29 VII. T° rano 36,2° w ieczorem 36,3°.
30.VII. T° rano 36° w ieczorem 38,4°, dreszczu nie było. 

Cylotropina dożyln ie. Ani sztywności karku, ani innych ob ja ­
wów mózgowych niema. Ból g łowy trwa. Rana  pokryta ró­
żową ziarniną. W  dniu tym wyjechałem  na urlop i chorego 
pozostawiłem w szpitalu pod opieką kolegów.

Po moim w yjeźdz ie ,  jak przekonałem się z kaTty szp i­
talnej,  jeszcze ki lkakrotnie  c iepłota w ieczorem podniosła się do 
39°, a dnia 6.VIII. rano T° była 36,5° w ieczorem 38,1°, dnia 
7.VIII. rano T° 36°. Choremu zastrzyk iwano cylotropinę na- 
przemian z argochromem dożylnie, opatrunki zmieniano co 
drugi dzień. Stan ogólny poprawił się, ból głowy jednakże  
nie ustępował.

Ponieważ po moim wyjeźdz ie  chory nie miał w szpitalu 
stałej pomocy otjatry, dnia 7-go VIII. w y jech a ł  do Krakowa, 
gdzie został umieszczony w szpitalu Bonifratrów na oddziale  
doc. D-ra H l a d y e g o .  Z łaskaw ie  przesłanego mi przez 
szpital Krakowski odpisu karty szpitalnej przytoczę da lszy  
przebieg  choroby.

Dnia 7.VIII w ieczorem T° 38,6° tętno 104, Rana poope­
racy jna  żywo granulu jąca , z n ieznaczną i lośc ią w ydz ie l in y  ro- 
p iaste j. Chory skarży się na si lny ból głowy. Opukowo i do­
tykan iem nie stw ierdza się żadnej bolesności w otoczeniu rany.

Dnia 8.VIII. Spadek  ciepłoty do 37°. Ból g łowy utrzy­
muje się. Przeprowadzone w dniu tym badan ie  dna oka l e ­
wego w ykazało  przekrwien ie  średniego stopnia w obrębie 
brodawki nerwu wzrokowego o charakterze zapa lnym .

Dalszy przebieg  choroby kształtował się pomyśln ie  dla 
chorego. Po paru dniach znów podnies ienie  c iepłoty do 38°. 
które po trzechdniowem trwaniu ustąpiło. Odtąd c iąg ła  po­
prawa: bóle głowy mniejs/e, rana czysta, goi się szybko.

22.VIII. Powtórne badan ie  oka w ykazało  cofanie  się 
zmian na dnie oka. Rana za uchem praw ie  zagojona.

Chory opuszcza szpital.
W  miesiąc po opuszczeniu szpita la  ponowne badanie  

dna oka w ykazało  zupełne cofnięcie się zmian. Rana za uchem 
zagojona zupełnie , w uchu ropy n iema, bębenek cały, słuch 
dobry. Pac jen t  czuje się zupełnie  dobrze, pracuje .

W  opisanym przypadku zapalenie opon móz­
gowych powstało na tle zapalenia ucha środko­
wego. Dowodzą tego wystąpienie objawów mózgo­
wych podczas choroby ucha, powrót chorego do 
przytomności po nakłuciu błony bębenkowej i w i­
doczna stała i dosyć szybka poprawa po trepanacji. 
Do chwili operacji potęgowały się zarówno objawy  
przedmiotowe, jak i podmiotowe, po operacji już 
w pierwszych dniach zarysowała się w yraźna po­
prawa. Jedynie zmiany zapalne na dnie oka świad­
czyły jeszcze po 6-ciu tygodniach o przebytej cho­
robie, z objawów zaś subjektywnych dokuczały  
choremu przeszło miesiąc uporczywe bóle głowy  
nawet po spadku ciepłoty. Podniesienie ciepłoty  
mi ędzy 30. VII. a 8. VIII. uzależniam od skrzepu, 
który uformował się po krwotoku z zatoki po­
przecznej.

Z adziw iające jest tu wczesne wystąpienie za­
palenia opon mózgowych w tym okresie choroby  
ucha, gdy wysięk jam y bębenkowej nie zdążył 
jeszcze przejść w ropny, gdy wyrostek sutkowy
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mało był jeszcze zmieniony, gdy w komórkach  
jego podczas operacji znaleziono jedynie krw awy  
płyn surowiczy, a w jamie sutkowej zaledwie kilka  
kropel surowiczo —ropnej wydzieliny. Jeżeli przyjąć, 
że w danym przypadku zapalenie opon mózgo­
wych powstało wskutek w yjątkow ych  stosunków  
anatomicznych, opona bowiem twarda bezpośred­
nio prawie graniczyła z jam ą sutkową, to i w ta ­
kich okolicznościach wystąpienie objawów mózgo­
w ych u dorosłego w trzecim dniu choroby ucha 
należy do w yjątkow ych.

W szak  nawet przy defektach kostnych zapa­
lenie opon jest ostatniem ogniwem w łańcuchu  
powikłań wewnątrzczaszkowych: ropień zewnątrz- 
oponowy, zakrzepowe zapalenie zatoki poprzecz­
nej, zapalenie błędnika — oto etapy, jakiemi kro­
czy zazwyczaj infekcja, zanim zaatakuje opony 
miękkie mózgu. G d y b y  drobnoustroje obrały sobie 
inną drogę— przez naczynia limfatyczne, to i w ta­
kim razie wystąpienie objawów mózgowych w trze­
cim dniu po zapaleniu ucha, gdy w jamie bęben­
kowej jeszcze ropy nie było, należy do w yjątko­
wych.
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Źe w danym przypadku mieliśmy do czynie­
nia z ostrem zapaleniem ucha środkowego, a nie 
z chronicznem, dowodzą tego nietylko wywiady,  
lecz i znalezione zmiany anatomo patologiczne 
w kości podczas operacji, jak  również i stan ucha 
środkowego.

Daleki jestem od myśli, że opisany przeze- 
mnie przypadek zaliczyć można do tych, które 
opisuje N e u m a n n ,  jako ofiary quasi epidemji 
wiedeńskiej, lecz raczej uzależniam wczesne w y ­
stąpienie zapalenia opon w naszym przypadku od 
budowy anatomicznej wyrostka, tem nie mniej na­
wiązałem mój przypadek do spostrzeżeń N e u- 
m a n n a ,  aby zwrócić na nie uwagę tych kole­
gów, którzy większym rozporządzają materjałem  
klinicznym. Być może, i u nas były podczas gry­
py spostrzegane podobne przypadki.

Chorych z zapaleniem opon mózgowych oto- 
chirurdzy zazwyczaj uważają za straconych i naj­
częściej nie operują.

Pomyślny wynik operacji w moim przypadku  
powinien zachęcić do jaknajwcześniejszego opero­
wania takich chorych.

Z praktyki prywatnej.

Stygmatyzacja i psychogeneza odżywczych 
zaburzeń skórnych.

Podał

W ład ys ław  STERLING (W arszaw a) .

Istnieje obszerna dziedzina zachorzeń skóry, 
które w równej mierze są przedmiotem neurologji, 
jak dermatologji. Dotyczy to nietylko całego sze­
regu dermatoz, które noszą nazwę skórnych n e r ­
w i c  n a c z y n i o r u c h o w o-o d ż y w c z y c h, a k tó­
re powstają pod wpływem zaburzeń pierwotnych  
układu roślinnego, ale również i tych stałych lub 
napadowych zmian trofiki skórnej, które zawdzię­
czają powstanie swoje w y ł ą c z n i e  czynnikom  
natury p s y c h i c z n e j .  Problemat t. zw. p s y c h o -  
g e n e z y  chorób skórnych, w którego świetle roz­
patrywane były do niedawna niemal wyłącznie  
objawy t. zw. s t y g m a t y z a c j i  h i s t e r y c z n e j ,  
zataczał stopniowo coraz to szersze kręgi i stał się 
w ostatnich czasa ch szczególnie aktualny. Nie­
zwykły przypadek, którego opis tu podaję, należy  
właśnie do tej kategorji zjawisk.

9-letnia dz iewczynka została w dniu 8 kw ietnia  b.r. ug ry ­
ziona przez m aleńką koleżankę, zam ieszkałą  w tym samym 
domu. w praw ą dłoń poniżej stawu nadgarstkowego , przyczem 
pozostały ś lady  głęboko odciśniętej całej  n iemal szczęki górnej 
z zębami. S iad y  te po kilkunastu godzinach minęły, natomiast 
ugryziona dz iewczynka zaczęła się pokładać , skarżąc się na 
senność. Nazajutrz rano po obudzeniu się dziecko również 
zaczęło się pokładać, a za chwilę  ukazały się ś lady  wszystkich 
poprzedniego dnia odciśniętych zębów nietylko na prawej ,  a le 
również i na lewej  dłoni w okolicy symetrycznej Znaki te po 
kilku minutach ustąpiły, pozostaw ia jąc  czerwone plamy z nikłym 
śladem ; pacjentka przytem przez dłuższy czas nie pozwa la ła  się

dotknąć do miejsc powyższych , skarżąc się na dotkliwe bóle. 
Od tego czasu analogiczne stygm aty  zaczęły z jaw iać  się co p e ­
wien czas: początkowo co ki lka dni, w ostatnich tygodniach 
praw ie  codziennie, a nawet  po ki lka razy na dobę. Z jaw iały  
się one na jednej albo na obu dłoniach, na jednem albo na obu 
kolanach, na przedramionach i ramionach, na klatce p iers iowej 
i szyi,  w okolicy pomiędzy łopatkami, na policzku i nosie, 
a w ostatnich czasach również na palcach  dłoni i stóp. Naj­
częście j wszakże  znaki powyższe występują  na dłoniach — 
zwłaszcza na prawej — albo w miejscu pierwotnego ugryzienia, 
albo w jego bezpośredniem sąsiedztw ie . W ystępu ją  znamiona 
te albo pojedynczo, albo w postaci wielokrotnej, jako liczne 
mniej lub w ięcej głębokie  odciśnięcia  całego szeregu zębów 
górnej szczęki — zupełnie , jak odbicie , tylko głębokie , orjenta- 
cyjnej p ieczątki dentystycznej. Przy wie lorakiem występowaniu 
znaków są one zazwyczaj ułożone w szeregu podłużnym (rzadko 
bardzo jeden obok drugiego — przy 2 — 3 stygm atach), przy­
czem często bardzo jedno odciśnięcie  zachodzi na drugie. 
W  rzadkich bardzo przypadkach zarysy  stygmatu odcinają  się 
w ydatn ie  od dokładnego odbicia kształtu łukowatego półkola 
zębowego, przyb iera jąc  postać bardzo wydłużonej podkowy, 
albo podłużnego przecięc ia  probówki laboratoryjnej. Częście j 
natomiast w idoczne są odbicia o zarysach  k lasycznych, ale 
fragmentarycznych: to znaczy, że jedno skrzydło półkola jest 
nieco krótsze, albo znacznie krótsze od drugiego, wykazu jąc  np.
o jedno, dwa lub nawet  pięć odciśnięć zębowych mniej, niż 
drugie. Niekiedy taka fragmentaryczność stygmatów odciskowych 
dotyczy obu skrzydeł półkola: tak np. w jednym ze spostrze­
ganych przeze mnie napadów  stygmat składał się z łukowato 
zarysowanych dwu odciśnięć na jednein , a trzech na drugiem 
skrzydle półkola. W  bardzo wielu spostrzeganych przeze mnie 
osobiście i odrysowanych bezpośrednio stygmatach brak było 
górnego sk lepienia  łukowatego, które łączy  oba skrzydła odbicia. 
Niekiedy wreszcie  wklęśn ięc ia , o dpow iada jące  zębom, układa ją  
się tylko jednostronnie , tworząc tylko jedno skrzydło łukowate 
stygmatu, przy czem i w tych w ypadkach  liczba odciśnięć zębo* 
wych może być rozmaita i redukować się do kilku za ledwie
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wklęśnięć. Sam spostrzegałem jeden  z ostatnich napadów w po­
staci rudymentarnej , jako wyłącznie  dwa odciśnięcia  zębowe. 
W szystk ie  wszakże ukształtowania powyższe na leżą  raczej do 
wyją tkowych , regułę bowiem stanowi pełne odciśnięcie zębów 
górnej szczęki w kształcie pieczątki dentystycznej . Poza tem 
kształt i w ielkość stygmatów za leżeć  może nietylko od l irzby  
odciśniętych zagłębień, ale również od ogólnego maszlobu od­
bic ia i w ym iarów poszczególnych wklęśn ięć . Niek iedy w ie lkość 
ich jest tak znaczna, że całkowicie odpow iada średnicy szczęki 
dziecięcej — zwłaszcza, o ile ma to miejsce na dłoni albo na 
przedramieniu , częście j natomiast widzimy tylko minjaturę za ry ­
sów szczękowych — o najbardzie j różnorodnych zmniejszeniach, 
przyczem nawet podczas jednego i tego samego napadu dają 
się spostrzegać n iek iedy odbicia różnorakiej wie lkości . Również 
i k ierunek położenia  stygmatów niezawsze jest j e d n a k o w y  
Najczęście j ułożone są one w ten sposób, że uwypuklen ie  łuku’ 
którego średnica podłużna przebiega równolegle  do podłużre j 
osi c iała  lub kończyny, zwrócone jest ku dołowi. Zdarza się 
jednak  wręcz odwrotny kierunek położenia , w rzadkich zaś 
w ypadkach  odbicia  ułożone są skośnie, a nawet prostopadle do 
podłużnei osi c ia ła  lub kończyn.

Same zagłębienia , odpow iada jące  potencja lnym odciśnię- 
ciom poszczególnych zębów, mogą w ykazyw ać  rozmaitą głębo­
kość i rozmaite zachow an ie  wyśc ie ła jące j  je skóry. Niekiedy 
b yw a ją  tak głębokie , jak  po si lnem bardzo ugryzieniu, n iek iedy  
jednakże są bardzo powier/.chowne, a le  zawsze powodują bardzo 
przykre sensacje , które v\edlug określenia małej pacjentki są 
czemś pośredniem pon iędzy bólem a swędzeniem Dziev. czynka 
reaguje  na ich wystąp ien ie  zazwyczaj stanem niepokoju i pod­
niecenia, o ile zaś w y-tępu ją  na dłoniach lub przedramionach— 
pluciem i pocieraniem danego miejsca, jsk  gdyby  w celu usu­
nięcia znaku. Skóra w samem wgłębieniu, a często i dookoła 
niego zazwyczaj jest za zf-rwieniona, a le natężenie  tego zaczer­
wien ienia  bynajmnie j nie jest proporcjonalne do głębokości 
znaku: podczas całego szeregu napadów spostrzegałem stygmaty, 
w których niektóre zagłębienia  w ykazyw ały  zaczerw ien ien ie , 
inne natomiast zupełnie normalne zabarw ien ie  skóry. Niekiedy 
byw a i tak, że podczas samego trwania zagłębień stygmatyza- 
cyjnych charakter i zabarw ien ie  skóry nie u lega  żadnej zmianie, 
natomiast po wyrównaniu się wklęśn ięć  w ystępują  czerwone 
lub czerwono-sine plamy, które nie ograniczają się do samych 
zagłębień, ale, z lewając  i rozszerzając się, za jmować mogą 
cały  teren wewnętrzny zarysow anegu łuku szczękowego, a na­
wet n iek iedy  znacznie go przekraczać . Taka  reakc ja  następcza 
trwać może n iek iedy , tracąc stopniowo na natężer.iu, do kilku 
nawet godzin — w przeciwieństwie do samych zagłębień, które 
według osobistej mojej obserwacji  t rwają  bardzo krótko — 
a mianowicie  za ledw ie  ki lka minut. Najdłuższe obserwowane 
przezemnie trwanie stygmatu wynosiło  6V*j minuty, przyczem 
nigdy nie ustępował on odrazu, a le  zawsze  wklęśn ięc ie  w yp e ł ­
niało się stopniowo. Dwukrotnie w okresie w ypełn ian ia  się 
wgłębień spostrzegałem na dnie ich drobniutkie wybroczyny 
w ie lkości łepka od szpilki, które w essały  się całkow ic ie  po upły­
wie kilkunastu minut. W  innych napadach  natomiast następcze 
plamy s ino-czerwonawe w ykazyw a ły  nie gładką , lecz chropo­
w atą  powierzchnię skóry, która po pewnym czasie zaczęła pę­
kać. tworząc nadżerki podłużne, z których sączyła się krew, 
W innych przypadkach  natomiast na mie jscu owych nadpęknięć 
skórnych w ystępow ała  nie krew, lecz uwypuklen ie  w  rodzaju 
bąbla  o wie lkości grochu i o podłużnym kształcie ziarna 
owsianego.

Napady powyższe w ystępu ją  z szczególną predy lekc ją  
w godzinach rannych i wieczornych. Przez pew ien  czas z ja­
w iały  się nawet z pew ną regularnością  pomiędzy 9 — 10 godziną 
rano i pomiędzy 8—9 godziną wieczorem. W ystępow ały  jednak  
również i w porach odmiennych — a m ianowicie , w godzinach 
w izytac ji  lekarsk ich pomiędzy 5 — 8 godziną po południu.

W ażne  jest  bardzo, że bynajmnie j n ierzadka s tygm aty  w ys tępo ­
w ały  również w nocy, przyczem dziecko budziło się ze snu 
z uczuciem lęku i fatalnego samopoczucia , skarżąc się na ból 
i swędzenie  w okolicach w ys lęp ow an ia  znaków. Na tem jednak  
nie ogran irzał się zw iązek w ys tępow an ia  napadów  stvgmatyza- 
cyjnych z procesem snu. Nietylko bowiem miały one tendencję  
do w yłan ian ia  się ze snu fiz jologicznego, ale niezmiernie często 
rozwijały się ze z jaw iska  s o m n o z j i, wzgl.  h i p o s o m n a  m- 
b u 1 i z m u. w ogromnej bowiem większości spostrzeżeń pow sta ­
wanie s tygmatów poprzedzane było przez stany n a r k o 1 e p- 
t y c z n e  — n iek iedy bardzo znacznego natężenia . Mianowicie , 
już na dłuższy czas przed napadem  (pół godziny, godzinę, a n a­
wet półtorej godziny) ogarniała  zazwycza j  pacjentkę  senność, 
która wszakże  n igdy nie przechodziła  w zupełny sen. co w a ż ­
niejsze wszakże, z jaw ia ła  się szczególna niemoc muskulatury, 
kończyny zapadały  się podczas chodzenia, i dziecko, s łan ia jąc  
się, padało  na z iemię Wielokrotnie  w drodze do lekarza matka 
musiała brać dz iewczynkę na ręce lub zawozić  ją  dorożką, gdyż 
senność i niemoc kończyn całkowicie  uniemożliwiały dziecku 
chodzenie .

O w pływ ie  warunków zewnętrznych oraz chwilowych  
konste lacy j rodzinnych i życ iowych na prowokację  napadów 
stygm atyzacy jnych  nie można pow iedz ieć  nic pozytywnego. 
Kilka razy wprawdz ie  znaki u jawniły się po sprzeczce z bra­
tem, jeden  raz po odmówieniu dziecku jak ie jś  zachcianki,  p rze­
ważnie  jednak  pow staw ania  znamion nie poprzedzał, ani nie 
towarzyszył mu jak iko lw iek  motyw uchwytny. N iewątp liw ie  
wszakże pow staw an iu  choroby i podsycaniu jej sprzyjała  atrro- 
sfera rodzinna, szczególn ie ze strony matki, która od dłuższego 
czasu leczy się u mnie z powodu objawów natury h is terycznej . 
W og ' le każdy napad s tygm atyzacy jny  wywołu je  w domu szcze­
gólne podniecenie, za interesowanie i zaniepokojen ie, starszy brat 
pacjentki z zam iłowaniem i dokładnością  odrysowuje z jaw ia jące  
się zna1 i, matka zaś , która z usposobien ia  i zachow an ia  się dz iew ­
czynki potrafi p rzepowiedz ieć  m a jący  wystąp ić  napad , przejmuje 
się nim w sposób n iewątp liw ie  egzagerow any , lamentuje długo 
i uporczywie i wobec pacjentk i o św iadcza  na głos wielokrotnie, 
że nie „wyobraża sobie w iększego  n ieszczęścia , niż to. k t i r e  
spotkało jej d z iecko“. Natomiast stosunek samej pacjentk i do 
w ystępow ania  znaków nie w ykazu je  absolutnie żadnych cech 
chęci za in teresowania  niemi otoczenia, żadnej p rzesady  w r e a ­
gowaniu na nie, ani jak ichko lw iek  intencyj teatra l izac ji  całego 
zjaw iska. Jedyne ,  co się daje  zauważyć ,  to niepokój,  m alu jący  
się na twarzy dz iecka , p lucie i gwałtowne poc ieranie  znaków 
oraz n iew ątp liw e  spotęgowanie  stanu dysforycznego, który na 
dłuższy czas poprzedza w ystąp ien ie  całego  z jaw iska . W obec  
p raw dopodobieństwa psychopochodnego charakteru z jaw iska  
oraz niemożności pogodzenia  go z aktualną obecnie teorją 
p i t j a t y z m u ,  zwrócona została szczególna u w aga  na możli 
wość chorobliwej symulacj i , i wszelk ie  obserwac je  prowadzone 
były osobiście, regestrowane przy zastosowaniu wszelkich możli­
wych  kaute li  i demonstrowane ad oculos całemu szeregowi l e k a ­
rzy. Chora p rzes iadyw ała  całemi godzinami w mojej pocze­
kalni lub nawet  w gabinec ie , to też n iejednokrotnie miałem 
możność być św iadk iem  całego  napadu, począwszy od narko- 
lep tycznych  i katap lektycznych  ob jaw ów  prodromalnych—aż do 
w ystąp ien ia  stygmatów i całkowitego ich ustąp ien ia . W obec 
tego nie u lega  żadnej wątp liwości ,  że w całym szeregu obser­
wowanych przezemnie napadów  nie mogło być mowy o św ia ­
domej lub podśw iadom ej symulac j i ,  ani o sztucznej produkcji  
znamion skórnych, nie mówiąc już o tem, że podczas niektórych 
napadów  stygm aty  były bardzo liczne i w ystępow ały  w m ie j­
scach najzupełniej  n iedostępnych ewentua lnym manipulac jom 
pacjentki,  co samo przez się uniemożliwiało w ystępow anie  
ich w postac i artefaktu.

