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C H A R L E S  N I C O L L E .

Dnia 29 lutego 1936 roku zmarł Charles N i c o 11 e. 
Śmierć Jego była oczekiwana: z bólem przez przyjaciół 
i wielbicieli, ze stoicyzmem filozofa przez Niego sa­
mego.

Szkicując sylwetkę tego niezwykłego badacza, 
człowieka o wyjątkowym uroku osobistym, chciałbym 
w skróceniu jedynie powtórzyć, co pisałem we wstępie 
do polskiego tłomaczenia Jego książki: Narodziny, ży­
cie i śmierć chorób zakaźnych *). Nie dlatego, by nie-

*) M athesis Polska 1935.

można było wydobyć z karty Jego życia tonów pełniej­
szych, Ale dlatego, że przedmowa moja zyskała Jego 
własną aprobatę, że wywołała - odpowiedź, która mnie 
wzruszyła do głębi: pisał, że była ostatnim przebłyskiem 
szczęścia, który Go spotkał. Mam głębokie wewnętrzne 
przekonanie, że, podając w ten sposób Jego biografję, 
spełniam obowiązek pietyzmu wobec Zmarłego. Zmie­
nię jedynie trochę dyspozycję, wysuwając na pierwszy 
plan to, co interesuje lekarza.

„Zakres zainteresowań N i c o 11 e a z dziedziny 
chorób zakaźnych jest wyjątkowo wielki. Dur plamisty, 
dury powrotne, Kala Azar, jaglica, gorączka falująca, 
grzybice, zarazki iprzesączalne, pierwotniaki i t. p. były 
przedmiotem badań tego wielkiej miary uczonego. N aj­
donioślejsze odkrycia N i c o 11 e a dotyczą duru pla­
mistego. W  badaniach epidemjologicznych i doświad­
czalnych, które Mu przyniosły sławę światową i nagrodę 
N o b l a ,  nietylko stwierdził rolę wszy w przenoszeniu 
duru plamistego, ale również bliżej określił warunki roz­
woju zarazka we wszy. Udało mu się także przenieść 
dur plamisty na zwierzęta i zainicjować zagadnienie se- 
roterapji. Prace te są podstawą naszych współczesnych 
zabiegów sanitarnych w stosunku do duru plamistego.

Poza badaniami nad durem plamistym N i c o 11 e 
wyświetlił również epidemjologję duru powrotnego. I tu­
taj wesz gra rolę zasadniczą, jednakże na mocy zupełnie 
odmiennego mechanizmu: zarazek dostaje się do krwi nie 
przez ukąszenie, a jedynie wtedy, gdy wesz zostanie 
rozgnieciona. Wspomniane prace, które wymagają wy­
jątkowej spostrzegawczości i wielkiej zręczności do­
świadczalnej, należą do najsubtelniejszych w dziedzinie 
parazytologji. N i c o 11 e o w i udało się również wy­
świetlić ciekawy mechanizm przenoszenia krętków przez 
kleszcze: dowiódł mianowicie, że osobniki dorosłe nie 
przenoszą krętków w stanie dojrzałym, lecz czynią to 
jedynie ich larwy. N i c o 11 e wykrył też szereg no­
wych krętkowic u zwierząt. W  zakrojonych na bardzo 
szeroką skalę badaniach autor wykazuje, że rezerwuar 
wszystkich tych zakażeń znajduje się w małych gryzo­
niach.
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W  subtelnych badaniach dowiódł, że krętki prze­
chodzą przez okres niewidzialny, w którym są znacznie 
więcej zjadliwe, a więc ich widzialna odmiana nie jest 
ich jedyną możliwą postacią bytowania. W edług poglą­
dów N i c o 11 e a postać krętków jest postacią n ie  
zjadliwą, niejako wspomnieniem odległych epok, gdy 
krętki nie posiadały jeszcze własności chorobotwórczych 
i nie były przystosowane do współżycia z makroorga- 
nizmem. N i c o 11 e pierwszy wyhodował zarazki Kala- 
Azar. Uzyskuje hodowlę Leishmania tropica, wywołuje 
doświadczalne schorzenia zwierząt, wykazuje stosunek 
wzajemny pomiędzy wrzodem wschodnim a Kala-Azar, 
stwierdza zakażalność jaglicy i rolę muchy w jej roz­
powszechnieniu. Pracując nad gorączką falującą, stwier­
dził wrażliwość na nią świnki morskiej i zwrócił uwagę 
na niebezpieczeństwo tej choroby, nazywając ją chorobą 
przyszłości. W  1919 r. N i c o 11 e stwierdził własności 
zapobiegawcze surowic odrowych, ca dało początek me­
todzie zapobiegania odrze zapomocą surowic ozdrowień­
ców. Inne prace N i c o 11 e a dotyczą trądu, durów 
rzekomych, czerwonki, grzybic; wykrywa on szereg no­
wych pierwotniaków, ogłasza prace serologiczne o aglu­
tynacji drobnoustrojów, o jadach skorpionów i wiele, 
wiele innych prac, których wyliczanie zaprowadziłoby 
nas zbyt daleko".

Być może, niesłusznie — ale nigdy nie mogłem się 
oprzeć wrażeniu, że pewien sposób odczuwania wyraża 
się nietylko w koncepcjach społecznych, w ustosunko­
waniu się do etyki, ale i w koncepcjach przyrodniczych. 
N i c o 11 e stworzył pojęcie p a t o l o g  j i b e z o b j a -  
w o w e j . Przesłanki myślowe ii spostrzeżenia, które do­
prowadziły do tego pojęcia, będącego, mojem zdaniem, 
największą rewolucją w dziedzinie bakterjologji od cza­
sów Roberta K o c h a ,  scharakteryzowałem w spo­
sób następujący;

,, N i c o 11 e z uczuciem wstrętu patrzy na walki 
pomiędzy ludźmi. W  książce autor poświęca temu zagad­
nieniu ustęp specjalny; ,,Czy nie mamy dość niezasłużo­
nych klęsk ze strony nieodpowiedzialnego a złego losu? 
Poco stwarzać sobie nowe, nieludzkie i okrutne cierpie­
nia?... Budżet ostatniej wojny, oddany do dyspozycji 
uczonych, byłby pozwolił oddalić od ludzkości, a nawet 
nazawsze usunąć widmo niejednej z naszych najcięż­
szych chorób. Niestety, jednak przesądy, szał i przewrot­
ność ludzi chciałyby je kiedyś zmobilizować i uczynić 
z nich, jeśli to możliwe, narzędzia podboju i zniszczenia... 
Jedynym godnym pochwały zdobywcą jest nauczyciel 
i lekarz. Tylko ich czynność jest jedynem usprawiedli­
wieniem zdobywania słabych narodów przez silne .

„Czyż jest przypadkiem, że ten czuły na wszelkie 
tragedje umysł inaczej reaguje na walkę pomiędzy gatun­
kami, inaczej wnika w cierpienia choroby zakaźnej?

N i c o 11 e czyni pozornie drobne spostrzeżenie: 
zauważył on, mianowicie, że zarazek duru plamistego 
może krążyć u zwierzęcia, nie wywołując żadnych obja­
wów chorobowych. Intuicją wielkiego biologa przeczu­
wa natychmiast odmienny mechanizm współżycia po­
między mikro-i makroorganizmem i stwarza pojęcie za­
każenia bezobjawowego i patologji bezobjawowej. Czyż­
by poszczególne gatunki miały istnieć jedynie po to, 
ażeby się wzajemnie zwalczać i niszczyć? Myśl ta, zwią­
zana, być może, z jego ogólnym poglądem na świat, 
stwarza nową wizję świata niewidzialnego. Choroba, 
ból i cierpienie są jedynie chwilowym skutkiem starcia 
świata widzialnego z niewidzialnym. Współżycie, nie-

lylko walka, jest wielkiem prawem natury. I tu autor 
rozsnuwa przed nami cudowne, pełne głębi myśli, w jaki 
sposób mogły powstać choroby zakaźne, jakie były mo­
tywy biologiczne, aby zarazek chorobotwórczy chciał i 
mógł wniknąć do ustroju, jakie są skutki tych zmagań 
dla wytworzenia objawów chorobowych, i jak w pers­
pektywie tysiącleci patolog ja objawowa zamienia się w 
bezobjawową. Jeśli porównamy prace i podręczniki 
współczesnej bakterjologji z tą pfróbą cudownej syntezy, 
obejmującą całość zagadnień o byt gatunków, odnosimy 
wrażenie, że jedynie badacz z duszą poety może dać 
prawdziwą syntezę naukową chorób zakaźnych“.

Powyższe cytaty odzwierciadlają w y n i k i  pra­
cy badawczej N i c o 11 e a . Nie oddają jednak one 
jego ustosunkowania się do świata, mówią, co N i c o 11 e 
zrobił, a nie, co czuł. Nie znam we współczesnem piś­
miennictwie badacza, któryby tak pragnął oddać współ­
czesnym głębię nietylko swoich myśli, ale właśnie ich 
przesłanek uczuciowych. W  wykładach swoich w Colle­
ge de France: „Introduction à la carrière de la médecine 
expérimentale“ i „L'expérimentation en médecine" autor 
daje ujście głęboko tkwiącym instynktom poety-filozo- 
fa. O umysłowości klinicysty pisze: „Mózg jego powi­
nien być jakgdyby lustrem: posiadać czułość i wyrazi­
stość przy wyzbyciu się przesądów, idei wiernie przeka­
zanych, idei szkoły". I pisze dalej: „Istnieje sprzeciw 
pomiędzy zmysłem nauczania i badania. Konieczność 
wszechstronnej wiedzy stwarza stan umysłu, który od­
dala pedagoga od badacza. Badacz powinien unikać 
przeładowania swego mózgu. Dobrze jest, czasami na­
wet doskonale, gdy są tam luki. Bez luk inteligencja 
badacza nie ośmielałaby się na łączenie idei zuchwa­
łych i promiennych, które odrzucają umysłowości upo­
rządkowane, zbyt przesycone wiedzą, zbyt wydyscypli- 
nowane". Następujące cudowne słowa charakteryzują 
jego stosunek do motywów pracy badawczej: „Nie poto 
poświęcili uczeni swoje życie działalności badawczej, 
aby pysznić się swem powodzeniem, lecz jedynie dla za­
dośćuczynienia swemu nieskończonemu pragnieniu wie­
dzy, dla samej roskoszy badania. Czyż nie jest cechą 
genjuszu niestałość wobec swej zdobyczy? Odbiorą mu 
jedne, on przecież znajdzie inne. Na Boga! O cóż tu 
idzie? O «himery! chimer wystarczy dla wszystkich. 
Każdy z nas może ich wziąć, ile tylko zamarzy".

Swój stosunek do Polski omówił N i c o 11 e w 
pełnym ciepła wewnętrznego wstępie do polskiego wy­
dania swojej książki. Pisał o dziejowej roli Polski, o 
swojej głębokiej sympatji dla niej, o szacunku i przy­
jaźni, jaką darzy jej ,kulturę i poszczególnych przedsta­
wicieli nauki polskiej. Rodaczka nasza, p. S p a r r o w ,  
była Jego ulubioną uczenicą, z którą w ostatnich latach 
swojego życia odbywał szereg podróży naukowych. Pol­
skie tłumaczenie książki swojej „Narodziny, życie i 
śmierć chorób zakaźnych" otrzymał N i c o 11 e przed 
śmiercią, złożony chorobą, wiedząc, że tego roku nie 
przeżyje. Dziękował mi za wstęp w liście, który był Jego 
listem pożegnalnym, i który chciałbym podać polskiemu 
czytelnikowi:

Institut Pasjteur Tunis 26.XII.1935. „Mon 
cher Ami! Je vous suis infiniment reconnaissant de la 
préface que vous avez donnée à 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 
l'art que de la science.

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

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

De tout coeur
Charles Nicolle.

W  liście tym przebija nadzwyczajna skromność 
człowieka, którego genjuszu tajemnicą było, że limiał

patrzeć na zjawiska patólogji oczami biologa i artysty. 
Gdy patrzył na las, widział bezmiar życia zwierząt i 
roślin, współżyjących ze sobą lub zwalczających się 
wzajemnie. Niietylko drzewa. Z  listu widać, że cenił so­
bie nadewszystko to, że był artystą, wiedział bowiem, 
że p o d s t a w ą  w s z e l k i e j  p r a c y  t w ó r ­
c z e j  j e s t  w y o b r a ź n i a  i n a m i ę t n o ś ć  
s z u k a n i a ,  i ż e  m i ę d z y  p r a w d z i w ą  
n a u k ą  i p r a w d z i w ą  s z t u k ą  n i e m a  
g r a n i c .

