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_ Dnia 29 lutego 1936 roku zmart Charles Nicolle.
Smieré Jego byta oczekiwana: z bélem przez przyjaciét
i wielbicieli, ze stoicyzmem filozofa przez Niego sa-
mego.

Szkicujgc sylwetke tego niezwykiego badacza,
cztowieka o wyjatkowym uroku osobistym, chciatbym
w skréceniu jedynie powtorzy¢, co pisatem we wstepie
do polskiego ttomaczenia Jego ksiazki: Narodziny, zy-
cie i Smier¢ chorob zakaznych *). Nie dlatego, by nie-

*) Mathesis Polska 1935.
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NICOLLE.

mozna byto wydobyé z karty Jego zycia tonéw petniej-
szych, Ale dlatego, ze przedmowa moja zyskata Jego
wihasng aprobate, ze wywotata -odpowiedz, ktéra mnie
wzruszyta do glebi: pisat, ze byta ostatnim przebtyskiem
szczescia, ktory Go spotkat. Mam gtebokie wewnetrzne
przekonanie, ze, podajac w ten sposéb Jego biografje,
spetniam obowigzek pietyzmu wobec Zmartego. Zmie-
nie jedynie troche dyspozycje, wysuwajac na pierwszy
plan to, co interesuje lekarza.

»,Zakres zainteresowan N icollea z dziedziny
choréb zakaznych jest wyjatkowo wielki. Dur plamisty,
dury powrotne, Kala Azar, jaglica, goraczka falujaca,
grzybice, zarazki iprzesaczalne, pierwotniaki i t. p. byty
przedmiotem badan tego wielkiej miary uczonego. Naj-
donio$lejsze odkrycia Nico 1lea dotyczg duru pla-
mistego. W badaniach epidemjologicznych i dos$wiad-
czalnych, ktére Mu przyniosty stawe $wiatowg i nagrode
Nobla, nietylko stwierdzit role wszy w przenoszeniu
duru plamistego, ale rowniez blizej okreslit warunki roz-
woju zarazka we wszy. Udato mu sie takze przeniesé
dur plamisty na zwierzeta i zainicjowaé zagadnienie se-
roterapji. Prace te sg podstawa naszych wspétczesnych
zabiegéw sanitarnych w stosunku do duru plamistego.

Poza badaniami nad durem plamistym Nicolle
wyswietlit réwniez epidemjologje duru powrotnego. | tu-
taj wesz gra role zasadniczg, jednakze na mocy zupetnie
odmiennego mechanizmu: zarazek dostaje sie do krwi nie
przez ukaszenie, a jedynie wtedy, gdy wesz zostanie
rozgnieciona. Wspomniane prace, ktore wymagajg wy-
jatkowej spostrzegawczosci i wielkiej zrecznosci do-
Swiadczalnej, nalezg do najsubtelniejszych w dziedzinie
parazytologji. Nicolleow i udalo sie robwniez wy-
Swietli¢ ciekawy mechanizm przenoszenia kretkdw przez
kleszcze: dowiddt mianowicie, ze osobniki doroste nie
przenoszg kretkbw w stanie dojrzatym, lecz czynig to
jedynie ich larwy. Nicolle wykryt tez szereg no-
wych kretkowic u zwierzat. W zakrojonych na bardzo
szerokg skale badaniach autor wykazuje, ze rezerwuar
wszystkich tych zakazen znajduje sie w matych gryzo-
niach.
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W subtelnych badaniach dowiédt, ze kretki prze-
chodza przez okres niewidzialny, w ktorym sa znacznie
wiecej zjadliwe, a wigc ich widzialna odmiana nie jest
ich jedyna mozliwa postacia bytowania. Wedlug pogla-
dow Nicollea postaé kretkow jest postacia nie
zjadliwa, niejako wspomnieniem odleglych epok, gdy
kretki nie posiadaly jeszcze wlasnosci chorobotworczych
i nie byly przystosowane do wspéliycia z makroorga-
nizmem. Nicolle pierwszy wyhodowatl zarazki Kala-
Azar, Uzyskuje hodowle Leishmania tropica, wywotuje
doswiadczalne schorzenia zwierzat, wykazuje stosunek
wzajemny pomiedzy wrzodem wschodnim a Kala-Azar,
stwierdza zakazalno§é¢ jaglicy i role muchy w jej roz-
powszechnieniu. Pracujac nad goraczka falujaca, stwier-
dzil wrazliwo$¢ na nia $winki morskiej i zwrécil uwage
na niebezpieczenstwo tej choroby, nazywajac jg choroba
przyszlosci. W 1919 r. Nicolle stwierdzil wlasnosci
zapobiegawcze surowic odrowych, ca dalo poczatek me-
todzie zapobiegania odrze zapomoca surowic ozdrowien-
c6w. Inne prace Nicollea dotycza tradu, durow
rzekomych, czerwonki, grzybic; wykrywa on szereg no-
wych pierwotniakéw, oglasza prace serologiczne o aglu-
tynacji drobnoustrojéw, o jadach skorpionéw i wiele,
wiele innych prac, ktérych wyliczanie zaprowadziloby
nas zbyt daleko”.

By¢ moze, niestusznie — ale nigdy nie moglem sig
oprze¢ wrazeniu, e pewien sposéb odczuwania wyraza
sie nietylko w koncepcjach spotecznych, w ustosunko-
waniu sie do etyki, ale i w koncepcjach przyrodniczych.
Nicolle stworzyl pojecie patologji bezobja-
wowej. Przestanki myslowei spostrzezenia, ktére.do-
prowadzily do tego pojecia, bedacego, mojem ‘zd'amem,
najwieksza rewolucja w dziedzinie bakterjologji od cza-
sow Roberta Kocha, scharakteryzowalem w spo-
s6b nastepujacy:

,Nicolle z uczuciem wstretu patrzy na walki
pomigdzy ludzmi. W ksigice autor poswieca temu zaga}-d-
nieniu ustep specjalny: ,,Czy nie mamy do§¢ niezastuzo-
nych klesk ze strony nieodpowiedzialnego a zlego los_u?
Poco stwarzaé¢ sobie nowe, nieludzkie i okrutne cierpie-
nia?... Budzet ostatniej wojny, oddany do dyspozycji
uczonych, bylby pozwolit oddali¢ od ludzkosci, a nawet
nazawsze usuna¢ widmo niejednej z naszych majcigz-
szych choréb. Niestety, jednak przesady, szal i przewrot-
noé¢ ludzi chcialyby je kiedys zmobilizowa¢ i uczyni¢
z nich, jesli to mozliwe, narzedzia podboju_i zniszczenia...
Jedynym godnym pochwaly zdobywca jest naucz.yclgl
i lekarz. Tylko ich czynnos¢ jest jedynem usp}'a\xcl‘edll-
wieniem zdobywania slabych narodéw przez silne™.

,,Czyz jest przypadkiem, Ze ten czuly na wszelkie
tragedje umyst inaczej reaguje na walke pomiedzy gatun-
kami, inaczej wnika w cierpienia choroby zakaZnej?

Nicolle czyni pozornie drobne spostrzezenie:
zauwazyl on, mianowicie, %e zarazek duru plamistego
moze krazy¢ u zwierzecia, nie wywolujac zadnych obja-
woéw chorobowych. Intuicja wielkiego biologa przeczu-
wa natychmiast odmienny mechanizm wspéliycia po-
miedzy mikro-i makroorganizmem i stwarza pojecie za-
kazenia bezobjawowego i patologji bezobjawowej. Czyz-
by poszczegélne gatunki miaty istnie¢ jedynie po to,
azeby si¢ wzajemnie zwalczaé i niszczyé? Mysl ta, zwia-
zana, by¢ moie, z jego ogdlnym pogladem na $wiat,
stwarza nowa wizje Swiata niewidzialnego. Choroba,
bol i cierpienie s jedynie chwilowym skutkiem starcia
$wiata widzialnego z niewidzialnym. Wspélzycie, nie~

iylko walka, jest wielkiem prawem natury. I tu autor
rozsnuwa przed nami cudowne, pelne glebi mysli, w jaki
;pos6b mogly powstaé choroby zakazine, jakie byly mo-
tywy biologiczne, aby zarazek chorobotwérczy chcial i
mégt wniknaé do ustroju, jakie sa skutki tych zmagan
dla wytworzenia objaw6éw chorobowych, i jak w pers-
pektywie tysiacleci patologja objawowa zamienia sie w
bezobjawowa. Jesli poréwnamy prace i podreczniki
wspolczesnej bakterjologiji z ta proba cudownej syntezy,
obejmujaca calosé zagadniei o byt gatunkéw, odnosimy
wrazenie, ze jedynie badacz z dusza poety moze da¢
prawdziwa synteze naukowa choréb zakainych®,

Powyisze cytaty odzwierciadlaja wyniki pra-
cy badawczej Nicollea. Nie oddaja jednak one
jego ustosunkowania sie do $wiata, méwia, co Nicolle
zrobil, a nie, co czul. Nie znam we wspélczesnem pis-
miennictwie badacza, ktéryby tak pragnal odda¢ wspét-
czesnym glebie nietylko swoich mysli, ale wlasnie ich
przestanek uczuciowych. W wykladach swoich w Colle-
ge de France: ,Introduction a la carri¢re de la médecine
expérimentale” i , L'expérimentation en médecine” autor
daje ujscie gleboko tkwigcym instynktom poety-filozo-
fa. O umyslowosci klinicysty pisze: ,,Mézg jego powi-
nien by¢ jakgdyby lustrem: posiada¢ czulos¢ i wyrazi-
stos¢ przy wyzbyciu sie przesadéw, idei wiernie przeka-
zanych, idei szkoly”. I pisze dalej: ,Istnieje sprzeciw
pomiedzy zmyslem nauczania i badania. Koniecznosé
wszechstronnej wiedzy stwarza stan umystu, ktoéry od-
dala pedagoga od badacza. Badacz powinien unikaé
przeladowania swego mézgu. Dobrze jest, czasami na-
wet doskonale, gdy s3 tam luki. Bez luk inteligencja
badacza nie o$mielalaby si¢ na laczenie idei zuchwa-
lych i promiennych, ktére odrzucaja umystowosci upo-
rzadkowane, zbyt przesycone wiedza, zbyt wydyscypli-
nowane”. Nast¢pujace cudowne slowa charakteryzuja
jego stosunek do motywoéw pracy badawczej: ,,Nie poto
pos$wiecili uczeni swoje iycie dzialalnosci badawczej,
aby pyszni¢ si¢ swem powodzeniem, lecz jedynie dla za-
dos¢uczynienia swemu nieskoficzonemu pragnieniu wie-
dzy, dla samej roskoszy badania. Czyz nie jest cecha
genjuszu niestalo$§¢ wobec swej zdobyczy? Odbiora mu
jedne, on przeciez znajdzie inne. Na Boga! O c6z tu
idzie? O <himery! chimer wystarczy dla wszystkich.
Kazdy z nas moze ich wziaé¢, ile tylko zamarzy".

Swoéj stosunek do Polski oméwit Nicolle w
pelnym ciepta wewnetrznego wstepie do polskiego wy-
dania swojej ksiazki. Pisal o dziejowej roli Polski, o
swojej glebokiej sympatji dla niej. o szacunku i przy-
jaini, jaka darzy jej kulture i poszczegélnych przedsta-
wicieli nauki polskiej. Rodaczka nasza, p. Sparrow,
byta Jego ulubiong uczenica, z ktéra w ostatnich latach
swojego zycia odbywal szereg podrézy naukowych. Pol-
skie tlumaczenie ksiazki swojej ,,Narodziny, zycie i
$mier¢ chorob zakaznych” otrzymal Nicolle przed
$miercig, zlozony choroba, wiedzac, ze tego roku nie
przezyje. Dziekowal mi za wstep w liscie, ktéry byl Jego
listem' pozegnalnym, i ktory chcialbym podaé polskiemu
czytelnikowi:

Institut Pasteur Tunis 26.X11.1935. ,,Mon
cher Ami! Je vous suis infiniment reconnaissant de la
préface que vous avez donnée a l'édition polonaise de
mon livre sur ,Le destin des maladies infectieuses”.
C'est un hommage excessif, mais je l'accepte parce qu'il
vient d'un homme comme vous qui a su voir dans le
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texte ce qui y est vraiment une oeuvre aussi voisine de
lart que de la science.

A ce titre nous sommes bien faits pour nous com-
prendre et le frangais ne se sépare point d'un polonais.

Vous savez la gravité de mon état. Votre préface
aura été une des derniéres lueures de bonheur pour moi.
Soyez en rémercié par les miens et par moi.

De tout coeur
Charles Nicolle.

W liscie tym przebija nadzwyczajna skromnoéé
czlowieka, ktérego genjuszu tajemnica bylo,

%e umial

patrze¢ na zjawiska patologji oczami biologa i artysty.
Gdy patrzyt na las, widzial bezmiar zycia zwierzat i
roslin, wspolzyjacych ze soba lub zwalczajacych sie
wzajemnie. Nietylko drzewa. Z listu wida¢, ze cenil so-
bie nadewszystko to, ze byl artysta, wiedzial bowiem,
i¢e podstawa wszelkiej pracy twér-
czej jest wyobraZnia i namietnosé¢
szukania, i e migedzy prawdziwa
nauka i prawdziwa sztuka niema
granic.

Zycie i tworczo§é Zmarlego s3 tego dowodem.

L. Hirszfeld (Warszawa).

PRACE ORYGINALNE
Wyktady kliniczne

O przywracaniu do iycia.

Podat
Leon BINET

profesor fizjologji na Wydziale lekarskim Uniwersytetu
w Paryzu.

Zagadnienie przywracania do 2Zycia staje przed
nami w calej swej ostrosci, gdy znajdujemy sie wobec
umierajgcego chorego lub rannego, przy ciatku noworod-
ka w omdleniu albo zamartwicy, Czy lekarz bezsilnie
pozwoli $mierci dokonczyé jej dzieta? Czy tez moze
walczy¢ z nig i jaka bronig?

*

* *

W wyniku ostatecznych rozwazan nie watpimy,
ze Smieré jest spowodowana badZ przez zatrzymanie
serca, badz tez przez zahamowanie oddechu.

I, Czy moina przywrécié do zycia zatrzymane
serce? Wszyscy lekarze znaja klasyczne doswiadczenia
A, Kuliabko: w sercu zwierzecia martwego od
wielu godzin wytwarzamy krazenie cieplego i nasycone-
go tlenem plynu fizjologicznego; w wyniku tego widzi-
my, jak powracaja skurcze serca, ktére wydawalo si¢
zatrzymane nazawsze. Powyiszego do$wiadczenia do-
konano nietylko z sercami krélika lub ptaka, lecz takze
z sercami ludzkiemi.

Ro6zni badacze zalecali liczne metody, majace na
celu odtworzenie czynnosci serca, zatrzymanego przed
niezbyt dlugim okresem czasu: masa% serca, rytmiczne
i kolejne aspirowanie i wstrzykiwanie krwi do jednej z
komér unieruchomionego narzadu, pobudzenie nerwéw,
przyspieszajacych rytm serca, wstrzykiwanie dosercowe
adrenaliny, atropiny...

My z naszej strony mielismy sposobnos¢ do wyko-
nania szeregu badan, majacych na celu przywrécenie ru-
chéw zatrzymanemu sercu. Wspomnimy tu o doswiad-
czeniach nad komora serca $limaka, zatrutego chlorofor-
mem,

Badania nad sercem slimaka (Helix pomatia),
wedlug metody, podanej przez H. Cardot , moga
istotnie odda¢ wielkie ustugi badaniom nad przywraca-
niem serca do zycia. Nalezy jedynie doda¢, ze pobudze-
nie serca migczaka do skurczéw jest tatwe. Do badacza
zatem nalezy poczynienie licznych préb w celu odréz-

nienia skurczéw serca samoistnych od skurczéw, spowo-
dowanych warunkami doswiadczenia.

Jesli do kiuwety kardjografu, zawierajacej 5 ¢cm.3
odpowiedniego rozczynu, zapewniajacego regularng
czynnoé¢ izolowanej komory sercowej §limaka, dodamy
1 cm3 tegoz rozczynu, uprzednio nasyconego chlorofor-
mem, wéwczas stwierdzimy wstrzymanie ruchéw serca.

Czy moze ono wznowi¢ swa czynnos¢? Ulsuwamy
plyn, zawarty w kiuwecie kardjografu, i wielokrotnie
przemywamy nasz model doswiadczalny zwykiym roz-
czynem fizjologicznym. Jezeli zatrucie bylo nieznaczne-
go stopnia, serce poczyna kurczyé si¢ samoistnie, W
przeciwnym razie, gdy zatrucie bylo silniejsze — pozo-
staje nadal nieruchome. Czy dodanie do plynu fizjolo-
gicznego tego lub owego leku moze wznowi¢ skurcze
unieruchomionego serca?

Doswiadczenia nasze wykonywaliSmy z chlorkiem
adrenaliny, siarczanem sparteiny, siarczanem atropiny,
azotanem pilokarpiny, kofeina i kamfora. Odczytanie
35 krzywych kardjograficznych wykazalo nam istotnie
zastanawiajace wyniki z kofeing i kamfora.

Dodanie 1 ¢cm.3 1% roztworu kofeiny w rozczy-
nie fizjologicznym (1 ¢m3=0,01 kofeiny) do 5 cm.?
plynu, w ktérym zanurzone jest unieruchomione serce,
przywraca mu utracona kurczliwo$é. Skurcze serca bg-
da réwnomierne, wydatne, przewaznie wolniejsze, niz
normalnie, ale trwajace przez dlugi okres czasu. Ponow-
ne zatrucie chloroformowe zatrzymuje znéw bijace ser-
ce. Dodanie kofeiny po uprzedniem oplukaniu serca roz-
czynem fizjologicznym przywréci narzadowi jego dzia-
lanie. Kamfora, rozpuszczona na zimno i do nasycenia
w odpowiednim rozczynie solnym, ma te same wiasnos-
ci: 0,5 ¢cm.3 owego roztworu kamfory dodane do 5 ¢m.3
ptynu, wypelniajacego kiuwete kardjografu, jest w sta-
nie wznowié skurcze zatrzymanego serca.

Zatem wyosobnione serce $limaka, zatrzymane
wskutek zatrucia chloroformowego, moze zosta¢ pobu-
dzone dzigki dodaniu kamfory lub kofeiny do ptynu od-
zywezego. W wykonanych przez nas doswiadczeniach
oba ciala chemiczne daly znaczna liczbe dodatnich wy-
nikéw (w stosunku 8 na 10).

II. Wiadomo jednak, ze zatrzymanie serca nie
jest jedyna przyczyna $mierci., W wielu przypadkach
powodem jej jest uszkodzenie osrodka oddechowego
(,,wezla zycia" dawnych badaczy). Obserwacje fizjolo-
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giczne, dokonane nad topielcami i porazonymi pradem
elektrycznym, badania nad niektéremi przypadkami, to-
warzyszacemi ogo6lnemu znieczuleniu (syncope respira-
toire toxique) lub znieczuleniu ledzwiowemu (zatrucie
oérodka oddechowego przez roztwdr zmieczulajacy,
wprowadzony do kanalu kregowego), przypadki zatru-
cia oSrodka oddechowego jadem bakteryjnym (poraze-
nie blonicze} lub ucisku przez guzy rdzenia przedluzo-
nego pouczaja nas, ze w niektérych przypadkach $mierci
trzeba liczy¢ si¢ z porazeniem opuszki. Nalezy zatem
umieé¢ przeciwstawi¢ im racjonalne metody lecznicze.

W ten sam sposéb, jak ustalono zagadnienie
uczynnienia serca dzigki dzialaniu czynnikéw farmako-
dynamicznych, nalezy podkresli¢é mozliwoé¢ pobudzenia
chemicznego zahamowanego o$rodka oddechoweyo.

Dos$wiadczenia, dokonane na serji krolikow, u kté-
rych osrodek oddechowy zostal cze$ciowo zahamowany
przez morfing, pozwolity podkresli¢ doskonate wyniki,
otrzymane przez zastrzykiwania lobeliny, heksetonu, ko-
raminy i pentametvlentetrazolu.

Badania, prowadzone nad izolowang psia glows,
w ktorej krazenie utrzymuje inny krwiodawca, pchnely
naprzéd nauke o dzialaniu czynnikéw farmakologicz-
nych, pobudzajacych czynno$é osrodka oddechowego.
W szczeg6lnosci zas doprowadzily do odréznienia dwe-
jakiego mechanizmu dzialania: bezposredniego na o$ro-
dek, rzadzacy czynnoicia oddechowa, i poéredniego, od-
ruchowego na nervus caroticus. C. Heymans, L.
Dautrebande i Ed. Zunz zdolali w ten sposéb
dokona¢ bardzo ciekawych badan nad mechanizmem po-
budzenia oddechu przez lobeline, siarczan hordeniny, ko-
ramine, sparteine i pentametylentetrazol.

Osobiscie zanotowalismy bardzo zachecajace wy-
niki zastrzykiwan kofeiny do tetnicy szyjnej izolowane;j
glowy psa, ktérego czynno$é oddechowa zostata uprzed-
nio zahamowana przez wstrzykniecie kodeiny, morfiny,
somnifenu lub tez jadu bloniczego.

Chcieliby$my tu rowniez wspomnieé¢ o naszych ba-
daniach nad rybami. Sadzilisémy a priori, ze skrzela rybie
sa doskonalym modelem do badan fizjologicznych nad
zahamowaniem i pobudzeniem osrodka oddechowego.
W wyborze skrzela rybiego kierowaliSmy si¢ tem, ze
jest to doskonaly narzad absorbujacy, o naczyniach od-
srodkowych, doprowadzajacych krew do odgalezien
aorty, ktorych zespolenie tworzy kolo tetnicze glowowe,

Doswiadczenia nasze przeprowadzilismy na ry-
bach morskich (Gobius lota), wzglednie rybach waod
stodkich (Carassius auratus).

Do wstrzymania czynnosci oddechowej ryb uzy-
lismy cial toksycznych (chloroformu, gardenalu) lub tez
czynnikéw fizycznych: porazenia pradem elektrycznym,
ogrzania do t0 360—389, pozostawienia bez wody w
ciagu pewnego czasu. Po stwierdzeniu dlugotrwatego
wstrzymania ruchéw oddechowych przenosiliémy bada-
ne ryby do wody zwyklej lub tez zawierajacej okreslo-
ne ilosci kofeiny. W ten sposéb moglismy zauwazyé
uderzajgce wyniki: wielka liczba ryb, zanurzonych w wo-
dzie zwyklej, ginela lub tez ponawiala swe ruchy odde-
chowe po dlugim czasie, natomiast u ryb, przeniesionych
do wody kofeinowanej, czynno$é¢ oddechowa zjawiala
si¢ znacznie wcze$niej, a wzgledna liczba ryb nie gina-
cych byla bardzo wielka.

Mozina zatem, uiywajac wlasciwych zwigzkéw che-
micznych, przywrécié¢ zahamowang czynnoéé osrodka od-
dechowego.

W iyciu praktycznem jednak przy naglem zatrzy-
maniu oddechu nalezy przedewszystkiem i jaknajszyb-
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ciej wprawi¢ w ruch sztuczne oddychanie, ktére nietyl-
ko walczy z zamartwica, powstajaca wskutek braku
wentylacji ptucnej, lecz pobudza droga odruchu osrodek
oddechowy rdzenia przedluzonego. Metody Sylves-
tra i Schafera oraz stosowanie aparatéw, zbudo-
wanych przez G. Panisa, L.Cherona, C. Co-
ta, Ch. Hederera, maja duza wartos¢ prak-
tyczng. Ostatnio ustalilismy budowe wlasnego przyrza-
du, zezwalajacego na zapewnienie sztucznego oddycha-
nia u osobnika, znajdujacego si¢ w trwalym bezdechu.

Przyrzad ten kombinuje czynno§¢ mechaniczna,
otrzymang wskutek zewnetrznego pneumatycznego uci-
sku klatki piersiowej i brzucha, z automatyczna inhalacjy
gazu, pobudzajacego normalna akcje¢ oddechowa, a wigc
tlenu lub dwutlenku wegla.

Skiada sie on z nierozciggliwego pasa, zawieraja-
cego wewnatrz pneumatyczna poduszeczke, ktéra, nady-
mana, wznosi sie lub opada, 'a przytem naprzemian, we-
dlug normalnego rytmu oddechowego, uciska lub zwal-
nia okolice piersiowobrzuszna danego osobnika.

Gdy cisnienie gazu w poduszeczce dochodzi do
granic, uprzednio ustalonych przez dane fizjologiczne,
poduszeczka opréznia sie dzieki specjalnemu wentylowi,
ktéry wprowadza gaz do wnetrza maski oddechowej.
Klatka piersiowa, nagle wyzwolona z ucisku, rozszerza
sie dzieki swej sprezystosci i dokonywa wdechu w tej sa-
mej chwili, gdy gaz doplywa do wnetrza maski. Odpo-
wiednia budowa maski zapobiega nadmiernemu i szko-
dliwemu dla ustroju cisnieniu gazu w masce. Bu-
dowa catego przyrzadu oparta jest na mozno$ci okreso-
wego odtwarzania cyklu ruchéw wdechowych i wyde-
chowych, ktérych rytm moze by¢ zmieniany stosownie
do potrzeb. Zaopatrzenie w gaz jest zapewnione dzigki
sré6dhu gazu (tlenu i dwutlenku wegla lub $ciesnionego
powietrza), znajdujacego si¢ pod cisnieniem 150 kg., w
butli, zaopatrzonej w zawér dekompresyjny i zawér bez-
pieczefistwa. Zreszta, do opisanego aparatu mozna uzyé
kazdego innego urzadzenia (kompresora lub pompy po-
wietrznej), umozliwiajacego nadymanie poduszki spe-
cjalnym gazem lub otaczajacem powietrzem. Do zespolu
materjatlu, stuzacego niesieniu pierwszej pomocy, nalezy
w szczegblnosci pompka powietrzna nozna wedtug mo-
delu, uzywanego w lotnictwie francuskiem.

W ten spos6b w braku butli ze sciesnionym gazem
zapewnia si¢ mimo to natychmiastowe uzycie aparatu.
Wydobywanie sie gazu z poduszeczki zapewnia zwykly
mechanizm, dzialajacy pod wplywem wzrostu ci$nienia,
doprowadzajacy okreslong ilosé gazu do maski i wstrzy-
mujacy doplyw gazu z chwila spadku ci$nienia w podu-
szeczce. W zaleznosci od objetosci dostarczanego po-
wietrza ci$nienie osiagga swa graniczng warto$¢ szybciej
lub wolniej.

Zwykla regulacja doptywu gazu, otrzymana przez
odpowiednie ustawienie zaworu dekompresyjnego, po-
zwala natychmiast otrzymaé normalny rytm oddechowy,
ktory nie zmienia si¢ wskutek zespolenia zaworu dekom-
presji z mechanizmem zaworu wydechowego. Pas wraz
z poduszka pneumatyczng moze by¢ uzywany niezaleznie
od jakiejkolwiek podpérki lub tez oparty na lekkiej ra-
mie, ktéra pozwala unies¢ w gére barki i glowe chorego.
Pozatem opisany przyrzad pozwala odlaczyé dowolnie
i szybko czynno$¢ mechaniczng od inhalacji tlenu, czy
dwutlenku wegla. W' ten sposéb po pierwszym okresie
dzialania przyrzadu, z chwilag doprowadzenia chorego do
wlasnego aktu oddechowego, wystarczy dzigki rozpieciu
pasa wyeliminowa¢ dzialanie mechaniczne, aby nie prze-
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ciwstawia¢ si¢ naturalnemu rytmowi ruchéw oddecho-
wych chorego. Poduszka, polaczona z maska przy po-
mocy grubej rurki gumowej, gra zatem role balonu, re-
gulujacego cisnienie, a caly aparat dziata naksztalt zwyk-
fego inhalatora.

Podane przez nas krétkie strzeszczenie metod, stu-
z3cych pobudzeniu serca i narzadu oddechowego, wyka-

zuje, Ze sprawa ta zajmowala i dotad zajmuje licznych-
badaczy. Ciekawe wyniki, otrzymane do tej pory, pozwa-
laja przypuszczaé, ie przyszlo§é bedzie owocniejsza w
zdobycze i lekarzowi, ktéry staje obok umierajacego
czlowieka, dostarczy nowych wartosciowych metod lecz-
niczych.

Z rekopisu francuskiego przelozyla Fr. L.

Z khinik, szpitali 1 pracowni

Maczugowce blonicy z materjalu klinicznego
lédzkiego w hodowlach na podlozach Clauberga®).

Podat
Jan ZURKOWSKI (L6dz).

Na wstepie chcialbym udzieli¢ wyjasnien w spra-
wie tytulu mej pracy. Chodzi tu o wykazanie pewnych
wlasnosci szczepowych maczugowcéw blonicy w hodo-
wlach na podlozu Clauberga Wilasnosci te jed-
nak beda odnosily sie tylko do tych szczepéw, ktére zo-
staly wyodrebnione z materjalu klinicznego 16dzkiego,
i moga posiadaé w hodowlach zupelnie inne cechy, niz
te, 0 ktérych pisza inni autorzy.

Faza epidemjologiczna, z ktérej pochodza maczu-
gowce blonicy, nie jest bowiem bez wplywu na ich prze-
jawy biologiczne. IOkolicznosé, ze wlasnoéi szczepowe
maczugowcéw blonicy w Leeds sa odmienne od wiasno-
§ci szczepowych takich [samych maczugowcéw w Edin-
burgu, czy Staffordshire, upowaznia do takiego postawie-
nia sprawy.

Wprowadzenie pozywki Clauberga do djag-
nostyki bakterjologicznej blonicy powita¢ nalezy jako
duze ulatwienie. Blisko dwuletnie korzystanie z jej ustug
pozwolilo mi przekonaé¢ si¢ o jej niewatpliwych walo-
rach. Sa one nastgpujace:

1) Poiywka Clauberga daje moinos¢
makroskopowego wyeliminowania tych przypadkéw, w
ktérych niema sie do czynienia z maczugowcami grupy
corynebacterium. Posiada ona bowiem wlasnosci wybi6r-
cze w stosunku do maczugowcéw blonicopodobnych, a in-
ne drobnoustroje, jesli na niej wyrastaja, daja obraz zu-
pelnie odmienny.

2) Poiywka Clauberga w niektérych
przypadkach daje mozno$é¢ rozpoznawania makroskopo-
wego kolonij bloniczych i odréiniania ich od kolonij rze-
komobloniczych.

3) Na poiywce Clauberga izolowanie
czystych kolonij bloniczych jest wydatnie ulatwione.

Jezeli do tego dodaé spostrzezenia szeregu auto-
réw, ktérzy mogli stwierdzié, ze pozywka Clauber-
g a i posiada wlasnosci sprzyjajace wzrostowi maczu-
gowcoéw blonicy w stopniu wigkszym, anizeli posiada je
surowica Loe fflera, toprzewaga tego podloza
stanie si¢ oczywista.

Nie znaczv to jednak, aby trudnosci w réznicowa-
niu kolonij dyfterytycznych od dyfteroidéw przestaty
istnie¢. Chociaz w pracach! Clauber g a oraz au~
toréw, omawiajacych wartoéé jego podloza, sa wskaza-
ne cechy, majace odréznié jeden rodzaj bakteryj od dru-
aiego, to jednak cechy te, wedlug mego doswiadczenia,
niezawodnem kryterjum nie sa. '

Cz¢sto spotykamy sie z kolonjami, ktérych wyglad

.') Referat wygloszony na VI Zjesdzie Mikrobiologéw
Polskich w Lodzi w dniu 2.XI 35 1,

{
)

makroskopowy i obraz sporzadzonych z nich prepara-
téw mikroskopowych mie idaje dostatecznych podstaw
do zakwalifikowania ich do tej lub innej grupy. Dlatego
w zdobyciu doswiadczenia widzialem &rodek najpew-
niejszy, mogacy do tego rodzaju rozgraniczenia si¢ przy-
czynié. {

W tym celu przystapitem do okreslania wlasnosci
szczepéw maczugowcéw  blonicopodobnych, wyhodo-
wanych na podlosu Clauberga. Wyniki zestawi-
tem z obrazem klinicznym przypadkéw, skad szczepy te
pochodzily.

Druga rzecza, ktéra miatem na wzgledzie, bylo:
czy nie da si¢ w obrebie szczepow blonicy spotkaé pew-
nych typéw, ktére zostaly zréznicowane przez' Ander-
sona, Happolda, Mc Leoda iinnych, ja-
ko typy: gravis, intermedius i mitis.

W badaniach swoich postepowalem w sposéb na-
stepujacy: materjal podejrzany wysiewany byt na podlo-
2¢ Clauberga. Po24—48 godzinach, o ile otrzy-
mywatem kolonje, ktére upowaznialy do przypuszczenia,
2e ma si¢ do czynienia z maczugowcami blonicopodob-
nemi, przenositem do buljonu, skad zaraz wysiewalem
na plytki Loef f1lera. Uzyskane czyste szczepy,
sprawdzone w preparatach mikroskopowych, przeszcze-
pialem na szereg podléz. Szereg ten skladat sie z:

"~ a) 4-ch pozywek K n a p p a, zawierajacych
weglowodany: dekstroze, dekstryne, glikogen i skrobie;

b) plynu hormonalnego dla stwierdzenia zmetnie-
nia, osadu i blonki; )

c) plynu hormonalnego z indykatorem dla okre-
§lenia Ph podloza; %)

d) agaru zwyklego;

e) buljonu cielecego dla otrzymania toksyn.