Po wyłączen iu możliwości dowolnego  w yw o ływ an ia  zna­
mion przez pacjentkę  nastręczało się do rozstrzygnięcia z a g a d ­

www.dlibra.wum.edu.pl



23 maja 1929 r. WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE JV* 21 497

nienie, czy dostępne jest spowodowanie  ich w sposób objek- 
tywny przez wpływ  lekarza  — bądź drogą suggestji  na jaw ie ,  
wzgl.  suggest j i  h ipnotycznej,  bądź przez zadz iałan ie  w jakikol- 
w iekbądź inny sposób na organizm dziecka. Otóż przede- 
wszystk iem trzeba było stw ierdzić  fakt paradoksa lny ,  że dziecko, 
które do tego stopnia skłonne było do pod legan ia  z jawiskom 
somnozomicznym, że poprzedzały one p raw ie  zawsze w ys tęp o ­
wanie znamion, a b s o l u t n i e  n i e  p o d a t n e  b y ł o  n a  
h i p n o z ę :  podczas całego  szeregu prób w tym kierunku nie 
udało się osiągnąć  ani razu choćby najbardzie j  powierzchownych 
stanów snu hipnotycznego. Również i suggest ja  na jaw ie  nie 
osiągnęła ani razu w yn iku pozytywnego . Nie udawało  się rów­
nież n igdy drogą s u g g e s t j i  n e g a t y w n e j  powstrzymać 
wystąp ien ia  znamion w tych w ypadkach , w których nieomylnie 
przepow iadały  ich z jaw ien ie  się omówione już poprzednio z ja ­
wiska prodromalne. Natomiast udało mi się w yw ołać  je w spo­
sób bardzo p lastyczny za pomocą e k s p e r y m e n t u  h i p e r -  
w e n t y l a c y j n e g o .  M ianowicie , po 12 — 14 minutach for­
sownego oddychania ,  które nie spowodowało ani drgawek, a;ii 
żadnego z objawów z serj i  tężyczkowej,  wystąp iło  ogólne d ygo ' 
tan ie  cia ła  z drżeniem pa lców, dłoni głowy i warg  o niezmier­
nie szybkiem tempie i drobniutkich oscyl lacjach , dziecko zaczęło 
skarżyć się na ból i zamęt w głowie, poczem wystąp ił  stan sil­
nego podniecenia  i niepokoju , płacz i obfite łzawienie, zaś 
w 5 — 7 minut potem praw a dłoń, oba przedramiona i szyja 
obsypane były szereg iem głębok ich odciśnięć zębów — o w ie l ­
kości mniej w ięcej  równomiernej, położonych osią podłużną 
równolegle do podłużnej osi tułowia i kończyn — bez jak iego ­
kolwiek zaczerw ien ien ia  skóry. Trwan ie  stygmatów tych nie 
przekraczało 5 — 6 minut, przyczem wyrów nały  się one szybciej ,  
niż przy w ystępow aniu  samoistnem, nie pozostaw ia jąc  po sobie 
żadnego zaczerw ien ien ia , ani wybroczyn, powodując  jednakże 
zwykłe swędzenie  i n ieznaczną bolesność. Znamienne jest,  że 
tego rodzaju reakc ję  pozytywną otrzymałem t y l k o  j e d e n  
r a z  — mianowicie , podczas p ierwszej próby h iperwenty lacy jne j ,  
która według dośw iadczen ia  mojego stanowi bardzo często 
u dzieci gwałtowny wstrząs wzruszen iowy. Przy wszystkich 
próbach następnych nie spostrzegałem już ani razu w ys tępo ­
wan ia  znamion, ani intensywnej reakc j i  wzruszeniowej charak te ­
rystycznej dla p ierwszego  eksperymentu, co najwyżej,  n ieznaczne 
drżenie głowy i pa lców  dłoni, a n iek iedy  i warg. Również 
bez żadnego wpływu p iow okacy jnego  ani leczniczego pozosta­
wało podawanie  jadów w ege ta tyw nych  wago — lub sympatyko- 
tonicznych (pi lokarpiny, atropiny, skopolaminy i adrenaliny) .

Z w y w i a d ó w  na p ierwszem miejscu postawić należy 
epizod z przed kilku m iesięcy , pozosta jący  w ścisłym związku 
z omawianemi napadami stygm atyzacy jnem i. Mianowicie , w końcu 
ubiegłego toku szkolnego dziewczynka w szkole powszechnej 
uderzona została z powodu niespokojnego zachowania w klasie 
przez nauczycie la  dużą l inją w ten sposób, że z lewej  strony

na szyi w ystąp iła  duża czerwona pręga. Kiedy po ukończeniu 
zajęć szkolnych pacjentka powróciła do domu, zaczęła prócz 
bólu w miejscu uderzonem doznawać swędzenia na klatce pier­
siowej, tułowiu i kończynach — i w tedy matka po rozebraniu 
dziewczynki zauważyła  na piers iach , z boku od kręgosłupa, na 
obu udach, ramionach oraz przedramionach liczne pręgi rozma­
itej długości i szerokości, analogiczne do pręgi na szyi — tylko 
znacznie od niej b ledsze. Trwało to podobno do wieczora 
tego samego dnia, dziecko następnie  przespało noc dosyć spo­
kojnie, a nazajutrz nie było już żadnego znaku po uderzeniu, 
ani znaku na tułowiu i kończynach. Te ostatnie nie wystąp iły  
już potem ani razu.

Dziewczynka jest trzeciem dzieckiem z rzędu, stars i brac ia  
zupełnie zdrowi. W e wczesnem dzieciństwie przeszła odrę 
i błonicę, chodzić zaczęła po ukończeniu 11'2 roku, mówić na 
dwa miesiące przedtem. Była zawsze dzieckiem roztropnem 
i rozgarniętem, w ykazyw ała  dużo samodzie lności w zachowaniu 
się, usposobienie miała miłe i pogodne, do rodziców i rodzeń­
stwa była bardzo przywiązana, żadnych dziwactw charakteru 
dotąd nie zdradzała. Natomiast już w początkowym okresie 
szkolnym wystąp iły  dosyć poważne trudności w nauce, zw łasz­
cza w rachunkach — tak, że pacjentka  pozostawiona była na 
drugi rok w p ierwszym oddzia le  Ojciec zupełn ie zdrów, matka, 
jak już wspomniałem, zdradza wyraźne cechy zaburzeń h is te ­
rycznych. Poza tem nie udaje  się stwierdzić w żadnym k ie­
runku dziedzicznego obarczenia  neuropatycznego.

B a d a n i e  o b j e k t y w n e  nie stwierdza pod względem 
s o m a t y c z n y m  żadnych odchyleń od normy. Narządy w e ­
wnętrzne w porządku. Nerwy czaszkowe bez zmian. Brak 
jak ichkolwiek znieczuleń skóry i błon śluzowych. Odruchy 
ścięgnowe i skórne umiarkowane. Badanie i n t e l i g e n c j i  
stwierdza przy zachowaniu się dziewczynki żywem i roztropnein 
i doskonałej zaradności w życiu codziennem iloraz
inteligencji =  0,66. co odpowiada tej postaci oligofrenicznej, 
którą opisałem, jako t y p  r e z o l u t n y  ł a g o d n e g o  d e b i ­
l i  z m u. Badanie metodą R o h r s c h a c h a  stwierdziło w yb it­
nie e i d e t y c z n e  nastawienie  psychiki małe j pacjentki.  Uspo­
sobienie dziecka miłe, dostępne, pogodne, pozbawione wszelkich 
cech afektacji  i kabotynerji,  słowem, brak tu cech zwyrodnie­
niowych, odpow iada jących  t. zw. c h a r a k t e r o w i  h i s t e ­
r y c z n e m u .

Zab ieg i t e r a p e u t y c z n e  nie doprowadziły  dotąd 
jeszcze do zupełnego wyleczen ia , Jak  to zaznaczone było, i a- 
pady stygm atyzacy jne  absolutnie nie podatne byłe na hipnozę 
i suggestję  na jawie . Natomiast zwykła ga lw an izac ja ,  stosowana 
codziennie i systematycznie, spowodowała  znaczną poprawę: 
napady, które początkowo w ystępow ały  praw ie  co dzień, a na­
wet kilka razy na dobę, obecnie z jaw ia ją  się za ledwie  co kilka 
tygodni.

(Dok. nast.)

D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
W i  ki«nmki«M M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe i poglądowe.
Podstawy leczenia gruźlicy kostno-stawowej.

Podał
N. PIWKO (W arszaw a) .

(Dokończenie—p. Nr. 20).

W  ostatnich czasach, jako czynnik, wspoma  
gający leczenie gruźlicy chirurgicznej, zapropono­
wano stosowanie odpowiednio ułożonych dyet.

Pierwszymi rzecznikami tego poglądu, opiera­
jącego się na badaniach mikrochemicznych płynów  
ustrojowych osobników, dotkniętych gruźlicą, są: 
S a u e r b r u c h ,  G e r s o n  i H e r m a n s d o r f e r .  
A utorzy ci, wychodząc z założenia, że ustrój gruź­
liczy wykazuje pewne niedobory soli mineralnych, 
zaproponowali stosowanie specjalnej djety, zawie­
rającej sole mineralne. Głównemi jej częściami skła- 
dowemi są: pokarmy rośl nne oraz mieszanka, spre­
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parowana przez autorów — Mineralogen. Jarzyny  
i owoce podają przeważnie w pół surowym lub zu­
pełnie surowym stanie. Dyeta ta zawiera, poza du­
żą ilością soli mineralnych, białko, tłuszcze, witaminy, 
przy jednoczesnej małej ilości węglowodanów. Po­
mocniczo działa tu tran rybi z fosforem, który sprzyja  
odkładaniu się wapnia. Przeciwwskazane jest przy  
stosowaniu tej dyety podawanie soli kuchennej, co 
ma zapobiegać zatrzymywaniu się wody w ustroju. 
Dzienna zawartość kaloryczna podawanego poży­
wienia jest bardzo znaczna i wynosi ok. JOOO ka- 
loryj. Nie należy jednak, wedle tych autorów, 
otrzymanych przez nich dobrych wyników kłaść 
na karb ilości pokarmów i ich wartości kalorycznej, 
lecz na karb jakości doprowadzanego pożywienia. 
Pacjenci, którzy pod wpływem dyety bezsolnej 
prędko przybierali na wadze, gdzieindziej, pomimo 
bardzo energicznego i intensywnego odżywiania, 
najmniejszej poprawy nie wykazywali. Dyeta ta 
różni się od ogólnie przyjętych norm tuczenia 
i opiera się na specjalnem zestawieniu i właści­
wościach pokarmu.

iNa duże trudności przy stosowaniu tej dyety  
natrafia się wskutek całkowitego usunięcia soli ku­
chennej. Niektórzy autorzy (R e h n, M i c h e 1 i s) 
zmuszeni byli pójść na kompromis i małe ilości soli 
do pożywienia dodawać. W ynik i nie ulegały przez 
to zasadniczej zmianie. Bez trudu jednak i oparu  
znoszą doskonale dyetę bezsolną dzieci, które szyb­
ko reagują na tę terapję znacznym przybytkiem na 
wadze. W  każdym razie, i to sami autorzy przy­
znają, technika stosowania tej dyety w praktyce  
natrafia na duże trudności. W ym aga to ze strony 
personelu pielęgniarskiego znacznej dozy cierpliwo­
ści i zręczności, by wstręt chorego do przyjm owa­
nia pokarmów, pozbawionych soli, pokonać.

O wyniku decydować ma tylko należycie i w e­
dle przepisu przeprowadzona dyeta. Statystyki,  
któremi operują autorzy, są naogół zachęcające.  
Z 37 przypadków gruźlicy kostnej 18 wykazało w y ­
bitną poprawę, 6 poprawę, 1 tylko pozostał bez po­
prawy, 1 zmarł. O 8 z ogólnej liczby wobec zbyt 
krótkiego okresu obserwacji nic powiedzieć nie 
można. Pojęcie wyleczenia autorzy wyłączyli cał­
kowicie ze swoich danych statystycznych, leży b o ­
wiem w istocie samej gruźlicy, że nawet po zupeł- 
nem wyleczeniu klinicznem nawroty zjawiają się, 
i to niezależnie od rodzaju leczenia.

W yniki leczenia dają się sprowadzić do szyb­
szego bliznowacenia ognisk gruźliczych, do szyb­
szego zamykania się średnich i większych przetok.

Inni autorzy (R h e n, M i c h e 1 i s, S c h i l l e r )  
potwierdzają dodatnie wyniki leczenia djetą bez­
solną. Naogół dają się jednak słyszeć głosy 
(M u e l l e r ,  S c h e w e  n), które podają w wątpliwość  
wartość dyety bezsolnej, ponieważ żadnych wyni­
ków in plus nie zauważyli.

Przed kilkoma zaledwie tygodniami F l u e g e l  
z kliniki L o r e n z a  podał nową metodę dyetetycz- 
nego leczenia gruźlicy chirurgicznej — za pomocą  
podawania śledziony cielęcej. Podstawy teoretycz­
ne, które mu posłużyły za punkt wyjścia, są na­
stępujące: śledziona, przez jej dużą zawartość ciał 
ochronnych, odgrywa bardzo ważną rolę w walce  
z chorobami zakaźnemi. Śledziona bierze czynny  
udział w ogólnej przemianie materji, stojąc w sci- 
słym wzajemnym związku z gruczołami wydzielania
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wewnętrznego. Szczególna korelacja łączy ją  z gra­
sicą, której wpływ na rozwój i regenerację kości 
jest dziś powszechnie uznany. Znalazło to nawet  
zastosowanie praktyczne. W  przypadkach opóźnio­
nego tworzenia się blizny kostnej podajem y prepa­
raty grasicy. Otóż śledziona bierze na siebie za­
stępczo czynność grasicy, gdy ta ostatnia ulega za­
nikowi fizjologicznemu. Potwierdzenie tego poglądu 
znajduje my w spostrzeżeniu N a e t z 1 a, że u cho­
rego, pozbawionego śledziony, blizna kostna uległa 
wybitnemu opóźnieniu. W reszcie zasługują na uwa­
gę badania S c h r o e d e r a ,  które wykazały, że 
w śledzionach królików i cieląt znajdujemy ciała 
ochronne przeciw drobnoustrojowi gruźliczemu typus 
hum anus, i że pod wpływem dyety  śledzionowej two­
rzą się około ognisk gruźliczych wały łącznotkan-  
kowe.

Opierając się więc na spostrzeżeniach, pod­
kreślających znaczenie śledziony, jako organu 
ochronnego w walce z zakażeniem, jej w pływ  na 
regenerację kości, bujanie łącznotkankowe i blizno­
wacenie ognisk gruźliczych, autor przypuszcza, że 
przez podawanie preparatów śledzionowych bę­
dziemy w stanie destrukcyjne procesy zapalne za­
mienić w wytwórcze. Innemi słowy, będzie to nic 
innego, jak gojenie się sprawy.

Metoda ta ma za sobą okres rocznych p ró b n a  
materjale szczególnie ciężkim, rekrutującym się zpo- 
śród form przetokowych i ropnych. Miałem możność 
zaobserwowania wyników pierwszych prób, prze­
prowadzonych przez F l u e g l a ,  i przyznać muszę, 
że były wyjątkowo efektowne. Szczególnie utkwił 
mi w pamięci przypadek, który i F 1 u e g e 1 w swo­
jej p acy podkreślił. Tyczył się pacjenta 24 letniego 
z ciężką gruźlicą stawu skokowego. Liczne prze­
toki, olbrzymi ropień na grzbiecie stopy, obrzęk 
jej, nieznośna bolesność przy najlżejszem dotknię­
ciu kończyny, fatalny stan ogólny, gorączka sep- 
tyczna — nasuwały jedyną możliwość ratunku: am­
putację. Djeta śledzionowa, którą tu zastosowano, 
w krótkim czasie zmieniła ten ciężki obraz choro­
bowy nie do poznania. W yd zie l ina z przetok za­
częła się zmniejszać, obrzęk stopy i bóle znikły, 
gorączka opadła, stan ogóli.y zaczął się szybko po­
prawiać, choremu przybywało na wadze. Takie  
i temu podobne przypadki zachęcają bardzo do 
najszerszego wypróbowania tego środka terapeutycz­
nego.

Podaje się zw ykle śledzionę cielęcą w daw ­
kach niewielkich: 5 — 10 gram. dziennie, w for­
mie różnolitei: w zupie, smażoną lub jako pasztet. 
W ynalazczość kulinarna może pod względem umoż­
liwienia tej podobno niezbyt smacznej potrawy  
wiele zdziałać. W ażne jest podawanie jej we względ­
nie surowym stanie. Śledzionę podaję się przez 
dłuższy czas, po każdych czterech tygodniach na­
stępuje przerwa dwu-trzy tygodniowa.

Olbrzymiego znaczenia nabrały w leczeniu  
gruźlicy chirurgicznej promienie R o e n t g e n a .  
Istota ich działania, pomimo niewątpliwie dodat­
niego wpływu na przebieg choroby, jest dotych­
czas nie wyjaśniona.

Jako wynik dotychczasowych badań należy  
przyjąć, że promienie R. bezpośrednio na prątki 
gruźlicze nie oddziaływają. Być może, że działają  
one drogą pośrednią, ale dotąd nie zostało to 
dowiedzione. Nie ulega jednak dyskusji oddziały­
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wanie i to bezpośrednie promieni R. na gruźliczą j  

tkankę granulacyjną, której komórki pod wpływem  
naświetlań, i to już przy bardzo małej dswce, ule­
gają rozpadowi.

Badania J u e n g l i n g a  dowiodły, że rozmaite 
komórki tkanki granulacyjnej wykazują różną 
wrażliwość na promienie R., a więc limfocyty  
i leukocyty gruzełka są najwrażliwsze, komórki na- 
błonkowate zaś są względnie mało wrażliwe. Praw ­
dopodobnie przy rozpadzie komórek oswabadzają  
się ciała odpornościowe, które dodatnio na proces 
chorobowy oddziaływają. Promienie R , wedle  
H a a s a, działać więc będą dodatnio tylko wtedy, 
kiedy organizm w swej walce z infekcją zdołał już 
swe siły odpornościowe zmobilizować, a więc kie­
dy już spraw a chorobowa weszła w okres prze­
wlekły, gdy objawy ostre, bólowe minęły, gdy stan 
ogólny chorego zmienił się o ‘yle, że walkę podjął.
W  okresie ostrym natomiast terapja rentgenolo­
giczna może przynieść nawet szkodę, przyśpiesza  
bowiem sprawy zapalne, doprowadza do szybszego 
rozpadu komórki, pomaga więc raczej infekcji 
w jej pracy niszczącej i szkodliwej.

Nie wszystkie formy gruźlicy stawowej jedna­
kowo na tę terapję reagują. Najlepsze rezultaty  
otrzymuje się przez naświetlanie włóknistych form 
zapalenia stawu. Również w hydrops otrzymuje się 
wyniki dobre, ale właśnie w tej formie schorzenia 
stawu trudno jest orzec, czy rzeczywiście mamy  
do czynienia ze spraw ą gruźliczą.

Ciężka, daleko posunięta gruźlica stawu, ze 
znacznem zniszczeniem kości, przetokami, infekcją  
mieszaną, która niegdyś stanowiła absolutne w ska­
zanie do interwencji chirurgicznej, szczególnie na­
daje się do leczenia rentgenologicznego.

Zam knięty  fu n g u s  stawu natomiast reaguje na 
leczenie promieniami X . znacznie wolniej i gorzej. 
Ciałka ryżowate są niewrażliwe na promienie R.

Dawniej uważano, że tylko małe stawy nada­
ją  się do terapji rentgenologicznej, że wobec du­
żych zawodzi ona. Pogląd ten datuje się od cza­
sów, gdy jeszcze ttrapji głębokiej nie znano. Dziś, 
gdy technika na polu rentgenologicznem z dnia 
na dzień się doskonali, otrzymujemy i przy naświe­
tlaniu stawów dużych doskonałe wyniki.

W iek  chorego nie jest obojętny dla wyników. 
Naogół osobniki młode reagują na naświetlanie le ­
piej, niż stare.

Ponieważ terapja rentgenologiczna niema 
własności specyficznych, a jest tylko jednym  
z czynników w całokształcie leczenia, nie należy 
zaniedbywać i innych będących do naszej dyspo­
zycji środków leczenia ogólnego i ortopedycznego.

Co się tyczy dawek, które należy stosować, 
to decyduje tu doświadczenie kliniczne i fachowe. 
W  każdym poszczególnym przypadku należy sto­
sować dawki indywidualne, zależne od wieku, kon­
stytucji danego osobnika, własności aparatów. Na­
ogół jednak wskazane są dawki małe, a im w ięk­
szy staw, tem mniejsze ( P a l u g y a ) .

Metoda postępowania, w zasadzie konserwa­
tywna, rezerwuje sobie jednak w pewnych przy­
padkach rolę bardziej aktywną. Nie ulega bowiem  
wątpliwości, że leczenie chirurgiczne daje często­
kroć doskonałe rezultaty.

Pierwotna rezekcja stawu, jaką  przed laty  
stosowano w każdym przypadku gruźlicy chirur­

gicznej, przeszła dziś do historji. W ychodziło się 
wtedy z założenia, że gruźlica stawu jest pierw­
szym i jedynym  objawem zakażenia specyficznego, 
należy tylko staw, jak nowotwór złośliwy, wyciąć, 
a tem samem usuwa się infekcję z ustroju. W y n i­
ki takiego postępowania były, oczywiście, fatalne. 
Szczególnie u dzieci operacja ta przez usunięcie 
chrząstek przynasadowych powodowała wybitne  
skrócenia i zniekształcenia, jakich nigdy nie w y ­
woływała choroba sama, przeciw której postępo­
wanie to było skierowane. Dzisiaj, pomimo wybit­
nie konserwatywnego leczenia gruźlicy chirurgicz­
nej, istnieją jednak pewne przypadki, wobec któ­
rych nie cofniemy się przed zastosowaniem noża 
rezekcyjnego. Szczególnie gruźlica stawu kolano­
wego u dorosłych będzie wdzięcznem polem do 
postępowania chirurgicznego wtedy, gdy leczenie 
konserwatywne zawodzi, i gdy istnieją wskazania  
natury socjalnej: jak najrychlej postawić chorego na 
nogi, by uczynić go zdolnym do pracy zarobkowej.

Dalszem wskazaniem do rezekcji stawów bę­
dą te przypadki, w których stan ogólny stale się 
pogarsza, i życie chorego jest zagrożone, oczy­
wiście, przedewszystkiem u osobników dorosłych.

Częstokroć amputacja kończyny nie da się 
ominąć. Wskazaniem do tego zabiegu będzie póź­
ny wiek chorego z gruźlicą narządów wewnętrz­
nych i miażdżycą tętnic. Podobne amputacje w pły­
w ają często dodatnio na stan gruźlicy płucnej. 
Trzeba jednak podkreślić, że kończyna po rezekcji 
stawu długi czas jeszcze ma wybitną tendencję do 
przykurczów, t. zw. przykurczów porezekcyjnych, 
co wymaga leczenia zapobiegawczego. Chory przez 
długi czas jeszcze musi nosić aparat ortopedyczny.