Życie i twórczość Zmarłego są tego dowodem.
L. H i r s z f e l d  (W arszaw a).

P R A C E  O R  
W ykłady

O  przywracaniu do życia.

Podał 
Leon B IN E T

profesor fizjo logji na W ydzia le  lekarskim  U niw ersy tetu  
w Paryżu.

Zagadnienie przywracania do życia staje przed 
nami w całej swej ostrości, gdy znajdujemy się wobec 
umierającego chorego lub rannego, przy ciałku noworod­
ka w omdleniu albo zamartwicy. Czy lekarz bezsilnie 
pozwoli śmierci dokończyć jej dzieła? Czy też może 
walczyć z nią i jaką bronią?

★
★ ★

W  wyniku ostatecznych rozważań nie wątpimy, 
że śmierć jest spowodowana bądź przez zatrzymanie 
serca, bądź też przez zahamowanie oddechu.

I. Czy można przywrócić do życia zatrzymane 
serce? W szyscy lekarze znają klasyczne doświadczenia 
A. K u l i a b k o :  w sercu zwierzęcia martwego od
wielu godzin wytwarzamy krążenie ciepłego i nasycone­
go tlenem płynu fizjologicznego; w wyniku tego widzi­
my, jak powracają skurcze serca, które wydawało się 
zatrzymane nazawsze. Powyższego doświadczenia do­
konano nietylko z sercami królika lub ptaka, lecz także 
z sercami ludzkiemi.

Różni badacze zalecali liczne metody, mające na 
celu odtworzenie czynności serca, zatrzymanego przed 
niezbyt długim okresem czasu: masaż serca, rytmiczne 
i kolejne aspirowanie i wstrzykiwanie krwi do jednej z 
komór unieruchomionego narządu, pobudzenie nerwów, 
przyśpieszających rytm serca, wstrzykiwanie dosercowe 
adrenaliny, atropiny . . .

My z naszej strony mieliśmy sposobność do wyko­
nania szeregu badań, mających na celu przywrócenie ru­
chów zatrzymanemu sercu. Wspomnimy tu o doświad­
czeniach nad komorą serca ślimaka, zatrutego chlorofor­
mem.

Badania nad sercem ślimaka (Helix pomatia), 
według metody, podanej przez H. C a r d o t  , mogą 
istotnie oddać wielkie usługi badaniom nad przywraca­
niem serca do życia. Należy jedynie dodać, że pobudze­
nie serca mięczaka do skurczów jest łatwe. Do badacza 
zatem należy poczynienie licznych prób w celu odróż-

Y G I N A L N E  
kliniczne

nienia skurczów serca samoistnych od skurczów, spowo­
dowanych warunkami doświadczenia.

Jeśli do kiuwety 'kardjografu, zawierającej 5 cm.3 
odpowiedniego rozczynu, zapewniającego regularną 
czynność izolowanej komory sercowej ślimaka, dodamy 
1 cm3 tegoż rozczynu, uprzednio nasyconego chlorofor­
mem, wówczas stwierdzimy wstrzymanie ruchów serca.

Czy może ono wznowić swą czynność? Usuwamy 
płyn, zawarty w kiuwecie kardjografu, i wielokrotnie 
przemywamy nasz model doświadczalny zwykłym roz- 
czynem fizjologicznym. Jeżeli zatrucie było nieznaczne­
go stopnia, serce poczyna kurczyć się samoistnie. W  
przeciwnym razie, gdy zatrucie było silniejsze — pozo­
staje nadal nieruchome. Czy dodanie do płynu fizjolo­
gicznego tego lub owego leku może wznowić skurcze 
unieruchomionego serca?

Doświadczenia nasze wykonywaliśmy z chlorkiem 
adrenaliny, siarczanem sparteiny, siarczanem atropiny, 
azotanem pilokarpiny, kofeiną i kamforą. Odczytanie 
35 krzywych kardjograficznych wykazało nam istotnie 
zastanawiające wyniki z kofeiną i kamforą.

Dodanie 1 cm.3 1 % roztworu kofeiny w rozczy- 
nie fizjologicznym (1 cm3 =  0,01 kofeiny) do 5 cm.3 
płynu, w którym zanurzone jest unieruchomione serce, 
przywraca mu utraconą kurczliwość. Skurcze serca bę­
dą równomierne, wydatne, przeważnie wolniejsze, niż 
normalnie, ale trwające przez długi okres czasu. Ponow­
ne zatrucie chloroformowe zatrzymuje znów bijące ser­
ce. Dodanie kofeiny po uprzedniem opłukaniu serca roz- 
czynem fizjologicznym przywróci narządowi jego dzia­
łanie. Kamfora, rozpuszczona na zimno i do nasycenia 
w odpowiednim rozczynie solnym, ma te same własnoś­
ci: 0,5 cm.3 owego roztworu kamfory dodane do 5 cm.3 
płynu, wypełniającego kiuwetę kardjografu, jest w sta­
nie wznowić skurcze zatrzymanego serca.

Zatem wyosobnione serce ślimaka, zatrzymane 
wskutek zatrucia chloroformowego, może zostać pobu­
dzone dzięki dodaniu kamfory lub kofeiny do płynu od­
żywczego. W  wykonanych przez nas doświadczeniach 
oba ciała chemiczne dały znaczną liczbę dodatnich wy­
ników (w stosunku 8 na 10).

II. Wiadomo jednak, że zatrzymanie serca nie 
jest jedyną przyczyną śmierci. W  wielu przypadkach 
powodem jej jest uszkodzenie ośrodka oddechowego 
(,,węzła życia“ dawnych badaczy). Obserwacje fizjolo-
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giczne, dokonane nad topielcami i porażonymi prądem 
elektrycznym, badania nad niektóremi przypadkami, to- 
warzyszącemi ogólnemu znieczuleniu (syncope respira­
toire toxique) lub znieczuleniu lędźwiowemu (zatrucie 
ośrodka oddechowego przez roztwór znieczulający, 
wprowadzony do kanału kręgowego), przypadki zatru­
cia ośrodka oddechowego jadem bakteryjnym (poraże­
nie błonicze) lub ucisku przez guzy rdzenia przedłużo­
nego pouczają nas, że w niektórych przypadkach śmierci 
trzeba liczyć się z porażeniem opuszki. Należy zatem 
umieć przeciwstawić im racjonalne metody lecznicze.

W  ten sam sposób, jak ustalono zagadnienie 
uczynnienia serca dzięki działaniu czynników farmako- 
dynamicznych, należy podkreślić możliwość pobudzenia 
chemicznego zahamowanego ośrodka oddechowego.

Doświadczenia, dokonane na serji królików, u któ­
rych ośrodek oddechowy został częściowo zahamowany 
przez morfinę, pozwoliły podkreślić doskonałe wyniki, 
otrzymane przez zastrzykiwania lobeliny, heksetonu, ko- 
raminy i pentametvlentetrazolu.

Badania, prowadzone nad izolowaną psią głową, 
w której krążenie utrzymuje inny krwiodawca, pchnęły 
naprzód naukę o działaniu czynników farmakologicz­
nych, pobudzających czynność ośrodka oddechowego. 
W  szczególności zaś doprowadziły do odróżnienia dwo­
jakiego mechanizmu działania: bezpośredniego na ośro­
dek, rządzący czynnością oddechową, i pośredniego, od­
ruchowego na nervus caroticus. C. H e y m a n s ,  L. 
D a u t r e b a n d e  i Ed. Z  u n z zdołali w ten sposób 
dokonać bardzo ciekawych badań nad mechanizmem po­
budzenia oddechu przez lobelinę, siarczan hordeniny, ko- 
raminę, sparteinę i pentametylentetrazol.

Osobiście zanotowaliśmy bardzo zachęcające wy­
niki zastrzykiwań kofeiny do tętnicy szyjnej izolowanej 
głowy psa, którego czynność oddechowa została uprzed­
nio zahamowana przez wstrzyknięcie kodeiny, morfiny, 
somnifenu lub też jadu błoniczego.

Chcielibyśmy tu rówriież wspomnieć o naszych ba­
daniach nad rybami. Sądziliśmy a priori, że skrzela rybie 
są doskonałym modelem do badań fizjologicznych nad 
zahamowaniem i pobudzeniem ośrodka oddechowego. 
W  wyborze skrzela rybiego kierowaliśmy się te n, że 
jest to doskonały narząd absorbujący, o naczyniach od­
środkowych, doprowadzających krew do odgałęzień 
aorty, których zespolenie tworzy koło tętnicze głowowe.

Doświadczenia nasze przeprowadziliśmy na ry­
bach morskich (Gobius lota), względnie rybach wód 
słodkich (Carassius auratus).

Do wstrzymania czynności oddechowej ryb uży­
liśmy ciał toksycznych (chloroformu, gardenalu) lub też 
czynników fizycznych: porażenia prądem elektrycznym, 
ogrzania do t° 36°—38°, pozostawienia bez wody w 
ciągu pewnego czasu. Po stwierdzeniu długotrwałego 
wstrzymania ruchów oddechowych przenosiliśmy bada­
ne ryby do wody zwykłej lub też zawierającej określo­
ne ilości kofeiny. W  ten sposób mogliśmy zauważyć 
uderzające wyniki: wielka liczba ryb, zanurzonych w wo­
dzie zwykłej, ginęła lub też ponawiała swe ruchy odde­
chowe po długim czasie, natomiast u ryb, przeniesionych 
do wody kofeinowanej, czynność oddechowa zjawiała 
się znacznie wcześniej, a względna liczba ryb nie giną­
cych była bardzo wielka.

Można zatem, używając właściwych związków che­
micznych, przywrócić zahamowaną czynność ośrodka od­
dechowego.

W  życiu praktycznem jednak przy nagłem zatrzy­
maniu oddechu należy przedewszystkiem i jaknajszyb-

ciej wprawić w ruch sztuczne oddychanie, które nietyl- 
ko walczy z zamartwicą, powstającą wskutek braku 
wentylacji płucnej, lecz pobudza drogą odruchu ośrodek 
oddechowy rdzenia przedłużonego. Metody S y 1 v e s - 
t r a  i S c h a f  e r a  oraz stosowanie aparatów, zbudo­
wanych przez G. P a n i s a ,  L. C h e r o n a ,  C. C o - 
t a,  C h. H e d e r e r a, mają dużą wartość prak­
tyczną. Ostatnio ustaliliśmy budowę własnego przyrzą­
du, zezwalającego na zapewnienie sztucznego oddycha­
nia u osobnika, znajdującego się w trwałym bezdechu.

Przyrząd ten kombinuje czynność mechaniczną, 
otrzymaną wskutek zewnętrznego pneumatycznego uci­
sku klatki piersiowej i brzucha, z automatyczną inhalacją 
gazu, pobudzającego normalną akcję oddechową, a więc 
tlenu lub dwutlenku węgla.

Składa się on z nierozciągliwego pasa, zawierają­
cego wewnątrz pneumatyczną poduszeczkę, która, nady­
mana, wznosi się lub opada, a przytem naprzemian, we­
dług normalnego rytmu oddechowego, uciska lub zwal­
nia okolicę piersiowobrzuszną danego osobnika.

Gdy ciśnienie gazu w poduszeczce dochodzi do 
granic, uprzednio ustalonych przez dane fizjologicznej 
poduszeczka opróżnia się dzięki specjalnemu wentylowi, 
który wprowadza gaz do wnętrza maski oddechowej. 
Klatka piersiowa, nagle wyzwolona z ucisku, rozszerza 
się dzięki swej sprężystości i dokonywa wdechu w tej sa­
mej chwili, gdy gaz dopływa do wnętrza maski. Odpo­
wiednia budowa maski zapobiega nadmiernemu i szko­
dliwemu dla ustroju ciśnieniu gazu w masce. Bu­
dowa całego przyrządu oparta jest na możności okreso­
wego odtwarzania cyklu ruchów wdechowych i wyde­
chowych, których rytm może być zmieniany stosownie 
do potrzeb. Zaopatrzenie w gaz jest zapewnione dzięki 
źródłu gazu (tlenu i dwutlenku węgla lub ścieśnionego 
powietrza), znajdującego się pod ciśnieniem 150 kg., w 
butli, zaopatrzonej w zawór dekompresyjny i zawór bez­
pieczeństwa. Zresztą, do opisanego aparatu można użyć 
każdego innego urządzenia (kompresora lub pompy po­
wietrznej), umożliwiającego nadymanie poduszki spe­
cjalnym gazem lub otaczającem powietrzem. Do zespołu 
materjału, służącego niesieniu pierwszej pomocy, należy 
w szczególności pompka powietrzna nożna według mo­

I delu, używanego w lotnictwie francuskiem.
W  ten sposób w braku butli ze ścieśnionym gazem 

i  zapewnia się mimo to natychmiastowe użycie aparatu,
i W ydobywanie się gazu z poduszeczki zapewnia zwykły 
I mechanizm, działający pod wpływem wzrostu ciśnienia, 

doprowadzający określoną ilość gazu do maski i wstrzy­
mujący dopływ gazu z chwilą spadku ciśnienia w podu­
szeczce. W  zależności od objętości dostarczanego po­
wietrza ciśnienie osiąga swą graniczną wartość szybciej 
lub wolniej.