Précz tego kazdy ze szczepéw sprawdzany byt w
odczynie wirédskérnym ma $winkach morskich sposobem
Romera. Swinki szczepione byly nietylko zawiesing
20 godzinnej hodowli na podloiu Loefflera, ale
i 7-dniowa toksyna, otrzymang w hodowli buljonowe;j.

W ten sposéb zbadano 103 szczepy. Wszystkie
one pochodzily z materjatu klinicznego Szpitala Anny-
Marji dla dzieci w Lodzi, co dawalo moZnos¢ zestawie-
nia ich wlasnosci z przebiegiem schorzen.

Otrzymane wyniki ilustruje tablica Nr. 1.

Widac¢ z niej, 2e wyodrebnione szczepy w granicach
uzytej techniki daja bardzo duza rozpietosé. Jezeli szcze-~
py te wcisnalem w ramki 7 poszczegélnych grup, z kté-
rych kaida charakteryzuja mniej wigcej jednakowe
wlasnosci, to uczynilem to z pewna przemocg kosztem
indywidualnosci szczepow.

Tego rodzaju podzial grupuje szczepy zaleznie od
nasilenia cech biologicznych, poczawszy od takich, kto-
re daja wybitne odczyny na §winkach, weglowodanach,
maksymalnie zakwaszaja podloza indykatorowe, odpo-
wiednio zachowuja si¢ na agarze, plynie hormonalnym
i posiadaja cechy hodowlane i morfologiczne, whasciwe
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prawdziwym maczugowcom blonicy, — koniczac na tych,
ktorych odczynowosé¢ na podlozach i swinkach jest led-
wie, odmiennie lub wcale nie zazmaczona,

Podczas gdy pierwsze pochodzg z przypadkéw
klinicznie niewatpliwej blonicy, drugie takie i z przy-
padkow watpliwych. Wsréd tych ostatnich coraz cze-
Sciej spotyka si¢ szczepy, wyhodowane nie z gardla, lecz
z réznych innych narzadéw, jak: wcho, nos, oko, pochwa,
skora i t. d.

Dokladniejsze przyjrzenie si¢ poszczegélnym gru-
pom pozwala dostrzec, ze nasilenie zjadliwosci dla $wi-
nek, i to zaréwno zywych maczugowcéw, jak i ich tek-
syn, jest bardzo rozne. Niektore grupy reprezentuja
szczepy zupelnie niezjadliwe dla zwierzat, cho¢ posiada-
jace w mniejszym lub wiekszym stopniu zdolnos¢ za-
kwaszania weglowodanéw i podloza indykatorowego
oraz majace niewatpliwie niektére inne whasnosci maczu-
gowedw blonicy.

Inne znéw grupy wykazuja $lad lub brak zakwa-
szania weglowodanéw przy odmiennem zachowaniu sig
na podlozach indykatorowych i plynie hormonalnym oraz
zupelnej atoksycznosci dla swinek.

Zmetnienie plynu hormonalnego, zjawienie si¢
blonki, obfity wzrost na agarze, reakcja zwrotna po kil-
ku dniach w kierunku zwigkszania si¢ wartosci PH —
wystepuja w grupach, ktére obejmuja szczepy pod wie-
loma wzgledami watpliwe: atoksyczne dla swinek i za-
kwaszajace tylko niektére weglowodany, wzglednie za-
kwaszajace je slabo lub wcale niezakwaszajace.

Jezeli zatrzymamy sie na tych cechach morfologicz-
nych, ktére w badaniach codziennych sa brane za kryte-
rja rozpoznawcze, to musimy powiedzie¢, Ze sa one
wspblne dla wielu grup, nawet oddalonych od siebie.
Obejmuja one bardzo szeroki pas szczepdéw czgsto jaw-
nie rzekomobloniczych.

Kolonje niewatpliwie blonicze z materjalu mojego
na podlozu Clauberga wygladaja nastgpujaco:
posiadaja wielkos¢ od najdrobniejszych do majacych
srednice do 1.5 milimetra, sa wypukle, o brzegach réow-
nych, ciemnoszare, o rozmaitem natgzeniu barwy, bly-
szczgce, w masie matowe, niezbyt przeswiecajace przez
podloze, niekiedy posiadajace w srodku wyniostosé¢ lub
tyiko intensywniejsze zabarwienie.

Wszystko to dotyczy pierwszych 5 grup. Dopiero
w 6-tej i 7-ej grupie spotykamy kolonje takze i o od-
miennym wygladzie, jak mysie lub smoliste, wigksze, pta-
skie, blyszczace lub bardziej matowe, posiadajace na po-
wierzchni koncentryczne kregi i wzniesienia, niekiedy gu-
ziczki,

Spotykamy tez kolonje drobne, jasnoszare, wyras-
nie blyszczace lub wigksze, pomarszczone, niedajace si¢
zdjaé drucikiem platynowym.

To samo da si¢ powiedzie¢ i o wlasnosciach mor-
fologicznych samych maczugowcéw, ich wielkosci, gru-
bosci, ukladzie i ziarnistosci Ernst-Babesa; sa
to cechy wspélne dla wielu grup.

Jezeli w grupie 1 spotykamy maczugowce dlugie,
o ukladzie i ziarnistosci takiej, ze, wedlug koncepcji
Martina, Morsea iinnych, nalezaloby je zakwali-
fikowa¢ jako maczugowce zjadliwe, to te same cechy
spotykamy takze u maczugowcéw, nalezacych do grupy
5-ej, cho¢ w grupach, wyzej stojgcych, jak 2-ga, 3-cia
i 4-ta, spotykamy szczepy, skladajace si¢ z maczugow-
cow $rednich i krétkich, posiadajacych ziarnistosé bie-
gunowa niewyrazna. Jedynie tylko maczugowce krétkie,
przewaznie pozbawione ziarnistosci i pochodzace z ko-
lonij drobnych, jasnoszarych, blyszczjicych lub wigk-

szych i pomarszczonych, a wigc tych, ktére s3 zebrane
w grupie 7-ej, moZna uwazaé za banalne saprofity.

Widzimy z tego, Ze zadna z cech biologicznych
maczugowca blonicy zjadliwego nie charakteryzuje wy-
facznie jego, a czesto te cechy sa wspélne i dla maczu-
gowcow, zajmujacych w ugrupowaniu miejsce wpoblizu
niechorobotworczych saprofitow. Totez na podstawie
kryterjow, ktore si¢ bierze pod uwage w codziennej djag-
nostyce bakterjologicznej, przy uzyciu podloza C1a u-
berg a potrafimy wyrézni¢ tylko dwa rodzaje dreb-
noustrojow: zdecydowanie niechorobotwércze saprofity,
zawarte w jasnoszarych drobnych, blyszczacych, wzgled-
nie nieco wiekszych i pomarszczonych kolonjach, i ol-
brzymia grupe, obejmujaca nietylko maczugowce wybit-
nie, ale i watpliwie chorobotwoércze.

Jezeli potrafimy odréznié od siebie krancowe bie-
guny tak pomyslanego ugrupowania, to w szerokim pa-
sie, ktory je dzieli, znajda si¢ szczepy, ktoreby Kliwe
nazwal wielokrotnemi minus warjantami, jak i szczepy
rzekomoblonicze lub !:'sko nich stojace, niewykazujace
zlosliwych cech ani v stosunku do morskiej §winki, ani
do czlowieka. Te ostatnie pochodza przewaznie z przy-
padkéw, zupelnie niesprawiajacych wraZenia schorzenia
bloniczego.

Dla przykladu zwréémy uwage na jeden z takich
szczepéw, dajmy na to Nr. 92, znajdujacy si¢ w grupie
6-¢j. Pochodzi on z przypadku, niemajacego nic wspol-
nego ze schorzeniem bloniczem.

Tworzy onna podlozu Clauberga kolonje
do 3-ch milim. $rednicy, blyszczace, okragle, mysie, nie-
co sluzowate, z wzniesionym Srodkiem, Zawarte w nich
maczugowce s3 krotkie i grube. Ziarnistos¢ biegunowa
obfita, niekiedy nie wida¢ wcale samych cial maczugow-
c6w. Uklad niekiedy palisadowaty. Na plynie hormonal-
nym wystgpuje wyraine zmetnienie, blonka i osad. Na
agarze wzrost obfity, sluzowy, biaty. Pozywke 3 cukrem
gronowym szczep ten po 24 godz. wyraznie, a po 48 godz.
wybitnie zakwasza, nie zakwaszajac natomiast innych
weglowodanéw. Ph z 7,8 po 24 godz. staje si¢ 7,2, po
48 godz. 7,6, a po 5-ciu dniach powyzej 8,2. Dla swinek
w obu odczynach wérdédskérnych niechorobotworczy.

Jezeli wzia¢ pod uwage jego zdolnos¢ zakwaszania
cukru gronowego, to nalezaloby go zaliczyé do maczu-
gowcow blonicy, natomiast brak zmian klinicznych, kté-
re on powoduje, i wiele wspélnych cech z maczugowca-~
mi rzekomobloniczemi kwalifikuja go raczej do tych ostat-
nich,

Dlatego powiedzenie G in s a, 2ze maczugowce
blonicy i rzekomoblonicze zajmuja tylko pewne odcinki
jednego i tego samego kola, ktére zachodza na siebie
tak, ze granicy miedzy niemi przeprowadzi¢ si¢ nie da,—
uwazaé nalezy za zupelnie stuszne.

Prawa biologiczne, nakazujace maczugowcom blo-
nicy realizowa¢ swe Zycie w postaci tak réznej, sa silniej-
sze, anizeli gorace pragnienie bakterjologéw, ktérzyby
chcieli w olbrzymiej grupie corynebacterium widzie¢ tyl-
ko maczugowce blonicy i rzekomoblonicze. Nic tu nie po-
moga ani najlepsze pozywki, ani doswiadczenia na swin-
kach. Tylko mozliwie pelne poznanie wlasnoséci bioche-
micznych szczepu da mozno$é¢ zorjentowania sig, z czem
ma si¢ do czynienia. (

W roku 1935 Clauberg oglosit porywke,
ktora, w odréznieniu od poprzedniej z roku 1931, bedzie-
my nazywali nowa. Podloze to zawiera substancje wzbo-
gacajace, jak cystyna, sole fosforowe i octan sodu oraz
barwniki, stuzace jako indykatory. Wedlug opinji sa~



180 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 12-11'

mego autora ma ono stuiy¢ do odrézniania maczugow-
c6w blonicy od rzekomobloniczych. :
WHasciwoscig kolonij bloniczych ma by¢ zabarwie-
nie wokét siebie podloza na granatowo, podczas gdy ko-
lonje rzekomoblonicze tych wlasciwosci nie posiadaja.

Tablica {I.
Poszczegél-
ne szczepy Zabarwienie podloza Wymk zastrzyknie
wybrane Clauberg(4) na gpranatowo cia podskérnego
z réznych dookola kelonii wykonanego na
grup tabl. 1 I $wince.
I Stopien i czas wystapie= R
b 2 P nia odczynu. P Smier¢ Swinki +-
<2 po godzinach.
a E.'a'- Brak zabarwienia (—) Swinka zyje ( )
. = o
- a s
1 1 nie robiono posiewu . . po 48 godzin.
2 1 “++-+-+ po 24 godzinach po 48 godzin.
3 2 nie robiono posiewu . -+ po 72 godzin.
4 2 nie robiono posiewu . . | 4 po 48 godzin.
5 2 +++- po 24 godzinach | + po 48 godazir.
6 3 nie robiono posiewu . . | 4 po 72 godzin.
7 S ~++ po 48 godzinach. . (=)
8 3 +- po 48 godzinach. . (—)
9 6 + po 48 godzinach. . . (—)
10 o “+++-4 po 24 godzinach —)
1 6 + po 48 godzinach. . . (-)
12 6 —+-+ po 24 godzinach. . (-)
13 6 +-++ po 24 godzinach . ()
14 6 ++ po 24 godzinach. (=)
15 7 (-) ()

Ogolem zbadano szczepow 15

W tablicy 2-ej uwidocznilem zachowanie sie od-
dzielnych szczepow z z6zaych grup tablicy 1-ej na no-
wem podlozu.

Jednoczesnie sprawdzilem zjadliwos¢ tych szcze-
péw w odczynie podskérnym na $winkach, zastrzykujac
w okolice mostka po 0,5 gestej zawiesiny 20 godzinnej
hodowli pratkéw ze skosnego podloia Loeffler a.
Zastrzykiwaniom tym towarzyszyly kontrole na innych
éwinkach, ktére dnia poprzedniego otrzymaly po 125
jednostek antytoksyny na 250 graméw wagi.

Z zestawienia tego wynika, ze pozywka C1la u-
berga nowa réwniez nie daje podstaw do odréznia-
nia maczugowcéw blonicy od rzekomobloniczych. Nie
daje ona wigcej, niz pozywka Clauberga zroku
1931, z ta tylko réznicg, ze wzrost jest obfitszy i obraz
bardziej demonstracyjny.

Wspomniany szczep Nr. 92, o ktérym poprzednio
méwilem, na nowem podiozu Clauberga dawal
wybitne zabarwienie podloza na granatowo, bedac zu-
pelnie niezjadliwym dla §winki w odczynie podskérnym.

Wogdle trzeba zaznaczy¢, ie zjadliwosé odczynéw
podskornych jest w moim materjale wigksza, niz odczy-
néw wsrédskornych. Spotykamy bowiem szczepy, ktére
w odczynie wirédskérnym byly niezjadliwe, a w odczy-
nie podskérnym wykazywaly swa zjadliwosé, zabijajac
swinke i powodujac zmiany w nadnerczach i w miejscu
zastrzyknigcia. W materjale moim odczyny wsrédskor-
ne toksyny dawaly silniejsze nasilenie i wystepowaty
czeéciej, niz odczyny wiréddskorne na dziatanie zywych
maczugowcow, chociaz i toksyna i zawiesina maczugow-
c6w dotyczyly tych samych szczepow.

W ten sposéb poznalismy wlasnoéci szczepowe
maczugowcoéw blonicy na podlozu Clauberga. Po-
znanie to jednak nie dalo mi mozinosci wyodr¢bnienia
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= grupy maczugowcow blonicy prawdziwej jakich§ okre-
slonych typow.

Majac pierwowz6r w poszukiwaniach Ander -
sona, Happolda, Mc Leoda i Thom-
s o n a, nie moglem jednak spotykanych przez nich ty-
poéw wykaza¢ w materjale moim. Schemat, przytoczony
przez nich, a ilustrujacy wlasnosci typow gravis, mitis
i intermedius, nie znajduje zastosowania w materjale, ze-
branym przeze mnie. Ani zmg¢tnienie podloza plynnego,
ani zakwaszenie weglowodanéw, ani reakcja zwrotna
w odniesieniu do Ph nie odpowiadaja tym, ktdre spo-
strzegali oni.

Tak samo w pracy Hettche znajdujemy da-
ne, ze i on na 1000 szczepdéw mnie spotkal ani jednego,
ktéryby powodowal zmetnienie buljonu. Jest wigc rzecza
pewna, ze zaréwno ja, jak i wspomniany docent z Kro-
lewca, posiadaliémy inne szczepy, niz autorzy angielscy.

W zupelnej zgodzie z mojem stanowiskiem znaj-
duja si¢ dane, przytoczone przeziSchlosbergera
w jego referacie na Zjezdzie Mikrobiologéw niemieckich
w Berlinie w 1935 roku. Przytacza on fakt, ze w okoli-
cach z lagodnie przebiegajaca blonica napotyka si¢ trud-
nosci w wyodrebnianiu typéw, jak to mialo miejsce
w Staffordshire i Edinburgu

Schlossberger przytacza takze pracg Pari-
scha, w ktérej autor ten méwi, ze na podlozach, uzy-
wanych w Anglji, z krwia i solami telluru, tak zwanych
podlozach Horgau i Marshalla, rdznic mie-
dzy typem mitis i gravis stwierdzi¢ mu si¢ nie udalo.

Wynika z tego, ie faza epidemjologiczna, z ktd-
rej pochodza maczugowce, nie jest bez wplywu na ich
wlasnosci biochemiczne. Wspomniani autorzy: A n-
derson,, Happold, Mc Leod i Thomson
czerpali swoj materjat z epidemji w Leeds, ja za$ posia-
dalem materjal 16dzki z trwajacej endemji.

Nie bez znaczenia ma by¢ pozywka, na ktérej ho-
duje si¢ maczugowce blonicy w celu wyodrebniania ty-
péw. Wedlug- Hammerschmidta, nadajesi¢do
tego opisana przezei poiywka ,,glodowa”. Natomiast
pozywki z krwig i surowica, wedlug niego, do tego sie
nie nadaja.

Musze takzie podkreslic, ze wyglad kolonij blo-
niczych 16dzkich na podlozu Clauberga nieodpo-
wiadal wygladowi, opisanemu przez Clauber ga,
Hasenbacha, Piasecka-Zeyland i Go-
liborska, ktorzy pracowali ze szczepami, pochodza-
cemi z Berlina, Poznania i Warszawy.

Kolonje, ktére ja otrzymywalem, nie byly takie du-
Ze, nie byly plaskie i matowe. Moje kolonje co do wygla-
du na podlozu Clauberga odpowiadaly tym kolo-
njom, ktére opisuje Clauberg dopiero wczerwcu
1935 roku jako kolonje mitis.

Z rozwazan tych wynikaloby, ze przypadki bloni-
cy 16dzkiej na zasadzie badan czysto bakterjologicznych
nalezaloby zaliczy¢ do lagodnej endemji.

Czysto wiec bakterjologiczne rozwazania upowas-
nialyby do wnioskéw epidemjologicznych., To przewi-
dzial w swojej pracy z roku 1933 Clauberg, kie-
dy wystapit z apelem do powaznych zakladéw bakterjo-
logicznych, aby zajely si¢ okreslaniem wlasnosci szcze-
p6\;l/ bloniczych w réinych okolicach i w réznych kra-
jach.

Naturalnie, zdaj¢ sobie sprawe, ze te do pewnego
stopnia paradoksalne wyniki moich badan na tle wspot-
czesnej nagminnosci wyodrebniania i opisywania typéw
w obrebie maczugowcéw blonicy moga byé¢ spowodowa-
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ne czynnikiem natury metodycznej, ale zasadnicza linja
wydaje mi si¢ niewatpliwa.

Materjal kliniczny 6dzki jest odmienny niz w in-
nych skupieniach ludzkich moze dlatego, ze L6dz prze-
prowadzila masowo szczepienia ochronne przeciw blo-
nicy.

W badaniach moich chcialbym zwréci¢ uwage na
pewna niezgodno$¢ mych spostrzezen ze spostrzezeniami
innych autoréw. Chodzi o to, ze w odczynach wsrédskér-
nych z czystych szczepdw ja otrzymywalem stosunko-
wo niewielki odsetek odczynéw dodatnich, podczas gdy
inni autorzy, przy ufyciu proby ryczaltowej Haven -
sa i Ppwella, otrzymali ten odsetek znacznie
wiekszy.

Wedluyg Lawrynowicza, wykonanie pré-
by ryczaltowej u chorych bloniczych daje 71,8 % szcze-
péw zjadliwych, podczas gdy ja, pracujgc ze szczepami
czystemi, mogtem stwierdzi¢ zjadliwo§é najwyzej w 30—
40% . Czy wchodzi tu w gre¢ jakosé szczepdw, <zy jest to
wplyw poszywki Clauberga iszeregu nastepnych
przeszczepiafi, czy tez flora, wspoltowarzyszaca maczu-
gowcom blonicy, jest tym ,,wciagaczem'', dzieki ktore-
mu dzialanie maczugowca blonicy isilniej przychodzi do
skutku, — odpowiedzieé narazie nie moge. Bedzie to
przedmiotem najblizszych moich badaf. Jednakie spo-
strzezenia moje, cho¢ nieoparte jeszcze na wystarczaja-
cym materjale, wskazuja, ze taka okolicznos¢ zachodzi¢
moze.

Moéwiac o patogenezie blonicy, nalezy wspomnie¢
o badaniach Gundla i Niyazi Erzina, kto-
rzy duza wage przypisuja inwazyjnesci pratka.

Czy stosowanie podloia Clauber ga nowe-
go. ktére winno nosi¢ nazwe Clauberg IV, potrafi
wyodrebni¢ typy, nic o tem powiedzie¢ nie moge, bowiem
mbj materjal z wyluszczonych powodéw nie nadawat sig
do tego. .
Korficzac, chcialbym zaznaczyé, ze wypowiedziana
w roku 1927 opinja G undla, i2w rozpoznawaniach
blonicy nalezy widzie¢ nietyle wypadkowa objektyw-
nych danych, uzyskanych droga badania, ile wartosci
osobniczych samego badajacego, jego doswiadczenia i po-
czucia odpowiedzialnosci, — przy uzyciu podtéz Cla u-
berga mic nie stracita na swej aktualnosci. Dlatego do
cpinjowania, czy ma si¢ do czynienia z maczugowcami
blonicy, bakterjolog winien by¢ w pelni poinformowany o
przebiegu klinicznym przypadku.

Jako wniosek naczelny z tego, co méwilem, chcial-
bym wysnué pewne zasadnicze twierdzenie: Wltasno-
éci biologiczne zarazka sa pojeciem
wzglednem i ograniczajasig tylko
do zarazkéw, wyhodowanych z okre-
§lonego skupienia ludzkiego iw okre-
§lonym czasie,

Wiszystkie cechy biochemiczne, majace charakte-
ryzowa¢ zarazek, dotycza tylko pewnego rejonu i czasu,
poza ktérym ten sam zarazek moze posiada¢ zupelnie
odmienne wlasnosci.

Stusznoéé tego twierdzenia wystepuje szczegdlnie
jaskrawo w badaniach nad blonica.

1) Przygotowanie plynu hormonalnego:

1 cze$é serca wolowego, posiekanego w maszynce,

2 cze$ei wody wodociagowej, zawierajacej 1% Peptonu
Wit i V2% NaCl podgrzanej i ostudzomej.

Wszystko to gotowaé na ogniu przez 20 minut, Po wy-
gotowaniu przecedzi¢ przez drobne sito, przesacz zalkalizowad
do Ph 8. Po zalkalizowaniu gotowa¢ 5 minut, az si¢ plyn wzbu-
rzy. Po tym czasie rozla¢ do butelek i sterylizowaé w autokla-
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wie pod ciSmieniem 1'/3 atmosf. (temp. 108 — 109°) przexz
20 minut.
Butelki z plynem i osadem, ktéry winien opas$é na dno,
pozostawiajac plyn zupehie klarowny, — przechowujemy w

chiodnem miejscu.

Plyn zlewarowaé, udczyn doprowadzi¢ do Ph 7,8, rozlaé
po 2 cm® do probéwek i wyjalowié w kapieli wodnej przez
3 dni po 10 minut,

2) Plyny hormonaine z indykatorami;

Do probéowek z 2 cm® ptynu hormonalnego dodaje si¢
wskaznikéw barwnych:

Bromthymolblau i mieszaniny Phenolrot i Thymolblau.
(dokladny przepis otrzymany z P. Z. H. w Warszawie).

Streszczenie

Pracujac nad okreslaniem wlasnosci biochemicz-
nych maczugowcéw blonicy, pochodzacych z materjatu
klinicznego 16dzkiego i porownywajac je z wlasnosciami,
opisywanemi przez innych autoréw w innych krajach i re-
jonach, moglem stwierdzi¢ wyrazna niezgodnos¢.

Zaréwno wyglad kolonij szczepéw todzkich na
podlozu Clauberg II (1931), jak i zachowanie sie
ich na podlozach weglowodanowych z dekstroza, dek-
stryna, glikogenem i skrobia, na plynie hormonalnym
oraz na pltynie hormonalnym z indykatorami dla okre-
slania Ph podloza, — byly odmienne od tego, co zostalo
opisane przez autoréw angielskich: Andersona,
Happolda, Mc Leoda i Thomsona.
W materjale moim nie moglem znalei¢ typow, opisa-
nych przez nich, jako: gravis, intermedius i mitis. Nato-
miast szczepy l6dzkie dawaly bardzo duza rozpigtosé pod
wzgledem nasilenia odczynéw na podlozach oraz zjadli-
wosci dla §winek morskich w odczynie wsrédskérnym
zaréwno zywych maczugowcoéw, jak i ich toksyn.

Stusznosé¢ koncepcji G ins a, ktory twierdzi, ze
maczugowce blonicy i rzekomoblonicze to tylko pewne
odcinki jednego i tego samego kola, zachodzace na siebie
tak, ze granicy miedzy niemi przeprowadzi¢ si¢ nie da,
wystapita w badaniach moich z calg jaskrawoscig. Row-
niez pozywka Clauberg IV (1935) nie nadala sie do
odrézniania szczep6w blonicy od rzekomobloniczych.

Wyglad kolonij maczugowcéw blonicy 1odzkich
na podlozu, Clauberg II nie odpowiadal wygla-
dowi, opisanemu przez Clauberga, Hasenba-
cha, Goliborska i Piaseckgag-Zeyland,
ktérzy pracowali ze szczepami, pochodzgcemi z Berlina,
Warszawy i Poznania. Podczas gdy oni znajdowali
szczepy, dajace na podlozu Clauberg II. kolonje
dos¢ duze, plaskie i matowe, ja w swym materjale ta-
kich kolonij nie spotykalem. W zupelnej zgodzie z mojem
stanowiskiem znajdujg sie- dane, przytoczone przez
Schlossbergera w jego referacie na Zjezdzie
Mikrobiologéw niemieckich w Berlinie w roku 1935.
Przytacza on fakt, ze w okolicach z tagodnie przebiega-
jaca blonica napotyka sie trudnosci w wyodrgbnianiu ty-
péw, jak to mialo miejsce w Staffordshire i Edinburgu.
Schlossberger przytacza takie prace Pari-
s h a, ktéry méwi, ze na podlozach, uzywanych w An-
glji, tak zwanych podlozach Horgau i Mar-
shalla, roznic miedzy typem mitis i gravis stwier-
dzi¢ mu si¢ nie udalo.

Wynika z tego, ze faza epidemjologiczna, z kto-
rej pochodza maczugowce, nie jest bez wplywu na ich
wlasnosci biochemiczne.

Z tego, co méwilem, cheiatbym przeto wysnuc pe-
wne zasadnicze twierdzenie: wlasnosci biologiczne za-
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razka sa pojeciem wzglednem i ograniczaja sie tylko do
zarazkéw, wyhodowanych z okreslonego skupienia ludz-
kiego, w §cisle okreslonym czasie. Wszystkie cechy bio-
chemiczne, majace charakteryzowaé zarazek, dotycza tyl-
ko, mojem zdaniem, pewnego rejonu i czasu, poza kto-
rym ten sam zarazek moze posiada¢ zupelnie odmienne
wlasnosci. Stuszno$é tego twierdzenia wystepuje szcze-
gé6lnie jaskrawo w badaniach nad blonica.
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Z Oddzialu wewngtrznego A Szpitala fund. Mals. Poznoniskich
w Lodzi.
(Ordynator: Dr, Leon Szyfman).

Uwagi w sprawie leczenia choréb watroby insuling*)

Podat
L. SZYFMAN (Lod32).

Wprowadzony przez Richterai Umbera
spos6b leczenia schorzen watroby insuling i glukoza zy-
skal sobie szybko prawo obywatelstwa w Niemczech;
francuscy klinicysci (M. Labbé) odniesli sie jed-
nak do tej metody leczniczej z wielka rezerwa. U nas na-
tomiast jest ona bardzo rozpowszechniona i tak juz spo-
pularyzowana i ,,modna‘’, ze domagaja si¢ jej czesto sa-
mi pacjenci i ich otoczenie, tak, ze dzi§ trudno juz w prak-
tyce o przypadek schorzenia watroby, w ktérymby nie
stosowano insuliny. Dzieje si¢ to jednak niezawsze z ko-
rzyscia dla chorego, przeciwnie — bezkrytyczne stoso-
wanie insuliny u chorych na watrob¢ wyrzadza nieraz
pacjentom krzywde. Dlatego tez uwazamy za wlasciwe
poruszenie tego, zdaniem naszem, aktualnego tematu.

Na wstepie kilka sléw z dziedziny teoretycznej.
Richter i Umber wychodzili z zalozenia, ze po-
dawanie insuliny wraz z glukoza sprzyja wzbogacaniu
watroby w glikogen, co wzmaga jej wydolnosé i sile
obronng. Uzasadnienie to jest malo przekonywajace: je-
§li w dzisiejszym stanie wiedzy mozna uwazaé za pewne,
ze insulina sprzyja magazynowaniu glikogenu w ustroju
chorego na cukrzyce, to jest jeszcze kwestja sporna, czy
wywiera ona analogiczny wplyw i na watrobe niedjabe-
tyka., Rathery F. zcala stanéwczoscia temu prze-

*) Wedlug odezytu, wygloszomego w Towarzystwie Le-
karskiem Lodzkiem w dniu 29 stycznia, 1936 1.
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czy. MoZna wiec uwazaé za teoretycznie uzasadnione
podawanie insuliny tylko w tych przypadkach schorzea
watroby, w ktorych wtérnie jest zaatakowany aparat wy-
sepkowy trzustki; w pozostalych za§ — zrozumiala jest
potrzeba podawania glukozy jako materjalu do wytwa-
rzania glikogenu, insulina natomiast wydaje sie nam,
zgodnie z pogladem Brugscha, zbedna.

Ale nie o teoretyczna, lecz o praktyczna strone te-
go zagadnienia nam idzie. A wigc pragneliSmy przede-
wszystkiem odpowiedzie¢ na pytanie, kiedy metoda ta
jest wogole przeciwwskazana, kiedy za$ moze byé stoso-
wana i jak wtedy powinna by¢ przeprowadzona, by
uniknaé niepozadanych nastepstw. ,

Odpowiedzie¢ na to pytanie bedzie nietrudno, jesli
wyjdziemy z zalozenia, ze u chorych na watrobe niewol-
no doprowadzaé do niedocukrzenia, adyz odbija si¢ ¢no
ujemnie na czynno$ciach watroby. Prace K u g e I-
manna z kliniki Bergmanna dowiodly, ze pod
wplywem hipoglikemji zdolnosé watroby asymilowania
wodanéw wegla zostaje wyraZnie uposledzona. Dopro-
wadzajac wiec w schorzeniach watroby do hipoglikemiji,
osiagamy skutek przeciwny zamierzonemu: chodzi nam
wszak w tych razach o nagromadzenie glikogenu w wa-
trobie, a wywolujemy zaklocenie gospodarki weglowo-
danowej watroby. Z tej zasadniczej tezy wynika, ze ku-
racja insulinowa jest przeciwwskazana we wszystkich
przypadkach schorzen watroby o niskim poziomie cukru
we krwi, ponadto i w tych, w ktérych pomimo normo-
a nawet lekkiej hiperglikemji mozZna si¢ spodziewaé, ze
wzgledu na wyniszczenie ustroju lub znaczne uszkodze-
nie watroby, sklonnosci do hipoglikemji poinsulinowe;j.
Im bardziej uszkodzona jest watroba, tem wigkszego
spadku glikemji nalesy oczekiwaé po zastrzykiwaniach
insuliny, nawet w polaczeniu z glukoza — na tem wszak
oparta jest proba czynnosciowa watroby Althause-
n a, ktéra dlatego wlasnie poczesci zostala zarzucona,
ze pociggata za soba przykre skutki zpowodu wstrzasow
hipoglikemicznych. Szczegélnie wrazliwi na insuline sa
pacjenci wychudzeni wobec minimalnych zasobéw gliko-
genu w watrobie; z tego wzgledu klinkka Naegeliego
uwaza stosowanie insuliny w schorzeniach watroby u
os6b wychudzonych za niebezpieczne.

To, co jest pozadane przy kuracji tuczacej, t. zw.
., Mastkur"”, mianowicie nieznaczna hipoglikemja poin-
sulinowa, jako czynnik, pobudzajacy taknienie, jest abso-
lutnie przeciwwskazane w schorzeniach watroby ze
wzgledu na szkodliwy wptyw niedocukrzenia na wa-
trobe.

Dawkowanie insuliny w razie jej stosowania musi
by¢ bardzo ostrozne. Na oddziale, zgodnie z do§wiadcze-
niem klinik Naegeliego i Bergmanna, sto-
sujemy poczatkowo 2 razy dziennie po 5 jednostek, a przy
dobrej tolerancji powi¢kszamy do 2 razy dziennie po 10
jednostek. Konieczne jest przytem S&cisle spostrzeganie
kliniczne i czesta kontrola poziomu cukru we krwi.