W dzięczne pole do leczenia chirurgicznego 
przedstawiają również ogniska gruźlicze, umiejsco­
wione w kościach. Ogniska te leżą przeważnie 
w częściach przynasadowych, a czasami w trzo­
nach kości długich i mają tendencję do przebicia 
do stawu. Przez wczesne usuwanie tych ognisk 
zapobiegamy szerzeniu się procesu chorobowego. 
W ażne jest wszakże przed zadecydowaniem zabie­
gu stwierdzenie, czy ognisko to leży poza obrębem  
stawu, czy też staw już został zakażony. W  przy­
padku drugim z zabiegu rezygnujemy. Najwdzięcz­
niejsze są, oczywiście, ogniska zamknięte, ale i ta­
kież z przetokami dzięki zabiegowi operacyjnemu  
szybciej ulegają zagojeniu. Po zabiegu operacyjnym  
w każdym przypadku następuje naświetlanie pro­
mieniami R o e n t g e n a .  Dzięki temu przyspiesza­
my bardzo znacznie proces gojenia. Przeciwwska­
zania do zabiegu stanowią: ogniska rozsiane oraz 
ogniska w kościach śródstopia. Martwaki gruźlicze 
ulegają pod wpływem promieni R o e n t g e n a  re- 
zorbcji, względnie zostają samoistnie wydzielone. 
W ym aga jednak to leczenie długiego bardzo okre­
su czasu, i dlatego wskazanem jest i tu chirurgicz­
nie wkroczyć, co okres leczenia bardzo skraca. 
Zabieg oczywiście wchodzi w rachubę tylko wte­
dy, gdy martwak uległ już demarkacji, i gdy sta­
wowi przez nasze manipulacje nie grozi niebez­
pieczeństwo.

Częste powikłanie, towarzyszące gruźlicy chi­
rurgicznej, ropnie opadowe, wymagają interwencji 
tylko wtedy: 1) gdy powodują bolesny ucisk na 
otaczające organy i grożą niebezpieczeństwem dla
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życia chorego (pozagardzielowy ropień), 2) gdy 
wywołują gorączkę, 3) gdy szybko rosną i grożą 
przebiciem w miejscach niewskazanych. To, że 
ropni opadowych nie należy nacinać, tylko nakłu­
wać, jest rzeczą dzisiaj powszechnie znaną. Nacię­
cie ropnia grozi niebezpieczeństwem wtórnego za­
każenia, pogarszającem wybitnie stan ogólny cho­
rego, prowadzącem poprzez skrobiawicę do śmierci.

23 maja 1929 i.

Zaniechano obecnie w klinice L o r e n z a  
wstrzykiwań na miejsce opróżnionego ropnia emulsji 
jodoformowej, którą przed laty stosowano. S tw ier­
dzono bowiem, że powodują wysoką gorączkę, w y­
wołują przetoki, a czasami i zatrucia jodoformowe.

Zimne ropnie stawowe, powodujące pomimo 
unieruchomienia silne bóle, w inny być opróżnione 
przez nakłucie.

Streszczenia pojedyńcze i oceny książek.
Fizjologja normalna i patologiczna.

H. M. EVANS i M. E. SIMPSON. A ntagon izm  2 hor­
monów p rzedn iego  p ła ta  p rzy sad k i  m ózgowej .  (J. of the
Am. Med. Ass. Tom. 91, Nr. 18 r. 1928'.

W  ostatnich latach rozmaici badacze, pracując zupełnie 
n iezależnie od s iebie , «twierdzil i  obecność 2 hormonów 
w przednim płacie przysadki mózgowej o rozmaitem działaniu.

Jeden  z hormonów, a mianowicie  a lka liczny wodny w y ­
c iąg, ma działanie , pobudzające wzrost, drugi zaś (kwaśny 
wodny w yc iąg )  pos iada wybitne działanie  na dojrzewanie 
płciowe, nie w pływ a jąc  w ca le  na wzrost. Ten ostatni p rzy­
pomina nieco w yc iąg i  z łożyska co do działan ia  na do jrzewa­
nie płciowe.

Mocz ciężarnych zaw iera  tylko hormon dojrzewania. 
Hormon ten przechodzi także przez sączek B e r k e f e l d a  
w przeciw ieństwie do hormonu drugiego, jest on także wogólc  
bardziej trwały.

Co do działania jednoczesnego obydwu hormonów, to 
znoszą się one wzajem nie  zupełnie . To samo można z au w a­
żyć przy jednoczesnem stosowaniu obydwu.

Okoli czność, że wzrost odbyw a się przed dojrzewaniem 
płc iowem dowodzi, że część przysadki,  w ytw arza jąca  hormon 
wzrostowy, jest wcześnie j  rozwinięta od drugiej.  W  miarę 
rozwoju tej drugiej części,  wzrost ustaje i następuje  p rzewaga 
hormonu dojrzewania.

Komórki wydz ie ln icze są odpowiednio zróżniczkowane, 
jako zasadochłonne i kwasochłonne. B. G.

C. W . MAC CLURE. O f iz jo log j i  p a to log iczn e j  w y d z ie ­
lan ia  zew nę trzn ego  w ą tro b y  i trzustk i.  (Am. J. Med. Sc ien ­
ces. Tom. 176, Nr. 3, r. 1928).

Autor bada znaczenie zgłębnikowania dwunastnicy w e ­
dług L y  o n s a, nie zgadza się jednakże z w yw odam i tego autora.

Uważa, bowiem, że żółć w ydobyta  z dwunastnicy św iad ­
czyć może raczej o sprawach chorobowych w samej wątrobie 
aniżeli w pęcherzyku żółciowym.

Jednocześnie badanie  na fermenty daje  nam obraz czyn­
ności soku trzustkowego. Badanie  zaś zawartośc i ba/wników 
żółciowych może pon iekąd  świadczyć o składnikach żółci jako 
takie j.

W lew an ie  rozczynu siarczanu magnezu może wpłynąć 
dodatnio na czynność wydz ie ln iczą  wątroby.

B. G o l d s t e i n .

R. GESELL. O r e g u la c j i  o d d ych an ia  płucnego za  po­
mocą o dd z ia ływ a n ia  jonów  kw aśn ych  k rw i  i płynów tk a n k o ­
w ych . (Journ. of the Am. Med. Ass. łom 91, Nr. 17, r. 1928).

Jak  obecnie ogólnie w iadomo, regulowanie wenty lac j i  
płucnej odbyw a się przez działanie  na ośrodek oddechowy 
jonów kwaśnych  w pewnem stężeniu.

W iadomo także, że zwiększona kwasota zwiększa w en ­
tylac ję , i, odwrotnie , a lka l izac ja  wywołać  może nawet zatrzy­
manie oddechu.

Jednakże istnieje  bardzo dużo w yją tków  z tego praw idła  
w których mam y zjawisko raczej odwrotne, a m ianowicie , 
wzmożenie oddechu po wprowadzen iu do ustroju zasad  oraz 
osłabienie  po kwasach.

Naprzykład, po zastrzyknięciu dw uw ęg lanu  sodu, a w ięc 
za lka l izowan iu  krwi w enty lac ja  płucna faktycznie  się wzmaga. 
Po zastrzyknięciu atoli węg lanu sodu oddech się zatrzymuje.

Inny w y ją tek  stanowi w prow adzan ie  gazu o niskie j z a ­
wartości tlenu — następuje  a lk a l izac ja  (?) krwi. Po powrocie 
do zwykłego  powietrza — zwiększa się kw aso ta  krwi, a zarazem 
zatrzymuje się oddech.

Podobne zjawisko obserwuje się po dożylnem zastrz^k- 
nięciu cyanku sodowego. Krew alkalizu je  się jednocześnie  ze 
wzmożeniem oddychania .

Autor tłumaczy z jaw iska  podobne w ten sposób, że przy 
wprowadzeniu kwasów do ustroju, np. HC1 następuje  począt­
kowo wzmożenie  oddechów, które z kole i przez nadmierne 
w ypędzenie  CO.> sprowadza a lka l izac ję  i wreszcie  zwoln ienie  
oddechu. Przy wprowadzen iu zasad  stosunki są odwrotne.

B. G.

H. SUSSMAN i in. O w ch łan ian iu  n ie s t raw io n eg o  b ia ł ­
k a  z j e l i t a .  (Arch, of Int. Med Tom. 42, Nr, 3, r. 1928).

Autorzy zauważy l i ,  że pokaźne ilości niezmienionego 
b iałka z jaj u lega ją  wchłonięciu w przewodzie  pokarmowym 
w oko/o 85% przypadków badanych, w obec  czego z jawisko to 
może być uw ażane  pon iekąd za rzecz fizjologiczną.

Niezmienio.ie białko ja ja  kurzego było wykryte  we krwi 
w c iągu p ierwszych  15 minut tylko w 1 przypadku, w 6 innych 
przypadkach  w c iągu pierwszej 1 godziny, u reszty  w c iągu 
p ierwszej godziny.

Czynniki,  w pływ a jące  na wchłan ian ie  białka ryb iego, 
w p ływ a ją  również na białko ja ja  kurzego.

W  większości przypadków , w których dowiedziono 
wchłan ian ia  się b iałka, podanego drogą ust, można było w y ­
kazać  tak ie  w chłan ian ie  drogą odbytniczą, i, odwrotnie , p a ­
cjenci , którzy nie wchłania l i  b iałka , podanego  doustnie nie 
w chłan ia l i  go także od strony odbytnicy.

Okoliczność ta dowodzi, że z jawisko w chłan ian ia  obcego 
b iełka jest p rawdopodobnie  natury konstytucjonalnej ,  a nie 
mie jscowej.

W chłan ian ie  z odbytnicy zazw ycza j  odbyw ało  się nieco 
wolnie j i w mniejszym stopniu, aniżeli w górnych odcinkach 
jelita.

B. G o l d s t e i n .

Lecznictwo.
L. C. KNOX. O leczen iu  ołow iem . (J. Am, Med. Ass, 

tom. 92, Nr. 2).
O m aw ia jąc  wyniki leczenia ołowiem kollo idalnym, autor 

podkreś la  następu jące  okoliczności.
Po jedyńcze  dawki ołowiu w ahały  się pomiędzy 30 a 110 mg. 

ogólna zaś i lość pomiędzy 300 a 600 mg. Niedokrewność u cho­
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rych, leczonych ołowiem, była regułą. Niekiedy zdarzały się 
dreszcze w ki lka godzin po zastrzyknięciu. Od czasu do czasu 
z jaw ia ły  się w  moczu ś lady  białka oraz po jedyncze  wałeczki .  
Hematoporfiryna w ys tępow ała  niemal c iąg le . Rąbek ołowiany 
na dziąsłach  w ys tępow ał  w przeszło połowie przypadków. Układ 
nerwow y z reguły nie był za jęty .

O b jaw em  częstym i dokuczliwym były nudności, które 
w ys tęp ow ały  już po 100 mg. ołowiu, to też najmniej wskazane 
jest to leczenie  w przypadkach  za jęc ia  przewodu pokarmowego

Przypadków  ze jśc ia  śmierte lnego na skutek leczen ia  oło­
w iem  nie zanotowano, trzeba jednak  zaznaczyć, że osobników 
bardzo w yc ieńczonych  oraz chorych na nerki nie zakwal if iko . 
wano do leczenia.

W yn ik i  ostateczne jeszcze  nie są pewne.
B. G.

W A T E R S . COLSTON i GAY, Ołów ko lo id a ln y  o r a z  
g łęb o ka  re n tg e n o te rap ja  w  l e c ze n iu  now otw orów . (J .  Am. Med..
Ass. tom 92. Nr. 1. r. 1929).

Badan ia  autorów nad wyn ikami skombinowanego lecze ­
nia  zastrzyk iwan iem kollo idalnego ołowiu z jednoczesnem na­
św iet lan iem  promieniami twardem i dały  rezultat następujący :

Po naśw ie t lan iach  następowało  znaczne polepszenie, 
przerzuty zan ikały, trwało to jednak  bardzo krótko, poczem 
rozrost nowotworu odbyw ał się w jeszcze bardzie j  szybkiem 
tempie , i pac jenc i  ginęli  bez w yją tku  wszyscy .

Niedokrewność w trakcie leczen ia  probowano leczyć  
zapomocą transfuzji krwi, p rzycrem najlepiej  ją wykonać, zanim 
ilość hemoglobiny osiągnie  60%.

B. G.

H. J. GERSTENBERGER i J. 1. H ARTM AN. L am pa 
k w a rc o w a  w  leczen iu  k r z y w ic y  o raz  tęż yczk i .  (J. Am. Med 
Ass.  tom 92, Nr. 5, r. 1929).

Badan ia  autorów, przeprowadzone na 14 dziec iach , w y ­
kazały , że naśw ie t lan ia  lampą kw aręow ą w d aw ce  około jednej 
daw ki rumieniowej (wedł. R o s t a  i K e l l e r a )  na tydzień, 
zarówno od przodu, jak  od tyłu, spowodowały  faktyczne w y le ­
czenie k lin iczne w czasie  krótszym, aniżeli metody dawnie jsze .

Metoda ta jest praktyczna, w ygodna  i tania , wobec cze­
go za leca ją  ją autorzy do szerszego stosowania jako środek za­
pob iegaw czy  w ochronkach, przytułkach i t. p.

O b jaw y  tężyczki nie u lega ją  pogorszeniu, i czas reakc ji  
katodowej staje się nawet  krótszy.

B. G.

M. RENAUD, O w łasnośc iach  lec zn icz yc h  se rw a tk i .  
(P ar is  M edica l  Nr. 48, r. 1928).

Autor gorąco za le ca  stosowanie serwatki mlecznej p. n. 
„Lac toserum “,

Serw atka  taka  pos iada  własności pobudza jące  działanie 
wszystkich gruczołow wydz ie ln iczych . W  szczególności pobu­
dzona zostaje czynność w ydz ie ln icza  nerek; ilość moczu wzrasta  
bardzo wybitn ie , przyczem wzrasta  także ilość składników roz­
puszczonych.

Serwatka  pobudza także wybitn ie  w ydz ie lan ie  żółci.
Na skutek działan ia  na gruczoły trawienne zostaje pobu­

dzona czynność ruchowa jel it.
Lepsza  sprawność narządów wydz ie ln iczych  oczyszcza 

ustrój od substancyj zan ieczyszcza jących  go. Samopoczucie  
osób, spożyw a jących  serwatkę, popraw ia  się znakomicie, szcze­
gólnie w przypadkach  zaburzeń narządów, wyżej  wym ienionych.

Autor rozróżnia 2 rodzaje kuracyj serwatkowych : w iększą, 
po lega jącą  na pijaniu 5 — 4 szk lanek serwatk i zrana naczczo 
przez jak ie  10 dni. oraz mniejszą — o jednej tylko szklance.

Leczen ie  serwatkowe może być  łączone z p i jan iem wód 
mineralnych , terap ją  f izykalną oraz innemi metodami leczen ia

B. G o l d s t e i n .

H. REINWE1N. S ionon j a k o  n ow y  środek  z a s tę p u ją cy  
cuk ier .  (D. m. W, Nr. 10, 1929).

Sionon, d. Sorbit , jes t  środkiem od roku wprowadzonym do 
handlu i w ypróbow anym  w 47 przypadkach . Działania leczni­
czego sionon nie pos iada, nie zmniejsza ketonurji  i pomimo 
tego może być  stosowany zamiast sacharyny  i dulcyny. Ma 
przyjemny smak słodki, jest dobrze znoszony w i lościach nie 
w iększych jednak  niż 70 gr. i przy stopniowem podawaniu . 
Nie wywołuje  cukromoczu i przecukrzenia krwi, a z jaw ia jące  
się biegunki u osób wraż l iwych  łatwo ustępują pod wpływem 
makowca; pos iada  dość znaczną wartość kaloryczną,

St. L u x e n b u r g.

M. SCHNAASE, D ośw iadczen ia  z ko ram iną .  (Deutsche 
med. W ochenschr. Nr. 45. 1928).

S c h. stosował koraminę w całym szeregu przypadków 
chirurgji g inekologicznej i stw ierdza, że przetwór ten znakomicie 
nada je  s ię w przypadkach  ostrych zapaśc i  i długotrwałego po­
operacyjnego osłabienia krążenia, w których dotąd zwykle  sto­
sowano kamforę. W  stosunku do tej ostatniej koramina ma 
wyższość ze względu na dokładne daw kow an ie  i niebolesne 
zastrzykiwania oraz na możność dożylnego stosowania w przy­
padkach nagłego n iebezpieczeństwa. W  stosunku do kamfory 
i heksetonu koramina ma pierwszeństwo ze względu na oży­
wienie  oddechu, mające w ie lk ie  znaczenie w stanach zapaśc i  
podczas uśpienia . O w ie le  ważnie jsza staje się koramina tam, 
gdzie za leży na jednoczesnem oddziaływaniu na krążenie, 
oddech i wykrztuszanie. Autor obserwował po powtarzanych 
3 razy dziennie podskórnych wstrzyk iwan iach  po 2 cm3, kora- 
miny rozrzedzenie c iągnącej się plwociny i obfite wykrztusza­
nie. Jednoczesne pogłębien ie  oddechu jest również czynnikiem, 
zapobiega jącym  powstaniu zapa len ia  płuc. Do tego dochodzi 
podniesienie ciśnienia krwi i pobudzenie czynności serca,

X.

Choroby zakaźne.
P. SCHMIDT. C zy  is tn ie je  możność sku teczn ego  z ap o ­

b iegan ia  g ryp ie ?  (D. m. W. 1929 Nr. 4).
Zapobieganie  natrafia w grypie  na trudności głównie 

z powodu niedokładnej znajomości ctjologji i rozprzestrzeniania 
się tej choroby. Zdaniem autora, przyczyną choroby jest zara­
zek P f e i f f r a.

W  19 spostrzeżeniach klin icznych ustalono, iż rozwojowi 
sprawy chorobowej najbardzie j  sprzyja obecność zarazków na 
błonie śluzowej jam y nosowo-gardzielowej i ty lnych  części nosa 
oraz w worku spojówkowym; n iepewny jest natomiast wynik 
zakażenia  z warg  i przedniej części nosa.

Przenoszenie  zarazków bezpośrednie — palcami — p ra ­
ktycznie nie ma większego znaczenia z powodu małej w ytrzy ­
małości baktery j P f e i f f r a  na światło i wysychan ie .

W  czasie epidemji  dużą rolę odgrywa rodzaj kasz lu , od­
ległość od osobnika kasz lącego  (1 mtr.), odpowiednia hig jena 
mieszkań (częste przewietrzanie) , unikanie skupień ludzkich, co 
ma niepośledni wpływ  również na złośliwość epidemji.  Mniej­
szy wpływ  natomiast w yw iera ją  na przebieg ep idemji zmiany 
pogody.

Z apob iegać  możnaby przez noszenie tamponów z waty  
w nosie i okularów, n iezwykle  ważna jest pedantyczna czystość 
chustki do nosa i rąk. W ie lk ie  znaczenie ma odpowiednie  
uświadomienie  i dążenie  do wzmożenia  h ig jeny osobistej.  Nie­
raz należy się uciec do zabronienia  wszelkich zebrań publicz­
nych i zaprowadzenia  życ ia  bardziej samotnego.

S. L u x e n b u r g .

PL A TĘ  A. E p idem iczne  obrzm ien ie  gruczołów pod- 
szczękow ych  w g ryp ie .  (D. m. W . Nr. 2. 1929 r.).

Autor opisuje 1 I przypadków grypy w w ieku dziecięcym 
(do 2 lat) , w  któiej przebiegu, po ustąp ien iu stanu gorączko­
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wego po 3 — 4 dniach następowało ponowne podniesienie 
ciepłoty z bolesnym obrzękiem i zaczerw ien ien iem gruczołów 
podszczękowych W  jednym z przypadków ze zropiałego gru­
czołu wyhodowano paciorkowce ropotwórcze, przyczem obraz 
krwi w ykazyw ał  powiększenie  l iczby białych ciałek z przesu­
nięciem wlewo. Pendzlowanie roztworem trypaf law iny I : 500 
zapobiegało  rozprzestrzenianiu się spraw y chorobowej. Czy 
obecność paciorkowca jest stałym objawem  i przyczyną obrzęku 
gruczołów — okażą dalsze badania .

S. L u x e n b u r g .

BECKER, Nowa su row ica  błoniczo płonicza . (D. m. 
W. Nr. 2. 1929 r.).

Szereg  p rzypadków ciężkiej postaci błonicy i n ieskutecz­
ności surowicy przeciwbłoniczej zwróciły uw agę na istnienie 
mieszanego zakażenia  paciorkowcem. Badania kl iniczne wykryły  
istnienie współżyc ia  pomiędzy bakterjami płonicy i błonicy., 
a autorowi udało się otrzymać pożywkę, na której wyhodowano 
oba rodzaje bakteryj jednocześnie. W ychodząc  z tego założenia 
uodporniono konia obu rodzajami bakteryj i otrzymano surowicę, 
zaw iera jącą  równą ilość przeciwciał. Surowica ta może mieć 
zastosowanie w n ie jasnych przypadkach  angin i być ochroną 
przeciwko dwum możliwościom. Podobną symbiozę baktery jną 
proponuje autor zastosować w szczepieniach ochronnych.

S. L u x e n b u r g .

Choroby narządów trawienia.

:x> Prof. Dr. L. KUTTNER. dyr. szpit. im R. Virchowa 
w Berlinie. Feh ld iagnosen  und F eh lbehand lung  sow ie  de ren  
V e rhü tung  auf dem G eb ie te  der  V e rd a u u n gs  - K rankh e iten
(Nakład G. Thieme, 1929; str. 59 z 10 rysunkami).

Na podstaw ie w ie lk iego materjału klinicznego i dużego 
doświadczenia autor p rzeb iega  kolejno wszystk ie  postaci choro­
bowe narządów trawienia: jam y ustnej,  przełyku, żołądka, dw u­
nastnicy, jel ita  c ienkiego i grubego, wątroby i trzustki — i po­
daje, jak ie  objaw y i próby klin iczne na leży  uwzględnić, żeby 
nie wziąć sp raw y mie jscowej za sp raw ę ogólną (zanik dziąseł 
i cukrzyca; zanik śluzówki języka i gruźlica; leukop lak ia  i nie- 
dokrewność złośliwa lub kiła, zgorzel inowe zapa len ie  śluzówki 
i ostra b iałaczka, zwężenia  przełyku i rak  lub tętniak aorty i t.d.) 
Miejscami autor przytacza typowe przypadki kliniczne, które 
daw ały  powód do pomyłek, lub w których pomyłki uniknięto 
dzięki zastosowaniu promieni R o e n t g e n a  lub próby che­
micznej.

Dużo miejsca poświęca  autor wrzodowi żołądka i dwunast­
nicy i dowodzi, że coraz częśc ie j  rentgenografja , która w yparła  
w ostatnich czasach sondowanie żołądka, zawodzi, i że obecnie 
należy napowrót posiłkować się próbami fiz jologicznemi i c.he- 
micznem badaniem kału w celu odróżnienia wrzodu od nerwic 
lub n ieżytów oraz nowotworów.