Zwykła regulacja dopływu gazu, otrzymana przez 
odpowiednie ustawienie zaworu dekompresyjnego, po­
zwala natychmiast otrzymać normalny rytm oddechowy, 
który nie zmienia się wskutek zespolenia zaworu dekom­
presji z mechanizmem zaworu wydechowego. Pas wraz 
z poduszką pneumatyczną może być używany niezależnie 
od jakiejkolwiek podpórki lub też oparty na lekkiej ra­
mie, która pozwala unieść w górę barki i głowę chorego. 
Pozatem opisany przyrząd pozwala odłączyć dowolnie 
i szybko czynność mechaniczną od inhalacji tlenu, czy 
dwutlenku węgla. W  ten sposób po pierwszym okresie 
działania przyrządu, z chwilą doprowadzenia chorego do 
własnego aktu oddechowego, wystarczy dzięki rozpięci-u 
pasa wyeliminować działanie mechaniczne, aby nie prze-
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ciwstawiać się naturalnemu rytmowi ruchów oddecho­
wych chorego. Poduszka, połączona z maską przy po­
mocy grubej rurki gumowej, gra zatem rolę balonu, re­
gulującego ciśnienie, a cały aparat działa nakształt zwyk­
łego inhalatora.

Podane przez nas krótkie strzeszczenie metod, słu­
żących pobudzeniu serca i narządu oddechowego, wyka-

177

żuje, że sprawa ta zajmowała i dotąd zajmuje licznych' 
badaczy. Ciekawe wyniki, otrzymane do tej pory, pozwa­
lają przypuszczać, że przyszłość będzie owocniejsza w 
zdobycze i lekarzowi, który staje obok umierającego 
człowieka, dostarczy nowych wartościowych metod lecz­
niczych.

Z rękopisu francuskiego przełożyła Fr. L.

Z klinik, szpitali i pracowni
Maczugowce błonicy z małerjału klinicznego  
łódzkiego w hodowlach na podłożach Clauberga*)«

P odał
Jan  Ż U R K O W SK I (Łódź).

Na wstępie chciałbym udzielić wyjaśnień w spra­
wie tytułu mej pracy. Chodzi tu o  wykazanie pewnych 
własności szczepowych maczugowców błonicy w hodo­
wlach na podłożu C 1 a u b e  r g a. tW łasności te jed­
nak będą odnosiły się .tylko do tych szczepów, które zo­
stały wyodrębnione z materjału ¡klinicznego łódzkiego, 
i mogą posiadać w  hodowlach zupełnie inne cechy, niż 
te, o których piszą inni autorzy. '

Faza epidemjologiczna, z której pochodzą maczu- j

gowce błonicy, nie jest bowiem bez wpływu na ich prze­
jawy biologiczne. lOkoliczność, że własności szczepowe 
maczugowców błonicy w Leeds są odmienne od własno­
ści szczepowych takich ¡samych maczugowców w Edin- 
burgu, czy Staffordshire, upoważnia do takiego postawie­
nia sprawy. •

W prowadzenie pożywki C l a u b e r g a  do djag- 
nostyki (bakterjologicznej błonicy powitać należy jako 
duże ułatwienie. Blisko dwuletnie korzystanie z jej usług 
pozwoliło mi przekonać się o jej niewątpliwych walo­
rach. Są one następujące:

1) Pożywka C l a u b e r g a  daje możność i 
makroskopowego wyeliminowania tych przypadków, w > 
których niema się do czynienia z maczugowcami grupy I 
corynebacterium. Posiada ona bowiem własności wybiór- j 
cze w stosunku do maczugowców błonicopodobnych, a in- j 
ne drobnoustroje, jeśli na niej wyrastają, dają obraz zu- j 
pełnie odmienny.

2) Pożywka C l a u b e r g a  w niektórych 
przypadkach daje możność rozpoznawania makroskopo­
wego kolonij błoniczych i odróżniania ich od kolonij rze- 
komobłoniczych.

3) N a pożywce C l a u b e r g a  izolowanie 
czystych kolonij błoniczych jest wydatnie ułatwione.

jeżeli do tego dodać spostrzeżenia szeregu auto­
rów, którzy mogli stwierdzić, że pożywka C 1 a u b e r­
g a i posiada własności sprzyjające wzrostowi maczu­
gowców błonicy w stopniu większym, aniżeli posiada je 
surowica L o e f f 1 e r  a, to przewaga tego podłoża 
stanie się oczywista.

Nie znaczy to jednak, aby trudności w  różnicowa­
niu kolonij dyfterytycznych od dyfteroidów przestały 
istnieć. Chociaż w pracach 1 C l a u b e r g a  oraz au­
torów, omawiających wartość jego podłoża, są wskaza­
ne cechy, mające odróżnić jeden rodzaj bakteryj od dru­
giego, to jednak cechy te, według mego doświadczenia, 
niezawodnem kryterjum nie są. 1

Często spotykamy się z kolonjami, których wygląd

•) Referat wygłoszony na V I Zjeździe Mikrobiologów 
Polskich w Łodzi w dniu 2.XI 35 r.

makroskopowy i obraz sporządzonych z nich prepara­
tów mikroskopowych nie daje dostatecznych podstaw 
do zakwalifikowania ich do tej lub innej grupy. Dlatego 
w zdobyciu doświadczenia widziałem środek najpew­
niejszy, mogący do tego rodzaju rozgraniczenia się przy­
czynić. (

W  tym celu przystąpiłem do określania własności 
szczepów maczugowców błonicopodobnych, wyhodo­
wanych na podłożu C l a u b e r g a .  W yniki zestawi­
łem z obrazem klinicznym przypadków, skąd szczepy te 
pochodziły.

Drugą rzeczą, którą miałem na względzie, było: 
czy nie da się w obrębie szczepów błonicy spotkać pew­
nych typów, które zostały zróżnicowane przez ' A n d e r ­
s o n a ,  H a p p o 1 d a, M c  L e o d  a i innych, ja­
ko typy: gravis, intermedius i mitis.

W  badaniach swoich postępowałem w sposób na­
stępujący: materjał podejrzany wysiewany był na podło­
że C l a u b e r g a .  Po 24—48 godzinach, o ile otrzy­
mywałem kolonje, które upoważniały do przypuszczenia, 
że ma się do czynienia z maczugowcami błonicopodob- 
nemi, przenosiłem do buljonu, skąd zaraz wysiewałem 
na płytki L o e f f 1 e r a. Uzyskane czyste szczepy, 
sprawdzone w preparatach mikroskopowych, przeszcze­
piałem na szereg podłóż. Szereg ten składał się z:

a) 4-ch pożywek K n a  p p a, zawierających 
węglowodany: dekstrozę, dekstrynę, glikogen i skrobię;

b) płynu hormonalnego dla stwierdzenia zmętnie­
nia, osadu i błonki;1)

c) płynu hormonalnego z indykatorem dla okre­
ślenia Ph podłoża; 2)

d) agaru zwykłego;
e) buljonu cielęcego dla otrzymania toksyn.
Prócz tego każdy ze szczepów sprawdzany był w

odczynie wśródskórnym |na świnkach morskich sposobem 
Romera. Świnki szczepione były nietylko zawiesiną 
20 godzinnej hodowli na podłożu L o e f f 1 e r  a, ale 
i 7-dniową toksyną, otrzymaną w hodowli buljonowej.

W  ten sposób zbadano 103 szczepy. 'Wszystkie 
one pochodziły z materjału klinicznego Szpitala Anny- 
Marji dla dzieci w  Łodzi, co dawało możność zestawie­
nia ich własności z przebiegiem schorzeń.

Otrzymane wyniki ilustruje tablica Nr. 1.
W idać z niej, że wyodrębnione szczepy w granicach 

użytej techniki dają bardzo dużą rozpiętość. Jeżeli szcze­
py te wcisnąłem w ramki 7 poszczególnych grup, z któ­
rych każdą charakteryzują mniej więcej jednakowe 
własności, to uczyniłem to z pewną przemocą kosztem 
indywidualności szczepów.

Tego rodzaju podział grupuje szczepy zależnie od 
nasilenia cech biologicznych, począwszy od takich, któ­
re dają wybitne odczyny na> świnkach, węglowodanach, 
maksymalnie zakwaszają podłoża indykatorowe, odpo­
wiednio zachowują .się na agarze, płynie hormonalnym 
i posiadają cechy hodowlane i morfologiczne, włąściwe
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prawdziwym maczugowcom błonicy, — kończąc na tych, 
których odczynowość na podłożach i świnkach jest led­
wie, odmiennie lub wcale nie zaznaczona.

Podczas gdy pierwsze pochodzą z przypadków 
klinicznie niewątpliwej błonicy, drugie także i z przy­
padków wątpliwych. W śród tych ostatnich coraz czę­
ściej spotyka się szczepy, wyhodowane nie z gardła, lecz 
z różnych innych narządów, jak: lucho, nos, oko, pochwa, 
skóra i t. d.

Dokładniejsze przyjrzenie się poszczególnym gru­
pom pozwala dostrzec, że nasilenie zjadliwości dla świ­
nek, i to zarówno żywych maczugowców, jak i ich tok­
syn, jest bardzo różne. Niektóre grupy reprezentują 
szczepy zupełnie niezjadliwe dla zwierząt, choć posiada­
jące w mniejszym lub większym stopniu zdolność za­
kwaszania węglowodanów i podłoża indykatorowego 
oraz mające niewątpliwie niektóre inne własności maczu­
gowców błonicy.

Inne znów grupy wykazują ślad lub brak zakwa­
szania węglowodanów przy odmiennem zachowaniu się 
na podłożach indykatorowych i płynie hormonalnym oraz 
zupełnej atoksyczności dla świnek.

Zmętnienie płynu hormonalnego, zjawienie się 
błonki, obfity wzrost na agarze, reakcja zwrotna po kil­
ku dniach w kierunku zwiększania się wartości PH — 
występują w grupach, które obejmują szczepy pod wie­
loma względami wątpliwe: atoksyczne dla świnek i za­
kwaszające tylko niektóre węglowodany, względnie za­
kwaszające je słabo lub wcale niezakwaszające.

Jeżeli zatrzymamy się na tych cechach morfologicz­
nych, które w badaniach codziennych są brane za kryte- 
rja rozpoznawcze, to musimy powiedzieć, że są one 
wspólne dla wielu grup, nawet oddalonych od siebie. 
Obejmują one bardzo szeroki pas szczepów często jaw­
nie rzekomobłoniczych.

Kolonje niewątpliwie błonicze z materjału mojego 
na podłożu C l a u b e r g a  wyglądają następująco: 
posiadają wielkość od najdrobniejszych do mających 
średnicę do 1.5 milimetra, są wypukłe, o brzegach rów­
nych, ciemnoszare, o rozmaitem natężeniu barwy, bły­
szczące, w masie matowe, niezbyt przeświecające przez 
podłoże, niekiedy .posiadające w środku wyniosłość lub 
tylko intensywniejsze zabarwienie.

W szystko to dotyczy pierwszych 5 grup. Dopiero 
w 6-tej i 7-ej grupie spotykamy kolonje także i o od­
miennym wyglądzie, jak mysie lub smoliste, większe, pła­
skie, błyszczące lub bardziej matowe, posiadające na po­
wierzchni koncentryczne kręgi i wzniesienia, niekiedy gu­
ziczki.

Spotykamy też kolonje drobne, jasnoszare, wyraź­
nie błyszczące lub większe, pomarszczone, niedające się 
zdjąć drucikiem platynowym.

To samo da się powiedzieć i o  własnościach mor­
fologicznych samych maczugowców, ich wielkości, gru­
bości, układzie i ziarnistości E r n s t - B a b e s a :  są
to cechy wspólne dla wielu grup.