A teraz kilka slow w sprawie podawania glukozy,
wzglednie innego cukru w przypadkach schorzen watro-
by. Jednorazowe wprowadzenie duzej ilosci cukru do
ustroju powoduje czesto po przemijajacej hiperglikemji
znaczng nastepcza hipoglikemje, zwlaszcza w przypad-
kach z wydolna trzustka, reaqujaca na pierwotne prze-
cukrzenie wzmozonem wydzielaniem insuliny. By zapo-
biec hipoglikemji, nalety unikaé¢ jednorazowych wiek-
szych dawek cukru; wedluyg Kugelmanna, nie
powinno sie podawaé¢ wigcej ponad 40 gr. cukru naraz.
Nalezy przytem zaznaczyé, e larga manu stosowane w
lekkich przypadkach dozylne zastrzykiwania glukozy nie
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s3 wcale konieczne; wszak lekko chorym mozemy z ta-
kim samym skutkiem podawaé czesto malemi dawkami
cukier doustnie w postaci czyto ocukrzonej herbaty, mio-
du, czyto sokéw owocowych; tylko w ciezszych przypad-
kach musimy si¢ ucieka¢ do kroplowek, podskornego lub
dozylnego wprowadzania cukru w postaci glukozy lub
lewulozy; ta ostatnia powinna by¢ w tych razach specjal-
nie polecana, albowiem, jak wykazaly prace N e u -
bauera iinnych, chorzy na watrobe lepiej asymiluja
lewuloze, niz glukoze.

Na zakoniczenie podkresli¢ pragniemy, ze, jesli po-
wyisze uwagi przyczynia si¢ do bardziej krytycznego
ustosunkowania si¢ ogétu lekarzy do omawianej metody
leczenia i do bardziej oglednego stosowania jej w prak-
tyce, cel niniejszego referatu bedziemy uwazali za osiag-
nigty.

W sprawie odczynu pocenia sie u osobnikéw
ze schorzeniem rdzenia.
(Notatka historyczna)

Podal
Dr. med. Henryk HIGIER (Warszawa).

Niedawno opisali w angielskim ,Archiwum
neurologiczno peychjatrycznem” C. Burns Craig
i C. Marc nowy odczyn pocenia sie pilokarpinowy
u osobnikow z choroba rdzenia.

Metoda ich polega na tem, ze przykrywaja
obnazonego w lézku pacjenta przescieradlem i ko-
cem, po poltorej godziny klada jeszcze jeden koc
i daja podskérnie 0.012 pilocarpini muriatici az do
wystaplema bardzo obfltych potéow. Reakcja ta
ma mie¢ jednolita wartosé i ]ednollty przebieg
w guzach opon rdzenia a mniejsza nieco wartosc
w guzach samego rdzenia. Ich odczyn potowydziel-
niczy polega wiec na obfitem wystepowaniu potu
pod wplywem pilokarpiny w pewnych okolicach
ciala, zaleznie od lokalizacji guza pozardzeniowego.

Autorzy ta drogq badali 22 przypadki 1 stwier-
dzili wyrazna granice okolic powyzej pasa polo-
zonych, mocniej pocqcych sie po zastrzyknieciu
pilokarpiny, od ponizej pasa polozonych, pozosta-
jacych prawie suchemi. Dermatomat czyli segment
skory, dzielacy oba te obrgby, ma $wiadczyc
o segmentalnem umiejscowieniu guza 1 ulatwié
odszukanie go.

W sprawie tej, wedlug autoréw zupelnie no-
wej 1 oryginalnej metody djagnostycznej uwazam
za wskazane zakomunikowaé, co nastepuje: Przed
laty 35-ciu, a poraz wtory przed laty 28-u, piszac
o zaburzeniach polowydzielniczych na zasadzie
wlasnego materjalu szpltalnego zwracalem obszer-
niej uwage na absolutnie prawie nieznana wartosé
djagnostyczng 1 zastosowalnos$é lokallzacy)nq nogra-
niczone)* hiperidrozy 1 anidrozy w opisanyc
przezemnie przypadkach choréb rdzenia: zapalnych
(poliomyelitis acuta, encephalomyelitis disseminata),
urazowych (haematomyelia centralis, haematorhachis),

wrodzonych (syringobulbia) i nowotworowych (sar-
comatosis caudae equinae).

Zuzytkowalem zarowno stany samoistne)
hiperidrozy, jak sztucznie przezemnie wywolanej
wOwczas za pomoca zawlijan w koce, salicylu
1 pilokarpiny.

pierwszych latach wojny (1916) prof. G.
Bikelesi ). Gerstmann z Wiednia notowali
zupelnie identyczny ,nowy“ objaw djagnostyczny
w dwu przypadkach gruzlicy kregu. Wowczas
uwazalem za stosowne w artykule ,Zum Kapitel
der Schweissanomalien bei Rickenmarkskrankhei-
ten” zwroci¢c uwage na powyzszy swoj artykul
oraz przy sposobnosci wspomnieé¢ o osmiu no-
wych, aktualnych, bo wojennych przypadkach
swoich  postrzalu kregostupa lub traumatyzacji
rdzenia z umiejscowiona nadmierna
potliwoscia odcinkowa 1 powola¢ sie na koncowy
ustep dawnego swojego komunikatu z roku 1901,
ktory powtarzam—wobec nowego odkrycia angiel-
skich autoré6w — doslownie: ,Ich bin der Meinung,
dass Schweissanomalien (Anidrose, Hyperidrose,
paradoxe Hidrose) sich bei den Myelopathien
bedeutend hatfiger wiirden nachweisen und diag-
nostisch werwerten lassen, wenn sie nur gesucht
und beachtet werden®.

{Mem to przekonanie, ze zaburzenia potowy-
dzielnicze znajda sie w myelopatjach nierzadko
i dadzq si¢ rozpoznawczo ‘zuzytkowa¢, o ile beda
czesciej odszukiwane 1 przy badaniu klinicznem
nalezycie uwzgledniane).

Rzecz jasna, 1z pod myelopatjami rozumialem
zarOwno sprawy urazowe i zapalne, jak degene-
racyjne 1 blastomatyczne. Nikt tez nie przeczy,
ze nowoczesna kolorymetryczna metodyka prof.
Minora ujawniania potu za pomoca dodania
do pilokarpiny jodu 1 krochmalu jest bardziej wy-
razista od moje) pierwotnej z pllokarplnq. salicylem
i kocami. Przy pomocy jej pracuja obecnie neuro-
lodzy, miedzy innemi i warszawska klinika neuro-
logiczna, ktora opisala w ostatnich latach ciekawy
szereg takich przypadkow.

Zasadniczo wiec zaréwno propagowana prze-
zemnie w praktyce koncepcja fizjologiczna umiej-
scowienia os$rodkow potowydzielniczych na calej
rozleglosci rdzenia i opuszki oraz metoda segmen-
talnego ich usadowienia, jak wreszcie sposob od-
cinkowego ich ‘ujawniania w praktyce szpitalne)
byly przezemme podkreslane 1 nie sa obecnie
snowe*, jak to autorzy angielscy twierdzi¢ usiluja.

PISMIENNICTWO :

H. Higier. W sprawie zaburzen potowydzielniczych w
poliomyelitis anter.or (Heine-Medina choroba) et posterior
(polpasiec). Kronika L=karska oraz Deutsche Zeitschrift fiir
Nervenheilkunde 1903. - H. Higier. Zaburzenia potowydzielnicze
w przebiegu choréb rdzenia. Gazeta Lekarska oraz Neurologi-
scher Zentralblatt 1907. - H. Higier- Zum Artikel von Prof.
A. Ademkiewicz: ,Pattologie der bilateralen Functionen”.
Neurol Zentralblatt 1909,
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DZ1IAL SPRAWOZDAWCZY

Po.d kIerur!klem M. GA!!TZA.
Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe.

O wspélczesnych badaniach nad nowotworami
zloéliwemi.

Podat
M. PLONSKIER (Warszawa),
kierownik oddzialu anatomopatologicznego
w Szpitalu na Czystem.
(Dok. — patrz Nr. 9)

Z badan B e sred kiwynika, ze w niektérych
postaciach nowotworow istnieja zjawiska, ktére mozna
poréwnywaé (nie utozsamia¢) z niektéremi zjawiskami
odpornosciowemi w przebiegu choréb infekcyjnych. Dal-
sze gromadzenie spostrzezenn w tym kierunku moze mieé
niestychanie wazne znaczenie dla calej nauki o nowo-
tworach; wyciaganie natomiast z takich spostrzezen
wnioskow przedwczesnych moze tylko szkodzi¢ spra-
wie. Istnienie zjawisk odpornosciowych w sprawach no-
wotworowych musi by¢ udowodnione przez skrzetne
spostrzeganie faktow, jaknajmniej skomplikowanych
i jaknajmniej uzaleznionych od warunkéw techniki eks-
perymentu. Odwrotna droga, polegajaca na przyjmowa-
niu a priori dstnienia odpornosci nowotworowej
i postlugujaca si¢ metodyka, zapoiyczang z o-
golnej iserologji, nie data wmarazie zadnych, bar-
dziej wyrainych wynikéw. L um sd e n, osta-
tnio podaje, Ze w surowicy zwierzat, uodpornionych
nowotworem, powstaja przeciwciala ,,cytotoksyny'’, kté-
re w hodowli homologicznej tkanki nowotworowej wy-
woluja chromatolize w komorkach nowotworowych.
Metodyka L um s d e n a, jest malo skomplikowana,
linja dowodu — bezposrednia; potwierdzenia tych spo-
strzezen jeszcze niema. C a s p ar i uwaza, ze w spra-
wach nowotworowych niema odpornosci swoistej w sen-
sie serologicznym. C a s p a r i wogble nie uzywa slowa
odporno$é i méwi o .,§rodkach obrony’ ustroju przeciw-
ko nowotworom zlosliwym; do tych zjawisk zalicza row-
niez zjawiska, spostrzezone przez L u m s d e n a; nie
zalicza do nich natomiast bardzo interesujacych zjawisk
serologicznych, ustalonych w raku przez Hirsz fel-
da, Sachsa iichszkoly. WedlugCaspariego,
obrona przeciwrakowa ustroju jest $cisle zwigzana z u-
ktadem siateczowo - $rédblonkowym; czynikiem, pobu-
dzajacym ukfad ten do obrony, sa mnekrohormony, czyli
ciala, powstajace przy rozpadzie, latwo ulegajacych mar-
twicy komoérek nowotworowych. Zjawiska, na ktérych
opiera sie w swej koncepcji C a s p ar i, sa tylko po-
szczegélnym przejawem ogdlnego zjawiska biologicz-
nego, stwierdzonego przez M iy a g a w a: zjawiska
regulowania czynnosci narzadéw przez procesy obumie-
rania, M iy a g a w a badal wplyw komérek, ulega-
jacych martwicy, z réznych narzadéw na odpowiednie u-
ktady narzadow i ustalil, ze wiptyw iten wyraza sie w dzia-
laniu 1egulujacem czynnosci, zgodnie zprawem Arnd t-
Schul za. Casparirozszerza prawo Arndt
Schulza i twierdzi, ze dlugotrwale draznienie ma-
temi dawkami musi prowadzi¢ do porazenia mechanizmu
odpowiadajacego, i ze jako poiny wynik dawek poraza-
jacych moze wystapi¢ nadmierne podraznienie. U czlo-
wieka chorego na raka stale przechodza do krwi drobne
ilosci nekrohormonéw i po dluiszym czasie trwania
choroby prowadza do porazenia mechanizmu obronnego

uktadu siateczkowo - srédblonkowego. W takim przy-
padku juz catkowitej bezbronnosci ustroju nie pozosta-
je nic innego, jak tylko zadzialanie na uklad siateczkowo-
$rédblonkowy duzemi, porazajacemi dawkami jakiego$
czynnika, w tej nadziei, ze uklad siateczkowo-$rédbton-
kowy bedzie jeszcze zdolny do péinego zareagowania
nadmiernym podraznieniem i obrona. Spotrzegamy to
w niektérych przypadkach rakéw, leczonych energija
promienista. Twierdzac, 2e stany obronne przeciwko ra-
kowi nie sg swoiste, C a s pari przyznaje jednak, ze
istnieje w mich pewien skladnik swoisty: nie jest bowiem
obojetnem, jakiego rodzaju sg mekrohormony, t. j. z ja-
kiego pochodza narzadu i czy pochodza z narzadu, czy
tez z nowotworu. W przypadkach nowotworowych naj-
lepszy efekt obronny moga wywolaé¢ nekrohormony no-
wotworu lub tez ukladu siateczkowo-$rodblonkowego;
inne narzady moga mie¢ rdéwniez znaczenie, — moze
w nieco mniejszym stopniu. Jezeli z tego punktu widze-
nia rozpatrze¢ zagadnienie naswietlania pooperacyjne-
go gruczotéw limfatycznych, to nalezy przyja¢, ze nie
idzie tu o ,,zabicie’* komoérek nowotworowych, lecz ra-
czej o wywolanie rozpadu elementéw limfoidalnych
i o wyzwolenie nekrohormonéw z tychze elementow.
Caspari i Fl&rcken, otrzymali bardzo po-
myslne wyniki u zwierzat po podwiazaniu $ledziony:
najwazniejszy narzad ukladu siateczkowo-srédblonko-
wego ulega stopniowo martwicy, 'a swoiste nekrohormo-
ny przechodza w duzej ilosci do krazenia. W dalszym
ciagu Caspari, zwracauwagg, nato, ze w doswiad-
czeniach na zwierzetach osiaga si¢ bardzo znaczne
wzmozenie stanu obronnego przeciwrakowego przez o-
golne naswietlania malemi dawkami, i podaje, ze w wie-
lu klinikach niemieckich stosuje si¢ takie naswietlania
w przypadkach nowotworéw u ludzi. Dzialanie takich
naswietlan daje si¢ wytlomaczy¢ jedynie przez stan po-
draznienia ukladu siateczkowo-srédblonkowego, Po-
draznienie uktadu siateczkowo - $rédblonkowego moina
rowniez wywolaé przy pomocy zabiegow djetetyczny'ch.
Casparji cytujepracec De Gaetani 'ktor)f
przeprowadzal nastepujace doswiadczenia: w jednej
z grup myszy, ktérym poéiniej miano zaszczepiC nowo-
twor, stosowano t. zw. djete zmienna; myszy najpierw
glodzono, potem na pewien okres czasu pozbawiano wo-
dy, potem znéw przez pewien czas tuczono, zndéw zmie-
niajac skladniki nadmiernie podawanego poiywienia;
po zaszczepieniu mowotworow okazalo sie, ze w porow-
naniu z grupa kontrolna liczba myszy odpornych na
szczepienia byla wyraznie wigksza w grupie, utrzymy-
wanej na djecie zmiennej. Niewiadomo, czy w tym os-
tatnim punkcie rozumowanie Caspariego jest
sluszne, i czy tlomaczenie efektow djetetycznych przez
podraznienie ukladu siateczkowo - érédb}on.kowlego.mo-
ie by¢ utrzymane. Nie ulega przeciez watpliwosci, ze w
tym przypadku duzg role graja procesy czysto chemicz-
ne, decydujace o wzroscie lub o zaniku nowotworu. Po-
glady Caspariego mialy w swych pierwszych zalo-
zeniach duzo stron dogodnych i nawet stusznych, szcze-
gblniej, jezeli idzie o zagadnienie odpornosci nieswoi-
stej; sa one wlasciwie dogodna hipoteza pracy. Rozsze-
rzone do godnosci teorji, ktéra ma tlomaczyé wszystkie
zjawiska w raku, traca na wartosci; oczywiscie, ze rola
ukladu siateczkowo - $rodblonkowego we wszystkich
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zjawiskach zyciowych jest bardzo wazna; nie jest ona
wszakze jedyna i decydujaca o wszystkiem. Rozbudowa
pogladéw o odpornosci nieswoistej w raku pod wzgle-
dem teoretycznym jest pewnego rodzaju ucieczka, rezy-
gnacja przed trudnosciami, z jakiemi sie spotykamy
w badaniach nad rakiem; pod wzgledem praktycznym
prowadzi do zastosowania w chorobach nowotworowych
metody leczenia bodicowego, stosowanego z réinem
powodzeniem w innych chorobach.

WrazzCasparim odeszlismy od zagadnie-
nia zasadniczego, «— t. zw. teorji infekcyjnej nowotwo-
row zlosliwych, Musimy jednak do niej jeszcze powro-
ci¢ i rozpatrzeé¢ z innego punktu widzenia, a mianowi-
cie, widzenia heterotransplantacji nowotworéw zlosli-
wych. Wraz z probami przeniesienia teorji infekcyjnej
w sensie klasycznym na teren zagadnienia nowotworéw,
zjawily sie liczne proby ,,zakazania” zwierzat nowotwo-
rami ludzkiemi; proby te konczyly sie niepowodzeniem;
nie udawalo si¢ rowniez przenosi¢é nowotworéw zwie-
rz¢cych z jednego gatunku na inny (z wyjatkiem bardzo
nielicznych przypadkéw). Dla zwolennikéw teorji in-
fekcyjnej udane doswiadczenia bylyby bezposrednim
dowodem stusznosci ich stanowiska. Totez w dalszym
ciagu zjawiaja si¢ prace w tym kierunku; jedna z wiek-
szych prac na ten temat omawialiémy juz dawniej: byla
topraca Heidenheina, ktéry na bardzo duzym
materjale przeszczepial nowotwory ludzkie na zwierze-
taiw 9% przypadkow otrzymal wyniki dodatnie. Z no-
wotworéw ludzkich przygotowywano autolizaty, ktére
pozostawaly w cieplarce w ciagu 10—20 dni; nastepnie
tak przygotowane iutolizaty szczepiono myszom; do-
$wiadczenia wykonano na 2029 bialych myszach. Guzy
u myszy zaszczepionych powstaty w 8,6%. Z 2128 my-
szy kontrolnych w 1,9% przypadkéw stwierdzono no-
wotwory zlo$liwe samoistne. U myszy szczepionych gu-
zy powstawaly po dluiszym czasie od chwili szczepie-
nia (11 ~— R4 miesiecy); nowotwory, ktére powstaly,
czesto dawaly przerzuty, i nieraz udawalo si¢ je dalej
przeszczepiaé ma inne zwierzeta. Poniewaz u myszy,
szczepionych nowotworami ludzkiemi, liczba powstatych
guzéw byla daleko wigksza od liczby nowotworéw sa-
moistnych, ktore powstaly u myszy koatrolnych, — to
nalezaloby przyjaé¢, ze u myszy szczepionych guzy pow-
staly w zwigzku z szczepieniem. Andersen, spraw-
dzal doswiadczenia Heidenhaina Nowotwory
ludzkie przeszczepiono na 560 zwierzat: guzy powstaty
w 7,3% przypadkéw. W grupie zwierzat kontrolnych
nowotwory samoistne powstaty w 5,5% przypadkow.
W doswiadczeniach Andersena, réznice pomiedzy
obiema grupami sa tak mieznaczne, e raczej naleiy
przyjac, iz guzy, ktére powstaty u zwierzat szczepionych,
byly réowniez samoistne. A nd er s e n podkresla, ze
niezwykle wazne znaczenie w podobnych doswiadcze-
niach nalezy przypisa¢ dyspozycji nowotworowej w réz-
nych rasach myszy; do szczepienia i do kontroli nalezy
uiywac zawsze myszy tej samej rasy, wtedy tylko wyniki
moga by¢ miarodajne. Hellner, ktéry przeprowadzat
podobne badania, réwniez otrzymat wyniki nie-
zgodne z wynikami Heidenheina; u my-~
szy szczepionych nowotworami ludzkiemi, spostrzegat
nowotwory w 3,7% przypadkéw, u myszy kontrolnych
—~ w 2,2% przypadkéw. Tak wiec teza Heiden h a-
ina o przeszczepialnosci nowotworéw zlosliwych ludz-
kich na zwierzeta nie zostala potwierdzona, i linja do-
wodu stusznosci teorji infekcyijnej na tej drodze pozosta-
je otwarta dla dalszych prac.

Istnieje grupa choréb, ktére juz dawno sa bardze
czesto poréwnywane z nowotworami, a przez niektd-
rych autoré6w wprost zaliczane do nowotworéw; etjolo-
gja i patogeneza tej grupy chor6b jest tak samo niejasna,
jak w grupie choréb nowotworowych. Idzie tu o biatacz-
ki, ktére bezwarunkowo w niektérych swych cechach
sa podobne do nowotwordéw zlosliwych. I znéw tak sie
dziwnie sklada, ze pokrewiefistwo pomiedzy bialaczka-
mi i nowotworami jest najwyraZniejsze u kur, a juz
mniej wyrazne u ssakéw; Ze u kur nowotwory i bialacz-
ki s3 prawdopodobnie chorobami infekcyjnemi, wywo-
lywanemi przez jady przesaczalne. Oberling i Gu-
erin, donosza. ze migsak kur ( R o u s a), ktory sie
daje przenosi¢ przy pomocy przesaczéw bezkomérko-
wych, moze po kilku pasazach przejs¢ w bialaczke i od-
wrotnie; jezeli jad (w przesaczu) z biataczki kurzej
przechowywaé przez czas dluiszy w glicerynie w lo-
downi, to dzialanie tego jadu na kury ulega zmianie;
z poczatku ukazuja si¢ we krwi mlode komorki, pocho-
dne stalych komoérek siatki, a jednoczesnie w watrobie,
w $ledzionie i w tarczycy zaczyna si¢ rozrost komérek
siatki -~ az do powstania ognisk nowotworowych.
W dalszych przeszczepach z tego samego materjalu
powstaja nowotwory. Stubbs i Furth, opisuja
szczep bialaczki kurzej, ktory réwnocze$nie moze wy-
wolywaé migsaki, rédbloniaki i biataczki; autorzy przy-
puszczaja, ze powstaje nowa mutacja jadu bialiczkowe-
go, lub tez nastepuje przypadkowe zmieszanie dwuch
réznych jadow.

Jezeli idzie o ssaki, to juz oddawna istnieja spo-
strzeZenia, na ktérych podstawie moina byloby przypu-
szczaé, ze istnieje jakie§ powinowactwo pomigdzy nowo-
tworami i bialaczkami: przemawia za tem choc¢by istnie-
nie stanéw chorobowych, w ktérych obok zmian bia-~
laczkowych we krwi stwierdzano w réinych narzadach
stany przerostowe, <z¢sto o charakterze nowotworowym;
stany takie spostrzegano u ludzi i u zwierzat. W ostat-
nich latach B iin g e l e r, na podstawie catego szeregu
badan doswiadczalnych stwierdza, ze warunki powsta-
wania nowotworéw zlosliwych i bialaczek sa jednako-
we, i ze przemiana materji w ogniskach przerostowych
w biataczkach nie rézni si¢ niczem od przemiany mate-~
rji w raku, opisanej przez W arburiga Biin g e
ler, jest uczniem Fischera-Waselsa i opie
ra si¢ na przestankach z jego ogélnej nauki o nowo-
tworach. Cze&¢ nowotworéw powstaje na tle zaburzen
rozwojowych; przykladem moga by¢ nowotwory wro-
dzone u noworodkéw. Okazuje sig, Ze istniejg row-
niez bialaczki wrodzone (jeden z przypadkéw spostrze-
gat Bingeler w 1931 roku); jui wiec pod tym
wzgledem nasuwaja si¢ pewne analogje pomiedzy nowo-
tworami i bialaczkami. Inna duza grupa nowotworéw
powstaje na tle zaburzen rozwojowych z okresu poplo-
dowego, zaburzen, ktére sa Scisle zwigzane ze zjawiska-
mi odnowy po uszkodzeniach tkankowych. U zwierzat,
poddawanych dlugotrwatemu dziataniu smoty i arsenu,
zjawiska odnowy przebiegaja odmiennie, anizeli u zwie-
rzat kontrolnych, i prowadza w duzej czesci przypadkéw
do powstania nowotworéw. Takie same dzialanie moga
mie¢ jady, powstajace w ustroju; Biingeler stwier-
dzil, ze indol moze wywolywaé ,,0g6lna dyspozycje no-
wotworowa”, tak samo, jak smola lub arsen. W czasie
przeprowadzania do$wiadczeni na myszach, poddawa-
nych dzialaniu indolu, autor stwierdzil, Ze po pierw-
szych 8 tygodniach duza czgsé myszy gineta wskutek
ogoblnego zatrucia; u niektérych pozostatych przy zyciu
myszy wystepowala niedokrewnosé hemolityczna ze
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zmniejszong liczbg bialych ciatek, ogniskami martwicy
i wylewami krwawemi w szpiku.

Po zmniejszeniu ilosci podawanego indolu stan
zwierzat poprawil sig: w szpiku, w watrobie i w $ledzio-
nie wystgpuja zjawiska odnowy w tkankach krwiotwoér-
czych. W 8-ym miesigcu doswiadczenia u wielu myszy
powstajg w marzgdach krwiotworczych ogniska rozro-
stowe; Biingeler spostrzegal u myszy w tym okre-
si¢ rozne postaci bialaczek, podobnych do spostrzega-
nych u ludzi (myelosis leucaemica, myelosis aleucaemi-
ca, lymphadenosis aleucaemica) , a pozatem i miesaki
limfatyczne (lymphosarcomata) z przerzutami. Tak wiec,
wedlug B ii n g el e r a, warunki powstawania réznych
postaci bialaczek sg jednakowe; w zaleznosci od konsty-
tucji w jednych przypadkach rozplem nowotworowy wy-
stepuje w tkance limfatycznej, w innych — w tkance szpi-
kowej. Poniewaz w tych samych warunkach doswiad-
czalnych powstaje miesak limfatyczny, ktéry jest napew-
no nowotworem zlosliwym, nalezy przyjaé, ze nowotwo-
ry i bialaczki sg stanami patologicznemi, conajmniej zbli-
zonemi. Okazalo si¢ w dalszym ciggu badan, ze prze-
miana materji w ogniskach rozrostowych biataczkowych
jest zupelnie taka sama, jak w nowotworach zlosliwych,
i przebiega z przewaga zjawisk fermentacyjnych. Na
podstawie swoich badan B ii nig e |l e r twierdzi, ze
bialaczka jest nowotworem zlosliwym narzadu krwio-
tworczego. Autor przypomina, ze L i g n a ¢ wywolywal
bialaczki doswiadczalne przy pomocy benzolu; w do-
swiadczeniach tych biataczki powstawaly na tle zjawisk
odnowy. W przebiegu przewleklego zatrucia benzolem,
ktory jest jadem krwi i szczegélniej cigzko uszkadza
biale ciatka, powstaja w marzadach krwiotwérczych o~
gniska rozrostowe i bialaczki, zupelnie tak samo, jak
i w do$wiadczeniach z indolem. Biingeler zwraca
wreszcie uwage na to, ze indol jest zwigzkiem aroma-
tycznym, ktory powstaje w jelitach i ktory zostaje z je-
lit wessany. Prace nad znaczeniem tego rodzaju ,,samo-
zatrucia jelitowego” sa w toku.

Przedstawilismy pokrétce czes¢ drég, po ktérych
posuwaja sie wspolczesne badania nad nowotworami
zlosliwemi. Poprzez malo prawdopodobne hipotezy
o promieniach ziemi, poprzez szczegélowo wypra-
cowang przez Teugtschlaendera teorje
podraznienia i poprzez badania mnad hormonami
doszlismy ‘do koncepcyj bakterjologicznych,
do koncepcji jadu nowotworowego — do badan nad
stanami odporno$ciowemi — wreszcie do zestawie~
nia nowotworéw z bialaczkami. Czy w obecnej
chwili mozliwa jest jakakolwiek synteza tego wszy-
stkiego? Odpowiedz mna to pytanie musi wypasé prze-

—

Oceny

Prof. Dr. Albin OPPENHEIM (Wien). Biologisch—ortho-
dontische Therapie und Wirklichkeit. (Urban & Schwar-
zenberg. 1936 r., Str. 193, rys. 127.)

Scisle mowiao, jest to praca mawskros polemiczna. Autor,
dlugoletni praktyk, nieprzejednany zwolennik przedwojennych
metod regulacyjinych A n g lea, powstaje przeciw pradom
nowym, $cidlej przeciw stosowaniu luku wewnetrzmego. A m -
g 1 e, tworca naukowych podstaw ortodomcji, wprowadzil luk
elastyczny zewnetrzny, umocowany na ze¢bach trzonowych w
ten spos6b, Ze przez dokrecanie nakretek imoze byé ku przodo-
wi wysuwany. Do. luku tego przywiazuje si¢ lub w inny sposéb
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czgco. Wydaje sig, ze badacze, reprezentujacy: glowne
kierunki badaf nad nowotworami, zbyt rygorystycznie
trzymajg si¢ ram swoich hipotez, czy teoryj, ze chcag by¢
catkowicie samowystarczalni, i e, zamiast szuka¢ pun-
ktéw stycznych w badaniach wlasnych i cudzych, bada-
nia te sobie nawzajem przeciwstawiaja, zapominajac
o tem, ze prawda moze leze¢ gdzie$ posrodku.

Ten stan rzeczy jest jedng z przyczyn chaosu
w naszych wyobrazeniach i pojeciach o nowotworach
zlodliwych; stad trudnosci w wyborze choéby pétsrod-
kéw przy wysitkach leczenia nowotworéw zlosliwych.

Celowa koordynacja wysitkéw w badaniach nad
nowotworami moglaby tu wiele zdzialaé. W obecnym
stanie rzeczy w poszukiwaniu prawdy o mowotworach
zlodliwych duzg role moze odegra¢ zwykly przypadek.
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ksiazek

dotacza (czesto uzywa si¢ do tego pierscieni gumowych) pod-
legajace przesuwaniu z¢by, na ktore przenosi si¢ za posredric-
twem tego luku dzialanie nakretki. Poniewaz nakretke podkre-
ca si¢ co kilka dni na /3 lub /4 obrotu, a na 1 mm wypada oko-
lo 3 pelnych obrotéw, wywierany wigc w ten sposéb na zeby
ucisk istotnie jest bardzo slaby, podlegajacy jeno co kilka dni
nieznacznym nasileniom. Ten okresowy wzrost nacisku wywo-
tuje w tkankach, otaczajacych korzen zebowy, readkcje w po-
staci rozsysamia si¢ kosci. Proces ten jednak mie trwa diugo.
gdyz po przesunigciu zeba sila przestaje (zdaniem autora) dzia-
ta¢ — zjawiaja si¢ odontoblasty i przez odbudowe bardziej zmi-
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szczonych miejsc tkanki kostnej wyréwnywajy poniesione przez
organizm straty. Ponadto -luk ekspansywny Anglea rozsu-
wa te z¢by, ma lktéorych jest umocowany, i to jego dzialanie juz
nie jest pulsujace, ale stalc i ciagle, o czem jednak autor, zdaje
si¢, zapomina. Dzialanie tukéw wewngetrznych, przebiegajacych
po stronie podniebienia, jest nieco inne. Same luki z z¢bami
przewaznie si¢ mie stykaja. Przytwierdzone do nich w odpo-
wiednich miejscach bardzo stabe sprezynki wywieraja na zegby
ucisk staly, aczkolwiek mieznaczny. Autor slusznie zauwaza, ze
wszelkie sposoby przesuwania zebow musza byé polaczone z
pewnemi uszkodzeniami tkanek przyleglych: bez tego oby¢ sic
nie moze. Chodzi mu jednak o to, aby z dwojga zlego wybieraé
zlo mniejsze, i za taki mniej szkodliwy system uwaza metode
Anglea. Zdaniem autora, jedynie ucisk przerywanmy moZna
uwazaé za wzglednie mieszkodliwy, gdyz przy nim moze w okre-
sach odpoczynkowych odbywaé sie po stronie uciskanej odbu-
dowa kosc, czego przy stalym ucisku niema. Twierdzenie to
autor stara si¢ udowodnié¢ szeregiem bardzo ladnych mikrofo-
tografij, niestety, dotyczacych wylacznie z¢gbow, przesuwanych
lukiem A nglea Takidobér materjalu, jako zupetnie jed-
nostronny, dowodzi tylko, Ze przy stosowaniu metody A n-
glea w pewnych okresach dzialania luku ko$é¢ moze si¢ od-
budowywacd. Trudno jednak zgodzié si¢ z wnioskiem autora, Ze,
skoro odbudowa c:dxbywa sie w okresach remisji, a sprezyny
lukéw wewnetrznych dazialaja bez przerwy — wige przy ich
uzyciu odbudowa jest niemozliwa. Wniosek Soidle teoretyczny...
i 4 niezbyt Scislej obserwacii wyplywajacy. buk A nglea
jest elastyczmy, i tego przeoczaé w rozwazaniach nie moZna.
Ksztalt luku i przebieg wyrostka zebodolowego wylaczaja
absolutna remisje ucisku nawet w okolicy zeboéw przednich.
Czyli tak wielkiej réznicy w dzialaniu obu metod miema. Zre-
szta, liczba zwolennikow metod mowoczesnych wciaz wzrasta—
a to nie byloby mozliwe, gdyby metody te nie dawaly wyni-
kow zadawalajacych. Nie bez podstawy autor w przedmowie
do omawianej pracy powiedzial, ze oczekuje wystapied przed-
stawicieli obozu przeciwnego, ktérzy si¢ z jego pogladami nie
zgadzajs. Watpliwem si¢ bowiem wydaje, czy praca O p p e n-
heima kogo z nich nawréci: wdowodzeniach swych autor
zupelnie pomingl stala preznosé tuku A n g 1 owskiego, zwiegk-
szang jeszcze bardzo czesto dzialaniem sluzacych do przymo-
cowywania zebow gumowych pierscieni, nie uwzglednil weale
przypadkow, leczonych lukiem wewngtrznym, ktorego dziala-
jace sprezynkimaja w poréwnaniu z preinoécia luku Anglea
wprost warto§¢ znikoma. Ot6z 'ta miezmiernie nikla sita cisnie-
nia przy lukach wewne¢trznych moze do pewnego stopnia kom-
pensowaé remisje w tukach Amnglea. Bardzo wielka zastuga
autora tej pracy jest zaznajomienie ogélu z niezmiernie cieka-
wemi preparatami z materjatu ludzkiego, przedstawionemi w
postaci pigknych mikrofotografij.
Leopold Bremnejsen.