Szeroko omawia sprawę ostrego zapa len ia  trzustki i tw ier­
dzi, że błędy w tym kierunku zdarza ją  się częście j, niżby się 
zdaw ać  mogło. S praw a ta powinna być częście j brana pod u wagę, 
a wobec rozpowszechnionych dziś już analiz mikrochemicznych 
krwi (cukier,  d iastaza)  i sondowania dwunastnicy znacznie już 
łatwiej jest uniknąć błędu. Tak  samo drobiazgowo omawiają  
się sprawy wątrobowe, głównie żółtaczka. Spraw a ta powinna 
w ięcej interesować kl in icystów, gdyż zdaniem autora, już po 
dwuch tygodniach trwania żółtaczki nawet  łagodnej,  rozwija  się 
cholem ja , która daje  powód do śmiertelnych krwaw ień  nawet 
w tydzień po zabiegu chirurgicznym. C iekaw e jest,  że autor 
całkowicie  zarzucił cholecystograf ję za pomocą dożylnych za- 
strzykiwań środków kontrastowych (wyniki n iepewne: tylko w 50$ 
otrzymuje się zarysy  kamieni, co zresztą, n iew ie le  rzadziej daje  
się osiągnąć  drogą zwykłego prześw iet lania ;  nadto w strzyk iw a­
nia powodują dość często zakrzep żylny; zresztą, nie zawsze
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kamienie  są przyczyną danej sprawy, znacznie częśc ie j  z ak aże ­
nie), natomiast za leca  taczej prześw iet lan ia  żołądka i dwunast­
nicy, które prędzej i śc iślej w y ja śn ia ją  sprawę, p rzyp isyw aną 
kamicy.

Pod względem leczniczym autor ostrzega przed s tosowa­
niem zachw alanych  dziś środków „w yp ycha ją cych “ kamienie , 
jak hipofizyna, pituitryna, ga llofizyna i t. p , gdyż kamienie  w ięk ­
sze niezdolne są przec isnąć  się przez drogi żółciowe, a w y p ę ­
dzanie kamieni z pęcherzyka do dróg żółc iowych bynajmnie j nie 
zabezp ieczy  chorego przed operacją . Opróżnienie pęcherzyka 
do jel it,  choćby drogą „szczęś l iwe j“ porforacji,  bynajmnie j nie 
usuwa zapa len ia  pęcherzyka. Jednem słowem: zab ieg  chirur­
g iczny jest jedyną  rac jonalną metodą leczen ia  kamicy i scho­
rzeń pęcherzyka  żółciowego.

W każdym rozdziale autor staw ia  na głównem miejscu 
sprawy nowotworowe i rozróżnia je od gruźlicy, kiły, pro- 
mienicy.

W reszc ie  omawia nerwice przewodu pokarmowego, ob ja ­
wy żołądkowo-kiszkowe w przebiegu chorób nerek, serca, dny, 
cukrzycy, gruźlicy, w iądu, c iąży, acetonemji i n iedrożności m e ­
chanicznej ( c ia ła  obce). Autor w id yw ał  liczne przypadki p rze­
toki żołądkowo okrężniczej i ostrzega przed opieran iem się 
w rozpoznawaniu w yłączn ie  na obrazie rentgenowskim po zad a ­
niu papki per os. Błędu uniknąć można tylko po wprowadzen iu 
środka kontrastowego per recłum. Natomiast autor, w idać ,  mało 
w id yw ał  wrzodów trawiennych je l i ta  czczego, gdyż o tej sp raw ie  
za ledw ie  wspomina, nie podaje  ani cech rozpoznawczych ani 
w łaśc iwej  drogi leczniczej.

Z tego krótkiego zestaw ien ia  w idać ,  jak  bogata w ma- 
terjał rzeczowy jest broszura, ile zaw iera  cennych rad i w sk a ­
zówek, które, każdemu, nawet doświadczonemu specja l iśc ie  przy­
dać się mogą. Rzecz napisana jest w sposób żyw y i p rze jrzy­
sty, a w ydan ie  broszury, jak zwyk le  w firmie Th iem ego bez 
najmniejszego zarzutu. W  całej broszurze niema ani jednego  
błędu zecerskiego , ani jednej „zbite j“ czcionki. Sztuka drukarska 
doprowadzona do perfekcji , a co to znaczy, pojmie każdy , kto 
prace swoje ogłasza  drukiem.

W. K n a p p e.

S. M. ROSENTHAL. C zynność  t rzu s tkow a  a t r a w ie n ie  
górne j  częśc i  j e l i t a .  (Arch. of Int.. Medicine, tom 41. Nr. 6. 1928).

Po wprowadzen iu  kró likowi 10 gr, surowej skrobi w lekko 
zakwaszonym rozczynie przez c ienką sondę żołądkową w ys tę ­
puje podnies ienie  się poziomu cukru we krwi (do 62 mlgr. %).

Te same próby, przeprowadzone po uprzedniem p odw ią ­
zaniu przewodu trzustkowego, nie w ykaza ły  tego wzrostu, 
względnie  wzrost bardzo n ieznaczny (5 — 31 mlgr. %).

Dodanie I — 4 cm3, jednonoimalnego kwasu solnego do 
skrobi zmienia wybitn ie  ten odczyn krwi. Krzywa cukru we krwi 
również miała inny przebieg , w skazu jący ,  że traw ien ie  skrobi 
było silnie zahamowane w ciągu pierwszej godziny po podaniu, 
potem zaś powoli  wzrastało  i trwało jeszcze , k iedy  normalnie 
już traw ien ie  było ukończone.

W szystk ie  te z jaw iska  za leżą  od ham ującego  dz iałan ia  
kwasu na czynność enzymów je l i towych, co zresztą potw ierdza 
okoliczność, że takie  same ilości kwasu , dodane to podobnych 
rozczynów cukru gronowego, na przebieg  krzywej cukru we krwi 
żadnego w pływu nie miały.

B. G o l d s t e i n

W. THALHIMER i F. D. MURPHY. R ak  a p a ra tu  w y-  
s epkow ego  trzustk i .  (J . Am. Med. Ass. Tom 91, Nr. 2. 1928 r.).

Autorzy opisują  przypadek  guza trzustki o n iezwykłym 
przebiegu.

W  ciągu 2*/a roku stopniowego narastan ia  objawów u p a ­
c jenta rozwinął się stan półodrętwien ia  z częstemi napadam
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drgaw ek  i wyraźnej  h ipoglikemji. Stan taki »rwał do samej 
śmierci, która nastąpiła  z powodu zupełnego wycieńczen ia .

Na autopsji  stwierdzono p ierwotny ograniczony nowotwór 
trzustki. Badan ie  drobnowidowe tego guza wykazało , że pocho­
dzi on z komórek L a n g e r h a n s a ,  i ż e  guz ten jest albo ra ­
kiem albo też gruczolakiem. Objawy, obserwowane za życia , 
były w yw ołane  prawdopodobnie  przez nadmierne w ydz ie lan ie  
insuliny.

B. G o l d s t e i n .

Manfred LANDSBERG. P a r ik re a lg ja  w stanach  przed- 
śp ią czk o w ych  i w śp ią czce  c u k rz yc ze j .  (D. m. W. Nr. 50, 1928),

Autor opisuje  przypadki,  spostrzegane w klin ice E h r- 
m a n n a  w Berl inie z powodu gwałtownych  bólów brzucha. 
Dokładne badan ie  w ykazało  za leżność tych ob jawów od nagłe ­
go i szybkiego  rozpadu tkanki trzustkowej w okresie przed- 
śp iączkow ym  lub w śp iączce  cukrzyczej. E h r m a n n w prow a­
dził d la  tych stanów nazwę pankrea lg j i .  W ys tęp u ją  one w po­
staci ostrych bólów o charakterze kolki w górnej lub p rawej 
połowie brzucha; jednocześn ie  istn ie ją  objaw y śpiączki lub 
stanu p rzedśp iączkowego : senność, zamroczenie św iadom ości1 
głęboki lub zwolniony oddech, zapach  acetonu w powietrzu 
w ydychanem , cukromocz; pozatem istnieje  opisane poraź p ie rw ­
szy przez E h r m a n n a ,  znaczne obniżenie c iśnienia krwi.

Podobnie gwałtowne bóle mogą w ys tępow ać  w  pancrea- 
titis acula , gdzie, poza nieznacznym cukromoczem, obraz jest 
zupełnie odmienny; głównym, ob jaw em  różniczkowym jest obec­
ność podwyższonej c iepłoty, kamica w w yw iad ach ,  zwiększone 
ilości l ipazy  i d iastazy  w surowicy krwi.

Nieprzezwyciężone trudności rozpoznawcze nasuną się, 
gdy w ciężkiej  cukrzycy w ys tąp i  ostra martw ica  trzustki.

Przy różniczkowaniu obrazu pankrea lg j i  na leży  w yłączyć  
gwałtowne bóle brzucha, w ystępujące  nierzadko w czasie grypy* 
jako następstwo stanów skurczowych jelit;  prawdopodobnie 
g ra ją  tu rolę czynniki toksyczne. Pozatem nie na leży  zapominać
o ob jaw ach  otrzewnowych, w ystępu jących  w kolce nerkowej. .

M. G o l d m a n  junior.

Choroby serca i naczyń.

J. A . E. EYSTER. O p rze ro śc ie  se rca .  (J. A. M. A. 
Tom 91. Nr. 24. 1928 r.).

Przerost mięśnia  sercowego jest wynikiem zwiększonej 
jego  pracy . Zwiększona zaś praca mięśnia sercowego ma m ie j­
sce  w tedy ,  gdy  ustrój potrzebuje w ięcej  krwi (praca  fizyczna) , 
lub też gdy przeszkody, które serce ma do pokonania są 
zwiększone (m iażdżyca naczyń, nerek, w ad y  zas taw kowe i t. p. 
stany ).

W edług  badań  autorów amerykańskich  przerost serca 
zawsze jest poprzedzony przez rozszerzenie . Doświadczalnie 
w ykazano naprzykład , że po uszkodzeniu serca bardzo szybko 
powsta je  rozszerzenie  (stw ierdzane radjoskopowo).

Dopiero po kilku dniach w ie lkość  serca  w raca  do stanu 
poprzedniego. Szczególnie wyraźne jest rozszerzenie lew e j  ko­
mory po uszkodzeniach tętnicy głównej. Stopniowo powsta je  
potem przerost mięśnia  sercowego przedewszystk iem  w odcinku, 
leżącym  tuż nad uszkodzeniem. Przerost ten jest dokonany po 
jak ich  90 — 100 dniach.

W  czasie  rozszerzenia we włóknach mięsnych zachodzą 
zmiany wsteczne, które poc iąga ją  za sobą przerost mięśnia .
O ile przeszkodę sztuczną (założoną w ce lach  dośw iadcza lnych)  
usunąć zaraz po powstaniu wspomnianych zmian wstecznych, 
to przerost pozostanie, mimo że warunki krążenia wrócą do 
normy. Nie powsta je  zaś tam, gdzie  zmian wstecznych  w m ięś­
niu nie było.

B. G.
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J. A. E. EYSTER. R entgen o lo g iczn e  o k reś len ie  p rz e ­
rostu se rca .  (Arch. of Intern. Med. Tom 41. N. 5. z r. 1928).

Autor uważa, że ortodiagram serca jest najlepszą m e­
todą rozpoznawania przerostu serca pod warunkiem uw zg lęd­
nienia warunków klin icznych, wieku, wzrostu i w ag i  ciała .

B. G.

F. J. H1RSCHBOECK. L eczen ie  zaburzeń  czynnośc io ­
w ych  se rca .  (J . A. M. A . Tom 91, N. 24. r. 1928).

Do dziś dnia, pomimo dużego postępu w metodyce badań 
narządu krążenia, natrafia się na przypadki trudne do zróżnicz­
kowania w sensie przynależności do organicznych lub też czyn­
nościowych schorzeń serca.

Istnieje cały  szereg  zaburzeń ustrojowych w tej właśnie 
dziedzinie , które do n iedawna jeszcze były traktowane jako 
sprawy „czynnościowe“, obecnie są zaliczane do okresów po­
czątkowych cierpień organicznych, i rokowanie musi być ostrożne.

Istnieją 2 rodzaje c ierpień czysto czynnościowych serca. 
P ierwszy  — jest to asten ja  nerwowo-krążeniowa z jej rozmai- 
temi objawami. Drugi — to czysta nerwica serca zazwyczaj 
pochodzenia psychogennego lub uczuciowego.

W  przypadku nerwicy serca — leczenie  wn-.no się oprzeć 
przedewszystk iem na psychoterap ji ,  później idą środki u spaka ­
ja jące  i t. p.

W  przypadku astenji neurokrążeniowej na pierwszy plan 
w ysuw a się leczen ie  fizykalne — głównie  ćwiczenie, takie  czj ’ 
inne, n iedorozwin iętego układu. B. G.

PARADE G. W . i VOIT K. L ec ze n ie  zespołu objawów 
A dam s - S tokeSa za  pom ocą a d re n a l in y  i efe ton iny .  (D. m.
W. N. 5. 1929 r.).

Autorzy opisują  p rzypadek z ciężkim sespołem objawów 
A d a  m s-S t o k e s a; n apady  i omdlenia ze znikaniem tętna docho­
dziły do 10 — 15 na dzień, t rwając  czasem do 30 sek. Bez 
skutku pozostawało podaw an ie  kofeiny i naparstnicy. Natomiast 
a d rena l ina  wpłynęła w wybitnym stopniu na zmniejszenie się 
liczby i czasu trwania napadów. Podobne działanie  pos iadała 
efetonina, stosowana następnie doustnie zamiast adrenaliny. 
Napady nie w ys tępow ały  przez dłuższy przec iąg  czasu.

S. L u x e n b u r g .

W. B. FARNUM. W p ływ  tons i l lek tom ji  na is tn ie ją c e  
c ie rp ien ia  se rca  u osób dorosłych . (T h e .  Am. Journ. of Med 
Sciences Tom 176, N. 4, r. 1928).

Na zasadzie  bogatego  materjału autor stwi< rdzn, że ton- 
si l lektomja niema żadnego znaczenia dla powstrzymania biegu 
istniejących już spraw sercowych. Może natomiast w niektó­
rych p rzypadkach  (naw et  w idealnych  warunkach aseptyk i)  w y ­
wołać zaostrzenie sprawy reumatycznej oraz sercowej.

Tonsil lektomja bynajmnie j nie zapobiega powstawaniu 
i nawrotom zapa leń  gardzieli ; nawroty te prawdopodobnie stoją 
w związku ze sp raw ą reumatyczną.

Tonsillektomja nie ma żadnego wpływu na ewentualne 
nawroty czy powstawanie  p ląsaw icy  gośćcowej.

Pac jenci  po usunięciu migdałków mogą ulec dekompen- 
sacj i  sercowej z gorączką lub też bez niej.

Naogół więc, o ile sp raw a chorobowa w  sercu jest już 
definitywnie wyrażona, to zab ieg  usunięcia migdałków nie może 
powstrzymać biegu choroby. Raczej możnaby się spodziewać 
jak ichkolwiek wyników w sprawach początkowych, lub też za ­
nim objawy sercowe wystąp iły .

Należy przeto sk ierować wysiłki lecznicze i zap o b iegaw ­
cze w stronę ogólnych zab iegów wzmacn ia jących  i uodparnia- 
jących ustrój przed zakażeniami.

B. G.

BOTTCHER P, G. P raw id łow e  doustne stosowan ie  
g - s tro fan tyny .  (D. m. W . Nr. 10, 1929).

Nieskuteczność podaw an ia  g - strofantyny per os upatruje
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autor w zbyt małych dawkach , jakie dotychczas stosowano. 
Z a leca  w obec tego podaw an ie  od 2 — 2,5 mgr. 3 do 6-ciu razy 
dziennie. Dawki powyższe, dobrze znoszone przez chorych, d a ­
wały pomyślne wyniki w ciężkich stanach niedomogi sercowej. 
Na specja lne  wyróżnienie zasługuje silnie występu jąca  diureza.

St. L u x e n b u r g .

Medycyna sądowa.
I. BYCZK.O SV. Sposoby d o k o n y w a n ia  dz iec iobó js tw .

(Su d —Mied. Eksp ier t iz i .  1928 VIII.)
Na podstaw ie materjału Sądu Okręgowego w Moskwie za 

rok 1926— 1927 w 99 przypadkach  dzieciobójs tw autor stwierdza, 
że sposoby dzieciobójstw były następujące : zadław ien ie  — 26 
razy; zaduszenie  przez zawin ięc ie  w gałgany i t. p. — 8 r ; z a ­
tkanie otworów jamy ustnej papierami i t. p. — 4 r.; zaduszenie  
poduszką — 9 r.; przez ucisk ciałem matki — 2 r.; zadz ierzgn ię­
cie — 8 r.; zadzierżgnięc ie  pępowiną — 3 r ; zakopanie  żyw cem — 
3 r . ; utopienie — 1 4 razy. Razem śmierć wskutek zaduszenia w 77 
przypadkach.

Pozostawienie  na zimnie — 2 r.; zagłodzenie  — 4 r.; z a ­
danie  ran tłuczonych — 2 r.; zadan ie  ran narzędziem ostrem —
3 r.; otrucie kw asem  octowym — 6 r.; sublimatem — 1 r.; p rzy­
czyna śmierci n ieznana — 4 razy.

W , G r z y w o  D ą b r o w s k i .

MEIXNER. Sam obó jstwo  pod w pływ em  c ie rp ień  f izycz­
nych. (Dtsch. Z. gerichtl.  Med. 12 Bd.)

Pewien  mężczyzna cierpiał na m iażdżycę naczyń w ieńco­
wych serca, wskutek czego m iewał bardzo silne ataki dusznicy 
bolesnej, połączne z si lnem uczuciem lęku i t. p. Pozbawił się 
on życia , zada jąc  sobie 8 ran kłutych w okolicę serca. Autor 
przypuszcza, że chory pod w pływ em  si lnych bólów zadał  sobie 
rany właśnie w okolicę, która była źródłem bólów.

W  drugim przypadku pew ien  dymisjonowany oficer, c ier­
p iący  na wrzód okrągły żołądka, pozbawił się życia , strzelając 
w serce. Zamach samobójczy był dokonany pod w pływ em  sil­
nych bólów, które wystąp iły  jako skutek przebic ia  wrzodu i ogól­
nego zapa len ia  otrzewny. Po p ierwszym strzale denat wystrze­
lił po raz drugi, lecz kula  tylko powierzchownie drasnęła skórę 
pod pachą. Nie zważa jąc  na to, że kula spowodowała  roze­
rwanie lewej  komory przy koniuszku na przestrzeni 3 cm., denat 
zdążył jeszcze włożyć pistolet (kal.  6,35) do otwartej szuflady 
szafki nocnej.

W . G r z  y  w o D ą b r  o w s k i.

FR1BOURG-BLANC. C zy n y  p rzec iw sp o łeczn e  w p rz e ­
b iegu nagm innego  z a p a le n ia  mózgu. (Annales de medecine 
légale .  1928 VII.)

D u p o n y i in. zwraca l i  już uw agę ,  że encefa l itycy  często 
m iew a ją  popędy  do zbiorowego samobójstwa. Pewna chora trzy 
razy próbowała pozbaw ić  się życ ia  pod w pływ em  dolegliwości ,  
występu jących  podczas  napadów  skurczów mięśni ocznych; ta 
sama chora nam aw iała  do wspólnego samobójstwa swą to w a ­
rzyszkę szpitalną. Druga chora, która przeszła ostry a tak  c h o ­
roby przed trzema laty , p róbowała pozbawić się życ ia  przez uto­
pienie  się i chc iała  wraz ze sobą u opić i swe dziecko. W  trze­
cim przypadku pew ien  mężczyzna, który c ierp iał na połowiczą 
lewostronną drżączkę po przebytem przed trzema la ty  zapalen iu 
mózgu, m iewał n ieprzezw ycięża lną  chęć szkodzenia samemu sobie, 
między innemi chciał się otruć.

Chorzy tego typu, szczególn ie  w parkinsoniźmie poence- 
falitycz::vm, często m iew a ją  myśli i popędy  samobójcze , które 
występują  sz rzegó ln ie  silnie w okresach depresji ;  pon ieważ tacy 
chorzy zw yk le  nie są specja ln ie  dozorowani, maią wobec tego 
możność łatwego popełnienia samobójstwa.

W . G r z y w o  D ą b r o w s k i .

E. SOREL. P ę k n ię c ie  s e rc a  j a k o  nas tęp stw o  z a k a ż e n ia  
k rw i ,  pow sta łego  w z*viązku z w y p ad k iem  p rzy  p racy .  (A nna­
les de med. léga le .  1927 r.)

26 X 1926 r. mężczyzna 1. 62 przy pracy  ukłuł się gw oź­
dziem w lew ą  rękę, wskutek czego w yw iązało  się zakażen ie  i ro­
powica  tej ręki. A czko lw iek  choroba była  bardzo poważna, 
chory jednak  chodził,  a 8 XI 26 udał się do lekarza ce lem zba ­
dania i w jego  gabinec ie  zmarł. Rozpoznano, że śmierć nas tą ­
piła wskutek porażenia serca , i zwłoki pochowano. Rodzina 
zmarłego zażądała  odszkodowania , lecz tow. a sekuracy jne  od­
mówiło, i sp raw a była sk ie rowana do sądu, który nakazał  w y ­
konać ekshumację  i sekc ję  zwłok, co zostało dokonane na po ­
czątku lutego 1927 r. Na sekcji  zwłok stwierdzono pęknięc ie  
śc iany lewej  komory serca w pobliżu jego  koniuszka, ropowicę 
tkanek lew e j  ręki , brak zmian chorobowych w naczyniach , dość 
daleko posunięty rozkład zwłok. Autor określ ił,  że przyczyną 
zgonu było pęknięc ie  śc iany  serca, będące  następstwem ostrego 
zwyrodnienia  mięśnia sercowego, które wystąp iło  wskutek ropo­
w icy lew e j  ręki; wobec  powyższego  autor w yd a ł  opinję: jeśli  
miał miejsce w yp ad ek  przy p racy ,  odpowiedzia lność  tow. a s e ­
kuracy jnego  na leżałoby uznać jako uzasadnioną.

A. P i o t r o w s k i .

Wskazówki praktyczne.
— Sulfoderm, kolloidowy puder s iarczano-krzemowy po­

leca Z i p p e r t nietylko przeciwko łojołokowi i zmianom skór­
nym na tle łojotoku, lecz również i przeciwko wypryskowi, swę. 
dzeniu po świerzbie i t. d. Na sam ą świerzbę przetwór ten dz iała­
nia nie w yw iera .

(D. m. Woch. 1929. Nr. 12).

— lisa M ü l l e r  z a u w a ’ yła u wie lu  kobiet, noszących fryzu­
ry à la  garçonne, nadmierny porost włosów na linji b iałej, w okolicy 
szczęki dolnej i naokoło b rodawek sutkowych. W iększość  tych 
spostrzeżeń dotyczyła kobiet c iężarnych, jednak  u ciężarnych 
z długiemi włosami fenomenu tego nie notowano.