Jeżeli w grupie 1 spotykamy maczugowce długie,
0 układzie i ziarnistości takiej, że, według koncepcji 
M a r t i n a ,  M o r s e a  i innych, należałoby je zakwali­
fikować jako maczugowce zjadliwe, to te same cechy 
spotykamy także u maczugowców, .należących do grupy
5-ej, choć w grupach, wyżej stojących, jak 2-ga, 3-cia
1 4-ta, spotykamy szczepy, składające się z maczugow­
ców średnich i krótkich, posiadających ziarnistość bie­
gunową niewyraźną. Jedynie tylko maczugowce krótkie, 
przeważnie pozbawione ziarnistości i pochodzące z ko­
loni j drobnych, jasnoszarych, błyszczących lub więk­

szych i pomarszczonych, a  więc tych, które są zebrane 
w grupie 7-ej, można uważać za banalne saprofity.

Widzimy z tego, że żadna z cech biologicznych 
maczugowca błonicy zjadliwego nie charakteryzuje wy­
łącznie jego, a często te cechy są wspólne i dla maczu­
gowców, zajmujących w ugrupowaniu miejsce wpobliżu 
niechorobotwórczych saprofitów. Toteż na (podstawie 
kryterjów, które się bierze pod uwagę w codziennej djag- 
nostyce bakterjologicznej, przy użyciu podłoża C 1 a u- 
b e r ¡g a potrafimy wyróżnić tylko dwa rodzaje drob­
noustrojów: zdecydowanie niechorobotwórcze saprofity, 
zawarte w jasnoszarych drobnych, błyszczących, względ­
nie nieco większych i pomarszczonych 'kolonjach, i ol­
brzymią grupę, obejmującą nietylko maczugowce wybit­
nie, ale i wątpliwie chorobotwórcze.

Jeżeli potrafimy odróżnić od siebie krańcowe bie­
guny tak pomyślanego ugrupowania, to w szerokim pa­
sie, który je dzieli, znajdą się szczepy, któreby K 1 i w e 
nazwał wielokrotnemi minus warjantami', jak i szczepy 
rzekomobłonicze lub Misko nich stojące, niewykazujące 
złośliwych cech ani w stosunku do morskiej świnki, ani 
do człowieka. Te ostatnie pochodzą przeważnie z przy­
padków, zupełnie niesprawiających wrażenia schorzenia 
błoniczego.

Dla przykładu zwróćmy uwagę na jeden z .takich 
szczepów, dajmy na to Nr. 92, znajdujący się w grupie
6-ej. Pochodzi on z przypadku, niemającego nic wspól­
nego ze schorzeniem błoniczem.

Tworzy on ,na podłożu C l a u b e i g a  kolonje 
do 3-ch milim. średnicy, błyszczące, okrągłe, mysie, nie­
co śluzowate, z wzniesionym środkiem. Zawarte w nich 
maczugowce są  krótkie i grube. Ziarnistość biegunowa 
obfita, niekiedy nie widać wcale samych ciał maczugow­
ców. Układ niekiedy palisadowaty. N a płynie hormonal­
nym występuje wyraźne zmętnienie, błonka i osad. Na 
agarze wzrost obfity, śluzowy, biały. Pożywkę z cukrem 
gronowym szczep ten po 24 godz. wyraźnie, a po 48 godz. 
wybitnie zakwasza, nie zakwaszając natomiast innych 
węglowodanów. Ph z  7,8 po 24 godz. staje się 7,2, po 
48 godz. 7,6, a po 5-ciu dniach powyżej 8,2. Dla świnek 
w obu odczynach wśródskórnych niechorobotwórczy.

Jeżeli wziąć pod uwagę jego zdolność zakwaszania 
cukru gronowego, ito należałoby go zaliczyć do maczu­
gowców błonicy, natomiast brak zmian klinicznych, któ­
re on powoduje, i wiele wspólnych cech z maczugowca­
mi rzekomobłoniczemi kwalifikują go raczej do tych ostat­
nich.

Dlatego powiedzenie G i n s a, że maczugowce 
błonicy i rzekomobłonicze zajmują tylko pewne odcinki 
jednego ii tego samego koła, które zachodzą na siebie 
tak, że granicy między niemi przeprowadzić się nie da,— 
uważać należy za zupełnie słuszne.

Prawa biologiczne, nakazujące maczugowcom bło­
nicy realizować swe życie w postaci tak różnej, są silniej­
sze, aniżeli gorące pragnienie bakterjologów, którzyby 
chcieli w olbrzymiej grupie corynebactermm widzieć tyl­
ko maczugowce błonicy i rzekomobłonicze. Nic tu nie po­
mogą ani najlepsze pożywki, ani doświadczenia na świn­
kach. Tylko możliwie pełne poznanie własności bioche­
micznych szczepu da możność zorjentowania się, z czem 
ma się do czynienia. (

W  roku 1935 C J a u b e r g ogłosił' pożywkę, 
którą, w odróżnieniu od poprzedniej z roku 1931, będzie­
my nazywali nową. Podłoże to zawiera substancje wzbo­
gacające, jak cystyna, sole fosforowe i octan sodu oraz 
barwniki, służące jako indykatory. W edług opinji sa­
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mego autora ma ono dłużyć do odróżniania maczugow­
ców błonicy od rzekomobłoniczych.

Właściwością kolonij błoniczych ma być zabarwie­
nie wokół siebie podłoża na granatowo, podczas gdy ko­
lonje rzekomobłonicze tych właściwości nie posiadają.

T a b l i c a  ii.

Poszc  
ne sz 

wybr 
z róż 

grup

d

zegól- 
czepy 
ane 
nych 
tabl. 1

cNdj >» — & <0 3 
C  u  >> Gft 
N  ̂ O O, "O

Zabarwienie podłoża 
Clauberg(4) na granatowo 

dookoła kolonij.

Stopień i czas wystąpię* 
nia odczynu.

Brak zabarwienia ( —)

Wynik zastrzyknię 
cia podskórnego 
wykonanego na 

śwince.

Śmierć świnki -f- 
po godzinach.

Świnka żyje ( )

1 1 nie robiono posiewu . . -  po 48 godzin.
2 1 -j—I—l—b po 24 godzinach - po 48 godzin.
3 2 nie robiono posiewu . . - po 72 godzin.
4 2 nie robiono posiewu . . +  po 48 godzin.
5 2 +  H—|—(- po 24 godzinach -f- po 48 godzin.
6 3 nie robiono posiewu . . 4- po 72 godzin.
7 5 d—(- po 48 godzinach . . ( - )
8 5 i —b po 48 godzinach . . ( - )
9 6 +  po 48 godzinach. . . ( - )

10 b H — l— |— b  P° 24 godzinach ( - )
11 6 po 48 godzinach . . . ( - )
12 6 - j — ( -  P° 24 godzinach . . ( - )
13 6 - b  +  - f  po 24 godzinach . ( - )
14 6 -j—b P° 24 godzinach . { - )
15 7 ( - ) ( - )

Ogółem zbadano szczepów 15

W  tablicy 2-ej uwidoczniłem zachowanie się od­
dzielnych szczepów z  różnych grup tablicy 1-ej na no­
wem podłożu.

Jednocześnie sprawdziłem zjadliwość tych szcze­
pów w odczynie podskórnym na świnkach, zastrzykując 
w okolicę mostka po 0,5 gęstej zawiesiny 20 godzinnej 
hodowli prątków ze skośnego podłoża L o e  f i l e r a .  
Zastrzykiwaniom tym towarzyszyły kontrole na innych 
świnkach, które dnia poprzedniego otrzymały po 125 
jednostek antytoksyny na 250 gramów wagi.

Z  zestawienia tego wynika, że pożywka C 1 a u- 
b e r g a  nowa również nie daje podstaw do odróżnia­
nia maczugowców błonicy od rzekomobłoniczych. Nie 
daje ona więcej, niż pożywka C l a u b e r g a  z roku 
1931, z tą tylko różnicą, że wzrost jest obfitszy i obraz 
bardziej demonstracyjny.

Wspomniany szczep Nr. 92, o którym poprzednio 
mówiłem, na nowem podłożu C l a u b e t g a  dawał 
wybitne zabarwienie podłoża na granatowo, będąc zu­
pełnie niezjadliwym dla świnki w odczynie podskórnym.

W ogóle trzeba zaznaczyć, że zjadliwość odczynów 
podskórnych jest w moim materjale większa, niż odczy­
nów wśródskórnych. Spotykamy bowiem szczepy, które 
w odczynie wśródskórnym były niezjadliwe, a w odczy­
nie podskórnym wykazywały swą zjadliwość, zabijając 
świnkę i powodując zmiany w nadnerczach i w miejscu 
zastrzyknięcia. W  'materjale moim odczyny wśródskór- 
ne toksyny dawały silniejsze nasilenie i występowały 
częściej, niż odczyny wśródskórne na działanie żywych 
maczugowców, chociaż i toksyna i zawiesina maczugow­
ców dotyczyły tych samych szczepów.

W  ten sposób poznaliśmy własności szczepowe 
maczugowców błonicy na podłożu C l a u b e r g a .  Po­
znanie to jednak nie dało mi możności wyodrębnienia

z grupy maczugowców błonicy prawdziwej jakichś okre­
ślonych typów.

Mając pierwowzór w poszukiwaniach A n d e r ­
s o n a ,  H a p p o 1 d a,  M c  L e o d a i T h o m ­
s o n a ,  nie mogłem jednak spotykanych przez nich ty­
pów wykazać w  materjale moim. Schemat, przytoczony 
przez nich, a ilustrujący własności typów gravis, mitis 
i intermedius, nie znajduje zastosowania w materjale, ze­
branym przeze mnie. Ani zmętnienie podłoża płynnego, 
ani zakwaszenie węglowodanów, ani reakcja zwrotna 
w odniesieniu do Ph nie odpowiadają tym, które spo­
strzegali oni.

Tak samo w pracy H e t t c h e znajdujemy da­
ne, że i on na 1000 szczepów nie spotkał ani jednego, 
któryby powodował zmętnienie buljonu. Jest więc rzeczą 
pewną, że zarówno ja, jak i wspomniany docent z Kró­
lewca, posiadaliśmy inne szczepy, niż autorzy angielscy.

W  zupełnej zgodzie z mojem stanowiskiem znaj­
dują się dane, przytoczone przez j S c h l o s b e r g  e t a  
w jego referacie na Zjeździe Mikrobiologów niemieckich 
w Berlinie w 1935 roku. Przytacza on fakt, że w okoli­
cach z łagodnie przebiegającą błonicą napotyka się trud­
ności w wyodrębnianiu typów, jak to miało miejsce 
w S t a f f o r d s h i r e  i E d i n b u r g u .

S c h l o s s b e r g e r  przytacza także pracę P a r i ­
s c h a, w której autor ten mówi, że na podłożach, uży­
wanych w Angljii, z krwią i solami telluru, tak zwanych 
podłożach H o r g a u  i M a r s h a l l a ,  różnic mię­
dzy typem mitis i gravis stwierdzić mu si? nie udało.

W ynika z tego, że faza epidemjologiczna, z któ­
rej pochodzą maczugowce, nie jest bez wpływu na ich 
własności biochemiczne. Wspomniani autorzy: A n-
d e r s o n , , H a p p o l d ,  M c  L e o  d i T h o m s o n  
czerpali swój materjał z epidemji w Leeds, ja zaś posia­
dałem materjał łódzki z trwającej endemji.

Nie bez znaczenia ma być pożywka, na której ho­
duje się maczugowce błonicy w celu wyodrębniania ty­
pów. W edług H a m m  e r s c h m i d t a ,  nadaje się do 
tego opisana przezeń pożywka „głodowa“. Natomiast 
pożywki z krwią i surowicą, według niego, do tego się 
nie nadają.

Muszę także podkreślić, że wygląd kolonij bło­
niczych łódzkich na podłożu C l a u b e r g a  nie odpo­
wiadał wyglądowi, opisanemu przez C l a u b e r g a ,  
H a s e n b a c h a ,  P i a s e c k ą - Z e y l a n d  i G o ­
l i  b o r s k ą , którzy pracowali ze szczepami, pochodzą- 
cemi z Berlina, Poznania i W arszawy.

Kolonje, które ja otrzymywałem, nie były takie du­
że, nie były płaskie i matowe. Moje kolonje co do wyglą­
du na podłożu C l a u b e r g a  odpowiadały tym kolo­
njom, które/opisuje C l a u b e r g  dopiero w czerwcu 
1935 roku jako kolonje mitis.

Z  rozważań tych wynikałoby, że przypadki błoni­
cy łódzkiej na zasadzie badań czysto bakterjologicznych 
należałoby zaliczyć do łagodnej endemji.

Czysto więc bakterjologiczne rozważania upoważ­
niałyby do wniosków epidemjologicznych. To przewi­
dział w swojej pracy z roku 1933 C l a u b e r g ,  kie­
dy wystąpił z apelem do poważnych zakładów bakterjo­
logicznych, aby zajęły się określaniem własności szcze­
pów błoniczych w różnych okolicach i w różnych kra­
jach.