FIEBIGER Joseph — Die tierischen Parasiten der Haus-
und Nutztiere, sowie des Menschen., Urban und Schwarzen-
berg, Berlin und Wien, 1936. Dritte, umgearbeitete Auflage
p. p. 1—374, fig. 1—352.

W ostatnich latach zjawilo si¢ tyle doskonalych pod-
tecznikow z dziedziny parazytologji, gléwnie w jezyku angiel-
skim, Ze, przyznam sig, przystepowalem z pewna nieufnoscia do
nowego wydania podrecznika Fiebigera. Nieufno$éé¢ moja
byta tem bardziej usprawiedliwiona, ze pierwsze dwa wydania
tego dzielka nosily wszystkie cechy autora, ktéry w te dziedzi-
n¢ nie wnidst wlasnych prac oryginalnych — zwykla kompila-
cja i to, ze wzgledu na czasy wojenne, nie oparta w dostatecz-
nej mierze na nowej literaturze. Trzecie wydanie jest w dal-
szym ciagu kompilacja, ale uwzgledniajaca w znacznej mierze
najnowsze zdobycze wiedzy. Autor opisuje w podreczniku pa-
sorzyty zwierzat domowych, uzytkowych i czlowieka, jednak-
ze, powiedzmy odrazu, Ze te ostatnie traktowane sq doéé po-

bieznie, 1 podrecznik przeznaczony jest glownie dla studentow
i lekarzy medycyny weterynaryjnej. Pomimo wprowadzenia
nowych dzialéw: pasonzytow zwierzat futerkowych, drobiu
i zwierzat laboratoryjnych, podreczmik zostal z korzyscig
zmniejszony objgtosciowo dos$¢ znacznie, a to przez pominiecie
rozdzialu o Chlamydozoa 1 Spirochaeta, ktérych przy-
naleznoé¢ do pierwotniakow jest bardzo watpliwa. Naj-
wigkszym zmianom ulegla jednak w podreczniku nomenkilatu-
ra. Autor nie jest zwolennikiem mowoczesnych regul nomenkla.
tury, zaznaczajac, ze z zalem tylko zmuszony byl im si¢ pod-
da¢. Zal ten usprawiedliwiony jest poczesci niemoznoscia dle-
dzenia przez praktykujacych lekarzy nowej literatury, niekie-
dy dosé specjalnej i trudno dostepmej. Zarzut wielokrotnej
zmiany nazw gatunkowych jest o tyle miesluszny, ze znajduje-
my sie dopiero w okresie przejSciowym ustalania prioritetu, po
ktorym nazwy gatunkowe otrzymaja forme ostateczna. Z dru-
giej strony zamet, panujacy dzisiaj w nomenklaturze podregcz-
nik6éw klinicznych, jest tak wielki, Ze potrzebna jest niejedno-
krotnie duza erudycja, aby wiedzieé, o jakim pasorzycie jest
mowa. Zreszta, 1-dzi§ juz dla wielu pasorzytéw ustalono nazwy
ostateczne, nie mogace podlega¢ zmianom (nomina conservan-
da). Szkoda wigc, Ze autor nie przeprowadzil tej zasady w jed-
nym, ale bardzo waznym przypadku. Chodzi mi o uzycie przez
Fiebigera dla $wierzbowca nazwy rodzajowej Acarus.
Autor opiera si¢ tu na zdaniu doskonalego, zreszta, specjalisty
Oudemansa, wedlug ktorego Linmneusz nazwe Aca-
rus siro scabiei stosowat do $wierzbowca. Nie wchodzac w shu-
sznoéé tego pogladu, nalezy zwroci¢ uwage, ze dla powyzszego
pascrzyta zostala ustalona przez Miedzynarodowa Komisjg
Zoolog. Nomenklatury nazwa rodzajowa Sarcoptes i jako ta-
ka nie moze podlegaé¢ zmianom. Obawiam si¢, Ze rozpowszech-
niony ten pedrecznik sprawi w tej dziedzinie nowe zamiesza-
nie, tembardziej, #e naogdl lekarze nazwa rodzajowa Acarus
obejmuja ,nurzanca® {Demodex). W ogdinej czesci podreczni-
ka autor wprowadza czytelnika w wiasciwosci budowy i spos6b
zycia pasorzytéow w zaleznosci od ich odrebnego itrybu byto-
wania, w ich wplyw na Zywiciela przez ,,odjadanie”, dzialanie
mechaniczne i wydzielanie jadow. Szkcda, Ze autor nie omowil
szerzej zjawisk odpornosci, zagadnienia, nad ktorem odbywa si¢
obecnie bardzo intensywna praca. W dziale pierwotniakéw pa-
sorzytniczych na uwage zasluguje dobre opracowanie Coccilia
na podstawie nowych danych literatury. W itej dziedzinie zmie-
nilo sie w ostatnich latach b. wiele, w szczegolnosci opisano
liczne nieznane dotychczas gatunki, pasorzytujace u drobiu.
Swidrowce (Trypanosoma) uwzglednicne sa zato w bardzo
szczuplym zakresie, co pozostaje, zreszta w zwiazku z ich po-
zaeupejskiem naogdl rozmieszczeniem. Przywry, z wyjatkiem
kilku gatunkéw, maja naogdl mniejsze znaczenie gospodarcze,
totez autor poswigeil im mniej uwagi, jednakZe nieslusznie
przeoczyl autor fakt, ze dzigki pracom Vogela cykl rozwo-
jowy Opistorchis tenuicollis (—0. felineus) zostal juz rozwigza-
ny. W dziale tasiemc6w pominig¢te w poprzedniem wydaniu cen-
ne prace Janickiegoi Rozemna nad rozwojem broz-
doglowca (Diphyllobothrium latum) zostaly catkowicie uw-
zglednione. Wazne pod wzgledem gospodarczym nicienie paso-
rzytnicze zajmuja poczesne miejsce w podreczniku Fiebi -
gera. [ tutaj réwniez nastapila korzystna zmiana, przede-
wszystkiem przez uwzglednienie nowoczesnej systematyki, opar-
tej na cennem dziele Yorka i Maplastomna Nawet
tak gruntownie przerobiona systematyka robakéw pluenych zo-
stala tu catkowicie uwzgle¢dniona. Mniejszym zmianom podle-
gla w nowem opracowaniu gromada Paj¢czakéw, ktora zreszta
byta dobrze opracowana juz w poprzedniem wydaniu. W dzia-
le owadéw autor nie zwrocil uwagi, Ze Trichodectes scalaris
zaliczamy obecnie do rodzaju Bovicula (B. bovis), a Trichodec-
tes subrostratus — do rodzaju Felicola. Podobnie wszy ludzkie
glowows i odzieZows zaliczamy wedlug wspolczesnej koncepaeji
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do jednego gatunku Pediculus humanus z odmianami humanus
i corporis (pomijajac odmiany, wlasciwe réznym rasom ludz-
kim). Pchla psia otrzymala obecnie nazwe rodzajowa Cteno-
cephaloides, zamiast Ctenocephalus (pro parte). Korzystnie
odbija si¢ w nowem opracowaniu ,giez bydlecy” (Hypoderma),
przymoszacy tak znaczne szkody gospodarcze przez zniszczenie
skor bydlecych i zmniejszenie mlecznosci opadnietych przez gza
kréow. Na szczegblng uwage zasluguja liczne tabele, reasumuja-
ce dane rozwojowe poszczegdlnych grup pasorzytniczych, jak
réwniez i cechy systematyczne. Tabele te sa tem cenniejsze, Ze,
zestawione wedlug zywicieli, pozwalaja na wzglednie latwe zor-
jentowanie si¢ w pasorzycie, ktéry wymaga okreslenia. Wspom-
nijmy wigc o zestawieniu tasiemcéw owcy, ptactwa domowe-
go, pséw, tabela robakéw plucnych, nicieni ptactwa i t. p. Nie-
specjalista nie powinien jednak zbytnio polegaé na swych si-
fach w stosowaniu powyzZszych tabel, bardzo wiele bowiem ga-
tunkéw wymaga przy okreslaniu duzej wprawy i znajomosci
materjalu poréwnawczego. Do podrecznika dodane s3 dwa spi-
sy: pasorzytéw, zgrupowanych w porzadku systematycznym,
i pasorzyty wedlug zywicieli. Obydwa spisy, uwzgledniajace
wazniejsze pasorzyty, sq bardzo cemne. Pierwszy pozwala mie-
specjalistom, przy spotkaniu w pi$Smienniotwie nazwy pasorzyta,
odszukaé jego zywiciela, drugi — ogranicza pozytecznie zakres
poszukiwan przy probach okreslania pasorzyta. Pozyteczna ino-
wacja w nowem wydaniu jest uwzglednienie pasorzytéw zwie-
rzqt futerkowych, ktorych hodowla jest tak juz dzisiaj roz-
przestrzeniona, oraz pasorzytéw zwierzat laboratoryjnych,
z ktéremi przyrodnicy tak czesto maja do czynienia. Jezeli do-
damy, Zze podrecznik jest bardzo obficie ilustrowany i staran-
nie wydany, to nalezy przyznaé, ze wypelnia on dotkliwie luke
w pi$miennictwie, ale... niemieckiem. Studenci i lekarze polscy,
znajacy ten jezyk, beda mogli bezsprzecznie poslugiwaé si¢ tym
podrecznikiem z wielkg dla siebie korzyscia.
Witold Stefanski

Choroby wewngtrzne w zarysie dla Lekarzy-Prakty-
kéw i studentéw medycyny, Warszawa 1936. (Podrecznik
Djagnostyki i Terapji).

Na 872 strony drobnego druku, zawarte w wyz. wymie-
nionym podreczniku, sklada si¢ XIII rozdzialéow, w ktoérych
omowiona zostala obszerna dziedzina choréb wewngtrznych w
sposéb skondensowany, a jednak .dostatecznie, jak na zadanie
podobnej ksiazki, wyczerpujacy. Dzielo to, stworzone przez
szereg wybitnych specjalistow z kazdej dziedziny, laczacych
znaczne do$wiadczenie praktyczne z rozlegla wiedza teoretycz-
na, posiada doskonaly i planowy uklad. I-y rozdzial poswigcony
zostal metodom badania klinicznego, bez pomijania najnowo-
czedniejszych zdobyczy medycyny w dziedzinie djagnostyki;
w kazdej poszczegdlnej jednostce chorobowej omdwione sa
Zzmiany anatomopatologiczne i patogeneza, potem objawy kli-
niczne, réiniczkowanie i leczenie. Z uznaniem podnie$é nalezy

staranne i objektywne opracowanie wskazan i postgpowania lecz-
niczego zaréwno farmakologicznego, jak i djetetycznego, przy-
czem uwzglednione sq i najnowsze sposoby i Srodki terapeu-
tyczne. Dzigki przejrzystemu i jasnemu ukladowi znajdzie tam
czytelnik scisly # konkretny plan leczen:a w kazdym poszcze-
g6lnym przypadku, najwazniejsze recepty i przepisy djetetycz-
ne, przystosowane do praktycznego uzytku, co jest szczegdlniej
wazne i cenne dla mlodszych, nie operujucych jeszcze rozleg-
lejszem do$wiadczeniem osobistem lekarzy. Wiele uwagi po-
$wiecono w omawianej tu ksigzce metodom badania fizykalne-
go, ktore, niestety, coraz bardziej zaniedbywane sg przez mlod-
sze pokolenia lekarzy, wychowywanych w okresie rozkwitu
i przerostu metod laboratoryjnych — fizycznych, chemicznych
i biologicznych. Ten rozwdj techniki laboratoryjnej stanowi
niewatpliwie silna, ale jednoczesnie i slabg strone medycyny
wspélczesnej, szczegblnie jezeli o strone pedagogiczna chodzi.
Oczywista, ze $cisle metody dzisiejsze djagnostyki klinicznej
pozwalaja ma takie poglebienie mozliwosci rogpoznawezych, o
jakich marzyé nawet dawniej nie mozna bylo. Z drugiej jednak
strony to poglebienie, ta ,standardyzacja” miejako pracy lekar-
skiej odbija sie fatalnie na indywidualnosci przecigtnego leka-
rza - praktyka, pozbawiajac go szerszego pofotu myslowego,
slabiajac intuicje i zdolnoéé syntezy i czyniac z wysokiego
unsztu lekarskiego dawnych mistrzéw pospolite rzemioslo,
jezeli nie czysto biurokratyczne .urzedowanie”. Dlatego tez
z radoéeia powitaé nalezy ksiazke, ktora, mie zaniedbujac ni-
czego w zakresie postepu wiedzy medycznej przypomina mlod-
szym lekarzom i studentom o istnieniu tak waznych i czesto
mrzez zadne laboratorjum miezastapionych przyrzadow, jak do-
hrze wyéwiczone oko i ucho, a przedewszystkiem przywykla do
samodzielnej pracy mysl. To polaczenie nowoczesnego poziomu
z szerokiem uwzglednieniem fizykalnych metod badania i r6z-
niczkowania klinicznego cechuje ‘'wlasnie omawiane dzielo, kt6-
re stanowié bedzie niewatpliwie wybitniejszy ewenement w
skromnej jeszcze, niestety, dotad historji rodzimego piémien-
nictwa podrecznikowego. Przy wzglednej szczuplo$ci miejsca
w stosunku do ogromu objetego materjalu potrafili autorzy daé
wszechstronne i dostatecznie wyczerpujace os§wietlenie kazdego
poruszonego zagadnienia, co nadaje ksigzce do pewnego stop-
nia charakter podrecznej encyklopedji. Nie ulega wigc watpli-
wodch, ze znajdzie si¢ ona mietylko w ksiggozbiorze, ale bedzie
stale na biurku kazdego lekarza - praktyka mietylko imternisty
zreszta. Ze wzgledu na ten wlasnie par excellence praktyczny
charakter, jaki mie¢ powinno podobne dzielo, celoweby si¢ wy-
dawalo poswigcenie specjalnego rozdzialu oméwieniu ogélnych
zasad leczenia fizykalnego i uzdrowiskowego z krétka charak-
terystyka uzdrowisk krajowych i wazniejszych zagranicznych,
1 takze umieszczenia dokladnych tabel djetetycznych oraz ta-
belki do obliczania podstawowej przemiany materji. Nie po-
wiekszajac zbytnio objetosci tomu, stanowiéby to moglo jeszcze
znaczne udogodnienie dla czytelnikéw M. Fejgin

Wskazowki praktyczne

Leczenie moczenia nocnego zapomocg pradu faradycz-
nego wedlug metody A. Szeligmiillera daje w 85%
przypadkéw zupelne wyleczenie po 1—20 seansach, czasem juz
po 3—4. Postepowanie polega na zastosowaniu plaskiej elek-
trody na okolice spojenia lvnowego i wprowadzenie drugiej
metalowej elektrody do cewki ma dlugo$é 1 ctm. Obok tego
nalezy ograniczaé¢ dowdz plynéw (zupelny zakaz picia od go-
dziny 4 po pol) i budzié dzieci w nocy z poczatku co 2 go-
dziny, p6Zniej rzadziej . (Fortschr. Ther. 1935 Nr. 6).

—0—

Proklimanem ,,Ciba" leczy K. Peters z powodzeniem

dolegliwosci okresu przekwitania. Lek ten sklada si¢ z 0,02 hor-

monu jajnikowego, 0,015 peristaltiny, 0,0002 nitrogliceryny, 01

dimethylaminophenyldimethylpyrasolonu i 0,05 kofeiny. Daw-

ka: 2 razy dziennie po 2 pastylki. Leczenie trwa okolo 3 ty-

godni. (D. m. W. 1935 Nr. 42).
—0—

W uporczywych przypadkach plesniawek u doroslych
radzi A. Kriebel przedewszystkiem zapomoca aparatu ssa-
cego usunaé czopy z migdalkéw, a nastepnie wyplukaé cieplym
plynem: Jodii 0,1; Alcohol. 1,0, Aq. dest ad 2,0. Po wypluka-
niu pendzlowaé migdalki plynem: Acid. salicyl 50; Glycerin.,
Alcohol. aa ad 50,0 az do zjawienia si¢ na migdatkach i §lu-
zéwce jamy ustnej mlecznego nalotu. (Med. Welt. 1936 Nr. 4).
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H. Geuting poleca w ostrem i przewleklem zapale-
niu oskrzeli, rozedmie i zapaleniu pluc Calcio-coramine, ktéra
dziala pobudzajaco na krazenie i oddychanie i ulatwia wy-
krztuszanie. Dawka: w lzejszych przypadkach 3—4, w ciez-
kich — 4—6 pastylek dziennie. (Med. Welt. 1934 Nr. 2).
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W watpliwych przypadkach plonicy ma, wedlug V. D.
Allisona, rozstrzygaé wynik badania bakterjologicznego
$luzu, wzigtego z gardla: brak w nim paciorkowca hemolizu-
jacogo ma wylaczaé plonice. (Brit, med. Journ. 1935 Nr. 3912).

—_0—

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Polskie Towarzystwo Medycyny Spoleczne).
Posiedzenie plenarne z dnia 12 grudnia 1935 r.

Obecnych 15.

Przewodniczyl Dr. Srebrny.

Odczyt:

Dr. J. Nelken. Pamietnik Forela. (Bylo umieszczone
w Warszawskiem Czasopismie Lekarskiem).

Dr. Srebrny podzickowal prelegentowi za bardzo
ciekawy odczyt.

Posiedzenie plenarne z dnia 9 stycznia 1936 r.

Obecnych 25.

Przewodniczyl Dr. Srebray.

Odczyt:

Dr. J. Hozer. Przed zmiang kierunku w organizacji
ubezpieczer spolecznych. (Drukuje si¢ w Warsz. Czas. Lek.).
Lek.).

Dyskusja:

Dr. Lazarowicz uwaza spraw¢ bezpieczenstwa pra-
cy za pierwszorzedna, lecz tyczy si¢ to tylko 2 miljonow ubpez-
pieczonych. Zwraca uwage na nierealno$é ubezpieczenia malej
grupy ludnosci. Akcje¢ zapobiegawczg nalezy prowadzi¢, majac
na uwadze cala ludnosé. Niewolno przytem zapommnac¢ o wsl
Na terenie powiatu warszawskiego samorzad urzadzit 11 przy-
chodni, ktore kosztuja 100.000 zlotych, natomiast Ubegpie-
czalnia Spoleczna wydaje na swoich ubezpieczonych na terenie
tego samego powiatu cztery miljony zi. Méwca podkresla kolo-
salna réznice kosztow administracyjnych. Pomoc lekarskg po-
winny wziaé na siebie samorzady dla calej ludnosci.

Dr. Martynski uwaza, ze glgboko ujgtego referatu
prelegenta nie mozna o$wietla¢ sporadycznemi przykiadami,
zwlaszcza przedstawionemi w pewnem tendencyjnem oswietle-
niu. Zagadnienie ochrony pracy, zapobiegania chorobom i wy-
padkom jest zagadnieniem bardzo waZnem i niestety dotych-
czas zaniedbanem. O tresci trudno jest mowié przed doklad-
nem zapoznamiem si¢ z referatem. Zagadnienie powinno by¢
dokladnie przedyskutowane, a glowne tezy podsunigte odpo-
wiednim czynnikom. Swiat lekarski musi si¢ wypowiedzie¢, w
jakim kierunku chce i$é: czy wolny wybér lekarza, czy tez
zurzgdniczenie i gonitwa za stanowiskami lekarskiemi. Ubezpie-
czenie chorobowe jest pozyteczne, cho¢by nie obejmowalo ca-
lej dudnoéci Panstwa. Wada dotychczasowej organizacji jest
brak stalej formy organizacyjnej, a czgste nowe formy orga-
nizacyjne i stale reorganizacje.

Dr. Macewicz goraco popiera mysl referenta stwo-
rzenia Instytutu Medycyny Zawodoznawczej, ktorego zada-
niem byloby: 1) badanie chorob zawodowych i warunkéw ich
powstawania, 2) badanie nieszczedliwych wypadkow i akeja
zapobiegawcza (pouczenia, plakaty i t. p.). Obecnie istnieje od-
powiednia konjunktura zapoczatkowania danej akcji tak, Ze nie
nalezy pominaé sposobnosci, w szczegélnosci dlatego, ze prze-
mysl wola o taka instytucje. .

Dr. Knappe zwraca uwagg¢ na wzorowg organizacjg
fabrycznych lekarzy przed wprowadzeniem Kas Chorych, pod-
kresla niskie koszty w poréwnaniu z kosztami na rzecz ubez-
pieczen spolecznych. W prywatnych towarzystwach ubezpie-
czen od wypadkow koszta sq minimalne w poréwnaniu z obec-
nie istniejacemi ubezpieczeniami spolecznemi. Kasy Chorych
zawiodly pokladane w mich nadzieje i powinny byé skasowane.
Zadne reformy, jak widaé¢ dotad, warunkow nie uzdrowily.

Dr. Szwarc uwaza, ze, dopoki nie bedzie Ministerstwa
Zdrowia Publicznego, spraw tych nie rozwiaze si¢. Biedna lud-
noéé, nie ubezpieczona w Ubezpieczalni Spolecznej, powinna
mieé rowniez zapewniong pomoc lekarska. W obecnych czasach
wypowiada si¢ za wprowadzeniem wolnego wyboru lekarza.

Dr. Niedzielski stwierdza, ze w Ubezpieczalni
obecnie sa lekarze sumienni, ktérzy wkladaja w swa prace cala
wiedzg i caly sumiennosé. Chorzy posylani sa do specjalistow
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i do szpitali. Jest nawet i wybér lekarza w pewnym rozmiarze.
Wypowiada sig, zeby krytyki takie, jak D-ra Knappego,
nie wychodzily z lona Towarzystwa Medycyny Spolecznej.

Dr. Kroszczynski podkresla, ze ubezpieczenia pra-
cuja w ciezkich warunkach. Brak ochrony pracy i higjeny pra-
cy. Mimo niekorzystnych warunk6éw, mimo przezycia 12 reorga-
nizacyj, Ubezpieczenia Spoleczne zdaly egzamin co do lecz-
nictwa, Ubezpieczenia Spoleczne znalazly uznanie w S$wiecie
pracy. Glosy takie, jak D-ra Knappego, si pojedyncze,
subjektywne i nie mogg by¢ brane pod uwagg. Profilaktyka
musi znaleZé sw6j wyraz w zagadnieniu sanitarnem mnaszego
kraju. Wies$ jest nastawiona na to, by by¢ leczona, nie rozumie
pomocy zapobiegawczej. Obecnie nie mozna prowadzié nalezy-
cie akcji profilaktycznej. Wprowadzeniu lekarzy fabrycznych
nalezy si¢ przeciwstawié¢ jaknajenergiczniej. Powstalaby w ten
spos6b jeszcze inna organizacja, co stanowiloby glebokie prze-
oranie ubezpieczenia chorobowego. Sprawa wolnego wyboru
powinna by¢ usunieta z obrad lekarskich.

Dr. Srebrny wyjasnia, Ze Polskie Towarzystwo Me-
dycyny Spolecznej zawsze popieralo ide¢ Ubezpieczen Spo-
lecznych, chodzi tylko o przeprowadzenie wlasciwej ich refor-
my. Mowca jest zwolennikiem wolnego wyboru lekarza.

W odpowiedzi ostrzega Dr. Hozer, ze z zebran le-
karskich nie powinna wychodzié mys$l o zarzuceniu samej idei
Ubezpieczen Spolecznych, inaczej powtérzy sig blad, ktéry po-
pelniono w r. 1920. Ubezpieczenia pozostana, tylko dostana sig
w r¢ce migpowolane, w rgce $wiata urzedniczego. Nie mozna
tutaj mowi¢ o asekuracjach, gdyz do Ubezpieczen Panstwo na-
wet musi dokladaé. Mowca jest zwolennikiem Ministerstwa
Zdrowia Publicznego i powszechnej sluzby zdrowia.

Posiedzenie plenarne z dnia 23 stycznia 1936 .

Obecnych 12.

Przewodniczyl Dr. Kacprzak.

Odeczyt:

Dr.B.Ostrome¢cki. Kryzys a wydatki na zd:-owot-
nos¢ publiczng w Polsce (streszczenia nie nadestano).

Dyskusja:

Dr. Knappe stwierdza, ze Polska przezywa od dluz-
szego czasu ostry kryzys. Brak pienigdzy zmusza sfery rzadza-
ce do ograniczenia wydatkow, ograniczono przeto i wydatki na
sanitarjat. Dysponuja funduszami laicy, a c¢i zawsze b¢dg uwa-
zali wydatki na zdrowie publiczne za pewien komfort. Polska
potrzebuje szkodl, nie ma drég, utrzymuje bezrobotnych, potrze-
buje policji i t. d. S4 to sprawy niemniej waZne, niz sprawy
zdrowia publicznego. Drogi mamy w Polsce najgorsze, bezpie-
czenstwo obywateli jest zagroZone (bandytyzm); wydatki na
bezrobotnych wzrastaja; szkoly zamyka sie. Majac tyle paly-
cych potrzeb, ogranicza si¢ wydatki na zdrowie w tem przeko-
naniu, Ze lekarze sobie dadzy jako$ rade z chorobami, a w ra-
zie epidemji zawsze znajdzie si¢ $rodki na kolumny sanitarne,
ktére pokonaja niebezpieczenstwo. Tak bedzie post¢powal kaz-
dy z obecnych, jezeli znajdzie si¢ na stanowisku panstwowem,
obejmujacem caloksztalt potrzeb panstwowych.

Prof. Hirszfeld dziwisig, 26 Dr.Knappe, be.
dac lekarzem i spolecznikiem, uwaza wydatki na inne cele pan.
stwowe za rownie wazne, a moze i wazniejsze od wydatkéw na
zdrowie. Mowca zapytuje prelegenta, jakie s wydatki na pro-
filaktyke.

Dr. Pryltucki zwraca uwage, ze ludnosé w Polsce
znacznie wzrosla, przeto ograniczenie wydatkéw na zdrowie
publiczne, w obliczeniu na jednego obywatela, jest jeszcze
znaczniejsze, niz przedstawil prelegent.

Dr. Ostrome¢cki dziwi sig opinji, wypowiedzianej
przez D-ra Knappego, 2ze wydatki na szkoly, drogi, bez.
robotnych, a nawet policj¢ sq réwnie wazne, jak wydatki na
zdrowie publiczne. Prof. Hirszfeld owi odpowiada, ze
profilaktyka kosztuje wigcej, niz dawniej, i wiecej sie¢ na nig
wydaje, lecz dokladaych liezb nie moze obecnie podaé.
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.Dr. K nappe zaznacza, Ze nie cofa zdania, iz wydatki
na szkolnictwo, na walke z bezrobociem i wspieranie bezrobot-
nych, na naprawg skandalicznych w Polsce drog i na powicgksze-
ni¢ na prowincji liczby policji z ogélno-pafistwowego punktu
widzenia sq réwnie waine, a w chwili obetnej moze jeszcze
wazniejsze, niz wydatki na zdrowie publiczne. Tylko minister
zdrowia, ktorego w Polsce niema, moglby przekonywaé rzad
o zgubnych nastgpstwach takiej gospodarki. Inni ministrowic
takiego stanowiska nie zajma.

Polskie Towarzystwo Medycyny Spoleczne;j.
Sekcja kliniczna.

.....CCXI posiedzenie,z dnia 28 paidziernika 1935 r.
Obecnych 48.
-Yrzewodniczyl Gantz.
Pokazy: .

I) B. Karbowski:
wych, zagrazajgcych zyciu.

O podwiazaniu tgtmicy szyjnej w przypadkach krweto-
kow nosa, zagrazajacych zyciu, znajauje si¢-bardzo malo
wzmianek w pismiennictwie rynologicznem. Ci nieliczni auto-
rzy, ktorzy zabierajy gios w interesujgcej nas sprawie, sg zdu-
nia, Ze podwiqzanie tgtnicy szyjnej zewngtrznej nie odgrywu
powaZniejszej roli w opanowaniu krwotokow z tylnych odein-
KOW nosa i nosogardzieli. I'lumaczy si¢ to tem, Ze tylne odcin-
ki nosa i nosogardzieli s4 unaczynione nietylko przez rozgaig-
zienia tetnicy xlinowo-podniebiennej, lecz i przez tylne tetnice
nosowe, ktore syq rozgatgzieniami tetnicy ocznej, a wige odcho-
dza od tetnicy szyjnej wewngtrznej. Ponadto istnieya liczne
polaczenia migdzy tg¢tnicami klinowo-podniebiennemi jedne)
1 drugiej strony. .

W roku biezacyin w trzech przypadkach krwotokow
nosa, zagraza)acych zyciu, podwigzana zostala t¢tnica szyjn:d,
i we wszystkich trzech przypadkach na tej drodze udalo si¢
opanowadé krwotoki. . S

W pierwszym przypadku u 52-letniego pacjenta k_lchmq-
cie spowodowaio tak silny krwotok, Zz¢ chorego przywieziono
do szpitala. Badanie wykrylo zmiany miazdzycowe w tg¢tnicacn
obwodowych. Cisnienie krwi 100/90, Krzepiiwos¢ normalna.
Czas krwawienia normalny. Plytek $0.000. Wzér kiwi prawi-
dlowy. Odczyn Wassermanna ujemny. Mocz bez zmian,
Badanie rinologiczne wykazalo, Ze krwawi z tylnego odcinka
nosa, nie udalo si¢ jednak ustali¢ doktadnie miejsca krwawic_e-
nia. Pomimo zastosowania wszystkich dost¢pnych srodkow, nie
wyigczajac dwukrotnego przetaczania krwi (/00 ¢m.®), nic uda-
lo si¢ opanowaé krwotoku. Diugotrwata tamponada nosa i no-
sogardzieli spowodowafa pomimo czgstych zmian tamponow
obustronne zapalenie ucha $rodkowego. Na czternasty dzien
w nocy stan chorego stal si¢ tak groZznym, Ze prelegent zdecydo-
wal si¢ na podwiszanie tetnicy szyjnej zewngtrznej. Po pod-
wigzaniu te¢tnicy krwawiente natychmiast ustalo. Choremu
przetoczono 400 cm? krwi. Po Kkilku tygodniach stan chorego
oyt o tyle dobry, Ze poddany zostal obustronnej trepanacji
wyrostka sutkowego. Chory czuje si¢ obecnie zupelnie dobrze.

Drugi przypadek dotyczy £4/-letniej pacjentki, ktora przy-
byla do szpitala na oddzial D-ra Fejgina, z xrwotokiem,
ktory mial pozory krwotoku plucnege. Badanie na oddzmle:
ustalilo, ze w dolnym odcinku gardzieli zbiera si¢ w duzej ilosci
krew, ktorg chora przewaznie bez kaszlu spluwala. Chora byta
w si6dmym miesigcu cigzy. Odczyn W assermanna ujemny.
krzepliwo$é krwi i czas krwawienia normalne. Wzor krwi pra-
widlowy. Mocz bez zmian. Badanie kliniczne pluc nie stwierdza-
lo uchwytnych zmian. Badanie rentgenologiczne wykazalo
zmniejszony powietrzno$¢ w lewym dolnym pilacie. Wobeq po-
dejrzenia na krwawiacy guz w dolnem gardie, ewentualnie w
oskrzelach, skierowano chory na oddzial laryngologiczny. Ba-
danie dolnego gardla, przelyku, tchawicy i oskrzeli nie wykrylo
zadnych zmian patologicznych. Pozostalo poddaé¢ dokladniej-
szemu badaniu nosogardziel Badanie ustalilo obecnosé guza
wielkosci fasoli miedzy walem tragbkowym a tylnym koncem
dolnej muszli. Dokladne obserwacje wykazaly, Ze guz ten
okresowo obrzmiewa i staje si¢ widoczny przy wziernikowaniu
od przodu. W tych okresach guz ten samoistnie krwawil. Wo-
bec tego, ze chora byla bardzo wykrwawiona (33% hgrpog’lo-
biny i 2.200.000 czerwonych cialek krwi), i przy najmniejszym
wysilka wznawialy si¢ krwotoki, ktorych ppanowanie wymaga.
lo tylnej tamponady podwiazal prelegent tetnicg szyjna ze-
wnetrzna. Krwotoki ustaly. Badanie bioptyczne (Dr. ;’}on-
skier) ustalilo, ze mialo si¢ do czynienia z guzem zlo$liwym
— migsakiem, Guz zostal zniszczony zapomocy elektrokoagu-
lacji Z nastepczem naswietlaniem promieniami Roentgena

Z kazuistyki krwotokow noso-
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(Dr. M esz). Chora po dwuch tygodniach odbyla porod. Uro-
dzila zdrowe dziecko i jest po pi¢ciu miesigcach bez nawrotu.