(M. m. Woch. 1929 Nr. I).

Uwagi godne są wyniki leczenia  pęcherzycy (pemphigus) za 
pomocą spirocidu, otrzymane przez K r o m a y e r a :  w 6 przy­
padkach  tego c iężkiego c ierp ien ia  nastąpiło bądź w yleczen ie

zupełne, bądź wybitna poprawa. Zużyto w sumie 60, 82. 112, 
172, 440 i 600 pasty lek  przeważnie  bez jak ichkolw iekbądź , 
przykrych powikłań. Jeże l i  zaś w ys tęp ow ały  ob jaw y  uboczne, 
to robiono przerwę od 1 do kilku tygodni.

(D. m. Woch. 1929. Nr. 6).

W  leczeniu gruźlicy stosuje M e 1 i o n łriphal z wynik iem 
dodatnim w 33%. Techn ika :  zastrzyk iwan ie  dożylne 0,005;
0,01; 0,025; 0,05; 0,1; 0,15 — przerwa 8 d niowa, poczem powtó­
rzenie ostatniej  dawki. Lek rozpuszcza się w 1, a przy daw kach  
wyżej 0,1 w 2 ctm.3 wody. W raz ie  zastrzyknięcia  d aw ek  
wyższych  przerwa najmniej 10 dniowa.

(W . kl. W och . 1929. Nr. 8).

A r o n s o h n  stopuje w leczeniu otyłości przetwór solutin, 
którego części składowe stanowią: jod, terpentyna i cebula 
(scilla maritima). Przetworu tego używa się w postac i olejku
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lub maści ,  które się wciera w skórę 1 — 2 razy dziennie. Po ­
drażnienia  skóry nie zauważono.

(M. m. Woch. 1929. Nr. 8).

Vasano. kombinacja  przetworu kamforowego hyoscyam iny  
i skopolaminy, stosowana z powodzeniem przeciwko chorobie 
morskie j, okazała  się środkiem, ra tu jącym życie  w p rzypadkach  
rozległych, ciężkich oparzeń, nawet  3 stopnia, S c h r e i n e r  podaje

4 takie  spostrzeżenia . Zastrzykn ięc ie  jedne j  ampułki Vasano 
sprow adza wybitne uspokojenie i sen. Uśmierza ból i przery­
w a wymioty. Najwyższa dawka, zastosowana w ciągu kilku 
godzin wynosiła  4 ampułki, t. j. 1 miligr. a lkalo idu. Zwykle  
w ystarcza  1 — 11/2 — 2 ampułek. W  żadnym ze spostrzega­
nych p rzypadków nie zanotowano ujemnego wpływu na tętno 
i oddech.

(M ed. Klin. 1929. Nr. 18).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich»

Zrzeszenie Lekarzy Rzeczypospolitej Polskiej.
101 pos iedzen ie  z dn. 12 II 1929 r.

(Dokończenie — p. Nr. 20).

3) O d c z y t :
J. L u x e n b u r g ,  M.  P ł o ń s k i e  r, 1. D w o r e c k i *

B.  C h o r ą ż y c k i  — ‘Przypadki ciężkiej posocznicy W następstwie 
anginy.

A)  L u x e n b u r g  podaje  3 p rzypadki,  spostrzegane na od 
dzia le  w szpitalu na Czystem. M. C. II lat. dziewczynka, zacho­
rowała na bic ie serca , bóle w kolanach i kiśc i prawej.  Gardło 
nie bolało . L eżała  12 dni, potem znacznie  osłabiona; w 10 dni 
później pogorszenie: duszność,' g o r ą cz k a —przybyła  na oddz. VI 
szp ita la  na Czystem w stan ie  b. ciężkim. Migdał p raw y n ie ­
znacznie  pow iększony ; gardzie l  b lada. Endo - et pericarditis■ Bron­
chitis diffusa. Ś ledziona i w ątroba powiększone. W e  krwi 9000 1. 
z neutrofilozą 80%, co - 0. W  moczu ś lad białka. R o z p o z n. 
endocarditis septica p rawdopodobnie  pochodzenia m igdałkowego . 
Nazajutrz śmierć.

L. K. 13-o letnia  dz iewczynka dostała nagle  mocnych 
dreszczów, 38°, bólu gardła, głowy, nóg. Tak i  stan trwa od 
10 dni. t ° - d o  41°. Od 3-ch dni wymioty. W yc iek  z lew ego  
ucha. Na oddział przybyła  z żółtaczką. Gruczoły szyjne zw łasz­
cza lew e  powiększone; lew a  połowa szyi nieco uwypuklona, 
bolesna aż do karku. Otitis media pur. chr. sin. Gardziel i m igdały 
si lnie zaczerwien ione. Serce i płuca bez zmian. Ś ledziona ma- 
ca lna  na 2 1;2 pa lca ,  w ątroba—tuż pod łukiem. Krew: leuk. 7500, 
neutr. 80%, c o — \%, pos iew ujemny. W  n-oczu ś lad białka , bil i­
rubina, R o z p o z n .  p o s o c z n i c a  p o  a n g i n i e .  Na 7-y 
dzień śmierć.

P. M. 18-0 letni chłopiec dostał nagle  40°; ból głowy, 
wymioty, na trzeci dzień ból gardła, sztywność karku. W  takim 
stanie przybył na 10-ty dzień choroby na oddział.  Gardziel 
czerwona, p raw y  m igdał powiększony, z licznemi czopami. Gru­
czoły podszczękowe — macalne. Badanie laryngologiczne — brak 
zmian. Nakłucie lędźw iow e — płyn przezroczysty, chemicznie 
i morfolog. — bez zmian. Lekk i  oczopląs. W  narządach klatki 
p iers iowej i brzusznych brak zmirn. Krew — leukoc. 11000. 
neutr. — 80% co — 0. R o z p o z n .  p o s o c z n i c a  p o  a n g i -  
n i e. Po 2 dniach śmierć .

W e  w szystk ich  tych trzech p rzypadkach  pozornie mało 
zmienione migdałki w ykaza ły  na sekcii  w I przyp. — n a c i e k i  
z a p a l n e ,  w II — przew lekłą  sprawę ropną i stąd z a k r z e ­
p o w e  z a p a l e n i e  ż y ł y  j a r z m o w e j ,  w III — z a p a ­
l e n i e  m i g d a ł k a  i r o p i e ń  p o z a m i g d a ł k o w y .

Na podstaw ie  powyższych  spostrzeżeń referent dowodzi, 
że znaczną l iczbę przypadków posocznicy „kryptogenetycznej 
stanowią następstw a nierozpoznanej a lbo zbyt późno rozpozna­
nej anginy. Migdałki b yw a ją  często pomijane podczas badan ia  
albo badane  niedostatecznie  i n ieumie jętnie . Pozornie małe 
zm iany klin iczne w  m igdałkach  nie w yłącza ją  zmian głębokich, 
a nawet  ropni. Stąd następstwa eroźne d la  życ ia ,  o ile pomoc 
późno zostaje podana ( thrombophlebitis u fac ia lis post. et venae jugu- 
laris), a lbo teź dłużej trwające  zmiany na błonach surowiczych 
i w różnych ważnych narządach.

W  pierwszym przypadku L. jest za podw iązan iem żył 
i usunięciem migdałków, a w p rzypadkach  nawrotów anginy 
i chociażby słabych objawów posocznicy — za usuwaniem 
migdałków.

Obraz klin iczny za jęc ia  żył (bolesność wzdłuż przebiegu, 
wczesne dreszcze, często dodatni wyn ik  posiewu krwi) nawet 
przy nieznacznych pozornie zmianach w m igdałkach jest dosta- 
tecznem w skazan iem  do interwencji .  L. powołuje się na przy­

padki w literaturze (C l a u s ,  S c h l i t t l e r ,  L e n h a r z  i in.) 
i przypadk i własne, które są w obserwacji .

B) P ł o ń s k i e  r.
3 przypadki omawiane reprezentują  główne możliwości 

następstw ciężkich zapa len ia  migdałków. W  jednym przypadku 
było: Tonsilitis parenchymatosa et ulcerosa. Migdałki były  duże, 
miękkie , o powierzchni dość równej; w górnym biegunie  p ra ­
wego migdałka powierzchowny ubytek. Mikroskopowo — znaczy 
przerost tkanki l imfatycznej,  nabłonek rozluźniony z wysiękiem , 
tkanka l imfatyczna obrzęknięta , miejscami pod nabłonkiem na­
c ieki z leukocytów. W  jednem miejscu głęboki ubytek w na­
błonku. W  tym przypadku spraw a posuwała  się drogami chłon- 
nemi, da jąc  ogólną posocznicę z zapa len iem wsierdzia.

W  drugim przypadku było: Tonsillitis chronica purulenta. 
Migdałki były  małe , płaskie, o powierzchni wyjedzonej,  n ierów­
nej. W  miąższu drobne ropnie. Mikroskopowo — zanik tkanki 
limfatycznej,  rozrost tkanki łącznej , zakrzepy w małych żyłach. 
Tu sp raw a szła przez żyły, da jąc  v re szc ie  zakrzep żyły jarz ­
mowej.

Wreszcie w trzecim przypadku było: Tonsillitis phlegmonosa 
et atscessus peritonsillaris. Migdałki były  małe, o powierzchni n ie ­
równej z ubytkami; p raw y nieco w iększy zaw ierał  u podstawy 
ropień w ie lkości  ziarna grochu, drążący głęboko aż do prze­
strzeni przygardzie lowej.  Mikroskopowo —mierny rozrost tkanki 
łącznej, tkanka l imfatyczna zachowana: obfite naciek i i martwica 
u podstawy. Tu sprawa szła „per continuitatem“.

W idzim y więc , że n iezależnie od głębokości i stopnia 
nasi len ia sprawy, toczącej się w m igca lkach ,  grozi n iebezpie­
czeństwo ciężkich jej następstw. Stąd właśnie wyn ika ją  trud­
ności k lasyf ikacyjne  zapaleń migdałkowych, szczególniej, jeżeli 
idzie o ich rokowanie. Należy pamiętać iż istnieje cały  szereg 
warunków anatomiczno - f iz jologicznych, specja ln ie  u łatw ia ją ­
cych powstawanie  spraw zapalnych w m igdałkach z ich n a ­
stępstwami, a mianowicie.

1) ścisły stosunek pomiędzy nabłonkiem jamy ustnej 
a wrażl iwą, bądź co bądź, tkanką limfatyczną,

2) obecność krypt,
3)  brak w kryptach przewodów w yprow adza jących  gru­

czołów śluzowych,
4) istnienie Ii tylko dróg chłonnych odprowadzających, 

a w ięc kierunek dośrodkowy limfy z migdałków.
Co się tyczy czynności migdałków, to żadna z dotych­

czasowych teoryj nie okazała się słuszna. Można im tylko przy­
pisać tę sam ą rolę, jaką  przypisujemy wszelkim ogniskom lim- 
fatycznym, a w ięc  funkcję wchłanian ia  i ew. przeróbki różnych 
substancyj.

C) D w o r e c k i ,  om aw ia jąc  florę bakt.  nalotu z gar­
dzieli w anginie zaznacza, że ustalenie w łaśc iw ego  -zarazka 
ostrej anginy — poza przypadkami błonicy i ang. Plaut -Vincenti 
nie jest rzeczą łatwą. Za najbardzie j m iarodajną w tym wzg lę­
dzie należy uw ażać  wyraźną p rzewagę jak iegoś gatunku drobno­
ustrojowego w b e z p o ś r e d n i m  rozmazie wydzie l iny. Przy- 
tem paciorkowce nie zajmują wyłącznego  stanowiska w etjologji 
angin, jakoteż w yhodow anie  strept. haemolyticus z gardzie li  nie po­
siada większego znaczenia klinicznego. Powikłan ia  poanginowe 
są skutkiem bakterjemji która—w angin ie—jest na jprawdopodo­
bniej objawem bardzo częstym. Różne zejście tej bakterjemji 
(brak następstw, umie jscowione zapa len ia  o najrozmaitszej loka­
lizacj i,  posocznica) zależne jest — poza czynnikami endogenicz- 
nemi — od n ie jednakowej z jad l iwości zarazka. W' jednym 
z omawianych p rzypadków L u x e n b u r g a  D. wyhodował 
enterococcus haemolyticus o wybitnej zjadl iwości zarówno dla czło­
wieka (c iężka posocznica z zejściem śmierteln.) , jak i d la zw ie ­
rząt laborat. (mysz , królik).
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D) C h r ą ż y c k i .
C iężkie pow ikłania  po anginie należą do kategorji t. zw. 

chorób septycznych. Pod sepsą rozumiemy ogólny stan choro­
bowy, w którym z pewnego ogniska c iąg le  albo w pewnych 
odstępach czasu przedostaje się materjał infekcyjny do krwio- 
biegu. Jako ulubione mie jsca takich ognisk są już dawno znane 
przydatki macicy , wyrostek robaczkowy, jamy boczne nosa, p ę ­
cherzyk żółc iowy. Na pierwszem jednak miejscu stoją n iew ąt­
pliw ie  mig^ałki pcdn ieb ienne, około których w ciągu ostatnich 
20 lat utworzyła się najbogatsza l iteratura. Dla ścisłości muszę 
jeszcze wymienić  sprawy zębowe, które również mają już obszer­
ną literaturę i stoją poniekąd w związku ze .••prawą m igdałkową.

Nie mogę się tutaj rozwodzić nad anatomją i f iz jologją 
m igdałków. O tem słuchacze znajdą szczegółowe dane w m o­
ich pracach w Przeglądzie  Oto - laryngol i w Czasopis . lekar- 
skiem. Nadmienię tylko, że migdałki są odcinkiem błony śluzo­
wej gardzieli ,  usianym grudkami chłonnemi, otoczonemi tkanką 
l imfatyczną, na modłę b laszek P e y e r a ,  z tą tylko rćżnicą, że 
w migdałku błona śluzowa jest ułożona w postaci harmonji 
i wtłoczona w c iasne gran ice niszy m igdałkowej między łukami 
podniebiennemi. W ten sposób tworzą się dla m igdałków spe­
cja lne warunki topograficzne i mechaniczne, które, podług mnie, 
dotychczas nie zostały jeszcze w dostatecznym stopniu ocen ;one 
w odpowiednie j literaturze.

Znaczenie doniosłego odkrycia  S t o e h r a, znane pod 
mianem „prądu limfocytów“, zostało mocno przesadzone. Do­
tychczas jednak trudno sobie zdać sprawę, w którą stronę idą 
l imfocyty, przepełn ia jące w ie low ars tw ow y nabłonek dołeczkow 
migdałkowych, i wszelk ie  teorje, mające  za podstawę wzmian­
kowany prąd limfocytów — czy to teorja obronna B r i e g e r a  
(Abwehrtheorie) ,  czy to teorja wrót otwartych — nie małą 
żadnego znaczenia praktycznego. W ażn ie jsze  jest to. że migda- 
łek często jest schowany w swej niszy i zamknięty przez fałd 
trójkątny, tak, że lekarz go w ca le  nie widzi.  T rzeba go sp ec ja l ­
nie wywrócić  mniej w ięcej  tak. jak się bada  gałkę oczną, odsu­
w a jąc  i w yw raca jąc  powieki . W ted y  się widzi,  że m igdałek 
może w ypełn iać  podniebienie  miękkie , i zawartość jego dołków 
nie może się swobodnie  w ydz ie lać  w stronę mezofaryngealną 
czyli  do gardzieli ,

W iadom em  jest,  że m igdałek  jest do pewnego czasu n a ­
rządem, na którym się odbija ją  wsze lk ie  stany infekcyjne nasze­
go organizmu. W e  wszelkich chorobach zakaźnych widzimy t. zw. 
anginy swoiste , w ięc w durzę, szkarlatynie , odrze, róży i t. d. 
Nadchodzi jednak moment, k iedy  m igdałek może nabrać w ła ­
sności szkodliwych, przestaje być wskaźnik iem zakażenia  orga 
nizmu i zaczyna sam być źródłem ogólnej choroby septycznej. 
Ten  moment może nastąpić  dość wcześnie . W idz iałem już 3—4 
letnie dzieci , u których g ilo tynowanie i rozkawalanie  migdałków 
nie odnosiły skutków i dopiero najskrupulatnie j-ze wyłuszczenie  
ch usuwało stany gorączkowe i ogólnos ptyczne.

Stosunkowo rzadko się zdarza, żeby już po p ierwszej an­
ginie nastąpiło poważne pownkłanie ogólne czy nawet m ie jsco­
we. Chory musi przejść k ilkakrotną anginę, pew na akkumulacja 
czynników szkodliwych musi mieć mie jsce , żeby zakażenie  prze­
kroczyło granice migdałka. Często powtarzające się zapa len ia  
migdałków n iewątp liw ie  zostaw ia ją  w nich zmiany, które k l i­
nicznie w yraża ją  się w stałej gotowości do stanów zapalnych, 
anatomo-patologicznie zaś w szeregu ognisk ropnych różnej 
w ie lkości i różnej lokal izacji  Odróżniamy ropnie follikularne 
{absc folliculares), powstałe wskutek zropienia grudek chłonnych, 
ropnie okołozatokowe (absc. perilacun.), o taczające dno dołeczka 
czyli krypty, i wreszcie  ropnie podotoczkowe (absc. subcapsulares), 
znajdujące się już na granicy tkanki m igdałkowej, a le jeszcze 
wewnątrz otoczki. Te  ostatnie mogą przy pewnem obostrzeniu 
stanu zapalnego przerwać otoczkę i dać powikłanie  w tkance 
luźnej okołomigdałkowei w postaci ropnia okołomigdałkowego, 
który zwykle  nie przekracza zw ieracza  gardzie li  (musc. constr. 
pharyng). Po tamtej stronie zw ieracza znajduje się t. zw. spalium 
ptirapharyngeum, wypełnione luźną tkanką łączną i podzie lone na 
dwie części przez czołowo położony listek powięzi gardłowej 
i mięsień ry lcowo-gardłowy (m. slylopharyngeus). Przedostanie  się 
zakażen ia  do tego spatium parapharyngeum może mieć następstwa 
wprost fata lne, bo w tylnej jego części leżą duże naczynia krw io­
nośne (art. carotis, c. jugularls int ), których nadżarc ie  może dać 
śmiertelne krwotoki, w przedniej zaś części, t. j. między m. con­
strictor phar. i pteryg. inłernus, leży splot żylny (plexus płer.), do­
chodzący do foramen ovale, tak, że zakażenie  może się szerzyć 
wzdłuż niego do góry, przedostać się do cavum cranii i dać za ­
krzepowe zapa len ie  zatoki jamistej .

Najczęście j jednak zakażen ia , w ychodzące  z migdałków, 
szerzą się zupełn ie inną drogą, a m ianowicie: zapalen ie  zakrze­
powe drobnych żył m igdałkowych postępuje w kierunku ogo­
nowym wzdłuż żył twarzowych i obejmuje nareszcie żyłę tw a ­

rzową wspólną i żyłę jarzm ową wewnętrzną. Ostatnia może być 
zaa takowana  na całej linji  p rzyczem zakażen ie  może iść w k ie ­
runku wstecznym do góry i przejść przez foramen jugulare  do 
jamy czaszkowej, a taku jąc  zatokę esow atą  i poprzeczną. Z a p a ­
lenie zakrzepowe tej ostatniej  nie jest połączone z tak iem n ie ­
bezpieczeństwem, jak  zapa len ie  zatoki jam istej .  To też są już 
ogłoszone p rzypadki,  w y leczone  za pomocą bardzo 10 uległych 
operacyj przez C l a u s a .  R e y e e g o  i inn. C l a u s  ogłosił już 
przed rokiem 28 przypadków , z których puJowa została szczę­
śl iwie zoperowana i wy leczona . L ro gą  p rywatną dowiaduję  się, 
że od czasu ogłoszenia  tej p racy  zoperował jeszcze  9 p rzyp ad ­
ków z jeszcze w iększem  powodzeniem. W szystk ie  żyły zaa tako ­
wane zostają obnażone, podw iązane ,  w yrezekow ane ; tkanka 
luźna wzdłuż żył twarzowych zostaje sączkow ana aż do łoża 
migdałkowego , a sam m igdałek  też zostaje wyłuszczony, jeżel i  
pozwala  na to stan chorego. Jednocześn ie  zosta ją  usunięte g ru ­
czoły chłonne, które zw yk le  tworzą jednę m asę  zropiałą przy 
ujściu żyły twarzowej do żyły jarzmowej. Za jęc ie  tych gruczo­
łów może być  za leżne też od szerzenia  się zakażen ia  od mi­
gdałków wzdłuż naczyń chłonnych drogą, wskazaną  przez 
G o l d m a n n a ,  m ianowicie : na jp ierw  zostaje z aa takow any  gru­
czoł para tonsy l la rny  w okolicy pozażu« hwowej , następnie  gru­
czoły między ko ię ią  gnykową a chrząstką tarczową, wreszc ie  
zaś wspomniane gruczoły przy ujściu żyły twarzowej do żyły 
jarzmowej, tak, że za jęc ie  tej ostatn iej może się odbyć też 
z ominięciem drogi ży lnej.

W  przypadkach  C l a u s a  poza zwykłomi objawam i sep- 
tycznemi w ystępow ał twardy  obrzęk pasm ow y wzdłuż p rzedn ie­
go brzegu musc. sternocleid. w skazu jący  na za jęc ie  żyły  jarzm o­
wej. W  w yw iadach  zw yk le  nie brak anginy. Łagodn ie  p rzeb ie ­
ga jące  p rzypadk i mogą przypominać t. zw. ropowicę twardą 
R e c l u s  (Holzphlegmone). W spom niany jednak  obrzęk pasm o­
w y obok objawów, w skazu jących  na prze jśc ie  zakażen ia  do 
am y czaszkow ej,  nakazu je  szybką  interwencję  chirurgiczną.

Z apob iegawczo  nawet  w p rzypadkach  z mało wybitnemi 
objawami ogólnego zakażen ia  (gośc iec  s taw ow y i m ięśn iowy, 
nephritis, endocarditis i t. d.) na leży  doszczętnie wyłuszczyć  mi­
gdałki,  jeże l i  zw iązek choroby ze stanem tych ostatn ich me 
u lega wątp l iwości .  U osobników zdrowych h ig jena m igdałków 
pokrywa się pon iekąd z h ig jeną zębów. Najlepszym środkiem 
hartowan ia dzieci i ochronienia ich przed anginami jest mycie  
zimną w odą twarzy , szyi i k latk i p iers iowej zrana przed w y j ­
ściem do szkoły . 0 , . .  , ,Sekretarz  J. M e r e n l e n d e r .