Naturalnie, zdaję sobie sprawę, że te do pewnego 
stopnia paradoksalne wyniki moich badań na tle współ­
czesnej nagminności wyodrębniania i opisywania typów 
w obrębie maczugowców błonicy mogą być spowodowa-
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ne czynnikiem natury metodycznej, ale zasadnicza linja 
wydaje mi się niewątpliwa.

Maiterjał kliniczny łódzki jest odmienny niż w in­
nych skupieniach lu d z k ic h  może dlatego, że Łódź prze­
prowadziła masowo szczepienia ochronne przeciw bło­
nicy.

W  badaniach moich chciałbym zwrócić uwagę na 
pewną niezgodność mych spostrzeżeń ze spostrzeżeniami 
innych autorów. Chodzi o to, że w odczynach wśródskór- 
nych z czystych 'szczepów ja otrzymywałem stosunko­
wo niewielki odsetek odczynów dodatnich, podczas gdy 
inni autorzy, przy użyciu próby ryczałtowej H a v e n ­
s ,a i P p w e 1 1 a, otrzymali1 ten odsetek znacznie 
większy.

W edług Ł a w r y n o w i c z a ,  wykonanie pró­
by ryczałtowej u chorych błoniczych daje 71,8% szcze­
pów zjadliwych, podczas gdy ja, pracując ze szczepami 
czystemi, mogłem stwierdzić zjadliwość najwyżej w 30— 
40%. Czy wchodzi tu w grę jakość szczepów, czy jest to 
wpływ pożywki C l a u b e r g a  i szeregu następnych 
przeszczepiań, czy też flora, współtowarzysząca maczu­
gowcom błonicy, jest tym ,,wciągaczem“, dzięki które­
mu działanie maczugowca błonicy ‘silniej przychodzi do 
skutku, — odpowiedzieć narazie nie mogę. Będzie to 
przedmiotem najbliższych moich badań. Jednakże spo­
strzeżenia moje, choć nieoparte jeszcze na wystarczają­
cym materjale, wskazują, że taka okoliczność zachodzić 
może.

Mówiąc o patogenezie błonicy, należy wspomnieć 
o badaniach G u n d l a  i N i y a z i  E r z i n a ,  któ­
rzy dużą wagę ¡przypisują inwazyjncści prątka.

Czy stosowanie podłoża C l a u b e r g a  nowe­
go, które winno nosić nazwę C 1 a u b e r g IV, potrafi 
wyodrębnić typy, nic o tern powiedzieć nie mogę, bowiem 
mój materjał z wyłuszczonych powodów nie nadawał się 
do tego. ,

Kończąc, chciałbym zaznaczyć, że wypowiedziana 
w roku 1927 opinja G u n d l a ,  iż w  rozpoznawaniach 
błonicy należy widzieć metyle wypadkową objektyw- 
nych danych, uzyskanych drogą badania, ile wartości 
osobniczych samego badającego, jego doświadczenia i po­
czucia odpowiedzialności, — przy użyciu podłóż C 1 a u- j 
b e r g a  nic nie .straciła na swej aktualności. Dlatego do 
cpinjowania, czy ma się do czynienia z maczugowcami 
błonicy, bakterjolog winien być w pełni poinformowany o 
przebiegu klinicznym przypadku.

Jako wniosek naczelny z tego, co mówiłem, chciał­
bym wysnuć pewne zasadnicze twierdzenie: W ł a s n o ­
ści  b i o l o g i c z n e  z a r a z k a  s ą  p o j ę c i e m  
w z g l ę d n e  m i o g r a n i c z a  j,ą s i ę  t y l k o  
d o  z a r a z k ó w ,  w y h o d o w a n y c h  z o k r e ­
ś l o n e g o  s k u p i e n i a  l u d z k i e g o  i ,w o k r e ­
ś l o n y m  c z a s i e .

W szystkie pechy biochemiczne, mające charakte­
ryzować zarazek, dotyczą tylko pewnego rejonu i czasu, 
poza którym ,ten sam zarazek może posiadać zupełnie 
odmienne własności. ^

Słuszność tego twierdzenia występuje szczególnie 
jaskrawo w badaniach nad błonicą.

1) P r z y g o t o w a n i e  . p ł y n u  h o r m o n a l n e g o :
1 część 9erca w olow ego, posiekanego w  m aszynce,
2 części w ody w odociągow ej, zaw ierającej 1% Peptonu  

Wit. i Zi % N aC l podgrzanej i ostudzonej.
W szystko to  go tow ać n a  ogniu przez 20 m inut. Po w y­

gotowaniu p rzecedzić  przez drobne sito , przesącz zalkalizow ać 
do Ph 8. Po za lka li/ow aniu  gotow ać 5 m inut, aż się p łyn w zbu­
rzy. Po tym  czasie rozlać do  bu telek  i stery lizow ać w au tok la­

wie pod  ciśnieniem  Z /s  atm osf. (tem p. 108 — 109°) przez 
20 m inut.

B utelki z p łynem  i osadem , k tó ry  w inien opaść na dno, 
pozostaw iając plyrn zupełnie klarow ny, — przechow ujem y w 
ch łodnem  miejscu.

Płyn zlew arow ać, udczyn doprow adzić do Ph 7,8, rozlać 
po  2 cm 3 do probów ek i w yjałow ić w kąpieli w odnej przez 
3 dni po 10 minut.

2) P ł y n y  h o r m o n a l n e  z i n d y k a t o r a m i :
Do probów ek z 2 cm3 płynu horm onalnego dodaje  się 

w skaźników  barw nych:
B rom thym olblau  i m ieszaniny Pheno lro t i T hym olblau. 

(dok ładny  przepis o trzym any z P. Z. H. w W arszaw ie).

S t r e s z c z e n i e

Pracując nad określaniem własności biochemicz­
nych maczugowców błonicy, pochodzących z materjału 
klinicznego łódzkiego i porównywając je z własnościami, 
opiisywanemi przez innych autorów w innych krajach i re­
jonach, mogłem stwierdzić wyraźną niezgodność.

Zarówno wygląd kolonij szczepów łódzkich na 
podłożu C l a u b e r g  II (1931), jak i zachowanie się 
ich na podłożach węglowodanowych z dekstrozą, dek­
stryną, glikogenem i skrobią, na płynie hormonalnym 
oraz pa płynie hormonalnym z indykatorami dla okre­
ślania Ph podłoża, — były odmienne od tego, co zostało 
opisane przez autorów angielskich: A n d e r s o n a ,  
H a p p o l d a ,  M c  L e o d a  i T h o m s o n a .  
W  materjale moim nie mogłem znaleźć typów, opisa­
nych przez nich, jako: gravis, intermedius i mitis. Nato­
miast szczepy łódzkie dawały bardzo dużą rozpiętość pod 
względem nasilenia odczynów na podłożach oraz zjadli- 
wości dla świnek morskich w odczynie wśródskórnym 
zarówno żywych maczugowców, jak i ich toksyn.

Słuszność koncepcji G i n s a, który twierdzi, że 
maczugowce błonicy i rzekomobłonicze to tylko pewne 
odcinki jednego i tego samego koła, zachodzące na siebie 
tak, że granicy między niemi przeprowadzić się nie da, 
wystąpiła w badaniach moich z całą jaskrawością. Rów­
nież pożywka C l a u b e r g  IV  ( 1935 ) nie nadała się do 
odróżniania szczepów błonicy od rzekomobłoniczych.

W ygląd kolonij maczugowców błonicy łódzkich 
na podłożu, C l a u b e r g  II nie odpowiadał wyglą­
dowi, opisanemu przez C l a u b e r g a ,  H a s e n b a -  
c h a ,  G o l i b o r s k ą  i P i a s e c k ą - Z e y l a n d ,  
którzy pracowali ze szczepami, pochodzącemi z Berlina, 
W arszawy i Poznania. Podczas gdy oni znajdowali 
szczepy, dające na podłożu C l a u b e r g  II- kolonje 
dość .duże, płaskie i matowe, ja w swym materjale ta­
kich kolonij nie spotykałem. W  zupełnej zgodzie z mojem 
stanowiskiem znajdują się dane, przytoczone przez 
S c h l o s i s b e r g e r a  w jego referacie na Zjeździe 
Mikrobiologów niemieckich w Berlinie w roku 1935. 
Przytacza on fakt, że w okolicach z łagodnie przebiega­
jącą błonicą napotyka się trudności w wyodrębnianiu ty­
pów, jak to miało miejsce w Staffordshire i Ediinburgu. 
S c h l o s s b e r g e r  przytacza także pracę P a r i ­
s h a, który mówi, że na podłożach, używanych w An- 
glji, tak zwanych podłożach H o r g a u  i M a r ­
s h a l l a ,  różnic między typem mitis i gravis stwier­
dzić mu się nie udało.

W ynika z tego, że faza epidemjologiczna, z któ­
rej pochodzą maczugowce, nie jest bez wpływu na ich 
własności biochemiczne.

Z tego, co mówiłem, chciałbym przeto wysnuć pe­
wne zasadnicze twierdzenie: własności biologiczne za­
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razka są pojęciem względnem i ograniczają ,się tylko do 
zarazków, wyhodowanych z określonego skupienia ludz­
kiego, w ściśle określonym czasie. W szystkie cechy bio­
chemiczne, mające charakteryzować zarazek, dotyczą tyl­
ko, mojem zdaniem, pewnego rejonu ii czasu, poza któ­
rym ten ,sam zarazek może posiadać zupełnie odmienne 
własności. Słuszność tego twierdzenia występuje szcze­
gólnie jaskrawo w badaniach nad błonicą.

P IŚ M IE N N IC T W O .

1) Anderson,, H appold , Mc Leod aind T hom son — T he 
Journal of Plath X X X IV  1931. 2) A nderson, C ooper. H appold , 
Mc. Leod — T h e  Journal of Path. X X X V I 1933. 3) Bifcter, Gun- 
de/1, G arc ia  Samcho / Zbl. f. Raikt. 97 BD. H e ft 2/3 1926. 
4) Bohdanow iczów na i Ław rynow icz — M dc. D os w. i Spoi. 
T —IX, 1928. 306—308. 5) C lauberg — Zbl. f. Bakt. 114 — 1929; 
120— 1931; Klin. W och. N r. 25 — 1933. Zbl. f. Bakt. 271— 1935. 
6) Gims — Hamdbuch d. pa th . Milkr. 1928. 7) G oli barak  a — 
W arez. Cz. Lek. N r. N r. 20, 30, — 1935. 8) Guindel — Zbl. f. 
Bakt. 101 Bd. — 1927. 9) G undel u E r z im — Klin. W och. 
N r. 33 — 1935. 10) H am m ershm idit — K lin. W och. N r. 27 — 
1935. 11) H asenbach — Zbl. f. Bakt. 137 — 1935. 12) H ettche— 
Klin. W och. N r. 3 — 1935. Zbl. f. Bakt. — 134 Bd, H e ft 7/8. 
421. 433 — 1935. 13) K em kes — Dsch. M. W och. 1631 — 1934. 
14) K liwe — Zbl. f. Bakt. 101 Bd. — 1927. 15) P iasecka-Zey- 
land — A nn. Inst. Past. 50 — 1933. 16) Schlossberger — Zbl. f. 
Bakt. 135 Bd H eft 1/3— 1935. 17) Schm idt—D tsch . M. W och. 
N r. 24 — 1933. Seydel — W arsz. Cz. Lek. N r. 6 — 1935. 
19) S troe — A rch. K inderheilk . 100, 86 — 1933.

Z  O ddziała w ew nętrznego A S zp ita la  fund . M ali. P oznańskich
w Łodzi.

(Ordynator: Dr. Leon S z y f m a n ) .

Uwagi w sprawie leczenia chorób wątroby insuliną*)

Podał
L. SZ Y F M A N  (Łódź).

W prowadzony przez R i c h t e r a  i U m b e r a  
sposób leczenia schorzeń wątroby insuliną i glukozą zy­
skał sobie szybko prawo obywatelstwa w Niemczech; 
francuscy klinicyści (M. L a b  b e ) odnieśli się jed­
nak do tej metody leczniczej z wielką rezerwą. U nas na­
tomiast jest ona bardzo rozpowszechniona i tak już spo­
pularyzowana i ,,modna“ , że domagają się jej często sa­
mi pacjenci i ich otoczenie, tak, że dziś trudno już w prak­
tyce o przypadek schorzenia wątroby, w którymby nie 
stosowano insuliny. Dzieje się to jednak niezawsze z ko­
rzyścią dla chorego, przeciwnie — bezkrytyczne stoso­
wanie insuliny u chorych na wątrobę wyrządza nieraz 
pacjentom krzywdę. Dlatego też uważamy za właściwe 
poruszenie tego, zdaniem naszem, aktualnego tematu.