Trzeci przypadek dotyczy 40-letniej pacjentki, ktora
przybyla do szpitala w stanie wtérnej niedokrewnosci spowodu
bardzo silnych krwotokow nosa. Badanie krwi nie ustalilo od-
chylen 0d normy. Udczyn Wassermanmna ujemny. Mocz
bez zmian. Badanie nosa nie wykrylo zadnych zmian. W okre-
sach, kiedy chora krwawila, krwawienie byto tak silne, Ze nic
sposéb bylo ustali¢, skad krwawi. Krwotoki opanowane zostaly
przez podwiazanie tetnicy szyjnej zewncgtrznej. Chora zostala
wypisana bez rozpoznania. Po trzech miesiacach chora zglosiia
si¢ do szpitala spowodu nawrotéw krwawienia z nosa, ktore nic
byly tak silne, jak przed operacja, i trwajg od dziesieciu dni.
Tym razem badanie ustalilo obecnosé guza bardzo malych roz-
miarOw w tylnym odcinku szpary we¢chowej. Badanie bioptycz-
ne (Dr. Plonskier) wustalilo: endothelioma cavernosum.
Chora bedzie leczona elektrokoagulacjg i promieniami Roen t.
gena.

Przytoczone przypadki sa ciekawe z tego wzgledu, ze
krwotoki, zagrazajace zyciu chorych, opanowane zostaly przez
podwiazanie tetnicy szyjnej zewngtrznej, a dwa ostatnie sa
ponadto ciekawe ze wzglgdu na trudnos$ci rozpoznawcze
(streszczenie wlasne).

Dyskusja:

Lubelski nie kwestjonuje zabiegu w pierwszym
przypadku, zapytuje tylko, czy przed zabiegiem byia robiona
tamponada Betoc g ua. Zastanawia sig, czy w pozostalych
dwuch przypadkach nie nalezalo rozpoczaé leczenia od usunic-
cia‘guza zapomocg djatermokoagulacji czy elektrokoagulacji,
analogicznie do post¢powania w krwawieniach, spowodowanych’
przez brodawczaki pecherza moczowego. Nie nalezy zapomi:
naé, Zze podwigzanie t¢tnicy szyjnej zewnctrznej stanowi po-
wazZny -zabieg operacyjny.

W odpowiedzi stwierdza Karbowski, Ze w pierw-
szym przypadku nakladano Belocque'a, lecz dzialal on za-
ledwie 2—3 .godziny. Belocgue jest skuteczny, jezeli.
krwawi t¢tnica nosowa tylna. Jezeli krwawi tetnica klinowo-
podniebienna na bocznej $cianie nosa, ucisk jest niewystarcza-
Jacy. Elektrokoagulacji nie mozna robié bez znieczulenia, przy
probach za$ zmieczulenia nosa kckaing krwawienie si¢ wzma-
galo. Rozpoznania nie mozna bylo postawié spoczatku, gdyz
miejsce krwawigee bylo niedostgpne dla badania.

2. B. Endelma-n. Trudnosci rozpoznawcze w kilku
przypadkach urologicznych.

Badanie rentgenowskie drog mcczowych posunelo na-
przod -djagnostyke urologiczna. Prawie w kazdym przypadku
Korzystamy z usiug kolegow rentgenologéw. Niekiedy jednak
odczytanie zdjgeia rentgenowskiego nastr¢cza dosé duze trud-
nosci. Dla przykiadu pokazuje prelegent kilka zdje¢é i w krot-
kich slowach opisuje demonstrowane przypadki.

Przypadek 1 dotyczy kobiety lat 29, cierpiacej od
szeregu lat na lewostronne bole o typie kamicy nerkowe). W
1931 roku pacjentka wydalila z moczem niewielki kamien. Od
tego czasu nie miewala ostrych bolow, lecz zaniepokojona jest
stale utrzymujacym si¢ ropomoczem. Zdjecie Rtg. wykazuje
dwa cienie w obr¢bie zarysow lewej nerki, podejrzane na zlogi.
Yoniewaz gorny cien swym umiejscowieniem i ksztaltem nie
byl do$¢ charakterystyczny dla kamienia nerkowego, wykonal
prelegent pyelogratj¢ wstepujaca, ktora odrazu wykazala, ze
gorny cien znajduje si¢ poza obr¢bem miedniczki nerkowe;j.
Dokonano wowczas zdjgcia bocznego i okazalo sig, ze wspom-
niany cien lezy poza obr¢bem nerk:t (przypuszczainie zwapnia-
ly gruczol), drugi zas cien znajduje si¢ w obr¢bie miedniczki
nerkowej. Obecno$é¢ jednego tylko kamienia przy stale
utrzymujacym si¢ ropomoczu byla dostatecznem wskazaniem
do zakwalitikowania chorej do zabiegu operacyjnego, majacego
na celu usuniccie kamienia z miedniczki nerkowej.

Przypadek II dotyczy mezczyzny, lat 49. cierpia-
cego od szeregu lat na bole w okolicy nerek i pecherza moczo-
wego. W ociagu kilku lat z moczem odchodzily kamienie szcza-
wianowe roznej wielkoéci. Ostatnio doséé silny atak lewostron-
ny, a nast¢pnie czgste i bolesne parcie na mocz. Zdjecie rent-
genowskie wykazalo cief, rozpoznany jako kamien pg¢cherza
moczowego. Poniewaz zdj¢cie nie nastrgezalo zadnych watpli-
wosci, wprowadzil prelegent do pecherza optyczny miazdz ka-
micowy, ale ku swemu Zdziwieniu kamienia nie znalazl. Polecil-
wowczas wykonaé zdjecie kontrastowe (tenebrylem) celem
umiejscowienia cienia w malej miednicy, i zdjecie to wykazalo,
ze owalny cien odpowiada kamieniowi, znajdujacemu si¢ w
uchylku dolnego odcinka jednego z prawych moczowodow. Za
uchylkiem przemawia brak znaczniejszego rozszerzenia wyzej
lezacego odcinka moczowodu graz jaéniejsza obwoéddka, ktora
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amerykanscy rentgenolodzy uwazajg za objaw staly w uchyl-
kach moczowodowych. Pacjent ma 4 miedniczki i 4 moczowo-
dy, a pozatem zmiany w szyjce udowej typu ostitis fibrosa.

Przypadek Il dotyczy pacjenta lat 36 ze skar-
gami na béle w okolicy ledzwiowej prawej o typie kolki nerko.
wej. Historja choroby datuje si¢ od 10 lat, przytem w ciagu
ostatnich 2 lat wystepowal obfity makros opowy krwiomocz.
Na zdjeciu rentgenowskiem widaé¢ nasycony ciefi o ksztalcie
haczyka w obrebie prawej miedniczki; pozatem szereg drob-
nych cieni w obrebie lewej nerki. Celem dokladnego odzwier-
ciadlenia stanu choroby zalecil prelegent wykonanie pyelografji
dozyinej. Okazalo sie wowczas; ze kamien wywolal duze znisz-
czenie w nerce: kielichy sa rozdgte w postaci jam, a miedniczka
jest znieksztalcona, znacznie rozszerzona ku wewnatrz, i cien
jej zlewa si¢ z haczykowatym cieniem, widocznym na poprzed-
niem zdjeciu. Prelegent operowal chorego i stwierdzil, ze prawa
miedniczka jest wypelniona przez twardy kamien. Caly kamien
byl przepuszczalny dla promieni Roentgena, itylko czesé
jego w postaci haczyka zatrzymywala promienie i dawala cien
na kliszy. Prelegent usunal kamien, pozostawiajac nerke. Obec-
nie po roku stan pacjenta dobry.

Nastepne 2 przypadki dotycza niezwyklego umiejsco-
wienia nenki.

Przypadek IV dotyczy chorego lat 45, ktory
skarzyl si¢ na czeste parcia na mocz. W moczu stale utrzymu-
jacy si¢ mikroskopowy krwiomocz. Zwykle zdjecie rentgenow-
skiec wykazalo obecnos$¢ szeregu cieniow w obrebie miednicy
malej. Umiejscowienie ich nie: odpowiadalo jednak zwyklemu
polozeniu kamieni pecherzowych, a wykonana pyelografja wy-
kazala dopiero, Ze cienie te znajduja si¢ w obregbie lewej nerki,
polozonej w malej miednicy.

W przypadku V-tym, chora lat 35 zglosila
si¢ zpowodu czestych bdéléw napadowych w dole brzucha po
stronie lewej. Podaje, ze nasilenie b6low zwieksza si¢' podczas
perjodéow. Wymacywaniem w miednicy malej po stronie lewej
stwierdza ste twor wielkosci duzej pigSci, maloruchoiy, dobrze
wyczuwalny oburgcznie (przez pochwg), do$¢ bolesny przy
ucisku. Spowodu tego guza pacjentka byla operowana w r. 1931
przez ginekologa, ktoéry laczyl ten guz z lewym jajnikiem. Pod-
czas zabiegu stwierdzono pozaotrzewnowe polozenie guza i brak
lacznosei z narzadami rodnemi. Brzuch zaszyto. W 1932 roku
szereg dalszych silnych napadéw. Pyelografja dozyna, wykona-
na wtedy, wykazuje brak lewej nerki w normalnem miejscu;
lewy moczowdd, wezykowato zagigty, koficzy sig- w miednicy
malej. Prelegent operowal pacjentke i podczas zabiegu stwier-
dzil, ze od tetnicy biodrowej zewnegtrznej odchodzilo dodatko-
we naczynie, ktére wcinalo si¢ w dolny biegun nerki i utrzy-
mywalo ja w nienormalnem poloZeniu. Po przecigciu tego na-
czynia latwo udato mu si¢ uniesé¢ nerke i umocowaé ja w nor-
malnem miejscu. Przebieg poonperacyjny gladki. Chromocysto-
skopja wykomana po zabiegu wykazala prawidlowa czynnosé
podniesionej nerki. Od czasu zabiegu stan chorej dobry, na bole
nie skarzy sig. (Streszczenie wlasne). )

Dyskusja:

D. Szenkier podkresla, ze na blgdach uczymy sic,
iecz z bledéw nalezy wyciggaé wnioski. W pierwszym przypad.
ku cien lezal zbyt wysoko (na wysokosci XI i XII kregu pier-
siowego) i zbyt blisko kregostupa, by mozina bylo go uwazaé
za cien kamienia miedniczkowego. Pozatem cien ten nie mial
jadra, charakterystycznego dla kamienia. Boczne zdjecia lepiej
jest projektowaé na kregoslup, ciefi kamienia pada wowczas na
Il krag ledzwiowy. W drugim przypadku obwddka dokota ka-
mienia jest charakterystyczna dla kamieni, znajdujacych sig
w torbielowatem rozszerzeniu dolnego kofica moczowodu. W

trzecim przypadku cienie znajdowaly sie zbyt wysoko, jak na

pecherz moczowy. Przypadek ten kwalifikuje si¢ do zabiegu
operacyjnego.

W odpowiedzi stwierdza Endelman, 2ze po obej-
rzeniu wszystkich zdjec latwiej jest dostrzec bledy w interpre-
tacji pierwszych. Prelegent apeluje do rentgenologéw, by nie
rozpoznawali,zbyt pochopnie tego, czego niema.

Odczyt:

J. Wegierko.
wstrzgsami insulinowemi.

Na my$l stosowania wstrzykiwan insuliny celem przer-
wania napadu dychawicy oskrzelowej naprowadzil autora chory
z dychawica oskrzelowa i moczéwka cukrowa, u ktérego w
okresie wstrzykiwania insuliny ustapily napady dychawicy, po
odstawieniu za$ insuliny — wystapily spowrotem. Wobec tego
ptelegent zaczal stosowaé wstrzykiwania insuliny w chwili na-
padu dychawicznego. Okazalo sie, Ze wstrzykniecie podskér-
ne 40 jednostek klinicznych przerywa z matematyczna doklad-

Leczenie dychawicy oskrzelowej
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noscia napad dychawicy. Nie bylo wypadku, by wstrzyknigcie
insuliny nie usunclo dusznosci. Dusznoéé znika w niejednako-
wym czasie po wstrzykmigciu insuliny. Wstrzas insulinowy, kt6-
rego prelegent zupelnie si¢ nie obawia, uwazajac go za catkowi-
cie niewinny, usuwa on zapomoca podania weglowodanéw do-
piero wowczas, gdy ustapi dusznosé. Jednorazowe przerwanie
napadu dychawicy zapomoca wstrzykniccia insuliny usuwa na-.
pady dusznosci na dluzszy przeciag czasa. JednakZe prelegent.
powstrzymuje sig¢ jeszcze od stanowczego wypowiedzenia sig
w sprawie uleczalnosci dychawicy oskrzelowej pod wplywem
wstrzyk.wania insuliny. Zamiast podskérnych mozna stosowac
wsrodzylne wstrzykiwania odpowiednio mniejszych dawek
insuliny.

Dyskusja:

Szour wuwaza spostrzezenia prelegenta za nader in-
teresujace. Niewolno zapominaé, Zze dychawica jest nader ka-
prysna choroba. Kazdy lekarz zywi w glebi duszy przeswiad-
czenie, ze dychawica oskrzelowa jest choroba uleczalng, tylko
ze nie w kazdym przypadku udaje sig¢ natrafi¢ na wlasciwa me-
tode leczenia. Lecz metoda prelegenta budzi rowniez pewne za-
strzezenia. Trudno sobie wyobrazi¢ jakie$ swoiste dzialanie in-
suliny, moze raczej chodzi tutaj tylko o wplyw wstrzasu, z kté-
rego korzystamy rowniez w innych metodach leczenia wstrzasu..
Sa przeciez autorzy, &ktorzy uwazaja napady dychawicy za,
objaw hiperinsulinemji. Dziwnemi wobec tego musialyby sie
wydawacé pomysine wyniki leczenia dychawicy insuling. Napa-
dy dychawicy ustepuja przewaznie pod wplywem wstrzykiwan
adrenaliny, hipofizyny, efetoniny. A przeciez srodki te sa
antagonistami insuliny. Sa autorzy, ktérzy uwazaja napady dy-
chawicy za napadowa alkalozg, a wszak insulina jest ,alcali-
sateur de choix"”. Teoretycznych podstaw do stosowania -
suliny celem przerywania napadow dychawicy brak. Leczenie
dychawicy oskrzelowej zapomoca wstrzykiwan insuliny i cukru
gronowego stosowal juz Kauffmann. Jezelii chodzi o
wstrzas poinsulinowy, to niezawsze jest on Srodkiem niewin-
nym. Sa znane cigezkie wstrzasy, konczace si¢ zejSciem Smier-
telnem. Niewolno przytem zapomina¢ o tem, ze diugotrwala
dychawica oskrzelowa pociaga za sobg zmiany w sercu. Cz¢sé
naszego arsenalu srodkéw przeciw dychawicy (np. morfing,
pantopon) przestalismy stosowaé w obawie, ze si¢ wyrzadzi
szkode choremu. Co do insuliny niewiadomo réwniez, czy nie
moze ona w pewnych przypadkach wyrzadzié szkod. Metode
prelegenta nalezy tymczasem wyprébowaé w warunkach szpi-
talnych.

Landsberg dotad nie stosowal insuliny w leczeniu
dychawicy oskrzelowej. Jezeli dychawica sama nie przechedzi,
to nasze dotychczasowe srodki nie pomagaja. Nie zZywi zad-
nych obaw co do stosowania insuliny u ludzi w wieku ponizej
50 lat. Jak ma dzialaé insulina, nie rozumie. Lecz mie wiemy,
od czego zalezy wstrzas hipoglikemiczny, jaka role¢ w jego po-
wstawaniu odgrywa insulina. Ale nie wiemy fez, co to jest
dychawica oskrzelowa. Metode prelegenta nalezy bezwzgled-
nie wyprébowa¢. Insulina wywoluje pokrzywke, a pomimo to
bywa stosowana w jej leczemiu; wiemy tez, ze adrenalina
usuwa pokrzywke.

Bychowski przypomina, Ze w §wietle neuropatologii
leczenie wstrzasowe jest zupelnie niewinne. W leczeniu schi-
zofrenji insuling stosuje si¢ 100—120 jednostek, wywoluje si¢
ciezkie stany $pigczki, a nawet drgawki. Sacket mial na
155 przypadkéw, leczonych insuling, tylko 3 przypadki zejscia
smiertelnego, ktore zreszta tlumaczyl innemi przyczynami..
Dzialanie wstrzgsu insulinowego tlumaczy si¢ w schizofrenji w
ten sposdb, ze wstrzas rozwiazuje zestalony splot odruchéw,
dychawica tez stanowi podobny splot odruchéw. Proponuje
wyprobowanie w dychawicy cigzszych wstrzaséw insulinowyeh.

Gantz uwaza sceptycyzm w stosunku do nowych me.
tod leczénia dychawicy za usprawiedliwiony z puntku widzenia
praktycznego, gdyz tyle metod, przyjetych zrazu z entuzjaz-
mem, nastgpnie zawiodlo. Wystarczy przypomnieé sobie pe-
pokarmowych i pézZniejsze rozczarowanie w stosunku do aich.
czatkowy entuzjazm w stosunku do amerykanskich alergenéow
Dychawica oskrzelowa jest przejawem anafilaksji, zas insulina,
jak wiadomo, moze wywolywa¢é wstrzas anafilaktyczny (w 14%
przypadkow). Sa znane przypadki dychawicy, wyleczone
wérodzylnemi wstrzykiwaniami rozczyndéw cukru gronowego.
Przed napadem dychawicy stwierdza si¢ podobno hipoglikemje.
Janowski stosowal morfing z atropina, ktére usuwaja
wstrzgs, czasami nawet na dlugo. Swider na podstawie
teoretycznych rozwazan dochodzi do wmiosku, ze insulina mo-
ze da¢ wyniki w leczeniu dychawicy.

W odpowiedzi stwierdza Wegierko, Ze nie leczy
dychawicy insuling, lecz wstrzasami poinsulinowemi. Prelegent
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operuje materjalem klinicznym i do$wiadczeniem, podezas gdy
Szour i Swider rozwazaniami gabinetowemi, Pracc
Sackera i Benedeka dowodza, ze wstrzas poinsuli-
nowy jest zjawiskiem niewinnem. Prelegent mowil o przerywa-
niu napadéw dychawicy, nie zas o jej wyleczeniu, gdyz obser-
wacje jego sa zbyt krotkotrwale. Zapasé lub $piaczka poinsuli-
nowa w moczdwce cukrowej noszg inny charakter, niz u cho-
rych z dychawica oskrzelowa. Insulina moze wywolaé napad
dychawicy, lecz nie czyni tego wstrzas poinsulinowy.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Wiedniu
z dnia 31 stycznia 1936 r. (Wien. med. Wschr. Nr. 6/1936) E.
Hammerschlag przedstawil kobiete z niedokrewnoscia
zlosliwg i zaburzeniami mdézgowemi, ktorg leczono z dobrym
wynikiem na 1 oddziale wewng¢trznym Child-Spital Chora,
przyjgta na oddzial 20 grudnia 1935 r., byla zawsze ,nerwowa’.
clerpiala na stany lekowe, miala stale zaparcia. W ostatnich
czasach rozwinal si¢ tic sapania, ktéry w ostatnich czasach
przybral na nateZeniu; obok tego istnialy parestezje i bole we
wszystkich konficzynach. Wskutek oslabienia chora nie mogla
si¢ nawet ubraé. Byla apatyczna i senna; mowa byla wahajaca.
Objaw Romberga dodatni, istnial bezlad. Liczba czerwo-
nych cialek w | mm.® nieznacznie przekraczala 1.000.000, w
rozmazie widaé bylo duzo megalocytéw i erytroblastow, ilos¢
hemoglobiny wynosila 309 . Mialo si¢ wigc do czynienia z nie-
watpliwa niedokrewnoscia zlodliwa, wobec czego dokonanov
przedewszystkiem przetaczania krwi. Nast¢pnie w ciggu 7 ty-
godni zastrzykiwano chorej Procythol forte (jedno wstrzyknig-
cie tygodniowo). Obraz krwi jest obecnie prawie normalny:
prawie 4.000.000 czerwonych cialek w 1 mm.?, 73% hemoglo-
biny, wskaZnik barwnikowy mniejszy od 1. Objawy powroz-
kowe w duzym stopniu cofnely si¢: pacjentka dobrze chodzi,
parestezje ustapily, jak réwniez objawy modzgowe. Pismien-
nictwo odnosi si¢ naogél sceptycznie do mozliwosci cofnigcia
si¢ objawow powrdzkowych. Objawy te wymagaja stosowa-
nia przez czas dluzszy duzych ilodci preparatow watrobowych.
W przeciwiefistwie do dawniej szeroko rozpowszechnionego
mniemania, 2e tiki sa pochodzenia psychorodnego i czysto
czynnosciowe, uwaza si¢ obecnie, Ze rytmiczne skurcze grup
mig$niowych sa uwarunkowane organicznie. Prelegent przy-
puszcza, ze u pokazywanej pacjentki byly zmiany w ciele praz.
kowanem. Poniewaz objawy, spowodowane przez zmiany w
ofrodkowym ukladzie nerwowym, moga wyprzedza¢ rozwdj
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niedokrewnosci, uwaza prelegent niedokrewnos¢ i zmiany w
ukladzie nerwowym za wspolrzedne stany nastgpcze zadziala-
nia tego samego czynnika szkodliwego. Czy wczes$niej zosta-
nie uszkodzony narzad krwiotwérczy, czy tez oSrodkowy uklad
nerwowy, zalezy to od konstytucji. W kazdymbadz razie wy-
leczenie zapomoca djety watrobowej jest bardzo znamienne.

Na posiedzeniu Biofizycznego Towarzystwa do badan
nad krotkiemi falami w Wiedniu z dnia 22 maja 1935 r. (\Wien.
med. Wschr, Nr. 6/1936) J. Kowarschik moéwil o wybidr-
czem dzialaniu krétkich fal. Prelegent wskazuje na stwierdzo-
ny przez wielu autorow fakt, ze elektrolity w krétkofalowem
polu kondensatorowem rozgrzewaja si¢ wybiorczo zaleznie od
ich przewodnictwa i stalej dielektrycznej. Przy odpowiednio
duZem natgZeniu pola udalo sie prelegentowi zabié ryby, ply-
wajgce w szklanej wanience; pomiary cieploty wykazaly, ze
ryby ogrzaly sie prawie o 9° wyzZej, niz otaczajaca woda. Dalej
udalo si¢ prelegentowi przy zastosowaniu wysckich sil pél i
przy dostatecznie dlugiem ich dzialaniu doprowadzié do $ci-
nania si¢ znajdujace si¢ w lodzie kawalki miesa.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Wiedniu
z dnia 7 lutego 1936 r. (Wien. med. Wschr. Nr. 7/1936) H.
Finsterer przedstawil 538-letniego mezczyzne, ktorego ope.
rowal zpowodu uszypulowanego miesaka chlonnego zoladka.
Pacjenta, ktory mial od 1919 r. dolegliwosci zoladkowe, ope-
rowano pod rozpoznaniem wrzodu dwunastnicy. Znaleziono
zbliznowacialy wrzéd przedniej $ciany, ktory juz grozil prze-
dziurawieniem. Krzywizna mala byla zgrubiala az do przely-
ku. W ostatnich czasach chory miewal biegunki i nieznaczny
cukromocz. Makroskopowo widaé bylo poza wrzodem dwu-
nastnicy jeszcze 5 wrzodoéw z guzowatemi brzegami. Badanie
histologiczne wykazalo précz tego migsaka chlonnego, wycho-
dzacego z blony podsluzowej, ktory siggal az pod blong suro-
wiczg. Miesaki Zoladka bywaja rzadko tylko spostrzegane;
wsiréd 600 wycigtych przez prelegenta zoladkéw znaleziono
tylko 9 razy migsaka. Ich bezposrednie rokowanie operacyjne
nie jest pomyslne, gdyz nacieczenie, siggajace czg¢stokroé az
do wpustu, utrudnia wycigcie. Wedlug dawniejszych pogladéw,
rokowanie migsaka chlonnego bylo jeszcze gorsze, niz roko-
wanie raka. Przeczy temu doswiadczenie prelegenta. Operowa-
ny podczas wojny pacjent byl przez 3 lata zupelnie wolny od
dolegliwosci, poczem znikl z oczu prelegenta; inny chory jest
stale wolny od dolegliwosci od r. 1911, trzeci — od r. 1922.
czwarty — od r. 1923. Badanie rentgenowskie pokazywanego
chorego wykazuje zupelnie normalny kikut Zoladka.

Zjazdy

Sprawozdanie ze zjazdu lekarzy powiatowych
i miejskich Wojewédztwa Kieleckiego w Sosnowcu
w dniach 24 i 25 stycznia 1936 r.

W zjezdzie wzigli udzial lekarze powiatowi (19) i leka-
rze miejscy (7) Wojewoddztwa oraz przedstawiciele ubezpie-
czalni spolecznych, przedstawiciele miejscowych towarzystw
lekarskich i miasta Sosnowca, w charakterze gosci — Naczel-
nicy Wojewodzkich Wydzialow Zdrowia sasiednich Woje-
woédztw Krakowskiego i Slaskiego, przedstawiciele Panstwo-
wego Zakladu Higjeny w Katowicach i inni.

Zagail zjazd w zastepstwie Wojewody Kieleckiego Wi-
cewojewoda Witkowski W imieniu Ministerstwa Opieki
Spolecznej wital zjazd inspektor Dr. Kowarski, w imie-
niu miasta Sosnowca — prezydent K acz k o ws k i. Prze-
mowienia powitalne wyglosili réwniez przedstawiciele Towa-
rzystw: Lekarskiego i Higjenicznego i Ubezpieczalni Spolecz-
nej w Sosnowcu.

W pierwszym dniu zjazdu omdéwiono sprawy stanu zdro-
wotnosci wojewodztwa i zamierzenia na przyszloéé (spraw.-
zdanie wojewodzkiego urzedu oraz informacje lekarzy powia-
towych i miejskich) i organizacj¢ o§rodk6w zdrowia na terenie
wojewédztwa. W drugim dniu wysluchano referatu Doc. Dr.
Przesmyckiego z Pahstwowego Zakladu Higjeny o za.
chorzenia utajonem i jego roli w szerzeniu si¢ epidemij, oraz
Dr. Molickiego, Naczelnika Wydzialu Zarzadu Miej-
skiego, o durze brzusznym w Sosnowcu. W tym dniu zwiedzo-
no Osrodek Zdrowia w Sosnowcu, oddzial gruZlicy otwartej
przy szpitalu miejskim i wodociag w Maczkach. .

Pomimo trudnego stanu finanséw samorzadu miejskiego
i wsi sluzba zdrowia zdolala rozbudowaé swéj aparat czy to

w postaci instytucyj leczniczych (szpitale), czy tez {i zwlasz-
cza) zapobiegawczych (przychodnie, osrodki zdrowia). Staly
wzrost potrzeb sanitarnych, spowodowanych ogélnem zuboze-
niem i bezrobociem, na tym terenie wymaga wzmozZonej ak-
tywnosci sluzby zdrowia. Totez niektore powiaty i miasta zu-
pelnie zadawalajaco rozwinely swoja stuzbe zdrowia: dosta-
teczna sieé lekarzy rejonowych i poloznych, przychodni zapo-
biegawczych i o$rodkéw zdrowia (Olkusz, Miechow, Czgsto-
chowa). Wsréd miast na pierwszem miejscu nalezy postawic
Sosnowiec — oérodek zdrowia, prowadzacy dobrze zorganizo-
wane najwazniejsze dzialy pracy w zakresie higjeny zapobie-
gawczej (gruZlica, jaglica, opieka nad matka i dzieckiem, kuch-
nia mleczna, dentystyka szkolna, t. zw. szkola zdrowia i t. p.)
oraz poliaczony z urzgdem sanitarnym i pracowniami badania
zywnosci, moze by¢ wzorem organizacji i celowosci tego ro-
dzaju instytucyj dla pracy zdrowotnej na terenie miasta, To
samo nalezy powiedzie¢ o budowie niezwykle tanim kosztem
i w dodatku z ofiarnosci publicznej (sprzedaz znaczkéw) przy
szpitalu miejskim oddzialu gruzlicy pluc (miasto wydalo tylko
10,000 zI. na zakup placu). Nalezy podkreslié, iz jest to zaslu-
ga wylaczna kierownictwa miejskiej stuzby zdrowia.

Tem niemniej przed wojewddztwem stoja nadal nie-
zwykle trudne zadania: utrzymania dorobku, z takim trudem
zdobytego, konieczno$é dalszej rozbudowy aparatu szpitalnego
(zwlaszcza szpitale zakaZne), usuwanie brakéw zaopatrzenia
w wode — sa wsie, gminy cale { miasta, odczuwajace wielki
brak wody (panistwowy wodociag w-Maczkach, bardzo dobrze
i celowo rozbudowujacy si¢, ma znaczenie raczej dla sasied-
niego Wojewddztwa Slaskiego, ma ktorego terenie musi zasta-
pi¢ wodociagi, przechodzace przez teren niemieckiego Slaska)
— wreszcie w szeregu powiatow niezbedna jest odbudowa sie-
ci personelu.sanitarnego (lekarze rejonowi, polozne, kontrole-
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rzy sanitarni), zlikwidowanej w pierwszych latach kryzysu
it p.

P Trudno$ci te poglgbia przewidywany na najblizszy okres
budietowy spadek dochodéw samorzadu terytorjalnego i ry-
gory nieprzekraczania bardzo okrojonych jego budzetow.

Jako zjawisko niezwykle dodatnie nalezy podl\res]u. po-
moe i wspoldzialanie czynnikow spolecznych, w pierwszym
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rzedzie towarzystw lekarskiego i hlgjemcznego przeciwgruzli-
czego, Polskiego Czerwonego Krzyza i innych, ktére w zrozu-
mieniu cigzkiej sytuacji samormd()\\ej stluzby zdrowia nie
szczedzg wysilkow, wspomagajac ja moralnie i materjdlme

W drugim dniu zjazdu odbylo si¢ walne zebranie czlon-
kow Kola Kieleckiego Zwiazku Lekarzy Rzadowych w Pan-
stwie Polskiem z udziatem prezesa Zwiazku Dr. Kowarskiego.

Krytyka lekarska

Pomnik Jane Todd Crawford.

Jane Todd Crawford nie byla ani le-
karka, ani pielegniarka, ani siostra milosierdzia,
ani dzialaczka spoleczna, ani filantropka. Byla tyl-
ko... pacjentka, ale pacjentka wyjatkowa, jak wy-
jatkowo tylko zdarzyé¢ sie moze wzniesienie pomnika
pacjentowi lub pacjentce. Pomnik Jane Todd
Crawford zostal przed niedawnym czasem od-
sloniety w miasteczku Danville w stanie Kentucky
w parku Mc Dowella. Mc Dowell? Za-
pewne niewielu znajdzie si¢ lekarzy, ktorymby na-
zwisko to bylo znane. O obojgu-pacjentce 1 jej le-
karzu - opowiada Dr. R. H. Jaffé *), prof pato-
logji Uniwersytetu w Chicago, z pochodzenia wie-
denczyk. Prof. J a ffé osnul swoje ciekawe, a ponie-
kad i wzruszajagce opowiadanie na pracy Dra Au-
gusta Schachnera **), wydanej w r. 1921,

Jane T odd pochodzila z rodziny pionieréw,
ktora osiedlila sie w Virginji. Przyszla na swiat 23
grudnia r. 1763 w Rockbridge County. Komu nie-
obce sa walki i zycie pelne trosk i trudéw pier-
wszych kolonistéw, ten latwo zrozumie, ze lata jej
mlodosci obfitowaly w ciezkie przejscia, ze ciagla
walka z nieposkromiona, dzika natura musiala
wyrobié w niej ten hart i te dzielnos¢, jakie by-
ly niezbedne do powziecia smialej decyzji, ktéra
dala Mc Dowellowi sposobno$¢ do wykona-
nia wielkiego czypu chirurgicznego.

9 czerwcar. 1794 Jane Todd wyszla za
maz za Tomasza Crawforda, a w 9 lat po
zamazpojsciu wywedrowala wraz z mezem i kilku
krewnymi do Green County w stanie Kentucky.
Tam nad mala rzeczka znalezli odpowiednia dla
siebie siedzibe. Trafili na grunt zyzny, na ktorym
rosly pszenica i tyton, i mala rodzina, jak sie zda-
je, doszla do wzglednego dobrobytu. Jane obda-
rzyla swego malzonka 5-giem dzieci: trzema syna-
mi i dwiema cérkami.