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.
‘Przypadek prosówki piłowej płuc spostrzegali  G â t é .  De -  

c h a u m e  i G a r d è r e  (pos. tow. lek. szpif. parysk . w maju). 
Chory 40-letni miał stałą  i bardzo wybitną sinicę, poprzedzoną 
krwiopluciami, bardzo w ysoką  ciepłotę. Badan ie  pośmiertne w y ­
kazało prosówkę, którą można było wziąć za gruźlicę Badanie  
drob nowidzowe przekonało , że miano do czynienia  z drobniut- 
k iemi k i l a k a m i ,  że nie znaleziono ani budowy gruźliczej,  ani 
prątków K o c h a .  Poza tem wykryto  obecność rozszerzeń oskrzeli 
i ki laki w wątrobie  i śledzionie. Przez ana log ję  z p ierwszy  raz 
opisanym przez F a d r e a  i C o n t a m i n a  w r. 1928 lekarze 
wyżej wymienieni gotowi są uznać swój p rzypadek  za prosówkę
kiłową. (Pr. mćd. 1929 N. 37)

Trzy przypadki erytremji (choroby V a q u e z  a\  skutecznie 
leczone chlorkiem fenilhydrazyny, spostrzegali  V a q u e z  i M o u -  
q u i n  (Akad . lek. maj). Jeden  z tych p rzypadków był uprzed­
nio bez skutku leczony naśw iet lan iem. Przetwór powyższy po­
dawano doustnie , rozpoczynając  od dawki 0,1 i powoli  z w ię ­
kszając daw kę  do 0.15 — 0.25. Po osiągnięc iu tej dawki 
i powtarzaniu jej przez ki lka dni można stwierdzić  stopniowy 
spadek liczby krążków czerwonych i wzrost szybki l iczby c iałek 
b iałych. Z azw ycza j  po upływie  dni 15-stu od chwili  o s iąg ­
nięcia w łaśc iw e j  daw ki krew sta je  się normalna; leczen ia  w ó w ­
czas nie należy p rzeryw ać zupełnie , lecz prowadzić  z pewnemi 
przerwami. Można tą drogą uzyskać wyleczen ie ,  które trwa już 
w jednym przypadku rok. Poza lekką  żółtaczką leczen ie  nie 
powoduje skutków n iepożądanych. Mimo to leczenie  należy 
p rzeprowadzać ostrożnie. W  chwili  obecnej jest to n a j ­
l e p s z y  s p o s ó b  l e c z e n i a  e r y t r e m j i .

(Pr. med. 1929. Nr. 49).
D a r g e i n  i G e r m a i n  na majowem posiedzeniu Tow, 

Lek. Szpitaln. w Paryżu mówil i o rzadszych powikłaniach grypy, 
cytując 2 przypadki zapa len ia  stawu barkowego  i 1 przypadek 
zapa len ia  j ąd ra  i przyjądrza.

F l a n d i n ,  M a r c h a i  i L a n g l o i s  na tem samem po ­
siedzeniu omawial i  3 przypadki zimnicy, rozbudzonej pod wpły­
wem grypy. (Pr. med. 19.9  Nr. 39).
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Z j a z d y .

Vl-y Międzynarodowy Zjazd Przeciwgruźliczy 
w Rzymie.

(Dokończenie—p. Nr. 19 i 20).

Trzeci  w yk ład  publiczny wyłosił  prof. L. B r a u e r  
z H amburga O c h i r u r g j i  s u c h o t  p ł u c n y c h .  Mówca 
podkreś la , że w szystk ie  m etody leczen ia  chirurgicznego gruźlicy 
płuc p o lega ją  i a uciśmęciu płuca chorego, sp raw a zaś otwie­
rania jam  gruźliczych ma bardzo podrzędne znaczenie. Autor 
pokrotce omawia  znaczenie zupełnej odmy, częśc iowej odmy, 
obustronnej torakoplastyk i ,  p lombowania  płuc, frenikotomji, to- 
rakokaustyk i ;  szerzej zatrzymuje się nad znaczeniem unieru­
chomienia i uciśnięcia chorego płuca, om aw ia jąc  wyn ik i  m echa­
niczne i f iz jologiczne. Rozpatruje różne postac i torakoplastyki 
(opłucnową i pozacpłucnową częśc iową lub szeroką); podaje  
szczegóły techniczne torakoplastyki ,  sposoby znieczulania, l ecze ­
nie pooperacy jne ,  o isi je spirografję podług A n t h o n y e g o .  
n iezbędną do określen ia  objętości płuca w czasie leczenia  
uciskowego. Niezmiernie c iekaw y  i poucza jący  swój odczyt 
prof. B r a u e r i!ustrował l icznemi przezroczami, w ie lk iemi tran­
sparentami filmowemi, tab l icam i i odlewami.

Poza streszczoną powyżej naukową stroną Zjazdu czas 
pobytu w Rzymie był wypełn iony i innemi czynnościami, zwią- 
zanemi ze Zjazdem, jak zw iedzaniem w ys taw y  gruźliczej,  urzą­
dzeń przeciwgruźliczych , wreszcie  zebraniami (owarzyskiemi 
i p rzy jęc iami.

W ie lk a  w ystaw a m iędzynarodowa p rzec iw g iuźl icza  roz­
mieszczona była w tym sam ym Palazzo  dell  Esposizione. w któ­
rym odbyw ały  się pos iedzen ia  Zjazdu. W ys taw a  obesłana zo­
stała przedew8zystkiem przez Włochów, w idzie l iśmy tu na l icz­
nych mapach, tab licach , fotografjach, w ykresach  i t. p. szeroką 
działa lność przeciwgruźliczą , rozwiniętą przez w ie lk ie  instytucje 
publiczne, jak  Dyrekcja Genera lna Służby zdrowia. Fundacja 
narodow a dla inwalidów wojennych, Sanatorjum W ojskowe 
w Anzio, Kasa Narodowa Ubezpieczeń Społecznych, Dyrekcja Ge­
neralna Domów popraw y . Czerwony Krzyż, Funda ja Narodowa 
Opieki nad matką i dzieckiem. Bogate paw ilony  w ystaw iły  w ie l ­
kie m iasta  włoskie , jak  Rzym, Neapol, Turyn, Medjolan, Flo­
rencja, Brescia. Niemniej pouczająco przedstaw ia  się działalność 
l icznych instytucyj dobroczynnych oraz Zjednoczeń przec iwgruź­
l iczych prowincjonalnych (w l iczbie 20); znalazły się też urzą­
dzenia  przeciwgruźlicze Genera lnego związku Faszystowskiego  
przemysłowego, wreszc ie  licznych instytucyj i zakładów prywat 
nych . Dział Włoski pod każdym  względem imponował i p rzy­
tłaczał działy innych państw, z których znów n iewątp liw ie  na 
p ierwszy  plan wyb iła  się Polska

Pawilon Po lsk i*umieszczony w dobrem miejscu i doskonale 
zorganizowany przez Polski Zw iązek  Przeciwgruźliczy i jego ener­
giczną wysłanniczkę panią  Mirę K a s z y n o w ą  już zda leka  zw ra ­
cał uw agę bardzo pomysłową mapą p lastyczną Polski z przedstaw ie ­
niem rozwoju w naszym kraju Towarzystw  przeciwgruźliczych , przy­
chodni, sanatorjów i szpitali  d la gruźliczych w 3 okresach: 1920. 1925 
i 1928 latach; na mapie tej różnokolorowemi lampkami elektrvcz- 
nemi oświetlone były różne instytucje w tych okresach. Liczne 
m odele  ośrodków zdrowia, fotografje i p iękne przezrocza s an a ­
torjów polskich, liczne mapy, w ykresy ,  w ydaw n ic tw a  — w szyst ­
ko to, bardzo gustownie rozmieszczone, wywołało  prawdziwe 
uznanie i podziw zarówno ze strony urzędowych sfer włoskich, 
jak  l icznie zw iedza jących  w ys taw ę  Włochów i cudzoziemców. 
Po za Po lską eksponaty w ys taw iły  następujące  Państwa: Francja , 
S zw a jra r ja ,  Hiszpanja , Czechosłowacja ,  Monako. F inlandja , Nor- 
w eg ja ,  Holandja . Brazy lja  oraz L iga  Czerwonych Krzyży, C zer­
wony Krzyż Am erykańsk i  i Japoński.  Przez cały  czas t iw an ia  
w ys taw y  w yśw ie t lany  był film. przedst w ia ją c y  najwybitn iejsze 
instytucje  przeciwgruźlicze w Polsce.

Przyjęcie  oficja lne dla wszystkich uczestników Zjazdu 
w ydane  było przez przewodniczącego — prof, P a o l u c c i e g o  
w Hotelu Excels ior, d la de lega tów  ofic ja ln ich  w Castel lo  dei 
Cesar i  na P a la tyn ie ;  tutaj p rzem aw ia l i  p rzedstaw ic ie le  5 g łów ­
nych narodów (Francja, Hiszpanja, Polska, Ang lja  i Niemcy). 
W  imieniu polskich uczestników wygłosił  mowę po francusku 
płk. dr. R u d z k i ,  podkreś la jąc  znaczenie  W iecznego  Miasta  
w kulturze ogólnoświatowej.

Zwiedzan ie  instytucyj i m ie jscowości na jwybitn iejszych 
danego kraju stanowi zw yk le  n a jw iększą  atrakcję Zjazdów 
Międzynarodowych.

Włosi dali uczestnikom ulgowe bilety na podróż po całym 
kraju w c iągu 6 tygodni. Każdy tedy zw iedzał przed zjazdem 
to, co go na jw ięcej  interesowało. W  czasie  zaś samego zjazdu 
zorganizowane były pokazy  urządzeń przeciwgruźliczych w R zy ­
mie i najb liższej okolicy: a w ięc  pokazano nam Centrum profi­
laktyki przeciwgruźlicej  Gubernatorstwa Rzymskiego z bardzo 
c iekawem i wykresam i, fotografiami i kartotekami wszystkich rodzin, 
znajdujących się pod opieką p izychodni; wzorową Centralną 
przychodnię  przeciwgruźliczą; Instytut Klimatyczny W łoskiego 
Czerwonego Krzyża im. Cesare B a t t i s t i w odległości 4 km. 
za Rzymem, będący  sanatorjum dla dorosłych i dzieci : prewen- 
torjum Emilio M a r a i n i  Wł. Czerw. Krzyża; wreszcie Kolonje 
pracy Kasy Ubezp ieczeń  Społecznych za Porta Furbo.

Poza Rzymem zwiedzono Sanatorjum wojskowe w Anzio. 
przeznaczone dla żołnierzy służby czynnej i d la inwalidów w o ­
jennych i doskonale prosperujące pod kierunkiem kpt. dra 
B o c c h e t t i e g o ,  oraz Szpital  morski Vittorio Emanuele 111 
w Ostii

Z Rzymu uczestnicy Zjazdu udali  się 28.IX specja lnym 
pociągiem do Medjolanu, gdzie Prezydent faszystowskiego 
Związku przemysłowego B e n n i wygłosił  w pałacu S f o r z ó w  
odczyt o organizacji przeciwgruźliczej w zakładach  przemysło­
wych medjo ’ańskich, poczem zwiedzil iśmy fabrykę magnesów 
M o r e l l e g o  w samym Medjolan ie  i różne urządzenia  w Leg- 
nano. W  wie lk iem tem cenlrum przemysłowem ogląda l iśmy 
przędzalnię  Cantoni, zatrudnia jącą 10 tys ięcy robotników i S a ­
natorjum Elena di Savo ia  na 120 łóżek, założone i utrzymywane 
wspólnie przez przemysłowców i robotników, Sanatorjum to 
wzorowo urządzone, pozostaje pod kierunkiem prof. R e d a e 1 1 i, 
który demonstrował nam na ekran ie  wszystkie  szczegóły adm i­
n is tracyjne oraz zab ieg i operacyjne, w ykonywane w sanatorjum.

Gmina i prowincje medjolańskie  pos iada ją  naogół 10 s a ­
natorjów i szpitali  d 'a  gruźliczych; najw iększy z nich jest Szp i­
tal — Sanatorjum Vittorio Emanuele III w Garbagnate, p os iada ­
jący  228 łóżek dla chorych gruźliczych. P ierwszorzędny ten 
zakład, będący  pod kierunkiem prof. R o n z a n i, w ydał na 
cześć Zjazdu piękną książkę pamiątkową, zaw iera jącą  42 prace 
naukowe z dziedziny gruźlicy i św iadczącą  bardzo chwalebnie
o działalności m ie jscowych lekarzy.

W  Medjolanie zakończyła się oficjalna część Zjazdu, po­
czem, odbyła się na jc iekawsza w yc ieczka  po Sanatorjach okrę­
gów Valtel l ina , Alto Adigo i Trentino. W wyc ieczce  brało 
udział 315 osób. w tej liczbie 67 uczestników z Polski; równie 
licznie reprezentowani byli Czesi  tak, że Słowianie naogół stano­
wil i p raw ie  połowę członków wyc ieczk i .

Wśród Polaków byli między innymi z W arszawy doktoro­
stwo Sterl ing-Okuniewscy z córeczką (c ie szącą  się powszechną 
sympatją  Z jazdu „najmłodszą kongresistką“). dr. Martyszewscy, 
dr. Dąbrowscy, dr. Rudzki,  mniejsze grupy z Poznania z d-rem 
Górskim na czele  i ze Lwowa; szereg lekarek; wreszcie  grupa 
p i- lęgn ia rek  (panie  Nagórska i Żmudzka z W arszaw y oraz nie­
zmordowane i wyróżnia jące  się zapałem i energ ją  w zw iedza­
niu Panie  Dąbska i Mańkowska ze Lwowa).

Podróż naukową rozpoczęliśmy 30-ego rano z Medjolanu 
koleją wzdłuż jezior Lecco i Como do Sandrio (298 m. ponad 
poziomem morza), a stąd p ię l :śmy się autokarami do sanatorjum 
ludowego im Umberto I w Prasomaso (1250 m.), Sanatorjum 
to, należące  do gminy medjolańskiej ,  posiada 178 łóżek dla do­
rosłych i rozpoczęty pawilon dla dzieci na 40 łóżek, pomyślany 
jako sanatorjum — szkoła. Sanatorjum to ma trudny dostęp, 
lecz warunki k l imatyczne pos iada  bardzo dobre i urządzone jest 
zupełnie celowo.

Z Prasomaso przez Tirano udaliśmy się samochodami do 
Sondalo, ponad którem znajduje się najstarsze sanatorjum włos­
kie dla chorych piers iowych L ’Abetina (1100 m.), od początku 
będące pod dyrekcją  dr. Z u b i a n i . Sanatorjum obliczone 
na 150 chorych, jest wzorowo urządzone i doskonale prowadzo­
ne. Zasługuje  ono na poparcie ze strony lekarzy nietylko włoskich, 
lecz i obcokrajowych, p ragnących  umieścić chorych w klimacie 
górskim na południu. Powyżej Abetiny  jest mniejsze sanator­
jum P ine t i  Sortenna. Z Abetiny udaliśmy się do Bormio (1340 
m.) stacji  kąp ie lowej z wysoce rad joaktywnemi źródłami; p iękny 
ten zakład nie przyjmuje chorych piers iowych. Po przenoco­
waniu w Grand Hotel Bageni Nuovi wczesnym rankiem I paź ­
dziernika wyruszyl iśmy z Bormio w góry autokarami i odbyliśmy 
jedną z najpiękniejszych w Europie w yc ieczek  turystycznych, 
przejazd przez słynną przełęcz Stelvio (2760 m. zie wspię- 
liśmy pię serpentynami w krainę wiecznych śniegów i po prze­
byciu około 50 km, górskiej drogi z jechaliśmy w pokrytą owo­
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cami i winogronami cudną dolinę Meranu Na zw iedzanie  M e ­
rami poświęci l iśmy 2 dni. Kilku nas polaków umieszczonych 
zostało w Sanatorjum Stefania na leżącem  do rodaka naszego dra 
B i n d e r a. Sanatorjum to, przeznaczone dla chorych nerwo­
wych i wewnętrznych z wyłączeniem chorób płuc, jest jednym 
z na jlepszych  w Europie zakładów leczniczych pod względem 
komfortu, żyw ien ia  i urządzeń lekarsk ich .

Poza pięknym zakładem dra B i n d e r a zw iedzaliśmy j e ­
dyne, jak  obecnie, w Meranie Sanatorjum dla piers iowo chorych 
Ungaria , m ieszczące się w 3 niewielk ich pawilonach o ogólnej 
pojemności 56 łóżek, z których za ledwo jeden  pawilon prze­
znaczony jest d la gruźlicy. Sanatorjum tem zarządza dr. G a r a ,  
asystentką zaś jest córka dra S z o n t a g h a ,  znanego dyrekto­
ra sanatorjum w Smokowcu czeskosłowackim.

Zaznaczyć  należy, że lekarze merańscy i władze  włoskie 
s tara ją  się naogół ogłaniczyć dopływ gruźliczych do Meranu,

Na posiedzeniu naukowem, urządzonem d la kongresistów. 
szereg lekarzy merańskich (dr. S o 1 1 a, dr. G a r a  dr.  
S c h m i d t ,  dr.  M a t s c h e r )  wygłosi l i  odczyty, w których z a ­
lecano klimat m ie jscowy, jako „łagodny i o rzeźwiający * n a d a ją ­
cy się dla ozdrowieńców po różnych ciężkich chorobach, dla 
neurasteników, chorych wewnętrznych, a le nie dla gruźliczych 
lub conajwyżej,  d la chorych z początkowemi okresami gruźlicy.

Prąd ten p rzec iw staw ia jący  się tak rozpowszechnianemu 
uznawaniu Meranu za stację klimatyczną par excel ler .ce gruźli­
czą, rozpoczął się jeszcze przed wojną, obecnie zaś panuje  
w szechw ładn ie  w Meranie. Natomiast w p lanach mie jscowych 
czynników decydu jących  jest urządzić szereg zakładów dla gruź­
liczych w górach prowincji Holzano ponad Meranem i Bolzano 
(górskie  obszary Avelengo, Giogo di San Vigil io. Va lteina, R e ­
non, a zwłaszcza Plancios koło Bressanone).

Po 2 dniowym pobycie  w Meranie, — 3 października 
udaliśmy się wszyscv do Bolzano, będącego  obecnie stoli ą 
prowincji zdobytr j  p izez Włochów w czasie wojny św iatowej. 
Tu organizatorzy Zjazdu w imieniu VI Kongresu złożyli w ien iec 
na grobie nieznanego żołnierza. Pomnik w spaniały ,  w ys taw io ­
ny przez Włochów d la  uczczenia poległych swych żołnierzy, ma 
charakterystyczny napis, głoszący, iż to, co zdobyli  oni orężem, 
utrwalone będzie „litterls. artibus et lingua".

Po krótkiem zwiedzaniu Bolzano. autokary odwiozły nas 
na drugi brzeg Adyg i  do Gries. Znana ta dawnie j  stac ja  k l i ­
matyczna dla gruźliczych obecnie również zmieniła swój c h a ­
rakter, Jedyne od dwudziestu kilku lat istn ie jące tam sa n a ­
torjum dra M a 1 f e r a zamienione zostało na Kurpension S a ­
voy. któie ciężej cho r .ch  p iers iowych nie przyjmuje; „Sanator­
jum“ Grieserhof. do którego nas zawieziono, przeznaczone jest 
dla różnych c ierpień, nie w yłącza jąc  ocznych, natomiast gruźli­
cy nie przyjmuje wcale .

Z Gries część wycieczkowiczów udała się do Bressano- e, 
część w Dolomity. W Bressanone (561 m.). dawnem Brixen, jest za ­
kład leczniczy miejski zbudowany przed samą wojną, na 200 cho­
rych; przyjmowani tu są wśród innych chorych również lekko cho­
rzy piers iowi. W  Dolomitach ogląda l iśmy przepiękną Corezza al L a ­
go (1670 m )  położoną u sam ych stóp Rosengarten. W span ia ły  
Grand Hôtel Carezza, otwarty przez lato, daje wszelkie  warunki dla 
potrzebujących v\ ypoczynku i leczenia powietrzem w górach. Po 
powrocie z tych w yc ieczek  wszyscy uczestnicy udali się do Ar.co, 
gdzie 3 go wieczorem odbyła się pożegnalna uczta w sa lonach 
Kasyna. Tu w imieniu polskiej grupy przemówił dr. D ą b r o w ­
s k i ,  dziękując Włochom za gościnność i podnosząc zasługi

K r y t y k a

Genjusz twórczy, a medycyna.
Man muss das W ahre  immer w iederholen , wei l  auch 
der Irrtum um uns her immer w ieder gepredigt  wi rd ..

G o e t h e

Kiedy rzuca się okiem na niezwykły rozmach 
techniki i wiedzy, dokonany w ostatnich latach, po­
mimo woli nasuwa się pytanie, co w tym samym  
okresie genjusz ludzki dokonał w kierunku wiedzy  
lekarskiej?

Jest to pytanie zupełnie naturalne, albowiem  
medycyna jest bliższa najżywotniejszych interesów

Włoskich uczonych na polu ftizjologji . Ostatni dzień w yc ieczk i
4 październ ika poświęcony był zw iedzaniu Arco i jez iora 
Garda.

Arco (91 m.) jest na jc iep le jsza  i na jbardzie j  zasłonięta od 
wiatrów stac ja  k l im atyczna w południowych Alpach . Jedno­
cześnie  jes t  to jedyna  obecnie  m ie jscowość na południu W łoch, 
p os iada jąca  dobre sanator ja d la  gruźliczych. Góruje nad 
wszystkiemi sanator jum San Pancrazio  dra S a r t o r  i. Z innych sa- 
natorjów zwiedza liśm y: V i l la  Europa (dyrektor prof. A r r i g o n i  
z Padw y ,  który miał w ykład  o spaczeniu odmy sztucznej wbrew 
przepisom F o r 1 a n i n i e g o), Quis isana, n iew ie lk ie  prywatne s an a ­
torjum dr. T a p p a i n e r a  oraz będące  również pod jego  k i e ­
runkiem Sanatorjum Krajowe im. Vittorio Emanuele. Pozatem 
Arco pos iada liczne pensjonaty i hotele , przystosowane do 
użytku chorych jak Hotel Strasser, Monte Baldo, de lle  Rose 
i inne.

Od Arco ciągnie  się aż do jeziora Garda łagodna  p ła ­
szczyzna, pokryta w innicami, ga jam i oliwnemi. drzewami figo- 
wemi, morwowemi i migdałowemi. Doliną tą uda l iśm y się do 
Rivy, stąd zaś specja lnym statkiem przepłynęliśmy całe  jezioro 
Garda (60 m. nad poziomem morza).

Cudne to jezioro, jedno z najp ięknie jszych w Europie, 
z powodu pochmurnej pogody nie miało tym razem swej zw y k ­
łej c iemno-granatowej barwy. Ze stac ji  klim atycznych, b ęd ą ­
cych nad jez iorem, nie zw iedzil iśmy najbardzie j  znanej Gardone 
Riviera , lecz zatrzymaliśmy się w obok leżącem Fasano, gdzie 
oglądal iśmy w span ia ły  Grand Hotel, n iew ie le  ustępujący  słyn­
nemu Grand Hotelowi z Gardone Riviery , oraz V il la  delle  Rose 
(Prima Pensione Sanitar ia  del Garda); jest to zapoczątkowanie  
zakładu leczniczego na 50 łóżek dla lekko chorych, w tej l iczbie 
p łucnych .