Na wstępie kilka słów z dziedziny teoretycznej. 
R i c h t e r  i U m b e r  wychodzili z założenia, że po­
dawanie insuliny wraz z glukozą sprzyja wzbogacaniu 
wątroby w glikogen, co wzmaga jej wydolność i siłę 
obronną. Uzasadnienie to jest mało przekonywające: je­
śli w dzisiejszym stanie wiedzy można uważać za pewne, 
że insulina sprzyja magazynowaniu glikogenu w ustroju 
chorego na cukrzycę, to jest jeszcze kwestją sporną, czy 
wywiera ona analogiczny wpływ i na wątrobę niedjabe- 
tyka. R a t h e r y  F. z całą stanowczością temu prze­

*) Według odczytu, wygłoszonego w Towarzystwie Le- 
karskiem Łódzkiem w dniu 29 styczni«1, 1936 r.

czy. Można więc uważać za teoretycznie uzasadnione 
podawanie insuliny tylko w tych przypadkach schorzeń 
wątroby, w których wtórnie jest zaatakowany aparat wy- 
sepkowy trzustki; w pozostałych zaś ■—- zrozumiała jest 
potrzeba podawania glukozy jako materjału do wytwa­
rzania glikogenu, insulina natomiast wydaje się nam, 
zgodnie z poglądem B r u g s c h a, zbędna.

Ale nie o teoretyczną, lecz o praktyczną stronę te­
go zagadnienia nam idzie. A więc pragnęliśmy przede- 
wszystkiem odpowiedzieć na pytanie, kiedy metoda ta 
jest wogóle przeciwwskazana, kiedy zaś może być stoso­
wana i jak wtedy powinna być przeprowadzona, by 
uniknąć niepożądanych następstw. ,

Odpowiedzieć na to pytanie będzie nietrudno, jeśli 
wyjdziemy z założenia, że u chorych na wątrobę niewol- 
no doprowadzać do niedocukrzenia, gdyż odbija się cno 
ujemnie na czynnościach wątroby. Prace K u g e 1- 
m a n n a  z kliniki B e r g m a n n a  dowiodły, że pod 
wpływem hipoglikemji zdolność wątroby asymilowania 
wodanów węgla zostaje wyraźnie upośledzona. Dopro­
wadzając więc w schorzeniach wątroby do hipoglikemji, 
osiągamy skutek przeciwny zamierzonemu: chodzi nam 
wszak w tych razach o nagromadzenie glikogenu w wą­
trobie, a wywołujemy zakłócenie gospodarki węglowo­
danowej wątroby. Z  tej zasadniczej tezy wynika, że ku­
racja insulinowa jest przeciwwskazana we wszystkich 
przypadkach schorzeń wątroby o niskim poziomie cukru 
we krwi, ponadto i w tych, w których pomimo normo- 
a nawet lekkiej hipergliikemji można się spodziewać, ze 
względu na wyniszczenie ustroju lub znaczne uszkodze­
nie wątroby, skłonności do hipoglikemji poinsulinowej. 
Im bardziej uszkodzona jest wątroba, tern większego 
spadku glikemji należy oczekiwać po zastrzykiwaniach 
insuliny, nawet w połączeniu z glukozą — na tern wszak 
oparta jest próba czynnościowa wątroby A l t h a u s e ­
n a, która dlatego właśnie poczęści została zarzucona, 
że pociągała za sobą przykre skutki zpowodu wstrząsów 
hipoglikemicznych. Szczególnie wrażliwi na insulinę są 
pacjenci wychudzeni wobec minimalnych zasobów gliko­
genu w wątrobie; z tego względu klinika N a e g e l i e g o  
uważa stosowanie insuliny w schorzeniach wątroby u 
osób wychudzonych za niebezpieczne.

To, co jest pożądane przy kuracji tuczącej, t. zw. 
,,Mastkur“ , mianowicie nieznaczna hipoglikemja poin- 
sulinowa, jako czynnik, pobudzający łaknienie, jest abso­
lutnie przeciwwskazane w schorzeniach wątroby ze 
względu na szkodliwy wpływ niedocukrzenia na wą­
trobę.

Dawkowanie insuliny w razie jej stosowania musi 
być bardzo ostrożne. Na oddziale, zgodnie z doświadcze­
niem klinik N a e g e l i e g o  i B e r g m a n n a ,  sto­
sujemy początkowo 2 razy dziennie po 5 jednostek, a przy 
dobrej tolerancji powiększamy do 2 razy dziennie po 10 
jednostek. Konieczne jest przy tern ścisłe spostrzeganie 
kliniczne i częsta kontrola poziomu cukru we krwi.

A teraz kilka słów w sprawie podawania glukozy, 
względnie innego cukru w  przypadkach schorzeń wątro­
by. Jednorazowe wprowadzenie dużej ilości cukru do 
ustroju powoduje często po przemijającej hiperglikemji 
znaczną następczą hipoglikemję, zwłaszcza w przypad­
kach z wydolną trzustką, reagującą na pierwotne prze- 
cukrzenie wzmożonem wydzielaniem insuliny. By zapo­
biec hipoglikemji, należy unikać jednorazowych więk­
szych dawek cukru; według K u g e l m a n n a ,  nie 
powinno się podawać więcej ponad 40 gr. cukru naraz. 
Należy przytem zaznaczyć, że larga manu stosowane w 
lekkich przypadkach dożylne zastrzykiwania glukozy nię
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są wcale konieczne; wszak lekko chorym możemy z ta­
kim samym skutkiem podawać często małemi dawkami 
cukier doustnie w postaci czyto ocukrzonej herbaty, mio­
du, czy to soków owocowych; tylko w cięższych przypad­
kach musimy się uciekać do kroplówek, podskórnego lub 
dożylnego wprowadzania cukru w postaci glukozy lub 
lewulozy; ta ostatnia powinna być w tych razach specjal­
nie polecana, albowiem, jak wykazały prace N e u - 
b a u e r a  i innych, chorzy na wątrobę lepiej asymilują 
lewulozę, niż glukozę.

Na zakończenie podkreślić pragniemy, że, jeśli po­
wyższe uwagi przyczynią się do bardziej krytycznego 
ustosunkowania się ogółu lekarzy do omawianej metody 
leczenia i do bardziej oględnego stosowania jej w prak­
tyce, cel niniejszego referatu będziemy uważali za osiąg­
nięty.

W sprawie odczynu pocenia się u osobników  

ze schorzeniem rdzenia.
(Notatka historyczna)

Podał
Dr. med. Henryk HIGIER (Warszawa).

Niedawno opisali w angielskim  „Archiwum  
neurologiczno psych jatrycznem ” C. B u r n s  C r a i g  
i C. Ma r c  nowy odczyn pocenia się pilokarpinow y 
u osobników z chorobą rdzenia.

Metoda ich polega na tern, że przykryw ają 
obnażonego w łóżku pacjen ta prześcieradłem  i ko­
cem, po półtorej godziny k ładą  jeszcze jeden  koc 
i dają podskórnie 0.012 pilocarpini muriatici aż do 
wystąpienia bardzo obfitych potów. Reakcja ta 
ma mieć jednolitą w artość i jednolity  przebieg 
w guzach opon rdzenia a m niejszą nieco wartość 
w guzach sam ego rdzenia. Ich odczyn potowydziel- 
niczy polega więc na obfitem w ystępow aniu potu 
pod wpływem pilokarpiny w pewnych okolicach 
ciała, zależnie od lokalizacji guza pozardzeniow ego.

Autorzy tą drogą badali 22 przypadki i stw ier­
dzili w yraźną granicę okolic powyżej pasa poło­
żonych, mocniej pocących się po zastrzyknięciu 
pilokarpiny, od poniżej pasa położonych, pozosta­
jących praw ie suchem i. D erm atom at czyli segm ent 
skóry, dzielący oba te obręby, ma św iadczyć 
o segm entalnem  um iejscow ieniu guza i ułatw ić 
odszukanie go.

W spraw ie tej, w edług autorów zupełnie no­
wej i oryginalnej m etody djagnostycznej uw ażam  
za wskazane zakom unikow ać, co następuje: Przed 
laty 35*ciu, a poraź wtóry przed laty 28-u, pisząc 
o zaburzeniach polow ydzielniczych na zasadzie 
własnego m aterjału  szpitalnego, zw racałem  obszer­
niej uwagę na absolutnie praw ie nieznaną w artość 
djagnostyczną i zastosow alność lokalizacyjną „ogra­
niczonej“ hiperidrozy i anidrozy w opisanych 
przezemnie przypadkach  chorób rdzenia: zapalnych 
ipoliomyelitis acuta, encephalomyelitis disseminata), 
urazowych (haematomyelia cenłralis, haematorhachis),

m

w rodzonych (syringobulbia) i nowotworowych (sar- 
comatosis caudae eąuinae).

Zużytkow ałem  zarów no stany sam oistnej 
hiperidrozy, jak  sztucznie przezem nie wyw ołanej 
wówczas za pomocą zaw ijań w koce, salicylu 
i pilokarpiny.

W pierw szych latach wojny (1916) prof. G. 
B i k e l e s i J .  G e r s t m a n n  z W iednia notowali 
zupełnie identyczny „nowy“ objaw  djagnostyczny 
w dwu przypadkach  gruźlicy kręgu. W ówczas 
uw ażałem  za stosow ne w artykule „Zum  K apitel 
der Schw eissanom alien bei R ückenm arkskrankhei­
ten “ zwrócić uwagę na powyższy swój artykuł 
oraz przy sposobności wspom nieć o ośmiu no­
wych, aktualnych, bo w ojennych przypadkach  
swoich postrzału kręgosłupa lub traum atyzacji 
rdzenia z u m i e j s c o w i o n ą  nadm ierną 
potliwością odcinkową i powołać się na końcowy 
ustęp daw nego swojego kom unikatu z roku 1901, 
który pow tarzam —wobec nowego odkrycia angiel­
skich autorów — dosłownie: „Ich bin der Meinung, 
dass Schw eissanom alien (Anidrose, H yperidrose, 
paradoxe H idrose) sich bei den M yelopathien 
bedeutend haüfiger w ürden nachw eisen und d iag ­
nostisch w erw erten lassen, wenn sie nur gesucht 
und beachtet w erden“.

(M tm  to przekonanie, że zaburzenia potowy- 
dzielnicze znajdą się w m yelopatjach nierzadko 
i dadzą się rozpoznawczo zużytkow ać, o ile będą 
częściej odszukiw ane i przy badaniu  klinicznem  
należycie uw zględniane).

Rzecz jasna, iż pod m yelopatjam i rozum iałem  
zarówno spraw y urazowe i zapalne, jak  degene- 
racyjne i blastom atyczne. Nikt też nie przeczy, 
że nowoczesna kolorym etryczna m etodyka prof. 
M i n o r a ujaw niania potu za pomocą dodania 
do pilokarpiny jodu i krochm alu jest bardziej wy­
razista od mojej pierwotnej z pilokarpiną, salicylem  
i kocami. P rzy  pomocy jej pracują obecnie neuro­
lodzy, m iędzy innemi i w arszaw ska klinika neuro­
logiczna, która opisała w ostatnich latach ciekawy 
szereg takich przypadków .

Zasadniczo więc zarówno propagow ana prze­
zemnie w praktyce koncepcja fizjologiczna um iej­
scowienia ośrodków potow ydzielniczych na całej 
rozległości rdzenia i opuszki oraz m etoda segmen- 
talnego ich usadow ienia, jak  wreszcie sposób od­
cinkowego ich ujaw niania w praktyce szpitalnej 
były przezem nie podkreślane i nie są obecnie 
„nowe“, jak  to autorzy angielscy tw ierdzić usiłują.

PIŚMIENNICTWO :

H. Higier. W sprawie zaburzeń potowydzielniczych w 
Poliomyelitis anter or (Heine-Medina choroba) et posterior 
(pólpasiec). Kronika Lekarska oraz Deutsche Zeitschrift für 
Nervenheilkunde 1901. - H. Higier. Zaburzenia potowydzielnicze  
w przebiegu chorób rdzenia. Gazeta Lekarska oraz Neurologi­
scher Zentralblatt 1907. - H. Higier- Zum Artikel von Prof. 
A. Adamkiewicz: .Pathologie der bilateralen Functionen”.
Neurol Zentralblatt 1909.
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D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
Pod  kierunkiem M. GANTZ A.