W pierwszych miesigcach roku 1809 zauwazy-
ta, ze brzuch jej zaczyna nanowo rosnaé: kla-
dziono to na karb nowej ciazy. Gdy atoli uplynal
termin oczekiwanego rozwiazania, ktoére jednak nie
nastapilo, postanowiono zasiegnaé porady Dra Eph-
raima Mc Dowella, praktykujacego od lat 14
w odleglem o 60 kilometrow miasteczku Dan-
villee 13 grudnia r. 1809 odwiedzit Mc Do-
well pacjentke, rozpoznal wlasciwy charakter jej
cierpienia, wyjasni! pani Craw ford, ze dotknieta
jest guzem jajnika i zaproponowal usuniecie go droga
operacyjna, nie ukrywajac przytem, ze operacji ta-
kiej nietylko nigdy jeszcze nie robil, ale nawet
nie styszal i nie czytal, aby coé podobnego bylo
kiedys wykonane. | lekarz i pacjentka zdawali sobie

*) Wien, med. Woch. 1935 N 50.
#¥) _Ephraim Mc Dowell“, J. B, Lippincott Company.
Filadelfja i Londyn 1921 r,

zatem najdokladniej sprawe, ze idzie tu o s$mialy,
ryzykowny eksperyment ktorego wynik wydawal
sie¢ wiecej, niz watpliwy. Stawiona przed decyzja,
Jane bez wahania wolala wybraé wielkie ryzyko
operacji, niz dlugie beznadziejne cherlactwo. Po
trudnych d, przebycia drogach, opieraigc ciezkie
ctalo o kule u siodla, odbyla konno 100 kilome-
trowa podroz do Danville. W dzien Bozego Naro-
dzenia r. 1809 przystapll Mc Dowell do ope-
racji. Duzo bylo sporow na temat, gdzie zabieg o-
peracyjny sie odbyl, wszystko jednak przemawia
za tem, ze Mc Dowell przeznaczyl na sale
operacyjna jeden z pokojow swojego mieszkania.
Asystowal operatorowi bratanek jego James M c
Dowell, ktory tylko co ukonczy! studja w Fila-
delfji, oraz uczen szkoly prywatnej nazwiskiem
Baker. Oprocz nich obecna byla przy operacji
stuzaca pani Crawford.

Pac;enth ulozone na zwyklym stole. Znie-
czulanie i postepowanie bezgnilne nie byly, natu-
ralnie, w owym czasie znane. Linja ciecia, ozna-
czona atramentem, lezala 7 ctm. nalewo od lewego
mig¢snia prostego brzucha. Ciecie rozpoczal Dr.
James, doprowadzil je do konca Dr. Ephraim. Ob-
nazony zostal wielki guz torbielowy, polqczony
za pomoca szypuly z macica. Podwiazawszy jajo-
wod i szypule, Dr. Ephraim otworzy! guz, z kto-
rego wylal si¢ brudny, sluzowaty plyn. Teraz cala
solidna cze$é guza wycieto, i jelita, ktore podczas
operacji wylonily sie z brzucha, reponowano. Na-
stepnie pacjentke ulozono na boku, aby zebrana
w jamie brzusznej krew mogla wyplynaé, i, po
wylonieniu kikuta, brzuch zaszyto. Operacja trwala
25 minut. Przez caly ten czas pani Craw ford zacho-
wala calkowita przytomnosé 1 odmawiala psalmy.
Guz wazy! 22!/, funta.

Wiesé o smialej operacji szybko rozniosta sie
po malej miescinie, a, jak niesie podanie, zebrany
przed domem Mc Dowella wzburzony tlum
grozil wtargnieciem do mieszkania doktora i roz-
prawieniem sie z nim. Jedynie perswazji szeryfa
miano zawdzieczaé, ze tlum grozby swej nie wy-
konal. Paclentka rychlo przyszla do siebie i na 5
dzien juz sama porzadkowala swoje 16zko, a 25-go
dnia po operacji powrdcila zdrowa do domu.

Poniewaz Mc D ow ell traktowal wykonany
zabieg jako probe, przeto zrzekl sie zan wynagro-
dzenia, ale pan (.rawford podobno z wlasnej
inicjatywy hojnie operatora wynagrodzil.

rok po operacji, w grudmu r. 1810, sprze-
dali Crawfordowie swdj dobytek i powe:
drowali dalej; dokad ich ta wedrowka zaprowa-
dzila — niewiadomo. W kilka lat pozniej é$lad ich
odnajdujemy w Jefferson County w Stanie Indjana.
W r. 1820 po nieszczesliwym wypadku, ktéry po-
tozy! kres zyciu Crawford a, Jane pozostawala
jeszcze przez pewien czas w Jefferson County
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u swojej zameznej corki, poczem przeniosla sie do
jednego z synéw do Graysville w tymze stanie
Indjana, gdzie zmarla d. 30 marca r. 1842, majac
lat 78, w 33 lata po owej pamietnej operaciji.

Nie pozostal po bohaterce tej notatki zaden
portret, nie wiemy, jak wygladala Jane T odd
Crawford, jedynie tylko bialy, wytarty kamien
nagrobny na malym cmentarzu wpoblizu Grays-
ville swiadczy o jej ziemskie) wedrowece.

Dom w Danville, w ktéorym pracowity swoj
zywot pedzil, w ktérym epokowa operacje swoja
wykonal Mc Dowell, dom ten i dzi$ jeszcze
stoi. Gdy w roku ubieglym zwiedzal go prof. Jaf-
f e, smutne sprawial wrazenie. Wprawdzie swiad-
czy umieszczona obok drzwi wejsciowych tablica
z bronzu o wielkiem zdarzeniu, jakie sie pod da-
chem tego domu rozegralo, ale ze $cian tynk opa-
da, okna sa zabite deskami, a jedyna mieszka-
jaca tam istotag ludzka jest golibroda murzynski,
ktory z duma opowiada, ze w dawniejszych poko-
jach ordynacyjnych Mc Dowella obecnie on swdj
zawod uprawia. Przed niedawnym czasem zawig-
zalo sie towarzystwo, ma)qce na celu nabycie
owego domu 1 przeniesienie go do parku, w kto-
rym pochowani sa3 Mc Dowell i jego malzonka,
1 gdzie wznosi si¢ takze pommk Jane Todd
Crawford.

Mc D owell, skromny lekarz malomiastecz-
kowy, przypisy wat powodzeme swoje) owar]otomjl
wigce} szczesliwemu przypadkowi, niz zrecznosci
swe) 1 wiedzy. W tem przekonaniu narazie milczal
1 dopiero po uplywie lat siedmiu, po udanem wy-
konaniu jeszcze dwuch takich operacyj, opisal
swoje spostrzezenia 1 oparte na nich doswiadcze-
nie. Rekopis zlozyl bratanek autora profesorowi
chirurgji Uniwersytetu w Pensylwanji, D-row:i Fili-
powt 3Syngowi P hysickowi, ktory pracy tej
nie przyjal. Nielepszy los spotkal ja ze strony pro-
fesora Johna Bella w Edynburgu, gdzie M ¢ U o-
well studjowal medycyne, nie doczekawszy sie
jednak stopnia doktora. Pod nieobecnosé profesora
rekopls odebrat jego zastepca, Dr. John Lizers,
i, nie poswigciwszy mu zadnej uwagl, odlozyl go
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gdzie$ na bok, az dopiero w r. 1824 oglosil go jako
czesé wlasnej pracy. Po niepowodzeniu, doznanem
ze strony Physicka i Bella, zlozyl Mc D o-
well swoja prace profesorowi akuszerji w Fila-
delfji, D-rowi C. Jame s o wi, ktory ja w ,Eclectic
Repertory* wydrukowal. W r. 1819 oglosit Mc
Do well druga prace, w ktorej opisal dwie nowe
z powodzeniem wykonane owarjotomje i gdzie roz-
prawil sie ze swoimi krytykami. | ta praca uka-
zala sie rowniez w ,Eclectic Repertory“. Te tylko
dwie prace wyszly zpod piora Mc Dowella.
Wytykano mu w nich wiele brakéw i powierz-
chowne opracowanie tematu, nie liczono sie¢ jednak
z tem, ze Mc Dowell nieby! zadnym uczecnym,
ze byl tylko lekarzem praktykiem, ktéory w malem,
300 mieszkancow liczacem miasteczku, zdala od
klinik uniwersyteckich i bibljotek w ciezkiej walce
o byt zdobywal swoj chleb powszedni. Kto ped
tym katem widzenia czyta skromny dorobek nauko-
wy Mc Dowella, tego wzruszyé musi jego bez-
pretensjonalnoséé. W koncu zamilkla walka dokola
jego osoby: zaczeto pejmowad, ze zwykly lekarz z ma-
fej odleglej miesciny dokonal wielkiego czynu chi-
rurgicznego. Jednak wszystkie te zaszczyty, ktore
spotykaly juz teraz Mc Dowella, nie zmienily
nic w skromnem jego bytowaniu: pozostal wierny
swe) praktyce i Srodowisku swemu w slonecznem
Kentucky. Tu zmarl w 59 roku zycia 20 czerwca
r. 1830 po krotkiej chorobie — ,ostrym napadzie
zapalenia zoladka". Jego biograf Schachner
przypuszcza, ze bylo to zapalenie wyrostka robacz-
kowego *). Z.Srebrny (Warszawa).

*) Czy Mc Dowellowi nalezy sie zasluga wykona-
nia pierwszej owarjotomji? Na pytanie to daje odpowiedZ
A. Martin (p. Real-Encyclopédd.e der gessmmten Heilkunde
Bd, VI. r. 1895, Wydanie lil, str. 297) w nastgpujacych slo-
wach: ,Chociaz juz w 17 wieku Plater i Schorkopf
uwazali za mozliwg operacj¢ wyluszczenia jajnika, a przez
réznych sutoréw operacja ta przypadkowo byla wykonans, to
jednak nie_ulega watpliwosci, ze pierwsze z obmyslonym zgéry
planem wyluszczenie jajnika byto dzielem Ephraima Mc D o-
wella z Kentucky . (Redakcja)-

Korespondencja

List z Paryza.

Plotki.... plotki....

Przed kilku dniami, w obecnosci Prezydenta Republiki,
w wielkim amfiteatrze Sorbony odbylo si¢ inauguracyjne posie-
dzenie nowej Akademji Chirurgji. Na marginesie owej uro-
czystosci godzi si¢ podac kilka nieurz¢dowych i mniej uroczy-
stych faktow.

W pazdzierniku ubieglego roku Akademja Medycyny
wraz z 6wczesng Societé Nationale de Chirurgie $wigeily dwa
wieki swego istnienia, chociaz w istocie zadne z owych towa-
rzystw lekarskich nie jest bezposrednio zwigzane z Krélewska
Akademjg Chirurgji, zalozong przez Ludwika XV, a pochlo-
nigta nastgpnie przez fale Rewolucji francuskiej. Dopiero bo-
wiem w roku 1820 Ludwik XVIII wydal dekret, nadajacy god-
no$¢ Akademji Medycyny gronu najwybitniejszych francuskich
lekarzy. Stowarzyszemie chirurgéw pod nazwa ,Societé Na-
tionale de Chirurgie” zostalo zalozone znacznie pdZniej.

Obecna Akademja Medycyny gromadzi bezsprzecznie

elit¢ naukowego spoleczenstwa francuskiego. Nic zatem dziw-
nego, Ze otrzymanie tytulu ,academicien” stanowi najwyzszy
zaszczyt dla kazdego Ickarza. Akademja Medycyny, ktéra w
przeciwienstwie do Akademji Francuskiej, gromadzacej litera-
tow, nie wchedzi w sklad Institut de France, liczy okolo stu
czlonk6w, podzielcnych na sekcje: lekarska, chirurgiczna, higje-
nistéw, fizykow, chemikéw, przyrodnikéw, weterynarzy i far-
maceutéw. Zadaniem Akademji Medycyny jest ocena i ogla-
szanie prac naukowych i nowych metod leczniczych. Cel ten
jest raczej platoniczny, gdyz wielka liczba nieporéwnanie czyn-
niejszych i mniej tradycyjnych towarzystw naukowych o wiele
lepiej spelnia powyzsze zadanie. Akademja Medycyny, mimo ze
nie ma urzedowego charakteru, jest jednak uwazana za majwyz-
szg instancj¢ lekarska i z tego wlasnie powodu wspdlnie z Radg
Zdrowia przy Ministerstwie decyduje w sprawach ochrony
zdrowia spolecznego, dokonywa zmian w farmakopei i t. d.
Kazdy krytyczny obserwator potrafi po pewnym czasie
wiasciwie ocenié wartos¢ owej Instytucji i odkryé pawne wady
zar6wno w doborze tematéw, omawianych na tradycyjnych
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wtorkowych posiedzeniach, jak i w zupelnie swoistym syste-
mie ,wizyt akademickich”, poprzedzajacych zaszczyt wstapie-
nia do znakomitego grona. A przeciez trudno zapomnieé, Ze z
katedry Akademiji Medycyny oglaszano najpiekniejsze odkry-
cia lecznictwa, a w owej ciemnej, ozdobionej licznemi portre-
tami, niezbyt wielkiej sali rozlegaly si¢ glosy Laénneca,
Magendie, Claude-Bernarda, Charcot, Pa-
steura. Z tytulu zgromadzenia, jednoczacego symbolicznie
calo$é medycyny francuskiej, nie mozna Akademji Medycyny
odméwié prawa do stawy.

Ale oto u progu biezacego roku stalo si¢ co$ niezwykle-
go. Societé Nationale de Chirurgie droga wyjatkowo dyskret-
nych i szybkich zabiegéw zdobyla sobie poteznych protekto.
row w rzadzie i do$é nieoczekiwanie zostala mianowana Aka-
demja Chirurgji, zacpatrzona we wszelkie odpowiednie prawa
wlacznie z przywilejem noszenia przez swych czlonkéw hafto-
wanego fraka i fantazyjnego nakrycia sedziwej glowy .

W ten spos6b Francji nagle przybywa jeszcze dziewigé-
dziesiat historycznych mnazwisk.

Trzeba znaé nieco stosunki, istniejace w francuskiem spo-
leczenstwie lekarskiem, aby zrozumieé, jak ta nowa schizma
pomieszala szeregi dawnej hierarchji tytuléw i jaka wywolala
reakcje wiréd czlonkéw Akademji Medycyny. Ustepujacy ze-
sztoroczny jej prezydent, Prof. Sired ey, nie powstrzymal sig
w swej pozegnalnej mowie od wyraznych, a nawet dos¢ ostrych
napomknien, skierowanych w strong uzurpatoréw tytulu i bu-
rzycieli jedno$ci majwyzszego zgromadzenia lekarskiego. Przy
odrobinie zlosliwosci i odpowiednim talencie moznaby owych
.akademijnych nieporozumien” uzy¢ jako tematu do sztuki
scenicznej, wzorowanej na ,Zielonym fraku® Ca illaveta
i Flersa, lecz dziejacej si¢ w inmem $rodowisku.

Co ciekawsze, ze przyklad chirurgow okazal si¢ zarazliwy
i doprowadzil juz do préb stworzenia ,,Akademji Klimatologiji
i Terapeutyki®, ktéra z pewnoscia nie bylaby ostatniem z no-
wych zrzeszen, ujmujacych powagi Akademji Medycyny.

—_——

Smieré Paula Bourget zwrécila jeszeze raz uwage na
ciekawe i stale zblizenie medycyny i literatury. Oddawna wia-
demo bylo, ze Bourget, lubujacy si¢ w dlugiej powiescio-
wej analizie psychologicznej, czul specjalny pociag do lekarzy
i wéréd nich wlasnie mial najwierniejszych wielbicieli 1 przy-
jaciol. Pasjonowal sig stale postgpami medycyny i licznym
swym powiesciom nadawal tlo laboratorjum naukowego lub
szpitala. Bourgeit przez dlugi czas byl cierpliwym slucha-
czem wykladow Dieulafoy w Hételi-Dieu i wraz z nim
wprowadzil do slownika lekarskiego termin ,,pathomimie®,
okreslajacy celowe nasladowanie objawéw chorobowych.

Nic dziwnego, Ze Cabanés zaliczalq Bowurgeta
do tych, ktérych obdarzyl przydomkiem ,les evadés de la mé-
decine”.

O czynnym charakterze pozaliterackich zainteresowan
zmarlego pisarza §wiadczyé moze rok 1914, w ciggu ktorego
Bourget pracowal jako sanitarjusz-ochotnik w szpitalu woj-
skowym w Clermont-Ferrand. W roku 1930 — rzecz charakte-
rystvczna — zostaje obrany honorowym prezydentem kongresu
chirurgéw i wyglasza pigkna mowe o kierowniczej idei zabiegu
chirurgicznego. Ostatnia powies¢ Bourgeta, zatytulowana
,Laborantine” i poswiecona zyciu siéstr szpitalnych, oparta
jest na osobistych przezyciach autora. Znany jest tu roman-
tyczny epizod z ostatnich lat Zycia Bourgeta, kiedy to

— e —

cigzko chory pisarz postanowil zawrzeé $lub 2z swa pielegniar-
ka, ktora otaczala go niezwykle troskliwa opieka. Malzefstwo
to nie doszto jednak do skutku spowodu ciezkiego stanu zdro-
wia Bourgeta.

Smier¢ jego nie przeszla bez echa w paryskim $wiecie
lekarskim. Liczne wspommienia posmiertne, umieszczone w pis-
mach naukowych, $wiadczyé mogly o sympatji lekarzy dla
zmarlego powiesciopisarza.

Przed kilku miesiacami zloZony zostal w Parlamencie,
a ostatnio przyjety przez komisje¢ higjeny Izby Deputowanych,
prejekt stworzenia instytucji, ktéra, na wzér naszej Naczelnej
Izby Lckarskiej, moglaby prawnie reprezentowaé ogél lekarzy,
a réwnccze$nie mie¢ wlasny glos w sprawach fachowych i
prawno-lekarskich. Zadanie owego przysazlego ,,Ordre des Mé-
decins ma polega¢ na karaniu wykroczen w dziedzinie etyki
zawodowej, referowaniu sadom spraw miedzy lekarzami a cho-
rymi, kontroli uprawnieni do wykonywania praktyki lekarskiej
it d.

Warto zaznaczyé, ze nalezenie do dotychczasowych
zwiazkéw zawodowych jest nieobowiazujace, a rola owych
zwiazkow przewaznie dos$é nikla.

Zrozumiala zatem jest rzecza, ze nowa instytucja powin.
na sktada¢ si¢ wylacznie z lekarzy niezaleznych w zakresie
swych czynnoéci ani od Panstwa, ani od wladz administra-
cyjnych.

Przyjety zrazu z zapalem projekt ,,Ordre des Médecins®,
jako najwyzszego trybunalu korporacyjnego, ulegl w czasie
przechodzenia przez tryby maszyny parlamentarnej bardzo
znacznym zmianom. Liczne poprawki doprowadzily do tego, ze
W ostatecznosci ,,Ordre des Médecins" bedzie zalezny od wspél.
zasiadajacych w trybunale apelacyjnym radcow prawnych.
Oczywista, ze taka kompromitacja ustawy nowej instytucji
wywolala liczne glosy protestu. Poniewaz jednak sprawa ta
stanie niebawem przed ostatecznem rozwigzaniem, przeto dzi$
juz prowadzi si¢ w pewnych sferach kampanje raczej za zupel-
nem pogrzebaniem sprawy ,,Ordre des Médecins®, niz za uchwa-
leniem jej w postaci obecnej.

—_—O—

W poczatku biezacego roku akademickiego rada wydzia-
lu lekarskiego w porozumieniu z Assistance Publique przystapi-
la z inicjatywy Prof. Carnot do badania lekarskiego wszyst.
kich studentéw medycyny. Narazie badanie owo ogranicza sie
do stuchaczy I roku studjéw, ale w przyszlosci ma byé roz-
ciagni¢te na inne lata oraz inne wydzialy. Badanie to odbywa
si¢ w ten sposéb, Ze kazdy sluchacz otrzymuje zawiadomienie
o obowiazkowem stawieniu si¢ w szpitalu Laénnec, gdzie
podlega szczegétowemu zbadaniu klinicznemu, radjologicznemu
i laboratoryjnemu. Pare miesigcy istnienia owej kontroli le-
karskiej nie moze jeszcze daé statystycznych podstaw do uzna-
nia jej celowoéci. Warto jednakZe przypomnieé, ze w Stras-
burgu podobna kontrola studjujacej mlodziezy trwa juz od pie-
ciu lat. W ciagu tego czasu dokonano tam okolo 1.600 badan
i wykrvto wéréd studentéw 39 przypadkéw czynnej gruzlicy
plue, 21 — zastawkowych wad serca, 4 — wrzodu zoladka, 1 —
gruzlicy nerek, 48 — bialkomoczu (przewaznie ortostatyczne-
go) oraz 68 przypadkéw nadczynnodci tarczycy.

Paryz, w styczniu. Leonard Chwatt.
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Przeglad terapeutyczny.

Z 1. Kliniki Choréb Wewnetrznych U. J.
(Dyrektor: Prof. Dr. Tadeusz Tem pka).

Leczenie przewlekiych zapaler stawéw antygenem
metylowym — ,AntiTBC. Klawe”

Podal
Dr. Adolf MESTER (Krakéw).

W obecnym stanie wiedzy o zapaleniach stawoéw
najwazniejsza sprawa jest rozpoznanie etjologiczne, p6z-
niej dopiero bierzemy w rachubeg charakter kliniczny, ce-
chy indywidualne pacjenta i szereg innych danych —~
i dopiero po powigzaniu tychze skladnikéw decydujemy
0 postepowaniu leczniczem. Rozpoznanie etjologiczne da-
nego schorzenia stawowego nie jest jednak rzecza latwa;
w rzadkich tylko przypadkach mozemy z cala stanow-
czo§cia orzec, jakie jest tlo, np. w przypadku ostrej rze-~
2gczki z zajeciem stawdéw w bliskim okresie czasu od za-
kazenia rzezgczkowego, i t. p. Natomiast przypadki gosé-
cowe i gruzlicze nastreczaja bardzo wiele trudnosci, a
nawet czynia czesto niemozliwem rozstrzygniecie miedzy
temi dwiema przyczynami schorzenia, przyczem nie na-
lezy zapomina¢ o tem, ze nierzadko istnieja obok siebie
obie te sprawy chorobowe jednoczesnie. Tak reumatyk
b zaawansowanej sprawie stawowej moze chorowaé na
gruzlice pluc badzto o typie nieczynnym, badZto czynnym
wloknistym lub rozpadowym — natenczas powstaje py-
tanie, czy sprawa stawowa pozostawala w przyczyno-
wym zwiazku z gruzlica. Nalezy tez wzia¢ pod uwage, iz
obie sprawy — tak reumatyczna, jak i gruzlicza — maja
pewna swoista d ynamike, juztozalezna, juzto nie-
zalezna od siebie, dajaca szereg mozliwych kombinacyj,
ktére na pozér moga wydawaé sie uproszczeniem; gleb-
sza analiza okazuje jednak, ze przeciwnie, sprawa stawo-
wa ulegla przez to raczej zawiklaniu. Dowodéw na to
mamy wiele tak z wlasnych spostrzeien, jakotez i z pis-
miennictwa. Potwierdzaja one, ze wszelka jednostron-
nos¢ w mysleniu biologicznem jest szkodliwa, ze dopro-
wadza do uogélniefi, w ktérych zatraca si¢ jasny sad.
Niezaleznie od czestosci gruzlicy, mogacej powiktaé spra-
we chorobowa o innem tle — moze ona by¢ rzeczywiscie
wlasciwa i wylaczna przyczyna schorzenia stawowego,
przejawiajacego sie bad? to jako ostry, bad? to jako prze-
wlekly proces stawowy. Tak Ghormley podalna
podstawie materjalu operacyjnego i sekcyjnego, ze z 41
rozpoznanych klinicznie przypadkéow gruslicy stawow
tylko w 27 przypadkach, t. j. w 66 % , potwierdzono gru-
ilice. W 52 przypadkach, w ktérych przyjeto jako praw-
dopodobne tlo gruflicze schorzenia stawowego, w 27
przypadkach, t. j. w 52%, potwierdzono tlo gruzlicze.
Zas z 42 przypadkéw, w ktérych wogéle tlo gruilicze
nie wchodzilo w rachube, jednak w 23 przypadkach, t. j.
w 55%, stwierdzono istniejaca sprawe stawowa jako
aruzlicza. Z 289 przypadkéw zapaled stawéw w 29%
tlo schorzenia nie zostalo ustalone pomimo zastosowania
wszystkich nowoczesnych badan klinicznych i laborato-
ryjnych,

Jak wiec widzimy, skutkiem specjalnych trudnosci
sprawa ta daleka jest od rozstrzygnigcia pomimo znacz-
nie udoskonalonej techniki badan klinicznych i pomocni-
czych, ktéremi postuqujemy si¢ dla wykrycia gruzlicy.
Odczyny skérne, srédskérne, podskérne i inne, jednora-
20we, jak i dwurazowe (B e s s au) nie daja u dorostych
zasadniczych wskazéwek; badania na $wince morskiej,
hakterjoskopowe, serologiczne réwniez bardzo czesto za~

wodzg. Badania bakterjologiczne Léwensteina
przez wigkszo$¢ autoréw nie zostaly potwierdzone, a z
drugiej strony nawet przypadki dodatnie L 6 w e n -
steina nie sa jeszcze dowodem gruzliczego pochodze-
nia danej sprawy chorobowej, np. stawowej, gdyz gru-
zlik moze zapa$¢ na gosciec stawowy prawdziwy, a reu-
matyk moze zachorowaé na gruilice, wzglednie z nie-
czynnej sprawy gruzliczej moze ona przej$¢ w czynna
z krazacemi wtenczas pratkami Kocha we krwi.

Z tych danych widzimy, 2¢ nawet zastosowanie
najnowszych metod badawczych definitywnie etjologji
danego schorzenia stawowego, zwlaszcza w kierunku
roli gruzlicy, nie rozstrzyga. Stad latwo wytlémaczy¢
rozbieznoéé¢ danych cyfrowych co do czestosci gruzlicze-
go zapalenia staw6éw: jedni uwazaja je za bardzo czeste,
a nawet sadza, Ze przyczyna wszystkich tak zwanych
gosécowych zapalen stawdw jest gruzlica, inni za$§ rzad-
ko tylko przyznaja gruzlicy role w etjologji zapalen sta-
wow. Nasze zdanie o roli gruzlicy w etjologji zapalen
stawow wypowiedzieliSmy w innej publikacji—~wspomne
jedynie, ze, opierajac sie na immunobiologicznym odczy-
nie swoistym dla reumatyzmu, bedziemy mogli w przy-
szlosci podaé cyfry odsetkowe tak dla form gosécowych,
jak i gruzliczych.

Poniewaz gruzlica tak bezposrednio, jak i posred-
nio przez swe jady moze by¢ przyczyna zapalef stawow
ostrych, podostrych i przewleklych, stosuje sie w tych
przypadkach leczenie tuberkuling. W tym celu jest w
uzyciu obok starej tuberkuliny Ko ch a caly szereg
innych tuberkulin, np. tuberkulina D e n y s a, emulsja
bakteryjna, tuberkulomucyna Weleminkyego —
badzto droga zastrzykiwan podskérnych, badito droga
szczepien skérnych (Paul, Ponmndorf). Zpo-
§rod calego szeregu tuberkulin szczegodlne wlasciwosci
przy réwnoczesnej malej toksycznosSci rozwija antygen
metylowy N égrea i Boqueta, znanyunas
pod nazwa Anti — TBC ,Klawe”. Otrzymuje si¢ ten
preparat w ten sposéb, Ze bakterje gruzlicy, wyjalowio-~
ne przez ogrzanie w ciagu godziny w temperaturze 1200,
przemyte i wysuszone zadaje si¢ w pewnym okreslonym
stosunku acetonem, nastepnie znowu alkoholem metylo-
wym w temperaturze 999. Poczem po doprowadzeniu do
izotonji, réwnej krwi, fizjologicznym roztworem soli ku-~
chennej, wyjalawia si¢ powtérnie. Négre i Bo -
q u e t wykazali do§wiadczalnie na zwierzetach korzyst-
ne dzialanie antygenu metylowego na objawy zatrucia
gruzlica do$wiadczalng, tudziez wzrost liczby limfocy-
tow. Do leczenia antyqenem metylowym nadaja si¢ we-
dlugNégrea i Bogueta nastepujace sprawy
chorobowe u dorostych i u dzieci: grulica’ gruczotow
chlonnych, kostno - stawowa, otrzewnowa, oczna, skor-
na i blon sluzowych, gruzlica krtani. narzadu moczo-
plciowego, pluc i optucny. Anti - TBC znajduje si¢ jako
rozczyn antygenu dziesigeciokrotnie rozcieficzony (mitius)
i jako nierozciefczony (fortius).

Leczylismy 8 pacjentéw z przewleklym gosécem
stawowym preparatem Anti TBC , Klawe", z czego pig-
ciu pacjentdow wykazywalo wiéknista gruzlice ptuc i po-
wigkszenie gruczotéw wnekowych (klinicznie i rentgeno-
logicznie) o procesie nieczynnym, na co wskazywata mie-
dzy innemi danemi réwniez préba Bessaua. Naj-
mlodsza pacjentka liczyla lat 16 — najstarsza 78. Stoso-
waliSmy leczenie powoli i metodycznie, unikajac odczy-
néw ogélnych tudziez znaczniejszych ogniskowych. Wy-



19 marca 1936 r.

_WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 101

197

niki lecznicze byly bardzo dobre, z wyjatkiem pacjentki
najmlodszej St., ktérej sprawa nie ulegla polepszeniu,
prawdopodobnie na skutek ciagle istniejacego ogniska
zakazenia w postaci przewleklego ropnego zapalenia
migdatkow, ktérych specjalista - laryngolog usunaé nie
chcial. We wszystkich innych przypadkach leczenie Anti
TBC dalo bardzo korzystne wyniki. Dla przykladu po-
dam w krétkosci kilka przypadkéw:

Chora Z. M. lat 25 — przebywala na oddziale od 23.X.
1934 — 14.II. 1935. Chora zglosila si¢ na oddzial ze skargami
na silne béle w stawach koficzyn gémych i dolnych tudziez
w kregostupie trwajace od 3-ch tygodni, na ostabienie i bole
glowy. Przed 4-ma laty przechodzila ostre zapalenie stawoéw,
lezala wtedy 6 tygodni, wysoko goraczkujac. Od tego czasu zja-
wialy sig okresowo bole w stawach kolanowych, lokciowych

i w drobnych stawach palcow rak, w mniejszym stopniu nog.
Czesto zapadala na anging i ,,grype”. Od kilku lat miewa tez
wyciek z ucha prawego. Menarche w 16 r. Z,, potem miesiaczki
regularne, prawidlowe. Hereditas: 0. Mieszkanie suche. Z ba-
dan przedmiotowych podam tylko odchylenia od normy: wszy-
stkie stawy, tak duze, jak i male, koficzyn gérnych i dolnych
znieksatalcone, obrzgkle, o skorze nad miemi $cienczalej, lecz
niezaczerwienionej, bardzo bolesne w czasie wykonywania cu-
chéw czymnych i biernych, w znacznej mierze ograniczonych.
W okolicy prawego stawu lokciowego torebka skérna wielko-
Sci orzecha wloskiego, wypelniona licznemi guzkami, réwniez
w okolicy prawego stawu kolanowego i ckolo stawow palcow
rak szereg pojedynczych guzkow — wsazystkie te guzki wyka-
zywaly cechy guzkéw reumatycznych. Badanie narzadu oddy-
chania wykazalo: synechiae apicales ambilat. Hypertrophia
hili utr. min. gr. (bad. kliniczne i rentgenolcgiczne). W zakresie
przewodu pokarmowego po prébnem $niadaniu brak wolnego
HOL Def.100, A-330. Badanie rentgenologiczne stawdw: szpary
stawowe zwezZone, znaczne odwapnienie, ubytki nieregularne
w nasadach kostnych, jakotez nadwichniecia. Badania laborato-
ryine: O. Wassermamnma Meinickego, citocho-
lowy — ujemne. O. B e s s a ua 1I_>] Badanie krwi:
O. Biernackiego— 50—95-—110 mm. C. b. 11.400
w 1 mm® Obraz krwi: Pal. 12%. Wieloj. 62%, L. 19%, M. 7%.
Eo. 0%. Ilo§é kwasu mcczowego we krwi po odpowiedniej dje-
cie przygotowawczej: 3.55 mg%. — Chora goraczkuje wieczo-
rami do 38°C. — Torebke¢ z guzkami z okolicy prawego stawu
‘okciowego tudziez guzek z okolicy stawu miedzy 1-ym a 2-gim
czlonem palca wskazujacego po wyluszezeniu (Dr. G a s i f-
s ki — 1I Klinika Chirurgiczna U. J. Dyr. Prof. Dr. J, Gla-
tz e 1), zbadano histologicznie. Badanie histopatotogiczne wy-
cigtego guzka: silne zwldknienie tkanki lacznej, miejscami szkli-
sto zmienionej, napgcznialej miejscami. W brzeznych czesciach
wsrod tkankd tacznej wldknistej — ogniska maciekowe zapalne
okolonaczyniowe, przewaznie limfocytarne. Sciany naczyn nie-
co zgrubiale. (Dr. Syrek — Zaklad Anatcmji Patologicznej
U. J. Dyr. Prof. Dr. S. Ciecchamo ws ki) U chorej
stwierdzono otitis media chron. pur. d. — Obok lleczenia otja-
trycznego leczono chora preparatem Anti - TBC ,Klawe”. Po
pierwszem zastrzyknigeiu  podsk6rnem  Anti-TBC  mitius
0.25 cm® nie bylo zadnej reakcji miejscowej, ani ogélnej, ani
tez ogniskowej. Nastepnie az do 13 lutego wstrzykiwano cho-
rej w dalszym ciggu Anti-TBC mitius, dochodzac do najwyzszej
dawki 0,9 cm® w calosci chora miala 14 zastrzyknigé. Chora
wypisano z oddziatu w stanie podmiotowo bardzo dobrym, zas
przedmiotowo stwierdzono cieplote prawidiowa, znaczne polep-
szenie ruchomosci stawow, jedynie znieksztalcenia pozostaly.
Poprawe najlepiej ilustruje badanie krwi: O. B, 7—24—70 mm.
C. B. 7200 'w 1 mm? Pal. 1%, Wiel. 66%, L. 27%, M. 6%,
Eo. 0%.