W  drugim końcu jeziora obok Desenzano zw iedzil iśmy 
wspaniały  zakład  do leczen ia słońcem — „Clinica E l io terap ica14 
d-ra M a g r a s s i .  Jest  to p ierwszy  we W łoszech zakład helio- 
terapeutyczny zbudowany w 1915 r. i praw idłowo funkcjonu­
jący  od 1919 r. Przeznaczony on jest p rzedewszystk iem dla 
gruźlicy chirurgicznej oraz dla gruźlicy błon surowiczych, p rzy j­
mowane są również chore z c ierp ien iam i kobiecenii . Zakład 
pos iada 50 łóżek i obszerne otwarte w erandy ,  o taczające k l i­
nikę ze wszystkich stron. Pod względem urządzeń nie ustępuje 
on p ierwszorzędnym zakładom szwajcarsk im i francuskim.

Na pięknym tym zakładz ie  zakończyliśmy naszą w yc iec z ­
kę naukową po sanatorjach włoskich.

Porównywając  stan obecny z dawnie j  w idzianemi we 
Włoszech instytucjami leczniczemi, stwierdzić  możemy n iew ą tp l i ­
wie  w ie lk i postęp na polu w a lk i  z gruźlicą. W a lk a  ta w ysuw a  
się co raz to w ięcej  na jedno z nnjp ierwszych zadań  Państwa 
W łoskiego.

W łochy  pos iada ją  obecnie dla gruźlicy 4338 prewentor- 
jów, 182 przychodnie, 1610 łóżek w sanatorjach ludowych i p ry ­
watnych, 7819 — w szpita lach i oddziałach  szpita lnych , 5950 — 
w szpitalach morskich i szpita lach d la  gruźlicy  m ie jscowej, 
800 łóżek w lecznicach prywatnych, wreszc ie  390 w domach 
ozdrowieńców Kas U bezp ieczeniowych  społecznych — razem 
16570 łóżek dla chorych gruźliczych.

Z jazd Rzymski udowodnił raz jeszcze w ie lką  celowość 
i pożvt"k międzynarodowych kongresów przeciwgruź liczych  
i zrobił na wszystki h uczestnikach jakna j lepsze  wrażenie, a n ie ­
wątp liw ie  pozostawi długotrwałe i najm ilsze wspomnienia.

Dr. Stefan R u d z k i  (W arszaw a) .

l e k a r s k a .
ludzkości, niż nawet najgenialniejsze wynalazki  

! praktyczne.
| Ludzkość umiała ujarzmić olbrzymie potęgi na-
i tury, uczyniła z czasu i przestrzeni igraszki swej 

woli. Czy przyczyniła się ona chociażby z przy- 
I bl iżonym skutkiem do opanowania swego najwięk-  
i  szego wroga — choroby?

Czy umieliśmy zaimponować świalu wynikiem  
swych zdobyczy na polu praktycznem?

! Jeżeli mamy sądzić z nastrojów nazewnątrz,
to, niestety, odpowiedź musi wypaść ujemnie.

 ̂ Niepohamowany rozwój znachorstwa lat ostat­
nich, walczącego z nami nie bez powodzenia ó pal-
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mę uznania, jest smutnem świadectwem naszej bez­
silności.

Świat lekarski lekceważy sobie to zjawisko, 
tłomacząc je brakiem kultury.

Lecz czemuż ta niska kultura wystarcza w zu­
pełności do ocenienia doniosłości postępu w innych 
dziedzinach wiedzy?

Bądźmy przynajmniej względem siebie szczerzy!
Niezawodnie m edycyna posuwa się szybkim  

krokiem naprzód. Praca nad jej udoskonaleniem  
wre bezustannie, ale czy tempo, w którem posuwa 
się ona, odpowiada chociażby w przybliżeniu za­
wrotnej szybkości postępu w innych dziedzinach? l

Jeżeli rzucimy okiem na dotychczasowe kie- ■ 
runki w medycynie, które zmieniały się niemal, jak i 
w kalejdoskopie, to, zaiste, trudno się oprzeć scep- i 
tycyzmowi.

Pozornie niewzruszone, granitowe brzegi, wśród 
których płynęła wiedza lekarska w różnych okre­
sach, niestety, nie umiały się oprzeć naporowi na- I 
wet krótkiego czasu, i dziś, choć wiedza ta płynie 
nieprzerwanie naprzód, łożysko jej wciąż pozostaje 
kapryśne, nieopanowane.

Nie ulega wątpliwości, że w dziejach swoich  
m edycyna miała piękne, imponujące momenty, lecz, 
czy te okresy naszego rozkwitu zawdzięczamy w y­
łącznie sobie?

Czy anatomja, histologja, klinika, a nawet te- 
rapja dosięgłyby dzisiejszego rozkwitu, gdyby fi- > 
zyka i chemja nie dały epokowych wynalazków j 
w postaci mikroskopu, R o e n t g e n a  i radu? |

W  obronie przeciw zarzutom o zbyt wolnym  
postępie m edycyny w kierunku praktycznym za- 1 
zwyczaj chętnie posługujemy się, jako argumentem, j 
niezwykłym rozkwitem naszej techniki chirurgicz­
nej, zdobytej wyłącznie przez genjusz lekarski.

Jest to istotnie dziedzina, w której m edycyna  
może się szczycić nieprzeciętnemi zdobyczami prak- j 
tycznemi.

Chirurgja nietylko podniosła znakomicie wyniki 
m edycyny terapeutycznej, lecz również przez wpro­
wadzenie „autopsji na ż yw ym “ przyczyniła się znacz­
nie do rozwoju patologji i kliniki.

A le  chirurgja nie jest bynajmniej ideałem me­
dycyny, której hasłem jest restitutio a d  integrum .

Zachowanie życia kosztem usunięcia nawet 
zupełnie bezużytecznych organów jest zdobyczą  
doniosłą, ale pozostanie zawsze tylko paljatywem, 
środkiem tymczasowym, stojącym wysoko pod wzglę­
dem technicznym, lecz dalekim od ideału terapji 
racjonalnej. Z byt szybki rozwój chirurgji kryje  
w sobie nawet pewne niebezpieczeństwo dla postę­
pu m edycyny w kierunku jej prawdziwego ideału.

M edycyna doby dzisiejszej, pomimo nieza­
przeczonego postępu, niema właściwie jednolitego 
kierunku. Przeżywa ona do pewnego stopnia okres 
sceptycyzmu. Do tego wniosku uprawniają stoso­
wane dziś chaotycznie metody lecznictwa, przypo  
minające najróżniejsze okresy z dziejów m edycyny  
od humoralizmu i wampiryzmu aż do nowoczes­
nego kierunku mechaniczno — materjalistycznego.

1 chaos ten panuje bynajmniej nietylko w sze­
regach niedyscyplinowanych wyznawców sztuki le­
karskiej, lecz również wśród tych, którzy umieli so­
bie zdobyć zaszczytne stanowisko w szeregach  
twórców m edycyny. j
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B i e r a  usiłują dziś zaliczyć do heretyków.  
Niestety, tak się rozprawia zawsze większość z ty­
mi, którzy dla tych lub innych względów wyłamali  
się z ogólnych szeregów i mieli odwagę pójścia 
własną drogą.

Bi e r  w ostatnich latach nie jest właściwie 
głosicielem nowych prawd. Odwaga jego polega na 
tem, że zdobył się na krytykę nowych kierunków  
i sięgnął znacznie wstecz do arsenału środków, 
przez długie la ta  nietylko wyszydzanych, lecz rów­
nież potępianych.

B i e r  jest jeszcze umysłem zbyt logicznym, 
aby nad jego dziwactwami można było łatwo  
przejść do porządku dziennego.

Zresztą, czy jest on dziś jedynym  głosicielem 
zarzuconych dawno kierunków? Czy cała now o­
czesna organo-i seroterapja nie są zwrotem wstecz­
nym w kierunku homeopatji? Z alecany przez Bi e r a  
zabieg heroiczny w postaci przyżegań, tchnący  
prawdziwem średniowieczem, jest tylko dowodem  
panującego dziś w medycynie chaosu, krokiem roz­
paczy w szukaniu wyjścia z błędnego koła.

Czemu to się dzieje? Dlaczego sztuka lekar­
ska, ta najwięcej obchodząca ludzkość dziedzina 
wiedzy, porusza się niepewnym krokiem naprzód? 
Chyba nie będziemy usiłowali bronić się tym ba­
nalnym argumentem, że natura wyjątkowo zazdroś­
nie broni dostępu dc tej dziedziny swych tajemnic!

Trzeba szukać wytłomaczenia tego zjawiska 
na innych drogach, więcej realnych, więcej prze­
mawiających do przekonania!

Jedną z najpoważniejszych przyczyn jest 
b r a k  r a c j o n a l n e j  o r g a n i z a c j i  p r a c y  l e ­
k a r s k i e j ,  sprawa, którą wszyscy jednakowo  
wyczuwamy, a o której rzadko wspominamy pu­
blicznie.

Nie zestawiałem porównawczo liczby pracow­
ników w zawodzie lekarskim z innemi zawodami. 
Przypuszczam, że nie będzie przesadą, jeżeli po­
wiem, że liczebnie „wyznawcy m edycyny” nie 
ustępują innym zawodom.

Jeżeli spojrzymy na rezultaty naszej pracy  
umysłowej, to nawet z pewną dumą możemy 
powiedzieć, że plony jej na polu literatury 
zawodowej może nawet znacznie przewyższają  
inne. Lecz, niestety, przewaga na tem polu jest 
tylko ilościowa...

Są dwa typy pracowników medycznych — 
tych, którzy pracują w pracowniach, oddanych w y ­
łącznie wiedzy, i tych, którzy pracują na polu 
praktycznego zastosowania medycyny. Liczebnie 
pierwsi stanowią zaledwie drobny odsetek. O lbrzy­
mia większość należy do grupy drugiej.

Niezależna nauka właściwie promieniuje tylko 
z tych pierwszych pracowni. Wśr®d pracowników  
drugiej kategorji to dążenie do czystej wiedzy jest 
hamowane całym szeregiem warunków natury ma- 
terjalistycznej.

Przedewszystkiem pracownie praktycznego za­
stosowania medycyny, czyli tak zwane kliniki 
i szpitale, powołane są w pierwszym rzędzie do 
niesienia pomocy doraźnej, a nie popierania nauki.

Z  drugiej strony lekarze, pracujący w tych 
instytucjach, nawet uprawiając naukę, mają głów­
nie na celu wybicie się na terenie praktyki. Prze­
jęci tą przewodnią myślą, muszą więc dbać o to, 
aby spopularyzować swoje nazwiska, i dlatego
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troszczą się nietyle o czystość ideałów naukowych, 
ile o błyskotliwość wystąpień publicznych. Stąd to 
niezliczone mnóstwo prac, stąd ten brak wzajem ­
nego do siebie zaufania, stąd ta przemijająca w ar­
tość literatury lekarskiej i szybka utrata jej aktu­
alności.

Prof. Hans M u c h  w swoich aforyzmach
0 medycynie twierdzi, że w żadnej dziedzinie p ra­
cy pamięć o wybitnych nawet jednostkach nie jest 
tak krótkotrwała, jak w medycynie.

Czy należy się temu dziwić?
Lekarz praktyk stawia sobie przeważnie pom­

nik z materjału, obliczonego najwyżej na okres 
swego życia.

Do takiego stanu rzeczy doprowadzają w a­
runki pracy, w których pracuje obecnie lekarz,
1 pod tym względem nie o wiele jest lepiej w kli­
nikach, niż w szpitalach.

Najsmutniejszym objawem jest spostrzeżenie, 
że od wpływów destrukcyjnych praktyki nie są 
wolne nietylko szare rzesze pracowników lekar­
skich, lecz i luminarze wiedzy. Pamiętamy wszyscy  
smutne rewelacje z procesu prof. H o h e n e g g a  
i innych. Było to zaledwie lekkiem odchyleniem  
rąbka zakulisowych tajemnic życia lekarskiego.

Któż jest temu winien i gdzie tkwi p rzyczy­
na tych nienormalnych stosunków?

Najmniej należy tu winić samych lekarzy. W a ­
runki ich pracy wcześniej, czy później muszą do­
prowadzić do ostudzenia największych zapałów do 
wiedzy. Szpitale i kliniki, dopuszczając w zasadzie  
lekarzy do pracy tylko na ograniczony okres czasu, 
gilotynują zgóry wszelką myśl o daleko sięgają­
cych ideałach.

Jeżeli medycyna wciąż będzie wtłoczona  
w krępujące ją  ramy rozwoju, postęp będzie posu­
wał się nienormalnie wolnym krokiem.

W  dzisiejszych warunkach często jest zada­
niem bardzo trudnem określić, gdzie kończy się 
mistyfikacja w naszym dorobku naukowym, a gdzie 
się zaczyna istotna wiedza.

Nąqka i praktyka tylko w wyjątkowych wy-  
padkach mogą iść zgodnie do ołtarza wiedzy.

Gdzież więc jest wyjście z tego położenia? 
W  s t w o r z e n i u  d o d a t k o w y c h  p l a c ó w e k  
p r a c y  k l i n i c z n e j  z u p e ł n i e  n i e z a l e ż -
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n y c h, któreby nietylko zabezpieczyły pracę nau­
kową, lecz również uniezależniły pracowników od 
demoralizującej w alk i o byt na terenie praktyki.

Czy możliwe jest wykonanie takiej idei?
Jeżeli coś jest konieczne, musi stać się moż­

liwe. Jeżeli znalazły się olbrzymie sumy w budże­
tach państw na wytwórnie śmierci, szumnie nazy­
wane naukowo „Instytutami gazowemi“, to muszą 
się znaleźć środki na pracownie życia!

Z prawdziwą ulgą dla naszego sumienia mo­
żemy oświadczyć, że ta możliwość zaczyna się 
realizować.

Na drugiej półkuli, w zmaterjalizowanej i. zda­
wałoby się, zupełnie zmechanizowanej A m eryce  
niespodzianie wytrysły źródła pięknej idei — ulże­
nia cierpiącej fizycznie ludzkości.

Olbrzymie sumy, które popłynęły na ten cel, 
stworzyły już dziś pierwszorzędne placówki nauko­
we, w których istotnie praca może się odbywać  
zupełnie niezależnie.

Dotychczasowe jednak fundusze szły niemal 
wyłącznie w kierunku wiedzy laboratoryjno - d o ­
świadczalnej.

W  ostatnim czasie zaczęły wpływ ać już ofia­
ry również na cele kliniczne. Niedawno pisma  
wiedeńskie doniosły o pięknej inicjatywie pewnego  
amerykańskiego miljonera C h i 1 d a, który złożył na 
ręce D-ra E d e 1 m a 11 a, tytułem wdzięczności, du- 

I żą sumę na ufundowanie szpitala dla dotkniętych  
rakiem.

1 Należy mieć nadzieję, że źródła, które raz
| wytrysły, nie w yczerpią sis- prędko, i piękna ini- 
I cjatywa amerykańska nareszcie stworzy pracownie  

prawdziwej nauki, które pchną medycynę do szyb­
szego, niż dotychczas, postępu.

| Na ten raz zaświeciło nam światło z zachodu.
E x occidente lux. 

i Należy tylko życzyć, aby jego ożywcze pro­
mienie nie przełamały się przez nieprzeniknioną  
warstwę tr&dycyj i przesądów tych. którzy będą  
powołani do wykonania tych fundacyj!

Hasłem tych nowych przybytków  wiedzy  
winno być:

„Niezależni pracownicy dla niezależnej wie­
d z y ”.

Leon Z a m e n h o f  (W arszawa).
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M e d y c y n a  s
Pod k ie run k iem  M.

Program wojewódzkiej organizacji walki 
z gruźlicą.

Podała

Dr. Mar ja SKOKOWSKA-RUDOLFO W A  (W a rsz a w a )

Organizacja zwalczania gruźlicy idzie u nas 
w kierunku wzorów przeważnie francuskich; ośrod- 
k em zwalczania staje się przychodnia przeciw­
gruźlicza. Główny nacisk dotąd był położony na 
organizację przychodni; robiły to samorządy i to­
warzystwa społeczne przy znacznych subwencjach

p o ł e c z n a .
K ACPRZAKA.

rządowych. Spraw ę ułatwia taniość organizacji —  
fundusze znaczne nie były tu potrzebne — lekarze  
zdobywali nowe placówki i chętnie popierali two­
rzenie przychodni, wym agania były  zbyt ogólne, 
wobec czego zaregestrowano cały szereg przychod­
ni, które w pojęciu nowoczesnem nie są niemi. 
Takich zaregestrowanych przychodni było u nas
152 do dnia I.XII. 1928 r.; to znaczy, że jedna  
przychodnia przypadała na około 203,000 ludności. 
Łóżek szpitalnych i sanatoryjnych jest 7,371, czyli 
jedno łóżko przypada na 4.000 mieszkańców.

Zestawienie prac prżychodni przeciwgruźli­
czych wykazuje, że w roku 1927 przeszło przez te
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przychodnie 59,890 osób (bez Śląska i miasta Ł o­
dzi); stwierdzono w tem chorych na gruźlicę 32,475, 
czyli 54%. Z  pośród chorych skierowano do szpi­
tali i sanatorjów razem 4,172 osoby, czyli zaledwie  
niecałe 13% (12,8%); reszta — 28,300 osób — pozo­
staje w  domach bez jakiejkolwiek opieki zakłado­
wej i w bardzo złych warunkach mieszkaniowych.

Tak w ygląda  opieka nad chorymi, znajdują­
cymi się już w ewidencji; gorzej jast, gdy się 
przyjrzym y cyfrom teoretycznym.

Przeciętna śmiertelność z gruźlicy w wielkich  
miastach Polski wynosi 30 na 10,000 (rok 1924). 
Jeśli przyjm iem y tę liczbę dla całego kraju, to w y ­
padnie, że mamy przypadków śmierci z gruźlicy 
przeszło 80,000, zaś chorych na gruźlicę (przyją- 
wszy liczbę siedmiokrotnie większą) przeszło J/2 
miljona, to znaczy, że przychodnie przeciwgruźli­
cze mają w  swojej ewidencji niecałe 12% chorych  
a skierowały do zakładów 0,83% tych „teoretycz­
nych ’ gruźlików. Pozostają jeszcze ambulatorja  
K asy Chorych, ale zaledwie 15% ludności jest ubez­
pieczonych, i lekarze prywatni i urzędowi — od­
setek bardzo nikły. Chorzy nie są kierowani do 
zakładów, gdyż miejsc w zakładach jest zamało. 
Niektóre miasta i województwa są pod tym wzglę­
dem uprzywilejowane (względnie, naturalnie), inne 
zupełnie łóżek szpitalnych i sanatoryjnych nie mają; 
do tych należą prz.idewszystkiem województwa  
kresowe, a więc W ołyńskie — 1,437,000 ludności 
i Poleskie — 880,000 ludności — po 5 łóżek, Nowo­
gródzkie — 800,000 ludności — 2 łóżka, Tarnopol­
s k i e - 1,428,000 lud ności — 0 łóżek (ludność według  
stanu z r. 1921, łóżka według spisu na 1.1.1929 r.).

Należy stwierdzić, że, o ile jest ogromny brak  
przychodni jako instytucyj rozpoznawczych i pro­
pagandowych, o tyle jeszcze jest większy brak łó­
żek dla obserwacji, izolacji i leczenia chorych na 
gruźlicę. Istnieje przerost liczby przychodni nad 
zakładami leczniczemi. Przychodnie nie wiedzą, 
co z chorymi robić, a jednak należy podkreślić, że 
przychodnia jest raczej nietyle ośrodkiem walki 
z gruźlicą, ile, według ściślejszego określenia an­
gielskiego, sortownią i musi mieć odpływ chorych. 
Jest ona tylko jed nem z ogniw walki z gruźlicą 
i wym aga istnienia szeregu innych ogniw.

Nasuwa się tu koncepcja tworzenia oddziałów  
obserwacyjno-izolacyjnych powiatowych, obsługują­
cych powiat, zaś jako dla kategorji „chorych specjal­
nych zakładania przez związki wojewódzkie, 
obsługujące terytorjum województwa, — wojewódz­
kich sanatorjów i prewentorjów.

Podstawę prawną do tworzenia tego rodzaju 
instytucyj daje rozporządzenie Prezydenta R zeczy­
pospolitej z dnia 22.111.1928 r. o związkach między­
komunalnych. Związki te przedstawiałyby organi­
zację o mocnych podstawach finansowych, które 
bez trudu mogłyby zakłady specjalne utrzymywać.

Niektóre z województw z inicjatywy w o je ­
wódzkich urzędów zdrowia myślą o realizacji tak 
szerokich projektów. Jako przykład możnaby przy­
toczyć projekty województwa białostockiego.

W ojew ództw o to pragnie mieć narazie sana- 
torjum o 350 łóżkach (nie licząc już posiadanych  
1 55 łóżek w szpitalach) i zamierza założyć związek  
samorządów w celu zrealizowania projektu, po

upewnieniu się, że Rząd udzieli mu terenu na grun­
tach państwowych, zapomogi z Departamentu Służ­
by Zdrowia i pożyczki z Banku Gospodarstwa K ra ­
jowego.

Związek taki jest pomysłem, już zrealizowa­
nym, jeśli chodzi o szpital dla psychicznie chorych, 
którego brak w pierwszym rzędzie dawał się w tem 
województwie odczuwać.

Statut wymienionego, już istniejącego, związku 
określa cel jego powstania, wymieniając kilka­
naście związków komunalnych na terenie woje­
wództwa, doń należących. Z wiązek jest osobą 
prawną, władzami jego są: Z arząd  i komisja rewi­
zyjna. Rada składa się z przedstawicieli po 2-ch 
od każdego członka, w tem z urzędu prezydent  
miasta wydzielonego lub przewodniczący wydziału  
powiatowego. Rada może wyłonić komisję do 
poszczególnych spraw. Z zakładów i urządzeń  
związku mogą korzystać osoby, zamieszkałe na 
terenie członków związku. Członkowie wpłacają  
udziały, które stanowią majątek związku, oddzielny  
od majątku każdego członka. Obowiązki członka 
rozszerzają się w miarę rozszerzania się jego gra­
nic i zapotrzebowań.