Streszczenia zbiorowe i poglądow e.
0  współczesnych badaniach nad nowotworami 

złośliwemi.

Podał
M. PŁOŃ SKI ER (W arszaw a), 

k ierow nik  oddziału  anatom oipatologicznego 
w Szpitallu aa  Czystem .

(Dok. — patrz Nr. 9)

Z  badań B e s r e d k i wynika, że w niektórych 
postaciach nowotworów istnieją zjawiska, które można 
porównywać (nie utożsamiać) z niektóremi zjawiskami 
odpornościowemi w przebiegu chorób infekcyjnych. Dal­
sze gromadzenie spostrzeżeń w tym kierunku może mieć 
niesłychanie ważne znaczenie dla całej nauki o nowo­
tworach; wyciąganie natomiast z takich spostrzeżeń 
wniosków przedwczesnych może tylko szkodzić spra­
wie. Istnienie zjawisk odpornościowych w sprawach no­
wotworowych musi być udowodnione przez skrzętne 
spostrzeganie faktów, jaknajmniej skomplikowanych
1 jaknajmniej uzależnionych od warunków techniki eks­
perymentu. Odwrotna droga, polegająca na przyjmowa­
niu a priori istnienia odporności nowotworowej 
i posługująca się metodyką, zapożyczaną z o­
gólnej (serologji, nie dała inarazie żadnych, bar­
dziej wyraźnych wyników. L u im /s d e n, osta­
tnio podaje, że iw surowicy zwierząt, uodpornionych 
nowotworem, powstają przeciwciała „cytotoksyny“ , któ­
re w hodowli homologicznej tkanki nowotworowej wy­
wołują chromatolizę w komórkach nowotworowych. 
Metodyka L u m s d e n a ,  jest mało skomplikowana, 
linja dowodu — bezpośrednia; potwierdzenia tych spo­
strzeżeń jeszcze niema. C a s p a r i uważa, że w spra­
wach nowotworowych niema odporności swoistej w sen­
sie serologicznym. C a s p a r i wogóle nie używa słowa 
odporność i mówi o ośrodkach obrony“ ustroju przeciw­
ko nowotworom złośliwym; do tych zjawisk zalicza rów­
nież zjawiska, spostrzeżone przez L u m s d e n a ;  nie 
zalicza do nich natomiast bardzo interesujących zjawisk ; 
serologicznych, ustalonych w raku przez H i r s z f e l ­
da ,  S a c h s a  i ich szkoły. W edług C a s p a r i e g o ,  
obrona przeciwrakowa ustroju jest ściśle związana z u­
kładem siateczowo - śródbłonkowym; czynikiem, pobu­
dzającym układ ten do obrony, są nekrohormony, czyli 
ciała, powstające przy rozpadzie, łatwo ulegających mar­
twicy komórek nowotworowych. Zjawiska, na których 
opiera się w swej (koncepcji C a s p a r i, są tylko po­
szczególnym przejawem ogólnego zjawiska biologicz­
nego, stwierdzonego przez M i y a g a w a: zjawiska i
regulowania czynności narządów przez procesy obumie- !
rania. M i y a g a w a badał wpływ komórek, ulega­
jących martwicy, z różnych narządów na odpowiednie u­
kłady narządów i ustalił, że wpływiten wyraża się w dzia­
łaniu legulującem czynności, zgodnie z prawem A r n d t ­
S c h u l  za .  C a s p a r i  rozszerza prawo A r n d t  
S c h u l z a  i twierdzi, że długotrwałe drażnienie rna- 
łemi dawkami musi prowadzić do porażenia mechanizmu 
odpowiadającego, i że jako późny wynik dawek poraża­
jących może wystąpić nadmierne podrażnienie. U czło­
wieka chorego na raka stale przechodzą do krwi drobne 
ilości nekrohormonów i po dłuższym czasie trwania 
choroby prowadzą do porażenia mechanizmu obronnego

układu siateczkowo - śródbłonkowego. W  takim przy­
padku już całkowitej bezbronności ustroju nie pozosta­
je nic innego, jak tylko zadziałanie na układ siateczkowo- 
śródbłonkowy dużemi, porażającemi dawkami jakiegoś 
czynnika, w tej nadziei, że układ siateczkowo-śródbłon- 
kowy będzie jeszcze zdolny do późnego zareagowania 
nadmiernym podrażnieniem i obroną. (Spotrzegamy to 
w niektórych przypadkach raków, leczonych energją 
promienistą. Twierdząc, że stany obronne przeciwko ra­
kowi nie są swoiste, C a s p a r i  przyznaje jednak, że 
istnieje w nich pewien składnik swoisty: nie jest bowiem 
obojętnem, jakiego rodzaju są nekrohormony, t. j. z ja­
kiego pochodzą narządu i czy pochodzą z narządu, czy 
też z nowotworu. W  przypadkach nowotworowych naj­
lepszy efekt obronny mogą wywołać nekrohormony no­
wotworu lub też układu siateczkowo-śródbłonkowego; 
inne narządy ,mogą mieć również znaczenie, ■— może 
w nieco mniejszym stopniu. Jeżeli z tego punktu widze­
nia rozpatrzeć zagadnienie naświetlania pooperacyjne­
go gruczołów limfatycznych, to należy przyjąć, że nie 
idzie tu o ,.zabicie“ komórek nowotworowych, lecz ra­
czej o wywołanie rozpadu elementów limfoidalnych 
i o ¡wyzwolenie nekrohormonów z tychże elementów. 
C a s p a r i  i F 1 ó r c k e n, otrzymali bardzo po­
myślne wyniki u zwierząt po podwiązaniu śledziony: 
najważniejszy narząd układu siateczkowo-śródbłonko­
wego ulega stopniowo martwicy, 'a swoiste nekrohormo­
ny przechodzą w dużej ilości do krążenia. W  dalszym 
ciągu C a s p a r i ,  zwraca uwagę, na to, że w doświad­
czeniach na zwierzętach osiąga się bardzo znaczne 
wzmożenie stanu obronnego przeciwrakowego przez o­
gólne naświetlania małemi dawkami, i podaje, że w wie­
lu klinikach niemieckich stosuje się takie naświetlania 
w przypadkach nowotworów u ludzi. Działanie takich 
naświetlań daje się wytłomaczyć jedynie przez stan po­
drażnienia układu siateczkowo-śródbłonkowego, Po­
drażnienie układu siateczkowo - śródbłonkowego można 
również wywołać przy pomocy zabiegów djetetycznych. 
C a s p a r i  cytuje pracę D e  G a e t a n i ,  który 
przeprowadzał następujące doświadczenia: w jednej
z grup myszy, którym później miano zaszczepić nowo­
twór, stosowano t. zw. djetę zmienną; myszy najpierw 
głodzono, (potem ¡na pewien okres czasu pozbawiano wo­
dy, potem znów przez pewien czas tuczono, znów zmie­
niając składniki nadmiernie podawanego pożywienia; 
po zaszczepieniu nowotworów okazało się, że w porów­
naniu z grupą kontrolną liczba myszy odpornych na 
szczepienia była wyraźnie większa w grupie, utrzymy­
wanej na djecie zmiennej. Niewiadomo, czy w tym os­
tatnim punkcie rozumowanie C a s p a r i e g o  jest 
słuszne, i czy tłomaczenie efektów djetetycznych przez 
podrażnienie układu siateczkowo - śródbłonkowego mo­
że być utrzymane. Nie ulega przecież wątpliwości, że w 
tym przypadku dużą rolę grają procesy czysto chemicz­
ne, decydujące o wzroście lub o zaniku nowotworu. Po­
glądy C a s p a r i e g o  miały w swych pierwszych zało­
żeniach dużo stron dogodnych i nawet słusznych, szcze­
gólniej, jeżeli idzie o zagadnienie odporności nieswoi­
stej; są one właściwie dogodną hipotezą pracy. Rozsze­
rzone do godności teorji, która ma tłomaczyć wszystkie 
zjawiska w. raku, tracą na wartości; oczywiście, że rola 
układu siateczkowo - śródbłonkowego we wszystkich
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zjawiskach życiowych jest bardzo ważna; nie jest ona 
wszakże jedyna i decydująca o wszystkiem. Rozbudowa 
poglądów o odporności nieswoistej w raku [pod wzglę­
dem teoretycznym jest pewnego rodzaju ucieczką, rezy­
gnacją przed trudnościami, z jakiemi się spotykamy 
w badaniach mad rakiem; pod względem praktycznym 
prowadzi do zastosowania w chorobach nowotworowych 
metody leczenia bodźcowego, stosowanego z rożnem 
powodzeniem w innych chorobach.

W raz z C  a s p a r i m  odeszliśmy od zagadnie­
nia zasadniczego» "—■ t. z w. teorji infekcyjnej nowotwo­
rów złośliwych. Musimy jednak do niej jeszcze powró­
cić i rozpatrzeć z innego punktu widzenia, a mianowi­
cie, widzenia heterotransplantacji nowotworów złośli­
wych. W raz z próbami przeniesienia teorji infekcyjnej 
w sensie klasycznym na teren zagadnienia nowotworów, 
zjawiły się liczne próby ,,zakażania“ zwierząt nowotwo­
rami ludzkiemi; próby te kończyły się niepowodzeniem; 
nie udawało się również przenosić nowotworów zwie­
rzęcych z jednego gatunku na inny (z wyjątkiem bardzo 
nielicznych przypadków). Dla zwolenników teorji in­
fekcyjnej udane doświadczenia byłyby bezpośrednim 
dowodem słuszności ich stanowiska. Toteż w dalszym 
ciągu zjawiają się prace w tym kierunku; jedną z więk­
szych prac na ten temat omawialiśmy już dawniej: była 
to praca H e i d ,e n h e i n a, który na bardzo dużym 
materjale przeszczepiał nowotwory ludzkie na zwierzę­
ta i w 9% przypadków otrzymał wyniki dodatnie. Z  no­
wotworów ludzkich przygotowywano autolizaty, które 
pozostawały w cieplarce w ciągu 10—20 ,dni; następnie 
tak przygotowane autolizaty szczepiono myszom; do­
świadczenia wykonano na 2029 białych myszach. Guzy 
u myszy zaszczepionych powstały w 8,6%. Z  2128 my­
szy kontrolnych w 1,9% przypadków stwierdzono no­
wotwory złośliwe samoistne. U myszy szczepionych gu­
zy powstawały po dłuższym czasie od chwili szczepie­
nia (11 i— £4 miesięcy); nowotwory, które powstały, 
często dawały przerzuty, i nieraz udawało się je dalej 
przeszczepiać na inne zwierzęta. Ponieważ u myszy, 
szczepionych nowotworami ludzkiemi, liczba powstałych 
guzów była daleko większa od liczby nowotworów sa­
moistnych, które powstały u myszy kontrolnych, .— to 
należałoby przyjąć, że u myszy szczepionych guzy pow­
stały w związku z szczepieniem. A n d e r s e n ,  spraw­
dzał doświadczenia H e i d e n h a i n a .  Nowotwory 
ludzkie przeszczepiono na 560 zwierząt: guzy powstały 
w 7,3% przypadków. W  grupie zwierząt kontrolnych 
nowotwory samoistne powstały w 5,5% przypadków.
W  doświadczeniach A n d e r s e n a ,  różnice pomiędzy 
obiema grupami są tak nieznaczne, że raczej należy 
przyjąć, iż guzy, które powstały u zwierząt szczepionych, 
były również samoistne. A n d e r s e n  podkreśla, że ! 
niezwykle ważne znaczenie w podobnych doświadczę- I 
niach należy przypisać dyspozycji nowotworowej w łóż- ' 
nych rasach myszy; do szczepienia i do kontroli należy 
używać zawsze myszy tej samej rasy, wtedy tylko wyniki 
mogą być miarodajne. H e 1 1 n e r , który przeprowadzał 
podobne badania, również otrzymał wyniki nie­
zgodne z wynikami H e i d e n h e i n a ;  u my­
szy szczepionych nowotworami ludzkiemi, spostrzegał 
nowotwory w 3,7% przypadków, u myszy kontrolnych 
— w 2,2% (przypadków. Tak więc teza H e i d e n h a ­
i n a  o przeszczepialności nowotworów złośliwych ludz­
kich na zwierzęta nie została potwierdzona, i lin ja do­
wodu słuszności teorji infekcyjnej na tej drodze pozosta­
je otwarta dla dalszych prac.