Chora S. polyarthritis rheum. chron. prim., t, b, c. fibr.

pulm., hypertrophia hili utr. Odozyn Bessa [~ I Lecze
nie Anti-T.B.C. mitius dalo w czasie od 7.1. do 27.11. 1935 wy-
leczenie prawie zupelne. O. B. przed leczeniem 70—102 mm
c. b. 6200 w 1 mm? pal.: 10%, wielo.: 32%. Limfo.: 47,5%
mon.: 7,5% eo.: 3%. Po leczeniu O. B. 15—40 mm c. b. 6800
w 1 mm® pal.: 4%, wielo : 53% limfo.: 34%, mono.: 5%,
€0.: 2%,

Chora R. W. lat 38, zglosila si¢ 20.1. 1935, ze skargami na
silne béle w stawach barkowych, lokciowych i garstkowych, tu-
dziez ma szczegdinie silne bole w stawach kolanowych i w sta-
wie podstawowym palucha prawego. Obok tego chora kaszle,
nie odpluwa, szybko si¢ meczy, oslabiona, miewa béle w ple-
cach, szcz»eg(‘)lmtive po stronie lewej, kolatanie serca. Temp. do-
chodzi do 38°C wieczorami. Badanie kliniczne i remtgenologicz-
ne wykazalo: w obu szczytach ziepy oplucnowe, silniejsze po
stronie lewej, struktura obu szczytow jest zageszczona, silnicj
u podstawy lewego szczytu. Wneki obie sa powiekszone i w cze-
Sciach podszczytowych silnie wzmozona struktura. Serce trdj-
katne, wymiaru poprzccznego 14 cm, o wygladzonych lukach,
przedstawia cechy oslabienia mie$nia sercowego. Te¢tnica glow-
na bez zmian. Mefatarsus I jest w stawie z pierwszym czlonem
palca w nadwichnieciu ma wewnatrz. Obrysy glowki metatarsus
wykazuja lekkie nierownoséci (ubytki). Badanie krwi: O. B. 15—
25 mm, <. b. 6200, pal.: 7,5%, wielo.: 63%, limfo.: 20,5%, mo-
no.: 7%, eo.: 1,5%, baso.: 0,5%. Chora jest ambulatoryjnie
leczona preparatem Anti-TBC. Zaczeto od 0,2 cm® mitius i ze
wzgledu na podniesienia cieploty i na pracg chorej wstrzykuje
sie co 7do'10 idni mala dawke, tak, Ze po 5 miesiacach chora
dostaje 0,4 cm3 mitius. Wynik leczenia jest nastepujacy: chora
boléw stawowyeh nie ma juz zupelnie, béle w plecach (pocho-
dzenia oplucnowego) znacznie slabsze, cieplota niZzsza — wa-
ha sie okolo 37°C, przyrost na wadze wynosi 4 kg., mimo ucia-
zliwej pracy. Chora jest nadal w leczeniu

Chora Bl Lat 36, polyarthritis chron. rheum. prim.,
t. b. c. fibr. diffusa pulm. Sprawa stawowa trwa od 4 lat — du-
ze znieksztalcemia w zakresie wszystkich stawéw palcow rak
i nog, jakotez w stawach garstkowych i skokowych, przykur-
czenia w stawach lokciowych, zwlaszcza w prawym. W obu
stawéw kolanowych méwniez przykurczemia i wysieki, zwlasz-
cza w lewym. Stany podgoraczkowe, dochodzace wieczorami
do 37,5°C. Leczenie preparatem Anti-TBC mitius prowadzono
od 13.VI do 14.VIII. 1935, w ktérym to czasie zastrzyknicto
0,2 cm® — 2 razy , 0,4 ccm — 2 razy, 0,6 cem 3 razy, 08 com —
3 razy, 1 ccm réwnieZ 3 razy. Chora, kitéra przywieziono do kili-
niki, opuscila oddzial w takim stanie, Ze sama chodzila bez
laskt. O. B. spadl z 65 — 110 mm na 18 — 35 mm. W obrazie
krwi zmniejszenie paleczkowych form i wzrost limfocytow.

Jakkolwiek przepis nakazuje powtarza¢ kazda daw-
ke 4-krotnie, zanim przechodzi si¢ do wyzszych dawek—
w naszych przypadkach nie trzymali$my si¢ niewolniczo
schematu, lecz indywidualizowalis$my, stojac na stanowi-
sku, ze kazdy pacjent wymaga indywidualnego leczenia,
zaleznie od wieku, okresu, nasilenia choroby, od jej prze-
jawow, bedacych sumg czesci sktadowych ustrojowych
wewnetrznych i bakteryjnych zewnetrznych. Anti-Tbe.
nadaje sie szczegolnie do leczenia spraw stawowych prze-
wleklych na tle gruzlicy, jakotez w mniejszym stopniu
niegruzliczych, w ktorych dziala jako nieswoista proteino-
terapja. Dzieki lagodnosci jej dzialania nie widzielismy
zadnych ogniskowych zaostrzen, ani odczynu miejsco-
wego, ani tez ogélnego — a w arsenale lekow przeciw-
gosécowych preparat Anti-Tbc zajmuje poczesne miejsce,
gdyz leczenie zlotem napotyka ¢zasami przeciwwskaza-
nia, jak schorzenia nerek, watroby, stany nadwrazliwo-
§ci i inne,
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Medycyna spoleczna

Przed zmiana kierunku w organizacji Ubezpieczer
Spolecznyeh *)

Podal
Dr. Jan HOZER (Warszawa).

Niebawem stanie Rzad, ciala ustawodawcze, prze-
mysl, $wiat pracy i Swiat lekarski wobec koniecznosci
zajecia si¢ sprawa ubezpieczen spolecznych. Jestto za-
gadnienie trudne i skomplikowane, gdyz krzyzuja sig tu-
taj interesy socjalne §wiata pracy i pracodawcéw ze
sprawami zdrowia publicznego, ze sprawami podatkowe-
mi, ze sprawami obronnosci kraju i ogélna polityka go-
spodarcza Parstwa.

Swiat lekarski, jako ten, dla ktérego ubezpiecze-
nia spofeczne, a w szczegdlnosci ubezpieczenie chorobo-
we i wypadkowe sa naturalnym warsztatem pracy, musi
zajac¢ tu zdecydowane stanowisko i ustosunkowa¢ sie zu-
pelnie jasno i wyraZnie do ubezpieczen jako takich oraz
do kwestji odpowiedzialnosci za stan lecznictwa i profi-
laktyki spoteczne;j.

Wyrazam glebokie przekonanie, Zze tylko w nauce
medycyny spolecznej znaleié mozna rozwigzanie dla za-
gadnien, zwigzanych nietylko z lecznictwem, ale i zagad-

nien natury czysto prawnej 1 czysto finansowej tych
ubezpieczen.
Stusznos¢ zarzutu, gloszacego, ze ubezpieczenia

spoleczne sa w dzisiejszej postaci zbyt wielkim cigzarem
dla produkeji i $wiata pracy oraz konkurentem podatko-
wym dla skarbu Panstwa — nie lezy w tem, aby ciezar
ten stanowily ubezpieczenia jako takie, gdyz sa one ko-
nieczno$§cia panstwowa uznana przez wszystkie
panstwa, koniecznoscia, wyplywajaca z ducha medycyny
spotecznej.

Ciezarem staja sie tylko takie ubezpieczenia,
ktére wskutek swych podstaw ideologicznych, matema-
tycznych, prawnych i organizacyjnych nie moga wywia-
zywac sie nalezycie ze swych zadan, pracuja niepro -
dukcyjnie i niecelowo, aracji swego ist-
nienia czynia zado§é polowicznie, niedostatecznie. I takie
s wlasnie ubezpieczenia dzisiejsze.

Ogranicze si¢ do ubezpieczenia wypadkowe-
go i chorobowego, jako tych, ktére s glow-
nym terenem dzialania medycyny spolecznej.

Wychodzg z zalozenia, ze glebsza przyczyna upad-
ku tych ubezpieczen, ich depopularyzacji, ich przewlekle
deficytowej i z dnia na dzien prowadzonej gospodarki,
ich t. zw. sztywnosci w kosztach produkcji lezy w tem,
ze ubezpieczeniate usuwaja, wzgl tagodza tyl-
ko skutki ryzyk ubezpieczeniowych,
a nie spelniaja funkcji réownie waz-
nej—zapobieganiaprzyczynom §wiad-
czen. Zachowuja sie prawie biermnie wobec ry-
zyk ubezpieczeniowych. Zwalczaja nie calok -
sztalt ryzyka, tojestjego przyczyny i skutki,
lecz tylko jego druga polowe, t. j. skutki.

Z punktu widzenia przewidywandia spo-

*) Odczyt wygloszony dnia 9.1.1936 na posiedzeniu Pol.
skiego Towarzystwa Medycyny Spolecznej.

teczno — i finansowo — zapobiegawczego nie pracuja
tedydla przyszlto$ci aniw znaczeniu ubezpiecze-
niowo - finansowem, ani ogélno - gospodarczem, ani
zdrowotnem. Dopuszczaja do narastania z roku na rok
wydatkow na renty dlainwalidéow pracy i in-
ne $wiadczenia powypadkowe, do szerzenia si¢ chordb
zawodowych, zachorowan ogélnych i t. d. Nie sa tem,
czem byé powinny: pelnag forma $wiadczen publicznych
na rzecz zdrowotnosci publicznej i zdolnosci do pracy.

Dzisiejszy stan rzeczy nie pozwalalby jednak na
zasadnicze przestawienie zwrotnicy ubezpieczefi na tory
zapobiegawcze. Nie pozwala na to bo-
wiem podstawa matematyczna ubez-
pieczen, ktora przewiduje prawie wylacznie p o -
krycie finansowe dla ,skutkow"”, atyl
ko w minimalnym stopniu pokrycie dla dzialan zapobie-
gawczych.

Ideologja ubezpieczeniowa od chwili swych
narodzin nie zostala nasycona pierwiastkiem przewidy-
wania spoleczno - zapobiegawczego, lecz zostalauszty-
wnioma i zwezona wramach asekura-
cyjnej odpowiedzialnosci za wypadki lub choroby,
ktére juz si¢ zdarzyly.

Ubezpieczenia spofeczne dzialaja sprzecznie z ideo-
iogja, ktéra powinna byé podwaling ich dzialalnodci, a
ktéra da sie strescié w slowach: racja istnienia
ubezpieczefh spolecznych jest w réw-
nej mierze niwelowanie nastepstw
ryzyka ubezpieczeniowego, jak dzia-
tanie zapobiegawcze w tym kiecun-
ku, aby swiadczenia stawaly sig
zbedne.

Z powodu tego defektu ideologicznego, ubezpiecze-
nia spoleczne zostaly juz w zaraniu swej
dzialalnosci skazane na gospodarke
stale deficytowa, zalamujaca si¢ juz przy naj-
lzejszych objawach depresji ogélnogospodarczej. Ze-
pchnigte zostalty do roli paliatywu spolecznego
i to paliatywu zanadto kosztownego w poréwnaniu
z efektem.

Dopoki podstawa ideologiczna oraz dostosowana
do niej kalkulacja matematyczno - ubezpieczeniowa i or-
ganizacja ubezpieczefi nie zostang poddane rewizji w du-~
chu powyzszych zalozen, dopéty 2adna reforma
ubezpieczen nie moze daé trwalego
wyniku

Ustawowy obowiazek zapobiegania wprawdzie ist-
nieje, lecz ma charakter teoretyczny, zupetnie nie ujmuje
calosci zagadnienia, a ponadtoz braku pokrycia
finansowego i nieodpowiedniejorganizacji ubez-
pieczen spelniony by¢ nie moze.

Nie mozna uwazaé za dzialalnos¢ zapobiegawcza
wydatkowania na ten cel 1 zl. rocznie na glowg ubezpie-
czonego, ani tem mniej reform w duchu lekarza domowe-
go. Nie odgrywa tu rowniez wigkszejroli inspekcja
pracy, zajeta gtéwnie zatargami zbiorowemi na tle
najmu pracy, nie majaca w swym skladzie stale zatrud-
nionych lekarzy i obca miejscom pracy, poza dorywczym
przegladem zakladoéw pracy raz lub 2 razy w roku,
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Précz braku pokrycia finansowego mna powazna
organizacj¢ zapobiegawcza za bardzo istotna przeszkode
w rozwijaniu takiej dzialalnosci uwazaé naleiy zwiaza-
nie ubezpieczenia chorobowego oraz
czedci zapobiegawczej i leczniczej ubezpieczenia w y-
padkowego ize scalona aparatura ubezpieczefi dlu-
terminowych wraz z jej skomplikowanemi czynnosciami,
administracyjno -~ finansowemi, polityka lokacyjna, per-
sonalng, centralizacjg i t. d.

Lecznictwo i zapobieganie stanowia zupelnie od-
rebng dziedzine, ktéra podlegaé¢ winna prawom medycy-
ny Scistej, medycyny spolecznej oraz nauce o organizacji
i bezpieczefistwie pracy z punktu widzenia lekarskiego,
technicznego, psychotechmicznego, za§ przepisom admi-
nistracyjno - ubezpieczeniowym chyba tylko o tyle, o ile
chodzi o granice finansowe, zakre$lone wplywem skla-
dek i ich sciggalnoscia.

Ubezpieczenie chorobowe i wypadkowe ma do czy-
nienia z zupelnie innemi ryzykami, niz ubezpieczenia dtu-
goterminowe, i w zupelnie inny sposéb mozna zwalczaé
ryzyko zachorowania lub choroby zawodowej, czy wy-
padku przy pracy, anizeli ryzyko bezrobocia, starosci
it. p. Ryzyka te powstaja i przebiegaja na zupelnie innej
plaszczyznie. Gdy ryzyko chorobowe i wypadkowe (z
wyjatkiem trwalego kalectwa) pociaga $wiadczenia krot-
kotrwate, ubezpieczenie emerytalne nie operuje wogdle
ryzykiem w §cistem tego slowa znaczeniu. Nie kazdy mu-
si byé¢ chory, nie kazdy musi ulec wypadkowi przy pracy,
lecz kazdy musi by¢ wkonicu niezdolny do pracy wsku-
tek starosci. Zapobieganie chorobie, czy wypadkowi wy-
glada zupelnie inaczej, niz zapobieganie bezrobociu. Wi-
dzimy tu przewaznie réznice, nie widzimy natomiast mo-
tywéw najistotniejszych scalenia. Je$li tym motywem
byta w swoim czasie konieczno§¢ wprowadzenia jednoli-
tych ustaw, w réinych czesciach kraju, to jednolitos¢ te
mozna bylo dla poszczegdlnych ubezpieczenn wprowadzié
bez scalenia, a zasade za daleko idacego scalenia zasta-
pi¢ koordynacja ubezpieczen. Jesli motywem byla ko-
niecznoé¢ scalenia funduszéw, to mozna to bylo przepro-
wadzi¢ przez stworzenie odpowiednich funduszéw wy-
réwnawczych w ramach kazdego ubezpieczenia zosobna.

Réwniez wzgledy, uzasadniajace rzekoma koniecz-
no$¢ scentralizowania ubezpieczefi upadaja, gdyz widzi-
my, ze administracji nietylko nie obnizyly, ale ja niesty-
chanie podniosty i skomplikowaly. Dzialalno§é lecznicza
i profilaktyczna nie moze byé scentralizowana chocby
tylko z powodu zupelnie réznorodnych warunkéw lokal-
nych na terenie poszczeg6lnych ubezpieczalni. Centrali-
zacja nietylko Ze kosztuje mnéstwo pienigdzy, ale zdej-
muje zupelnie cigzar odpowiedzialnosci z lokalnych wiadz
ubezpieczalni, przerzucajac go na centrale, ktéra wobec
réznorodnoéci warunkéw w poszczegblnych czesciach
kraju nie moze sobie da¢ rady i nie da rady migdy z za-
gadnieniami, ktére decentralnie sa nieraz bardzo latwe
do rozwiazania. Najodpowiedniejsza forma jest tu samo-
rzad i decentralizacja $wiadczefi.

Z tych i wielu innych przyczyn, ktérych wylicza-
nie i analiza moglaby zaja¢ gruby tom, konieczne
jest odtaczenie ubezpieczenia choro-
bowego i wypadkowego od ubezpie-
czedh dlugoterminowych, Ponadto w ra-
mach ubezpieczenia chorobowego rzecza konieczng jest
odlaczenie lecznictwa i profilaktyki
od administraciji.

Lecznicza i zapobiegawcza dziedzina ubezpieczenia
chorobowego i wypadkowego wymaga organiz a-
cyjnej, leczniczej i finansowej samo-
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dzielnosci abyubezpieczenia te moglty ~elni¢
swoje zadanie.

W aniniejszych wywodach chce sig ograniczy tyl-
ko do oméwienia dziatalnosci zapobiegawczej ze ¢ :ze-
g6lnem uwzglednieniem organizacji bezpie-
czeAnstwa i higjeny pracy w przemy-
§le polskim, aby na tym odcinku dowies¢ ko-
nieczno$ci zmiany  kierunku ubezpieczen spotecz-
nych. Zapobieganie wypadkom
przy pracy i chorobom zawodowym
daje efektowny zysk finansowy: dla
przedsiebiorstw, instytucyj ubezpieczeniowych, praco-
biorcéw, ogdlnego gospodarstwa spolecznego i skarbu
Pafistwa.

Jest zyskiem w znaczeniu gospodarczem, bo zmniej-
sza wielomiljonowe straty przemystowe, zdolnosé¢ zarob-
kowania, wydajnos¢ pracy i zdolnosé konkurencyjng pra-
cobiorcéw i przedsigbiorstw. W znaczeniu ubezpiecze-
niowem, bo zmniejsza renty i koszty lecznictwa. W zna-
czeniu zdrowotnem i kulturalnem, bo podnosi ogélng
zdrowotnos¢ i kulture spoleczna. W znaczeniu wojsko-
wem, bo podnosi zdatno§¢ rekruta i zmniejsza straty w
przemysle wojennym. W znaczeniu podatkowem, bo za-
pobiega utracie pelnowartosciowych podatnikow, a dzie-
ki spadkowi rent i innych §wiadczefi, pozwalana zniz-
ke skladek na rzecz podatku docho-
dowego.

Wkiadany w organizacje zapobiegawcza zasob pie-
niedzy i energji spolecznej staje sig z biegiem czasu coraz
mniejszy. Amortyzuje si¢ szybko. Obfita literatura
doswiadczalna z tej dziedziny dowodzi, 2¢ zapobie-
ganie konsumuje tylko niezmaczny
ulamek tych zyskéw, jakich przyspa-
rza. Organizacja zapobiegawcza redukuje ubezpiecze-
nie od ,,skutkéw’* do roli urzadzenia uzupelnia-~
j a cego, ktore staje si¢ tem mniej kosztowne, im lepiej
i wszechstronniej wywiazuje si¢ ze swych zadah to
pierwsze.

Ot et gt et et

Aby rozstrzygna¢ pytanie, w jakim kierunku win-
na i$¢ reforma ubezpieczen spolecznych, nalety najpierw
na zasadzie rozumowania par exclusionem wylaczy¢ te
reformy, ktére nie prowadza do celu.

1. Redukcja $§wiadczef wubezpiecze-
niach nie moze byé¢, oczywiscie, uwazana za $rodek ich
sanowania. Swiadczenia spadly do minimum i nie zaspa-
kajaja juz najpilniejszych potrzeb ubezpieczonych
i zdrowotnosci publicznej. Nawet jeszcze dalej posunie-
ta redukcja $wiadczefi nie bylaby zdolna usunaé prze-
wleklego deficytu ubezpieczefi, i droga ta jest zupelnie
bledna. Widzimy bowiem, %e czegstotliwo§¢
i ciezko§¢ wypadkéw i zachorowadi nie spa-
d a, renty i inne §wiadczenia dla inwalidéw pracy
wzrastaja, choé¢ przy wszechstronnem zapobieganiu
powinny s pad a¢. Stan taki bedzie z roku na rok
gorszy, nigdy bowiem nie znikmie po-
trzeba tych §wiadczen. Przeciwnie, przy
redukcji $wiadczen, przedsiewzietej dla przywrécenia
réwnowagi finansowej ubezpieczen, przyczyny swiadczen
beda wzrastaly, gdyz:

a) Kryzys gospodarczy, bezrobocie, pauperyzacija,
wzrost 0gélnej chorobowosci i rozwdj techni-
ki—~tworza coraz to nowe i dotad nieopa-
nowane ryzyka ubezpieczeniowe,

b) Redukcja ilogci i jakosci $wiadczen prowadzi
automatycznie, do zmniejszania i tych aielicznych i nie-



19 marca 1936 r.

200 o WARSEAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 10-11

dostatecznych $wiadczen zapobiegawczych i zapobie-
gawczo-leczniczych, jakich instytucje ubezpieczeniowe
udzielaja w toku i z okazji lecznictwa oraz w ramach
obecnego minimalnego wydatku na profilaktyke,

¢) Swiadczenia spadly juz do minimum, stanowia-
cego o wartosci ubezpieczenia wogéle,

2. Obnizka sktadek ubezpieczeniowych
bez kompensacji skadinnad, pod postacig or-
ganizacji zapobiegawczej, zalamalaby finansowo do re-
szty te i tak deficytowo pracujgce instytucje, nie dajac
wzamian n i ¢c. Ponadto musialaby pociagnaé obnize-
nie §wiadczen, a wigc skutki, wyzej oméwione.

3. T.zw. uelastycznienie skladek, t.j.
uzaleznienie ich wysokosci od wahan konjunkturalnych
w zyciu gospodarczem kraju, jakkolwiek lansowane przez
sfery gospodarcze, byloby niewykonalne z nastgpujacych
powodow:

a) w obecnej depresji gospodarczej oznaczaloby
gwaltowna znizke skladek i §wiadczen, a wigc ruine ubez-
pieczen,

b) staloby w sprzecznosci z sama idea ubezpieczen
spotecznych, ktérych racja istnienia lezy miedzy innemi
w tem, aby byly czynnikiem mozliwie ponad k o n-
junkturalnym,

c) wymagaloby zupelnej zmiany podstaw mate-
matycznych ubezpieczenia, to jest wykonania prac ol-
brzymich, dtugotrwalych, naukowo nawet jeszcze nie
przepracowanych, byé moze nawet niewykonalnych,
a pozatem bez zmiany ideologji ubezpieczeniowej w kie-
runku zapobiegawczym — bezcelowych i szkodliwych.

Gdyby skiadki wahaly si¢ w tych samych grani-
cach, w jakich wahaja sie dzisiaj inne elementy Zycia go-
spodarczego, ubezpieczenia nie spelnilyby swego
gléwnego zadania, ktérem jest zapewnienie skrom-
nych, lecz odpowiednich §wiadczen dla sfer, najbardziej
gospodarczo upo$ledzonych, najbardziej w swym bycie
wahaniami konjunktury zagrotonych i najbardziej ubez-
pieczenia potrzebujacych. Jesli z pewna slusznoscia mo-
znaby uwazaé ubezpieczenia jako zbedne w okresie trwa-
tej i powszechnej ,prosperity”, to sa one urzadzeniem
najniezbedniejszem wlasnie w okresie zlej konjunktury
gospodarczej, zwlaszcza dla wszystkich nizej zarabiajg-
cych, zyjacych i pracujacych w najgorszych warunkach,
a wiec przedstawiajacych najwyzsze ryzyko ubezpiecze-
niowe. Skladki, wplacane w okresie lepszej konjunktury,
sa przeznaczone na pokrycie gorszych ryzyk i §wiadczen,
ktére wzrastaja w okresie zlej konjunktury i zmniejszo-
nego wplywu skladek. :

W tym tez kierunku poszla matematyka i gospo-
darka ubezpieczeniowa, ktéra i tak juz w mozliwie du-
2ych granicach przewidziala przystosowanie si¢ ubez-
pieczei do wahan konjunkturalnych, jednak nie przez
uelastycznienie skladki, lecz przez ograniczanie $wiad-
czen w ramach wahajacego si¢ wpltywu skladek o stalej
wysokosci.

4. Reforma ubezpieczen przez sama tylko zmia-
ne ustawy scaleniowej wkierunku jej upro-
szczenia réwniez nie osiagnelaby celu, gdyz bez rewizji
podstaw ideologicznych i matematycznych nawet naj-
rzetelniej przepracowana ustawa o ubezpieczeniu spo-
lecznem nie usunie wzrastajacych, wzglednie niezmniej-
szajacych sie przyczyn $wiadczen.

Reforma nie spelnilaby nakreslonego zadania
nawet gdyby doprowadzita do drastycznego ukrécenia
istniejacych przerostow administr'ay
cyjnych iprzelania nadmiernych wydatkéw admini-
stracyjnych na czyste §wiadczenia, Reforma ustawy

i zmniejszenie administracji, zwlaszcza przy przywréce-
niu bezposredniego nadzoru panstwowego — moze nie-
watpliwie wplynaé dodatnio na poziom §wiadczen i zni-
zy¢ ich koszt administracyjny, wigc winna byé niezalez-
nie od wszystkie dokonana. Jednak same przez sie refor-

my te nie beda mialy ani zasadniczego znaczenia dla
zdrowotnodci publicznej, ani znaczenia gospodarczego.
Zawsze bowiem pozostanie niewypelnione to drugie za-
danie, zapobieganie $wiadczeniom.

6. Rowniez sanacja polityki lokacyjnej funduszéw
ubezpieczeniowych, jakkolwiek wskazana, moze by¢ uwa-
zana tylko za nieistotny szczegé! reform i nie moze ode-
gra¢ zasadniczej roli. Natomiast lokowanie czesci kapita-
léw w objektach i urzadzeniach, poswieconych zwalcza-
niu przyczyn $wiadczen,, byloby w $wietle niniejszych
wywodow lokata stuszna i niezwykle celowa.

7. Wreszcie podkreslié nalezy z naciskiem, ze
przeprowadzone ostatnio reorganizacje ubezpieczenia
chorobowego w duchu ,lekarza domowego", polaczone
ze zwijaniem ciezko nabytego dorobku ambulatoryjnego
i daleko idacem ograniczaniem lecznictwa specjalistycz-
nego, prowadzi w kierunku przeciwnym, niz zasa-
dy ideologiczne, reprezentowane w niniejszych wywo-
dach. Na temat wartosci ,,lekarza domowego™ wypowie-
dzialy sie juz dostatecznie, a w duchu negatywnym
i zwiazki lekarskie i Izby i poszczegélni publicysci lekar-
scy, dlatego moge sobie oszczedzi¢ tej krytyki. Ogélnie
tylko podkresli¢ nalezy, ze instytucja lekarza domowego
pogorszyla znacznie poziom lecznictwa, z lekarza zrobi-
fa maszyne recepturowa i poddala zawéd lekarski pod
zupelna hegemonje czynnikéw administracyjnych, ob-
cych istocie zawodu lekarskiego. Dzi$ ubezpieczenia nie
sa w stanie spelni¢ nalezycie nawet tej jednej polowy
swojej racji istnienia, to jest fagodzenia skutkéw wypad-
kow i zachorowan, nie méwiac nawet o profilaktyce spo~
tecznej, ktéra w tej chwili jest pustym diwiekiem mimo
szumnej frazeologji profilaktycznej, ktéra towarzyszyla
wprowadzaniu tej reorganizacji.

Reorganizacja ta izolowala stuzbe lekarska od
zaktadow pracy, azwiazala jg z miejscem za-
mieszkania lekarza, wzgl. ubezpieczonych, oraz okreslo-
nym przydzialem ,,gtéw" w rejonach terytorjalnych. Li-
kwidacja ambulatorjow, zmniejszenie liczby szpitali i dni
szpitalnych, zakltadéw leczniczych do przywracania zdol-
nosci do pracy, likwidacja o§rodkéw choréb zawodowych
i t. d., oznacza zarzucenie najracjonalniejszej z punktu wi-
dzenia zapobiegawczego i dajacej najefektowniejsze zy-
ski finansowe zasady urzadzania objektéw pomocy le-
karsko ~ zapobiegawczej przy warsztatach pracy. Row-
noczeénie daleko idace redukcje i ograniczenia pomocy
specjalistycznej pogorszyly znacznie mozno$¢ niesienia
ubezpieczonym najracjonalniejszej pomocy nietylko w
znaczeniu leczniczem, ale i profilaktycznem. Nie ulega
bowiem watpliwosci, Ze choroby zawodowe, wypadki
przy pracy i zachorowania, zwiazane po$rednio z praca,
stanowia najliczniejsza domeng wlasnie specjalistéw, a
nie lekarzy domowych. Czv to weimiemy choroby skér-
ne, wérdéd ktérych 20% stanowia choroby zawodowe,
czy b. liczne uszkodzenia narzadu wzroku, czy uszkodze-
nia natury chirurgicznej, nerwice, czy caly szereg in-
nych spraw, wszystko to sa dziedziny medycyny specjal-
nej, ktéra wczesnem wkroczeniem i prosto do celu daza-
cem leczeniem i zapobieganiem moze zapobiec nieobli-
czalnym wydatkom nastepczym.

Reorganizacje te zneglizowaly postulat u d o -
stepnienia lecznictwa, zapobiegania i pierwszej po-
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mocy dla robotnikéw w miejscach pracy lub w ich bezpo-
sredniem poblizu i otrzymywanie $wiadczen uzaleznily
od bardzo duzych strat w godzinach robo-
czych. Robotnik pracujacy i zdolny do pracy (a ta-
kich jest 959% ) musi dla zgloszenia roszczen i otrzyma-
nia $wiadczen traci¢ z reguly caty dzien roboczy, zas w
razie potrzeby badan specjalistycznych nieraz 2 i 3 dni

robocze. W tych warunkach robotnik czesto rezygnuje
z tej pomocy, zwlaszcza, Zze obawia si¢ represji ze strony
pracodawcy z powodu zbyt czestej i dlugiej absencji w
stuzbie. Naraza przez to siebie, przedsiebiorstwo i insty-
tucje ubezpieczen na najpowazniejsze konsekwencje ta-
kiej rezygnacji.

(Dok. nast.)

Wiadomosci biezace.

— Jak donoszg pisma codzienne, jedyny w War-
szawie szpital Ubezpieczalni Spoleeznej
przy ulicy Solec ma byé zlikwidowany.
Jakiemi nastepstwami decyzja ta grozi ubezpieczonym wobec
braku l6zek szpitalnych w Polsce, o tem rozwodzié si¢ nie trze-
ba, ciekawe jednak bylyby motywy tej decyzji. Szpital na
Solcu jest wprawdzie ruders, ktora Ubezpieczalni zaszczytu nie
przynosi, ale w braku czegos lepszego cddaje ubezpieczonym
niejakie uslugi: zatrudnia pewien kontyngens lekarzy. Niewat-
pliwie nalezaloby wybudowaé nowy szpital wspélczesny, lub
naby¢ na ten cel gotowa juz budowle, ale dopoki tego lepszego
szpitala niema, malezalo utrzymaé choé¢ te parodje zaktadu
leczniczego.

— Pierwszy kurs walki z grzybami i
owadami w budownictwie z inicjatywy Depar.
tamentu Techniczno-Budowlanego Min. Spraw Wewn. w gma-
chu Chemji Politechniki Warszawskiej pod kierownictwein
Dac. D-ra F. Skupienskiego (Krakowskie Przedmiescie 26/28,
tel. 69183). Pomiedzialek 231111936 r., gcdz. 17 —
Otwarcie kursu przez inz. mag. Z. Rudolfa; godz. 17.15—18 —
Budowa anatomiczna drewna — inz. R. Zielinski; godz. 18.15—
19 — Wlasnosci techniczne drewna — inz. R. Zielinski, godz.
19.15—-20 — Zasadnicze wady drewna — inz. R. Zielifski;
20.15—21 — Sklad chemiczny drewna — inz. T. Nowicki.
Wtorek 24.111.1936 r., godz. 17—19 — Cwiczenie z anatomji
drewna — Dr. T. Gorezynski; godz. 19.15—20 — Grzyby nisz-
czace budulec — Doc. Dr. F. Skupienski; godz. 20.15—21 —
a) Ogolna charakterystyka i morfclogja grzybow, b) Zagad-
nienia fizjologiczne: fizjologja rozwoju i rozmnazanie u grzy-
bow. Sroda 251111936 r., godz. 17.15—18 — Grzyby nisz-
czace budulec — Doc. Dr. F. Skupienski, godz. 18.15—19 —
¢) Systematyka grzybow niszczacych budulec, d) Systematyka
grzybow niszczacych budulec, Sinizna. Bakterje rozkladajace
drewno; godz. 19.15--21 — Cwiczenie z anatomji drewna opa-
nowanego przez grzyby — inz. D. Hilknerowa, Czwartek
26.111.1936 r., godz. 17.15—19 — Owady rozkladajace budulec.
— Dr. K. Strawinski; godz. 19.15—20 — Pokaz prébek drewna
zniszczonego przez owady. — Dr. K. Strawinski; godz. 20.15
— 21 — Przyczyny pojawienia si¢ epidemji grzybow po wojnie
Swiatowej — Inz. S. Zaykowski. Pigtek 27.111.1936 r., godz.
17.15—18 — Szkody materjalne powodowane przez grzyby
drzewne. — Inz, M. Tuszowski; godz. 18.15—10 — Srodki grzy-
be i vwadobojcze — Inz. S. Eljasz; godz. 19.15—20 — Srodki
grzybo i owadobé6jcze oraz pokaz prabek $rodkéw grzyboboj-
czych oraz probek drewna nasyconego réZznemi Srodkami —
Inz. S. Eljasz; godz. 20.15—21. — Jak budowaé, aby unikngé
grzyba w budynkach — Inz. Z. Przewalski.