W y d a je  się, że tworzenie tego rodzaju związ­
ków oraz nowa ustawa o kosztach leczenia' w ska­
zują wyjście z sytuacji. Ostateczne uporządkowa­
nie wniesie ustawa o zwalczaniu gruźlicy. Nieza­
leżnie jednak od daty wejścia jej w życie należa­
łoby przeprowadzić akcję planową przez tworzenie 
kompleksów urządzeń walki z gruźlicą na terenie 
pewnych jednostek administracyjnych, kierując 
wysiłek organizacyjny i finansowy bardziej skon­
centrowanie, nie zaś rozpraszając go, jak dotąd dzia­
ło się to z konieczności. W ięc naprzykład w ubieg­
łym roku budżetowym udzielono mniejszych lub 
większych zapomóg 62 instytucjom, rozproszonym  
w W arszaw ie i 16 województwach; w bieżącym ro­
ku budżetowym już 96 instytucjom. Należy zazna­
czyć, że większość tych instytucyj byłaby poważ­
nie zagrożona przez cofnięcie zapomogi rządowej, 
stałe jednak subwencjonowanie tych instytucyj bar­
dzo obciąża więcej niż skromny budżet walki 
z gruźlicą i rozprasza coraz bardziej wysiłki, które 
należałoby raczej skupić i nadać im jednolity kie­
runek. Nasuwa się tu pomysł zorganizowania 
wzorowego powiatu województwa. Departament 
Służby Zdrowia musiałby wziąć w ydatny udział 
finansowy w organizacji, jednocześnie nadając jej 
jednolity kierunek. Natomiast utrzymanie i prowa­
dzenie kompleku instytucyj wzięłyby na siebie od* 
powiednie związki. Należałoby, oczywiście, przewi­
dzieć udział w tych związkach organizacyj ubez­
pieczeniowych i społecznych. Spraw a ta była 
przedstawiona w referacie „Rola Rządu w walce  
z gruźlicą“ i była scharakteryzowana jako „regjo- 
nalizm” w dziedzinie zwalczania gruźlicy.

Reasumując powyższe, zadania poszczególnych  
jednostek będą! samorządy — towarzystwa w po­
rozumieniu z Kasami Chorych utrzymują przychod­
nie przeciwgruźlicze, powiaty — oddziały izolacyj- 
no-obserwacyjne, związek międzykomunalny, obej­
mujący całe województwo, który z czasem prze­
kształci się w związek wojewódzki, — sanatorjum  
i prewentorjum wojewódzkie.
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S p r a w y  z a w o d o w e *

Elaborat pana Komisarza Kasy Chorych 
m. Warszawy.

Najpiękniejsza idea w wykonaniu nieudolnem  
może być doprowadzona do najszkodliwszego  
absurdu.

G dy tworzono u nas K asy Chorych, byliśmy  
pierwszymi orędownikami tej pięknej idei społecz­
nej. Nie przypuszczaliśmy jednak nigdy, że reali­
zacja jej może doprowadzić do tego, czego dziś, 
niestety, jesteśmy świadkami. Prawo powierzyło  
nieoględnie władzę kierowniczą w tej instytucji 
organom, nic wspólnego nie mającym z medycyną,  
które swojemi zarządzeniami prowadzą ją stale do 
szybkiego upadku.

Jako przykład, może posłużyć ostatni projekt 
umowy, zaproponowany zupełnie poważnie leka­
rzom przez obecnego Komisarza K asy Chorych  
w W arszawie. Nie wdając się w szczegóły jej nie­
samowitej treści, przytoczymy najciekawsze jej 
punkty, dotyczące odpowiedzialności lekarzy ka­
sowych.

„ L e k a r z  o d p o w i a d a  z a  s z k o d y  
i s t r a t y  z r z ą d z o n e  p r z e z  n i e u m i e j ę t n e  
l u b  n i e d b a ł e  s t o s o w a n i e  ś r o d k ó w  i m e ­
t o d  l e c z n i c z y c h ,  u z n a n y c h  p r z e z  w i e ­
d z ę  l e k a r s k ą ,  z r z ą d z o n e  p r z e z  w y k o ­
n y w a n i e  z a b i e g ó w ,  z a  k t ó r e  k a s a  o d p o ­
w i a d a  w o b e c  u b e z p i e c z o n y c h “.

„ L e k a r z  o r d y n u j ą c y  o d p o w i a d a  z a  
ni  ii w s k a z a n e  p o t r z e b ą  (sic!) p o r a d y  i z a ­
b i e g i  c z y  t o  w p r z y c h o d n i ,  c z y  w d o m u  
u b e z p i e c z o n e g o ,  z a  n i e r a c j o n a l n e  p o d

w z g l ę d e m  j a k o ś c i o w y m  i i l o ś c i o w y m  
z a p i s y w a n i e  l e k ó w ,  m a t e r j a ł ó w  o p a t r u n ­
k o w y c h ,  ś r o d k ó w  p o m o c n i c z y c h  i t .  p .”.

„Za n i e u m i e j ę t n e  s t o s o w a n i e  p o m o ­
c y  d j a g n o s t y c z n e j (R e n t g e n ,  a n a l i z y ,  
o b s e r w a c j a  s z p i t a l n a  i t. p.”j.

W ierzyć  się nie chce, aby w stolicy państwa  
mógł się znaleźć kierownik tak poważnej instytucji 
leczniczej, k tóryby dziś nie wiedział o tem, że 
R o e n t g e n a  stosuje się tylko w przypadkach  
wątpliwych, że nawet lekarz kasowy nie może być  
w swych rozpoznaniach nieomylny!

Jako niezmiernie charakterystyczny dodatek, 
i  figuruje w nowej umowie paragraf, który wogóle 

całą odpowiedzialność za wszystko, co dzieje się 
w Kasie, zwala na nieszczęsnego lekarza.

„ L e k a r z ,  p r z y j ą w s z y  n a  s i e b i e  d o ­
b r o w o l n i e  o b o w i ą z k i  l e k a r z a  k a s o w e ­
go,  j e s t  w o b e c  u b e z p i e c z o n y c h  o r g a ­
n e m  K a s y  i n i e  m o ż e  z a s ł a n i a ć  s i ę  w o ­
b e c  n i c h  n a k a z e m  l u b  z a k a z e m  N a c z e l ­
n e g o  l e k a r z a ,  c z y  t e ż  w ł a d z  K a s y . . . ”.

Czy ten niezwykły dokument nie przekona  
nareszcie władz miarodajnych, że czas najwyższy  
wprowadzić do Kas Chorych stosunki normalne, 
że niewolno niefachowcom powierzać tak odpo­
wiedzialnych stanowisk? Jeżeli sprawy pójdą tym  
wzorem dalej, to K asy  Chorych star.ą się insty­
tucjami nietylko zbytecznemi, lecz szkodliwemi 
społecznie. Czas najwyższy, aby władze nadzorcze  
ze smutnego doświadczenia zrozumiały, że spraw  
lekarskich w K asach  Chorych nie można powie­
rzać laikom, którzy główne swoje zadanie widzą  
w walce z lekarzami.

L.

Ż y c i o r y s y ,

Prof. Klemens Pirquet.
(W spom n ien ie  pośm iertne) .

W  dniu 28.11 r. b. zmarł w 55-tym roku życia 
wszechświatowej sławy pedjatra, Profesor P i r ­
q u e t ,  Dyrektor kliniki dziecięcej Uniwersytetu  
Wiedeńskiego.

Przedwczesna śmierć P i r q u e  t a  okryła ża­
łobą nietylko pe Ijatrów, ale i cały świat lekarski.

Zmarły uczony habilitował się u E s c h e -  
r i c h a  w Wiedniu w r. 1908, od r. 19 0 8 — 1912 
zajmował stanowisko profesora pedjatrji w Balti­
more, w ciągu roku 1912 prowadził klinikę w W ro ­
cławiu, a w r. 1913 objął katedrę w W iedniu
i tam pozostał do śmierci.

Nie jest możliwem w krótkiej wzmiance omó­
wić wszystkie prace i wszystkie zasługi zmarłego

uczonego, wspomnę więc tylko o najw ażnie j­
szych.

Nazwisko P i r q u e t a  zostało spopularyzo­
wane przez wprowadzenie w roku 1907 odczynu  
skórnego z tuberkuliną, odczynu, którego doniosłej 
wartości naukowej, rozpoznawczej i zapobiegaw­
czej. niema potrzeby w piśmie naukowem pod­
kreślać.

Podstawowe prace P i r q u e t a  nad odczy­
nem ospowym, nad odczynem tuberkulinowym, 
nad chorobą posurowiczą, i wiele innych uczyniły  
przewrót w tej dziedzinie; przez stworzenie poję­
cia allergji zbudował ten uczony fundament do 
bardzo licznych pomysłów i prac o wielkiej war­
tości z klinik i pracowni całego świata naukowego.

Niezmiernie ciekawe są studja P i r q u e t a  
nad powstawaniem i morfologją w ysypk i odrowej
i nad okresem inkubacyjnym tego cierpienia.
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Znana powszechnie metoda odżywiania w e­
dług P i r q u e t  a znalazła z jednej strony gorą­
cych zwolenników, z drugiej strony przeciwników, 
kwestjonujących wyższość tej metody nad innemi
i słuszność jej podstaw; czas pokaże, który po­
gląd zwycięży.

Pierwszorzędny organizator, postawił klinikę 
wiedeńską na poziomie najlepszych szkół pedja- 
trycznych, zarówno pod względem nauczania, jak  
urządzeń (boksy, leżalnie na dachach, stacje gruź­
licze i inne), to też z całego świata zjeżdżali się 
do niego lekarze na studja; w kursach dokształ­
cających dla lekarzy brał przez długie lata czynny  
udział. Jednocześnie wyrobił znakomity personel 
pielęgniarski, umożliwiający nietylko wzorową  
opiekę nad chorem dzieckiem, ale także w ykony­
wanie wielu żmudnych badań naukowych.
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Działalność P i r q u e  t a  nie ograniczała się 
do pracy naukowej, lecz dotyczyła również w w y ­
sokim stopniu opieki społecznej nad dzieckiem; 
w tym też kierunku uczył i rozwijał studentów, 
pielęgniarki i lekarzy.

P i r q u e t  należał do tych ludzi, którzy spra­
wili, że nowoczesna pedjatrja uczyniła wiele dla  
rozwoju m edycyny wogóle, a zwłaszcza nauki 
o chorobach zakaźnych i m edycyny społecznej.

Ze szkoły P i r q  u e t a  wyszedł szereg w yb it­
nych uczonych, z pomiędzy których do ulubionych  
uczniów zaliczał Mistrz uczonego polskiego, profe­
sora Fr. G r ö e r a, dyrektora kliniki Lwowskiej.

M a r t a  E r l i c h  (W arszawa).

Wiadomości bieżące.

— W  dniu 29 kwietnia  r. b. odbyło się p l e n a r n e  p o ­
s i e d z e n i e  P a ń s t w o w e j  N a c z e l n e j  R a d y  Z d r o ­
w i a  p r z y  M i n i s t r z e  S p r a w  W e w n ę t r z n y c h  pod 
przewodnictwem Dyrektora Departamentu Służby Zdrowia Dra 
Eugenjusza P i e  s t r z y ń s k i e g o ,  przy współudzia le  przedsta ­
w ic ie l i  Ministerstw , Un iwersyte tów . Naczelnej Izby Lekarsk iej  
Związku Kas Chorych oraz członków, powołanych z pośród 
św ia ta  naukowego i lekarsk iego .

Porządek  d i ien nv  obejmował.
1. Projekt us taw y o zwalczaniu chorób wenerycznych .
2. Projekt us taw y o aptekach  łącznie  ze sp raw ą zasad 

unormowania handlu drogeryjnego.
3. Utworzenie sekcyj :  a) do zw alczan ia  chorób zaw odo­

w ych , b) do zw a lczan ia  raka.
4. Projekt rozporządzenia  o użyciu farb.
5. Projekt regulaminu dla zakładów przec iw jagl iczych .
6 . Sprawozdan ie  z sakcji do zw a lczan ia  gruźlicy: a) sp ra ­

w a  uzdrowisk dla chorych gruźliczych, b) organizac ja  walk i  z gruź­
l icą  na terenie  w ojewództwa, jako jednostki administracyjne

7. Uzupełn ien ie  sekcji  farmaceutycznej.

Po dyskus ji ,  przeprowadzonej nad projektem ustawy o zw a l­
czaniu chorób wenerycznych , przedłożonym na posiedzenie  p le ­
narne Państwow ej Naczelnej R ad y  Zdrowia przez komisję, w y ­
braną przez sekc ję  do zwalczania  chorób wenerycznych, zgo­
dzono się z zasadami, p izy ję tem i za podstawę przedłożonego 
pro jektu ustawy.

Dłuzszą dyskusję  w yw ołał  projekt us taw y o aptekach , 
przyczem w ogólnych zarysach  zgodzono się z zasadam i,  przy- 
ję tem i przez sekcję  R ady  do spraw  farmaceutycznych.

W obec przedłożenia projektu, nieuzgodnionego z tezami, 
ustalonemi na posiedzeniu tej sekcji ,  o dbytem  w  dniu 28 i 29 
l is topada 1928 r., postanowiono projekt zwrócić  do sekcji  ce lem 
wprow adzen ia  zmian, uchwalonych  na tem posiedzeniu .

W  spraw ie  zasad  unormowania handlu drogeryjnego po­
stanowiono przekazać  sekcji  farmaceutycznej do rozważenia oraz 
do decyz j i  zagadn ien ie ,  czy zaw ód drogistowski pos iada  tak ie  
specyficzne własności ,  iż w ym aga  us taw owego  unormowania 
uprawnień  i obowiązków, zakresu działan ia  tego zawodu, w r a ­
zie 2aś tw ierdzącym  poruczyć sekcji  usta lenie  i złożenie na p le ­
narne pos iedzenie  Państwowej Naczelnej R a d y  Zdrowia zasad

projektu us taw y o drogerjach, przyczem wyrażono dezyderat,  iż 
ustawa o aptekach  oraz ewentualn ie  us taw a o drogerjach winny 
być jednocześnie  rozpatrywane.

W  sprawie aptek hom eopatycznych wyrażono pogląd , iż 
istnienie aptek specja ln ie  hom eopatycznych  nie jest koniecznie 
potrzebne, z tem jednak, aby  środki hom eopatyczne mogły być 
utrzym ywane przez wszystk ie  apteki.

W  spraw ie  projektu rozporządzenia o użyciu farb uchw a­
lono projekt odesłać, celem opracowania , do sekcji  zwalczania  
chorób zawodowych .

Projekt regulaminu dla zakładów przec iw jag l iczych  uchw a­
lono odesłać  do sekcji  chorób zakaźnych.

Przyjęto do w iadom ośc i  sprawozdan ie  z działa lności sekcji  
do zw alczan ia  gruźlicy oraz zasady ,  któremi należy się k iero­
wać przy oznaczaniu stref na terenie uzdrowisk w porozumieniu 
ze związkiem uzdrowisk.

Zgodzono się z tezą, przyjętą w sekcji , iż na leży  dążyć 
przedewszystk iem do um ożliw ien ia  chorym leczen ia  sanatory j­
nego.

| Przyjęto do w iadom ośc i  sprawozdan ie  z sekcji  do zwal-
j  czania chorób zakaźnych. Ze sp rawozdan ia  wyn ika , iż liczba 
j  wypadków  poszczególnych chorób zakaźnych w roku 1928 uległa 
! zmniejszeniu.

i

I — W  porozumieniu z Dyrekcją  Państwowej Szkoły Hi-
gjeny Ministerstwo W yznań  Relig ijnych  i O św iecen ia  Publicz- 

| nego organizuje w b ieżącym  sezonie w akacy jnym  d w a  k u r s y  
| p r z e s z k o l e n i a  h i g i e n i c z n e g o  d l a  n a u c z y c i e l i  
j  (ek) s z k ó ł  p o w s z e c h n y c h .

j Program kursu przewiduje  dw a działy: 1) h igjenę indy-
1 widualną, opartą  na anatomji i fizjologji,  oraz metodykę naucza- 
! nia i p ropagowan ia  h ig jeny w szkole; 2) h ig jenę społeczną, 

mającą  na celu zaznajomienie słuchacza z metodami walk i 
! z w ie lk iemi k lęskami społecznemi, jak: choroby zakaźne, gruźli-
i ca , choroby w eneryczne ,  alkoholizm, śmiertelność n iemowlątI i t. p.

P ierwszy  kurs trwać będzie od dnia 8 do 27 l ipca, drugi 
od dnia 5 do 24 s ierpnia  r. b. Oba odbyw ać  się będą w Pań- 

j  stwowej Szkole  H ig jeny.
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Zgłoszenia na kurs za opłatą 15 zł. w pisow ego  przyjmuje 
Sekretar jat  Państwowej Szkoły Higjeny (W arszaw a-Chocim ska 24) 
do dnia p ierwszego l ipca r. b.

— Na innem miejscu podajemy dziś w y ją tek  z p r o j e k ­
t u  u m o w y  m i ę d z y  K a s ą  C h o r y c h  m.  W a r s z a w y  
a Z r z e s z e n i e m  l e k a r z y  t e j  K a s y .  Całość tego osobl i­
w ego  projektu, św iadczącego  w ym ownie  o konieczności jaknaj-  
rych le jszego  uzdrowienia samej K asy  Chorych, omówimy w  je ­
dnym z najb liższych numerów naszego pisma.

— 1 Z j a z d *  Z w i ą z k u  D e r m a t o l o g ó w  S ł o ­
w i a ń s k i c h  w W a r s z a w i e ,  w dniach 28, 29, 30 czerwca 
1929 r.

P r o g r a m  Z j a z d u :

28.VI, godz. 8-a rano: Posiedzenie  R ad y  Delegatów  T o ­
w arzystw  Słowiańskich — w Klinice Dermatologicznej — Ko­
szykowa 8?a ;  godz. i 1-a: Otwarcie  Zjazdu — Klinika Derma­
tologiczna; godz. 15-a: Posiedzen ie  naukowe (w ykłady )  w Kli­
nice Dermatologicznej.

29.VI. godz. 9-a rano: Posiedzenie  naukowe (pokazy  cho­
rych) w Klinice Dermatologicznej;  godz. 15-a Posiedzen ie  nau­
kowe (w ykłady )  w Klinice Dermatologicznej;  godz. 20 - a: 
Bankiet.

30.VI, godz. 9-a rano: Posiedzenie  naukowe (pokazy  cho­
rych) w Szpitalu św. Łazarza  — Książęca 2a; godz. 15-a: Po­
siedzenie naukowe (w yk łady )  i zam knięc ie  Zjazdu w Klinice 
Dermatologicznej.

Zgłoszenia uczestn ików na leży  przesyłać  do sekretarza 
Komitetu Zjazdu, D-ra Kapuścińsk iego — W arszaw a ,  Koszyko­
w a 82a — do dnia 1 1 czerwca.

Szczegółowy program tematów będz ie  przesłany po otrzy­
maniu zgłoszenia  uczestn ictwa w Zjeździe .

— Kol. Bronisław H a n d e l s m a n  z Lodzi prosi nas
0 podanie  do w iadom ośc i  ko legów, że przystąp ił  do przekładu 
Djagnostyki M a t t h e s a .  Druk rozpocznie się w  początkach 
czerw ca  r. b.

— Urząd Państwow y turyzmu w Italji (Enit w Rzym ie)  
zapow iada  s z ó s t ą  w y c i e c z k ę  n a u k o w ą  d o  s t a c y j  
k l i m a t y c z n y c h  i z d r o j o w i s k  W ł o s k i c h  d l a  l e k a ­
r z y  c u d z o z i e m s k i c h .  Program w yc ieczk i  obejmuje m ie j­
scowości :  Merano, M endola , Carezza , Bolzano, Gries, Ronce- 
gno. Levico, Vetriolo , Molveno, Comano, Riva, Torbole , A rcok 
Gardone Riv iera , Recoaro , Bagni de lla  Porretta , Montecatini,.

î V iaregg io .  W yc ieczka  trw ać będzie  od 10 do 26 w rześn ia
1 kosztować ma 1600 lirów. Dla lekarzy  polskich zapewnione 

j  są paszporty u lgowe oraz bezpłatne w izy  włoskie . Od gran icy
włoskie j do punktu zbornego w Meranie  oraz na powrotnej d ro -

i dze od V iaregg io  do gran icy  włoskie j 50% ulgi ko le jowe. Bliż-
1 szych informacyj udziela Ente Nazionale Turist iche, Roma,

6 V ia  Marghera .

— W edług  Journ. amer. med. Assoc. za pośrednictwem 
Urzędu Z drow ia  m. New-York w ostatnich latach dzies ięc iu  
500.000 dzieci ,  uczęszcza jących  do szkół, zostało poddanych  
szczepieniu mieszaniną toksyny i an ty toksyny błoniczej, przy.- 
czem nie zanotowano ani jednego  przypadku działan ia  szkodli­
wego tego środka. Miasto New-York kontynuuje w dalszym 
c iągu to szczepien ie  i ma nadzie ję  zupełnego wytęp ien ia  u s ie ­
bie błonicy.

TREŚĆ: M. GOLDBAUM. Leczen ie  gośćca , dny i nerwobólów szczep ien iam i skórnemi „Cutivaccin Pau l" .  (C. d .)  — 
L. B A TA W IA . P rzypadek  w czesnego  zapa len ia  opon mózgowych pochodzenia usznego. W yzdrow ien ie  po operacj i .  — W Ł. S T E R ­
LING. S tygm atyzac ja  i psychogeneza odżywczych  zaburzeń skórnych. — N. PIWKO. Podstaw y  leczen ia  gruźlicy kostno-stawowej .  
(Str. zbiór. Dok.). — Streszczenia pojedyńcze i oceny książek. — W skazów ki praktyczne. — Posiedzen ia  Tow arzystw  Lekarsk ich . — 
Zjazdy. — L. ZAMENHOF. Genjusz twórczy a m edycyna .  — M. SKO KO W SKA-RU D O LFO W A. Program wojewódzk ie j  organizac j i  
w a lk i  z gruźlicą. — L. Elaborat pana Komisarza Kasy Chorych m. W arszaw y .  — M. ERLICH. Prof. Klemens Pirq jet .  (W spom nien ie  
pośmiertne).  — W iadomośc i  b ieżące .

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: M. GOLDBAUM. Tra itement du rhumatisme, de la goutte et des névra lg ies 
par le „Cutivaccin P au l“ (su ite) .  — L. BA TAW IA. Un cas de méningite d 'orig ine otique. Guérison après l 'opération . — L. ST E R ­
LING. Stigmatisation et psychogenèse  des troubles trophiques de la peau . — N. PIWKO. Les bases  du traitement de la tub ercu ­
lose des os et des art iculations. (Rev. gén. fin.). — L. ZAMENHOF. Le génie  c réateur et la  médecine. — \1 SK O K O W SK A -R U - 
DOLFOW A. Le programme d’organisation de la  lutte contre la tuberculose . — M. ERLICH. Feu prof. Clément P irquet .

W *  Następny numer — podwójny — wyjdzie dnia 6 czerwca r. b.

W A R U N K I  P R E N U M E R A T Y :
W  W arszawie 12 Zł„ na prowincji 14 Zł., zagranicą 16 Zł. kwartalnie.

Uprasza się Szan. Prenumeratorów w W arszawie i na prowincji o wpłacanie prenumeraty na P.K.O. 86-96

Redaktor przyjmuje codziennie od 3-ej do 4-ej pp. W yd a w c a  przyjmuje codziennie od 8-ej do 1 1 -ej r.
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