— Sekretarjat Polskiego Towarzystwa
Mikrobiologéw i Epidemjologow zawiada-
mia, Ze w czasie ostatniego Zjazdu Towarzystwa, ktéry si¢ od-
byt w r. 1935 w Lodzi, przyj¢to na Walnem Zebraniu sprawo-
zdanie z 2-letniej pracy ustepujacego Zarzadu Towarzystwa,
oraz wybrano nowy Zarzad w nastepujacym skladzie: Prze-
wodniczacy — Prof. Dr. N. Gasiorowski, zast¢pca przewodni-
czacego — Prof. Dr. L. Hirszfeld i Prof. Dr. S. Legezynski;
Sekretarz i Skarbnik — Doc, Dr. . Maternowska i Doc. Dr. E.

Mikulaszek. Redakcje Pamietnika Zjazdu poruczono Doc. Dr.
A. Lawrynowiczowi.

— Kurs rozpoznawczoleczniczyiope-
racyjmy z otorinolarymgologiji dla le-
karzy od 12. VL. do25. VL. 1936 r.w Klinice Oto.
laryngologicznej U P ulh.Fredry 7, pod
kierunkiemProf Dr.A.Laskiewicza, ze
wspo6ludziadem: Doc. Dr. Skubisze w-
skiego (chirurgja), Dr. Warpechowskiego
(neurologja) oraz asystentéw Kliniki Oto - laryngologicz-
nej UUP.Drnlwaszkiewdicza Dr.Zakrzew-
stkiego, Dr.Malelpkiego iiDrrRafinskiego
(anatomja). 12, VI, piatek. Godz. 9 — 11. Repetytorjum
z anatomji 4 fizjologji nosa, jam bocznych i gardla. Prof.
Laskiewicz. 11.30 — 13. Anatomja topograficzna nerwow
czaszkowych, jako wstgp do znieczulenia przewodowego
w oto-rino-laryngologji Tenze 15.30 — 17. Repetytorjum z pa-
tologji mosa, jam bocznych i gardla z uwzglednieniem terapji.
Tenze. 17 — 18. Doc. Dr. Skubiszewski: Transfuzja krwi i jej
znaczenie w oto-rino-laryngologji. (Klinika Oto-laryngologicz-
na U. P.). 18 — 19.30. Prof. Dr. Laskiewicz: Znieczulanie miej-
scowe 1 przewodowe w rynologji. 13. VI. sobota. Godzina
8.30 — 10.30, Pokazy zabiegow operacyjnych ze szczegdlnem
omoéwieniem wskazan i techniki. Prof. Laskiewicz (sala opera-
cyjna). 10.30—13. Badanie chorych przychodnich (diagno-
styka i terapja szczegélowa choréb uszu, nosa, gardla i krtani
na przypadkach). TenZe. 15 — 16.30. Kurs operacyjny z ¢wi-
czeniami na zwlokach: Znieczulanie przewodowe w rynologji.
operacje plastyczne i korektury nosa. Tenze wspélnie z asys-
tentem flek. R. Rafinskim. Zaklad Anatomji opisowej U. P.
ul. Heliodora $wiccickiego. 16.30—17.30. Doc. Dr. Skubiszewski:
Schorzenia $réd-piersia w zwiazku ze sprawami chorobowe-
mi gardla i przelyku oraz sposoby ich leczenia operacyjnego.
Klin. Otolar. U. P. 17.30 — 19. Dr. Iwaszkiewicz: Powiklania
oczne i oczodolowe w ostrych i przewleklych, ropnych zapa-
leniach jam bocznych nosa. 15. V. poniedzialek
8.30 — 10.30. Pokazy zabiegow operacyjnych ze szczegélowem
omoéwieniem wskazan i techniki. Prof. Dr. Laskiewicz. (Sala
operacyjna). 10.30 — 13. Badanie ichorych przychodnich (dia-
gnostykia i terapja szczegélowa choréb mosa, gardla, krtani
i uszu ma przypadkach.). Tenze, 15.30 — 17.30. Kurs operacyj-
ny z ¢éwiczeniami ma zwlokach: Operacje doszczetne jam
bocznych nosa, operacja transmaxillonasalna Moura. Ten-
ze wspoélnje z asyst. lek. Rafinskim. (Zakl. Anat. Opis. U. P.).
17.30 — 19.Prof. dr. Laskiewicz: Zasady endoskopji gomych
i dolnych drég oddechowych. 16. VI. w t o r e k. Godzina
8.30 — 11.30. Pokazy zabiegow operacyjnych ze szczegélowem
omoéwieniem wskazan i techniki. Prof. Dr. Laskiewicz. (Sala
operacyjna). 11.30 — Badamie chorych przychodnich. (Dia-
gnostyka 1 terapja szczegélowa chordb uszu , gardla, mosa
i krtani na przypadkach). Tenze. 16 — 18.30. Repetytorjum
z anatomji i fizjologji narzadu sluchowego i statycznego.
Prof. Dr. Laskiewicz. 17. V1. § ¢ o d a. 8.30 __ 10.30. Pokazy
zabiegow operacyjnych ze szczegélowem omoéwieniem wska-
wan i techniki. Prof . Dr. Laskiewicz. (Sala operacyjna).
10.30 — 13, Badanie chorych przychodnich (Diagnostyka i te-
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rapja szezegdtowa choréb gardla, nosa, krtani i uszu na przy-
padkach.) Tenze. 15.30 — 16.30. Kurs operacyjny wraz z éwi-
czeniami na zwlokach: Znieczulanie miejscowe w otjatrji,
antrotomja i operacja doszczg¢tna Tenze wspdlnie z asysten-
tem lek. Rafinskim. Zaklad Anat. Opis U. P. 16.30 __ 18.30.
Repetyterjum z anatomji i fizjologji krtani, badanie krtani
stroboskopem.  Prof. Dr. Laskiewicz. 18.30 — 20. Badanie
siuchu. Tenze wspoinie z Dr. Zakrzewskim. 18, VL. ¢ z w a r-
t e k. Godz. 9 — 11. Zabjegi operacyjne mniejsze: mukoto-
mja, eperotomja, wyciecie podsluzowe przegrody nosa, prze-
klucie probne jamy szczekowej, endonasalne otwarcie jam
bocznych mosa. Prof. Dr. Laskiewicz, 11.30 — 1230, Wizyty
na salach chorych, omdwienic przypadkow lezacych i lecze-
nia pooperacyjnego. Tenze. 15.30 — 17. Diatermja, elektroko-
agulacja i fototerapja w praktyce oto-rino- laryngologicznej.
Prof. Dr. Laskiewicz wspdlnie z Dr. Zakrzewskim, 17 — 18.30.
Dr. Iwaszkiewicz: Zesp6l toksyczno-uszno-jelitowy u dzieci.
18.30 — 19.30. Prof. Dr. Laskiewicz wspdlnie z Dr. Zakrzew-
sxim. Rentgeno - diagnostyka schorzen jam bocznych nosa,
iucha. 19. VL. pi a t e k. Godz 8.30 — 10.30. Pokazy zabie-
gow operacyjnych ze szczegélowem omoéwieniem wskazan
i techniki. Prof. Dr. Laskiewicz (Sala -operacyjna). 10.30 — 13.
Badanie chorych przychodnich (diagnostyka i terapja szcze-
gétowa choréb nosa, gardla, krtani i uszu na przypadkach.).
Tenze. 13 — 16. Kurs operacyjny wraz z ¢wiczeniami na
zwlokach.: Operacje blednikowe, odslonigcie opuszki zyly
jarzmowej, podwigzanie zyly jarzmowej oraz tetmic: jezykowej,
szyjnej zewnetrznej i wewmnetrznej. Tenze wspolnie z asyst.
lek. Rafinskim. Zaklad Anatomji Opis U. P. 16.30 — 18. Ba-
danie narzadu statycznego. Prof. Laskiewicz wspdlnie z Dr.
Zakrzewskim. 18—19.30. Dr. Warpechowski. Powiklania we-
wnatrz-czaszkowe pochodzenia usznego, guzy mézgu i moéz-
dzku (w szczegélnosci w zwiazku z nerwem VIII), ze stanowi-
ska neurologjh. 20 VI. s o b o t a. 8.30 — 10.30. Pokazy zabie-
gow operacyjnych ze szczegélowem omoéwieniem wskazan
i techniki. Prof. Dr. Laskiewicz. (Sala operacyjna). 10.30—13.
Badanija chorych przychodnich (Diagnostyka i terapja szcze-
golowa chordb ncsa, gardla, -krtani i uszu na przypadkach).
Tenze. 15 — 17. Kurs operacyjny wraz z éwiczeniami na
zwlokach: Trecheotomja, laryngofissura, oesophagotomja ex-
terna, Tenze wspélnie z asyst. lek. Rafifskim. Zaklad Anat.
Opis U. P. 17 — 18. Doc. Dr. Skubiszewski: Schorzenia tarczycy
ze szezegélnem uwzglednieniem zmian chorobowych wystepuja.
cych w zwiagzku z niemi w krtani i tchawicy. Klinika oto-laryn-
gologiczna U. P. 18.30—19.30, Pokaz filmu badania narzadu sta-
tycznego. 22.VL. ponied zi at e k. 8—11. Zabiegi opera-
cyjne mniejsze: adenotomja, tnosillektomja modo Sluder
i Portmann. Prof. Dr. Laskiewicz. 11 — 12.30. Badanie cho-
rych przychodnich (diagnostyka i terapja szczegélowa cho-
réb, nosa, gardla, krtani i uszu na przypadkach. TenzZe.
Gedz 13.30 — 17.30. Tracheobronchoskapja. Technika wydo-
bywania cial obcych z oskrzeli z éwiczeniami na psach. Prof. Dr.
Laskiewicz. Klinika, 17.30 — 19. Endoskopja gardla dolnego
i przelyku z ¢éwiczeniami na psach. TenzZe. 19 — 20. Nowo-
twory krtani i sposoby ich leczenia. Tenze. 23. VI. w t o-
r ¢ k. 830 — 1030. Pokazy operacyjne ze szczegdélowem
emowieniem wskazan i techniki. Prof. Dr. Laskiewicz. (Sala
operacyjna). 1030 — 13. Badanie chorych przychodnich z u-
wzglednieniem terapji zmian specyficznych krtani (tbe,,
lues) na przypadkach. Tenze. 1530 — 17.30. Tracheo-brom-
cho-oesofagoskcepja z éwiczeniami na psach. Tenze. 17.30—19.
Dr. Warpechowski: Diagnostyka i terapja zapalenn cpon méz-
gowych pochodzenia usznego. Klinjka oto-laryngol. U. P,
24. VI. $ r o d a. 9 — 1130, Zabiegi operacyjne mniejsze:
Gardlo, krtal: ze szczegbélnem uwzglednieniem leczenia zwe-
zen krtand. 11.30 — 13, Wizyty na salach chorych, oméwienie
przypadkéw lezacych i leczenia pcaperacyjnego. 1530 — 17,
Dr, Laczkowska: Klasyfikacja wad mowy i glosu, 17—18.30.

IDr. Matlecki: Leczenie wziewanjamni choréb gérnych drég od-
dechowych. 18.30 — 19.30. Prof. Laskiewicz: Stany poscczni-
cowe pochodzenia ogniskowego 2z gdérnych drog oddecho-
wych 25. V. ¢ zw a r t e k 930 — 1030, Dr. Malecki:
Problem alergji i anafilaksji w oto-laryngol. 10.30—11.30.
Dr. Zakrzewski: O leczeniu ozeny, Z amknig¢cie kur-
s u. Oplata za kurs wynosi 80.— zl., ktora wraz ze zglosze-
niem uprasza si¢ przeslaé¢ mna rece prot. Laskiewicza, Poznan,
Fredry 7. Ze wzgledu na koszty polaczone z organizacja,
kurs moze si¢ odbyé przy majmniejszej liczbie 5-ciu uczestni-
kow.

— V Zjazd Polskiego Towarzystwa Ortopedycznego
i Traumatologicznego w Warszawie, w dniach 22 i 23 marca
1936 r. Program V Zjazdu P. T. O. i T. Dn. 22 i 23 marca
1936 r. L. Klinika Chirurgiczna Uniwersytetu Jozefa Pilsud-
skiego, Warszawa — ul. Nowogrodzka Nr. 59. Niedziela
22, 111, 1936 r. Godz. 9-ta ,Otwarcie Zjazdu. Godz. 9.30 1. Po-
siedzenie maukowe. Pierwszy temat programowy: 1) Leczenie
spraw zapalnych kregoslupa; a) gruzliczych — referent dr. M.
Grobelski (Poznan), b) nieswoistych — referent doc. dr. Fr.
Raszeja (Poznan.) 2) A. Gruca (Lwéw): Wyniki operacji u-
sztywniajacej opisu wlasnego w gruzlicy kregostupa. 3) Dysku-
sja. Godz. 15-ta. Walne Zebranie czlonkéw P. T. O. i T. Godz.
16-ta. II. Posiedzenie naukowe. 1) J. Komza (Poznan): W spra-
wie leczenia koslawosci palucha. 2) W. Dega (Poznan): Art-
hrorisis talo-cruralis-posterior. 3) A. Gruca (Lwo6w): Rezekcja
glowki i osteotomia z oparciem w leczeniu gruzlicy stawu biodro-
wego. 4) Kowalski (Lwéw): Artrodeza w gruzlicy stawu bio-
drowegc. 5) Ambroz (Lwow): O plastyce dachu panewki. 6)
A. Janik (L6dZ): Wyniki operacyjnego leczenia zlaman szyjki
koéci udowej. 7) A. Gruca (Lwéw): Pokaz mnarzedzi do lecze-
nia zlaman szyjki kosci udowej (model ulepszony.) 8) A. Ku-
gler (Warszawa): Osteosynteza zlaman szyjki kosci udowej
przy pomocy przyrzadu wlasnego pomyslu. 9) A. Gruca
(Lwow): Pokaz przyrzgdu do ustawiania zlaman przedramie-
nia. 10) A. Kugler (Warszawa): Pokaz przyrzadu do nastawia-
nia zlaman kofczyny gérnej i dolnej. Poniedzialek
23, 1II. 1936 r. Godz. 9-a. 1Il. Posiedzenie naukowe. Drugi te-
mat programowy: Stan protezowania w Polsce: pracy w Paiistw.
Wytworniach protez — referent dr. W. Reklewski (Warsza-
wa). b) Nowsze metody protezowania i budowy aparatéw or-
topedycznych dla koficzyny gornej — referent doc. dr. A. Gru.
ca (Lwow). ¢) Nowsze metody protezowania i budowy apa-
ratow ortopedycznych dla koficzyny dolnej — referent dr. L.
Kalina (Warszawa). d) Nowsze metody budowy aparatéw or-
topedycznych dla tutowia — referent dr. K. Opacki (Warsza-
wa). €) Nowsze metody budowy wkladek pod stope — refe-
rent dr. M. Epstein (Krakow). Godz. 15-ta. Posiedzenie komi-
tetu redakcyjnego ,,Chirurgji Narzadéw Ruchu i Ortopedji
Polskiej”. Godz. 16-a 1V. Posiedzenie naukowe. 1) A. Kugler:
Protezy konczyny dolnej. 2) Dyskusja nad drugim tematem
programowym: ,Stan protezowania w Polsce”. Posiedzenia za-
czynaja sie punktualnie. Czas trwania przeméwien: Dla pier-
wszego tematu programowego — referent 45 m., przemowie-
nie w dyskusji 10 min., odczyt 15 min. Dla drugiego tematu
programowego: referenci ad a) — 45 min., ad b) — e) — po
30 min. przemoéwienia w dyskusji 10 min. Dla odczytu zgloszo-
nego referent 15 min., przeméwienie w dyskusji 5 min. Reko-
pisy wszystkich przeméwienn nalezy niezwlocznie sklada¢ w
Sekretarjacie Zjazdu. Podczas Zjazdu otwarta bedzie w 1 Kh-
nice Chirurgicznej U. J. P. wystawa narzedzi, aparatéw orto-
pedycznych, lekéw i t. p.

—ProgramVIOgoélnego Zjaszdu Prze
ciwgruziiczego w Wilnie, w dniach 31 maja
i 1 czerwca 1936 r., pod przewodnictwem Prof, Dr. T. Jani-
szewskiego. Dnia 31-go maja — niedziela. Godz.
9—9,30, Nabozenstwo w Ostrej Bramie. Godz, 9.30—10.30.
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Oddanie holdu I Marszalkowi Polski Jézefowi Pilsudskiemu.
Punkt zborny placyk przed kosciolem Sw. Teresy. Godz.
10.30 — 11. Otwarcie Zjazdu przez Przewodniczacego Zjazdu
Prof. Dr. T. Janiszewskiego. Godz. 11 — 13.30. Obrady. Temat
. biclegiczny: ,,Wartoéé odczyndéw biologicznych w rozpozna-
waniu gruZlicy: a) u dzieci i mlodziezy; b) u dorostych®, Re-
ferent do p. ,,a“ Prof. Dr. K. Jonscher z Poznania. Referent do
p. ,b“ Dr. N. Berdo z Warszawy. — Dyskusja. Uniwersytet
Stefana Batorego, ul. Sw. Janska. Godz. 13.30—16. Przerwa
cbiadowa, Godz. 16 — 18. Zwiedzanie Instytucyj Wil. Woj.
T-wa Przeciwgruzliczego: 1) Poradni Nr. 1 ul. Wileniska 27 m.
1. wyjasnien udzieli Dyrektor Twa Dr. A. Borowski, 2) Od-
dzialow gruZliczych Miejskiego Szpitala Zakaznego, Zwierzy-
niec, ul. Grodzka 10. wyjasnied udzieli ordynator Oddz. Dr.
Z. Kuncewicz. 3) Poradni Nr. 2, Stacji Odm i Prewentorjum
dziennego W. W. T. P., w lokalu Miejskiego Osrodka Zdrowia,
ul. Wielka 46. wyjasnien udzieli Dyrektor T-wa Dr. A. Borow-
ski. Punkt zborny lokal Wilenskiego Wojewédzkiego T-wa
Przeciwgruzliczego ul. Wilenska 27 m. 1. Po zwiedzeniu Po-
radni Nr. 1 przejazd do nastepnych instytucyj autobusami
2z placu Orzeszkowej. Godz. 20. Teatr, Dnia l-goczer w-
ca—poniedziatl ek Godz. 8-10. Zwiedzanie zabyt-
kéw m. Wilna. Punkt zborny — Skwer Placu Katedralnego.
Godz. 11 — 14. Obrady. Temat II kliniczny: ,,Wyrwanie ner-
wu przeponowego”, Referent Doc. Dr. Z. Szczepanski z Otwo-
cka. Koreferent Prof. Dr. T. Wasowski z Wilna. — Dyskusja.
Uniwersytet Stefana Batorego. Godz. 14—16. Przerwa o-
biadowa. Godz. 16—19. Obrady. Temat III spoleczny: , Wal-
ka z gruzlica wéréd dzieci i mlodziezy: a) akcja zapobiegaw-
cza; b) akcja spoleczna“. Referenci do p. ,a* — Doc. Dr. J.
Zeyland i Dr. E. Piasecka Zeylandowa z Poznania. Referent do
p. »,B“ — Dr. St. Popowski z Warszawy. Koreferent do p. ,b"
— Dr. St. Hornung ze Lwowa. — Dyskusja. Godz. 19 — 19.30.
Zamkniecie Zjazdu. Uniwersytet Stefana Batorego. D n i a
2goczerwca—wtor ek Wycieczki. Godz. 9 — 13.
1) Punkt zborny — Plac Orzeszkowej. Wyjazd autobusami do
Nowo Trok. Zwiedzanie poradni wiejskiej i zabytkéw histo-
»ycznych w Nowo-Trokach. 2) Punkt zborny — przystan stat-
kéw ma Wilji, ul. T. Koéoiuszki. Wycieczka do Werek —
Wilja. Koszty kazdej wycieczki ponosi uczestnik (okolo 3 zto-
tych). Zgtoszenia ma Zjazd przyjmuje sekretarjat VI Ogélno-
polskiego Zjazdu Przeciwgruzliczego Wilno, ul. Wilenska 27
m. 1. Karta wczestnictwa dla czlonkéw Zjazdu 10 zl. dla ich
rodzin — 5 zl. Rodziny kurzystaja ze wszystkich praw czlon-
k6w lecz nie maja prawa udzialu w dyskusji i nie otrzyriuja
drukéw i pamigtnika Zjazdu, Czlonkowie Zjazdu i ich rodzi
ny korzystaja ze znizki kolejowej. Zgloszenia ma wycieczki
podczas Zjazdu beda przyjmowane w sekretarjacie Zjazdu —
Wilefiska 27 m. 1 i przy wejsSciu ma sale obrad.

— Wojewddzkie Sanatorjum dla mer-
wowo-chorych w KoS§cianie (wojewddztwo po-
znanskie) przyjmuje chorych obojga plci, cierpiacych ma wszel-
kie zaburzenia organiczne i czynnosciowe ukladu nerwowego.
Poza lecznictwem fizykalnem stosuje sie wszelkie wspolczesne
metody lecznictwa biologicznego i chemicznego oraz psycho-
terapje. Samatorjum przyjmuje na kuracje réwniez czlonkéw
Ubezpieczalni Spolecznej, Z. U. P. U., urzednikéw panistwo-
wych i in, Oplata dzienna wynosi: dla kuracjuszéw z woje-
woédztwa poznanskiego — klasa I 10 zi., klasa II 7 zl, klasa 111
350 zt, z innych wojewédztw — klasa 1 11,50 zI. klasa II
8 71, klasa III 4 zl. Przy Sanatorjum czynny jest Instytut Lecz-
nictwa Fizykalnego. Kierownictwo Sanatorjum spoczywa w r¢-
kach Dyr. D-ra Oskara Bielawskiego. Ordynuje Dr. Kazimierz
Golonka. Lecznictwo fizykalne prowadzi Dr. Edward Toma-
szewski, pracowni¢ biochemiczng Dr. Jan Zaczynski.

— Zwiazek Lekarzy Kas Chorych ,Kolo Krakéw" wydal
obszerne sprawozdanie ze swej dzialalnosci za r. 1935, Na

Walnem Zgromadzeniu, odbytem w dn, 10-go lutego 1936 r.
w Krakowie, wybrano nastepujacy Zarzad: Prezes — Dr. Go-
lab Jan, Wiceprezes — Dr. Czapnicki Henryk, Sekretarze —
Dr. Cikowski Stanistaw i Dr. Swat Adam, Skarbnicy — Dr,
Imich Stanislaw i Dr. Spoczynska Jadwiga oraz 8 czlonkéw
Zarzadu i ich zastepcow,

— Towarzystwo Lekarskie Srédziemnomorskie organizu-
je doroczna podréz lekarskg po Riwierze francuskiej w czasie
Swiat Wielkanocnych od 12 do 19 kwietnia r. b. Punkt zborny
w Hyares. Program wysyla i blizszych informacyj udziela Se-
kretarjat Towarzystwa (Le Secrétariat de la Soci¢té Médicale)
24, rue Verdi, 4 Nice.

— Miedzynarodowa WycieczkaLekarzy
z Wiednia na Kongres patologdéw w Ate-
nach. Uczestnicy zwiedza zaklady lecznicze w Wiedniu i
okolicy (Baden i t. d.), a nastepnie (4IV.1936) Wenecje,
Tryest, pojada okretem z Fiume do Splitu (Spalato), Kotoru
(Catarro), Korfu, Pireusu. W powrocie do Wiednia zwiedza
Solun (Saloniki), Belgrad, Budapeszt. Osoby (z wszystkich
krajéw), ktére pragna si¢ przylaczyé, otrzymaja blizsze infor-
macje na pisemne zapytanie pod adresem: ,Studien-und Ge-
sellschaftsreisen” Wien (Wieden), 1. Biberstrasse 11. 1/6 (pry-
marjusz Dr. Fr. Barach).

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH,

24.1Il. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

1) Higier H.: 2 przypadki rodzinnego, dziedzicznego,
okresowego poraZenia mieéni (pokaz). 2) Pezinski W.: Za-
palenie sutka, jako powiklanie duru brzusznego (6 przypadkow),
3) Landau A, Pruszczynsk: A. i Glass B.
. O sinicy i poliglobulji w przebiegu gruzlicy plucnej i w
stwierdzonych wraz z nia zaburzeniach plucnej i tkankowej
wymiany gazéw.

24.1l. Zrzeszenie Lekarzy Rz. P.

1) M. Fejgin, Ch. Stuckgold: Przyczynek
do patogenezy i klasyfikacji marskosci watroby. 2) H. H i-
gier: Dwa przypadki paralysis paroxysmalis. Odczyt.

3. 8. Neumark (L6d2): Obraz kliniczny i radiologiczny
przewleklej kily stawdw.

26.lll. Polskie Towarzystwo Medycyny Spoleczne;.

Walne zebranie. 1. Dr. L. Wernic: Eugenika i jej
projekty ustawodawcze. 2) Walne zebranie: a) Sprawozdanie
roczne Zarzadu, Skarbnika i Komisji Rewizyjnej, b) Wybér
trzech czlonkéw Zarzadu, trzech zastgpcéw, sekretarza stalego
i Komisji Rewizyjnej, ¢) Wolne wnioski.

27.1l. Wydzial Lekarski Poznanskiego Towarzystwa
Przyjaciét Nauk.

1) Komunikaty Zarzadu. 2) Pokazy. 3) Sprawa stosunku
Wydzialu Lekarskiego do Poznanskiego Towarzystwa Przyja-
ciol Nauk. 4) Wyklad Prof. Dr. A. Laskiewicza: ,Z ka-
zuistyki rzadkich postaci zaburzen zatok bocznych nosa u dzie-
ci leczonych w Klinice Laryngologicznej U. P.“
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Résumé des articles originaux.

Léon BINET — La réanimation.

L‘auteur mentionne ses recherches concernant l'action de
différentes substances pharmacologiques sur le coeur isol¢ de
l'escargot et souligne le role de la cafeine et du camphre dans
la réanimation cardiaque. L'experimentation physiologique
effectuée sur les lapins, les poissons et sur la téte isolée du chien
permet également de souligner l'importance du traitement de
‘asphyxie par la caféine. Les anciennes méthodes de da mise en
jeu de 1a respiration artificielle sont trés utiles. Elles peuvent
étre avantageusement remplacées par l‘utilisation d'un appareil
respiratoire pratique, simple et tris efficace qui est mis au point
par l‘auteur.

L. ZURKOWSKI. Les bacilles diphthériques prove-
nanf de Lodz sur les milieux de Clauberg.

En travaillant sur la définition des propriétés biochimi-
ques de bacilles diphtériques provenant 'de Lodz et en compa-
rant les résultats obtenus avec ceux d‘autres auteurs dans
d‘autres pays et régions, j'y ai pu constater un désacoord évi-
dent, L'aspect de colonies de souches de Lodz sur le milieu
Clauberg I (1931) ainsi que leur attitude sur les milieux hydro-
carbonés avec dextrose, dextrine, glycogéne et amidon, sur le
liquide hormonal et sur le méme liquide additioné d'indicateurs
pour la détermination du Ph du milieu, — différaient de ce qui
était décrit par les auteurs amglais: Anderson, Happold, Mc
Leod et Thomson. Je m‘ai pu trouver dans aucun de mes cas
de types décrits par eux comme gravis, intermedius et mitis.
Or les souches de Lodz donnaient une trés grande diversité de
réactions sur les milieux de culture et de ila virulence pour les
cobayes en injection intracutanée de bacilles vivants et de leurs
toxines. La justesse de la conception de Gins, qui affirme, que
les bacilles diphtériques et pseudodiphtériques ne sont que de
parties d'un méme cercle, qui empittent les uns sur les autres de
maniére, qu‘on ne peut pas faire de limite exacte entre eux. est
apparue dans mes travaux avec une ¢vidence incontestable.
Le mitieu de culture Claubeng 1V (1935) ne peut servir non plus
pour la différenciation des bacilles diphtériques et pseuda-
diphtériques. L‘aspect de colonies de bacilles diphtériques de
Lodz sur te milieu Clauberg 11 ne correspondait pas avec celui
décrit par Clauberg. Hasenbach, Goliborska et Piasecka-Zey-
land, qui travaillaient avec des souches provenant de Berlin,
Vartsovie et de Poznan. Tandisqu'ils trouvaient des souches, qui
donnaient sur le milieu Clauberg IT des colonies assez abon-
dantes. plates et mates, je ne rencontrais pas de pareilles co-
lonies dans mes recherches. Les données indiquées par Schlos-
sberger dans son rapport du Congrés de Microbiologues alle-
mands 4 Berlin en 1935 se trouvent dans une concordance par-
faite avec mes idées. Tl cite le fait, que dans les régions avec
la diphtérie a évolution bénigne on rencontre des difficultés de
différenciation de types comme cela avait lieu a Staffordshire
et 4 Edinburgh. Schlossberger cite aussi le travail de Parisch, qui
dit que sur les milieux de culture utilisés en Angleterre, dénom-
més milieux de Horgau et de Marshall, il n‘a pas pu constater de
différences entre le type mitis et gravis. Il en résulte, que la

phase épidémiologique, dont proviennent les bacilles, n‘est pas
sans influence sur leurs propriétés biochimiques. [C'est pourquoi
j‘ai voulu déduire une thése essentielle de ce, que je viens de
dire: les propriétés biclogiques du microbe sont d‘une mnotion
rélative et se bornent seulement aux agents pathogénes cultivés
d‘une agglomération humaine définie dans un temps défini.
Toutes les propriétés biochimiques, qui caractérisent le microbe,
d‘aprés mon avis, ne se rapportent qu‘d une région et un temps
défini en dehors des quels le méme microbe peut posseder des
proprié¢tés tout a fait différentes. La justesse de cette affirma-
tion apparait jparticuliérement claire dans les travaux sur la
diphtérie.

L SZYFMAN. Remarques sur le traitement des mala-
dies du foie par l‘insuline.

L'auteur arrive aux conclusion suivantes: 1. L‘insulino-
thérapie des affections hépatiques chez des sujets dont le pan-
créas ne parait pas &tre atteint, manque des bases théoriques
suffisantes. 2. En appliquant linsuline chez les hépatiques il
faut éviter 'hypoglycémie qui agit d*une fagon ficheuse sur la
fonetion glycogénique du foie et sur ses facultés de défense.
Il s‘ensuit que: a. Dans les cas ot le taux du sucre sanguin est
abaissé l'insuline est tout a fait contreindiquée. b. Chez les in-
dividus amaigris et dans les cas d‘insuffisance hépatique pro-
noncée la posologie de 1'insuline exige des précautions spéciales.
¢. Coemme l'introduction dans 1‘organisme, en une fois, d‘une
grande quantité de sucre (dépassant 40 gr.) peut provoquer une
hypoglycémie secondaire, ou bien se superposer a une hypo-
glycémie postiinsulinique, il semblemit avantageux de donner
le sucre, dans les cas légers, par 1a bouche et en petites quan-
tités mais souvent répétées; dans les cas plus graves, par la
goutte 4 goutte rectale, par la voie sous-cutanée, eventuelle-
ment intraveineuse; il faut encore tenir compte de l‘avantage
que présente la 1évulose, qui chez les hépatiques est mieux as-
similée que la glucose.

H. HIGIER. A propos de la réaction de transpirafion
chez les individus atteints des maladies de la moelle.

Question de priorité auprés de C. Burns Craig et C. Mare.
L'‘auteur démontre, qu‘il a deja publié cette réaction en 1901 et
en 1907,

S. SREBRNY. Monument de Jane Todd Crawford
Histoire d’une ovariotomie pratiquée en Amérique en 1809.

A. MESTER. Lle traitement des arthrifes chroniques
par l‘antigéne methylique ,Anti TBC - Klawe”.

Aprés avoir décrit le rdle de la tuberculose dans l'étiolo-
gic des arthrites chroniques. I‘auteur donne les résultats du
traitement de ces affections par l‘antigéne methylique , Anti
TBC — Klawe®“. L‘auteur a obtenu grice a ce traitement des
améliorations notables et méme des guerisons.
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