Istnieje grupa chorób, które już dawno są bardzo 
często porównywane z nowotworami, a przez niektó­
rych autorów wprost zaliczane do nowotworów; etjolo- 
gja i patogeneza tej grupy chorób jest tak samo niejasna, 
jak w grupie chorób nowotworowych. Idzie tu o białacz­
ki, które bezwarunkowo w  niektórych swych cechach 
są podobne do nowotworów złośliwych. I znów tak się 
dziwnie składa, że pokrewieństwo pomiędzy białaczka­
mi i nowotworami jest najwyraźniejsze u kur, a już 
mniej wyraźne u ssaków; że u kur nowotwory i białacz­
ki są prawdopodobnie chorobami infekcyjnemu, wywo- 
ływanemi przez jady przesączalne. O b  e r l i n  g i G u- 
e r i n, donoszą, że mięsak kur ( R o u s a), który się 
daje przenosić przy pomocy przesączów bezkomórko- 
wych, może po kilku pasażach przejść w białaczkę i od­
wrotnie; jeżeli jad (w przesączu) z białaczki kurzej 
przechowywać przez czas dłuższy w glicerynie w lo­
downi, to działanie tego jadu na kury ulega zmianie; 
z początku ukazują się we krwi młode komórki, pocho­
dne stałych komórek siatki, a jednocześnie w wątrobie, 
w śledzionie i w tarczycy zaczyna się rozrost komórek 
siatki — aż do powstania ognisk nowotworowych. 
W  dalszych przeszczepach z tego samego materjału 
powstają nowotwory. S t u b b s ii F u r t  h, opisują 
szczep białaczki kurzej, który równocześnie może wy­
woływać mięsaki, śródbłoniaki i białaczki; autorzy przy­
puszczają, że powstaje nowa mutacja jadu białiczkowe- 
go, lub też następuje przypadkowe zmieszanie dwuch 
różnych jadów.

Jeżeli idzie o ssaki, to już oddawna istnieją spo­
strzeżenia, na których podstawie można byłoby przypu­
szczać, że istnieje jakieś powinowactwo pomiędzy nowo­
tworami i białaczkami: przemawia za tern choćby istnie­
nie stanów chorobowych, w których obok zmian bia- 
łaczkowych we krwi stwierdzano w różnych narządach 
stany przerostowe, często o charakterze nowotworowym; 
stany takie spostrzegano u ludzi i u zwierząt. W  ostat­
nich latach B ii n  g e 1 ,e r, na podstawie całego szeregu 
badań doświadczalnych stwierdza, że warunki powsta­
wania nowotworów złośliwych i białaczek są jednako­
we, i że przemiana materji w ogniskach przerostowych 
w białaczkach nie różni się niczem od przemiany mate­
rji w raku, opisanej przez W  a r  b u r ¡g a. B u n g e -  
1 e r, jest uczniem F i s c h e , r a  - W  a s e 1 s a i opie­
ra się na przesłankach z jego ogólnej nauki o nowo­
tworach. Część nowotworów powstaje na ,tle zaburzeń 
rozwojowych; przykładem mogą być nowotwory wro­
dzone u noworodków. Okazuje się, że istnieją rów­
nież białaczki wrodzone ( jeden z przypadków spostrze­
gał B i i n g e l e r  w 1931 roku); już więc pod tym 
względem nasuwają się pewne analogje pomiędzy nowo­
tworami i białaczkami. Inna duża grupa nowotworów 
powstaje na tle zaburzeń rozwojowych z okresu popło- 
dowego, zaburzeń, które są ściśle związane ze zjawiska­
mi odnowy po uszkodzeniach tkankowych. U zwierząt, 
poddawanych długotrwałemu działaniu smoły i arsenu, 
zjawiska odnowy przebiegają odmiennie, aniżeli u zwie­
rząt kontrolnych, i prowadzą w dużej części przypadków 
do powstania nowotworów. Takie same działanie mogą 
mieć jady, powstające w ustroju; B ii n g e 1 e r stwier­
dził, że indol może wywoływać ,.ogólną dyspozycję no­
wotworową“ , tak samo, jak smoła lub arsen. W  czasie 
przeprowadzania doświadczeń na myszach, poddawa­
nych działaniu indolu, autor stwierdził, że po pierw­
szych 8 tygodniach duża część myszy ginęła wskutek 
ogólnego zatrucia; u niektórych pozostałych przy życiu 
myszy występowała niedokrewność hemolityczna ze
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zmniejszoną liczbą białych ciałek, ogniskami martwicy 
i wylewami krwawemi w szpiku.

Po zmniejszeniu ilości podawanego indolu stan 
zwierząt poprawił się: w szpiku, w -wątrobie i w śledzio­
nie występują zjawiska odnowy w tkankach krwiotwór­
czych. W  ,8-ym miesiącu doświadczenia u wielu myszy 
powstają w narządach krwiotwórczych ogniska rozro­
stowe; B ii n $ e 1 e r spostrzegał u myszy w tym -okre- 
się różne ¡postaci białaczek, podobnych do spostrzega­
nych u ludzi (myelosis leucaemica, myelosis aleucaemi~ 
ca, lymphadenosis aleucaemica) , a pozatem i mięsaki 
limfatyczne (lymphosarcomata) z przerzutami. Tak więc, 
według B ii n g e 1 e r a, warunki powstawania różnych 
postaci białaczek są jednakowe; w zależności od konsty­
tucji w jednych przypadkach rozplem nowotworowy wy­
stępuje w tkance limfatycznej, w innych <— w tkance szpi­
kowej. Ponieważ w tych samych warunkach doświad­
czalnych powstaje mięsak limfatyczny, który jest napew- 
no nowotworem złośliwym, należy przyjąć, że nowotwo­
ry i białaczki są stanami patologicznemi, conajmniej zbli­
żonemu Okazało się w dalszym ciągu badań, że prze­
miana materji w ogniskach rozrostowych białaczkowych 
jest zupełnie taka sama, jak w nowotworach złośliwych, 
i przebiega z przewagą zjawisk fermentacyjnych. Na 
podstawie ¡swoich badań B u n ig e 1 e r twierdzi, że 
białaczka jest nowotworem złośliwym narządu krwio­
twórczego. Autor przypomina, że L i g n a c wywoływał 
białaczki doświadczalne przy pomocy benzolu; w do­
świadczeniach tych białaczki powstawały na tle zjawisk 
odnowy. W  przebiegu przewlekłego zatrucia benzolem, 
który jest jadem krwi j szczególniej ciężko uszkadza 
białe (Ciałka, powstają w narządach krwiotwórczych o­
gniska rozrostowe ,i białaczki, zupełnie tak samo, jak 
i w doświadczeniach z indolem. B ii n  g e 1 e r zwraca 
wreszcie uwagę na to, że indol jest związkiem aroma­
tycznym, który powstaje w jelitach i który zostaje z je­
lit wessany. Prace nad znaczeniem tego rodzaju „samo- 
zatrucia jelitowego“ są w toku.

Przedstawiliśmy pokrótce część dróg, po których 
posuwają się współczesne badania nad nowotworami 
złośliwemi. Poprzez mało prawdopodobne hipotezy 
o promieniach ziemi, poprzez szczegółowo wypra­
cowaną przez ¡ T t e u j t s c h l a e n d e r a  teorję 
podrażnienia i poprzez badania nad hormonami 
— doszliśmy ado koncepcyj bakterjologicznych, 
do koncepcji jadu nowotworowego —■ do badań nad 
stanami odpoimościowemi — wreszcie do zestawie­
nia nowotworów z białaczkami. Czy w obecnej 
chwili możliwa jest jakakolwiek synteza tego wszy­
stkiego? Odpowiedź na to pytanie musi wypaść prze-

O c e n y

Prof. Dr. A lbin O PPEN H EIM  (Wien). B io logisch— ortho­
dontische Therapie und W irklichkeit. (Urban & Schwar­
zenberg. 1936 r., Str. 193, rys. 127.)

Ściśle mówiąo, je s t to  p raca  nawsikraś polem iczna. A utor, 
d ługoletn i p rak ty k , n iep rzejednany  zw olennik p rzedw ojennych  
m etod  regulacy jnych  A  n g l e  a, pow staje  przeciw  prądom  
now ym , 'ściślej przeciw  stosow aniu  luku w ew nętrznego. A  n  - 
g 1 e, tw órca naukow ych p odstaw  ortodoncji, w prow adził luk 
elastyczny  zew nętrzny, um ocow any n a  zębach trzonow ych w 
ten sposób, że p rzez  dokręcan ie  n ak rę tek  imoże b y ć  ku  p rzo d o ­
wi w ysuwany. Do luku tego przyw iązu je  się lub  w  inny  sposób

cząco. W ydaje się, że badacze, reprezentujący1 główne 
kierunki badań nad nowotworami, zbyt rygorystycznie 
trzymają się ram swoich hipotez, czy teoryj, że chcą być 
całkowicie samowystarczalni, i że, zamiast szukać pun­
któw stycznych w badaniach własnych i cudzych, bada­
nia te sobie nawzajem przeciwstawiają, zapominając
0 tern, że prawda może leżeć gdzieś pośrodku.

Ten stan rzeczy jest jedną z przyczyn chaosu 
w naszych wyobrażeniach i pojęciach o nowotworach 
złośliwych; stąd trudności w wyborze choćby półśrod­
ków przy wysiłkach leczenia nowotworów złośliwych.

Celowa koordynacja wysiłków w badaniach nad 
nowotworami mogłaby tu wiele zdziałać. W  obecnym 
stanie rzeczy w poszukiwaniu prawdy o nowotworach 
złośliwych dużą rolę może odegrać zwykły przypadek.
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k s i ą ż e k

dołącza (często używ a się do tego pierścieni gum ow ych) pod ­
legające przesuw aniu  zęby, na k tó re  przenosi się za  pośredn ie  - 
tw em  tego luku dzia łan ie  nak rę tk i. Poniew aż nak rę tkę  p o d k rę ­
ca się co k ilka  dni n a  1j 3 Jiub Zą ob ro tu , a na 1 m m  w ypada ok o ­
ło 3 pełnych  obro tów , w yw ierany  więc w ten  sposób n a  zęby 
ucisk is to tn ie  je s t  bardzo  slaby , pod legający  jeno  co k ilk a  dni 
nieznacznym  nasileniom . T en  okresow y w zrost nacisku w yw o­
łu je  w  tkankach , o taczających  korzeń  zębow y, reakcję w po­
staci rozsysan ia  się kości. P roces ten  jednak  n ie  trw a długo, 
gdyż p o  przesunięciu  zęba  siła  p rzes ta je  (zdaniem  au to ra) dzia­
łać  — zjaw ia ją  się odon to b lasty  i p rzez odbudow ę b ard z ie j zmi-
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szczonych m iejsc tkanki kostnej w yrów nyw ają poniesione przez 
organizm s tra ty . P o n ad to -lu k  ekspansyw ny A n g l e a  rozsu ­
wa te zęby, n a  Iktórych je s t um ocow any, i to  jego działanie już 
nie jest pulsujące, ale sta le  i ciągłe, o czem  jed n ak  au tor, zdaje  
się, zapomina. D ziałanie łuków  w ew nętrznych, p rzebiegających 
po stronie podniebienia, je s t  nieco inne. Sam e luki z zębam i 
przeważnie się n ie  stytkają. P rzy tw ierdzone  do niich w odpo ­
wiednich m iejscach b a rd zo  słabe sp rężynk i w yw ierają na zęby 
ucisk stały, aczkolw iek nieznaczny. A u to r słusznie zauw aża, że 
wszelkie Sposoby przesuw ania zębów  muszą być połączone z 
pewnemi uszkodzeniam i tkanek  przy leg łych: bez itego obyć się 
nie może. C hodzi mu jednak  o to, aby z dw ojga złego W ybierać 
zło mniejsze, i za tak i m niej szkodliw y system  uw aża m etodę 
A n g l e a .  Z daniem  autora , jedyn ie  ucisk  p rzeryw any  m ożna 
uważać za w zględnie nieszkodliw y, gdyż przy  nim. m oże w okre­
sach odpoczynkow ych odbyw ać się p o  stro n ie  uciskanej odbu ­
dowa kości, czego p rzy  sta łym  ucisku niema. T w ierdzen ie  to  
autor s ta ra  się udow odnić szeregiem  bardzo  ładnych m ikrofo- 
tografij,, n ieste ty , do tyczących  w yłącznie zębów, przesuw anych 
łukiem A n g l e a .  T ak i dobór m aterja łu , jako  zupełnie jed- |
nostronny, dow odzi ty lk o , że p rz y  stosow aniu m etody  A  n- 1
g 1 e a w pew nych okresach dzia łan ia  luku  kość  m oże się od- ;
budowywać. T ru d n o  jed n ak  zgodzić się z  w nioskiem  au tora, że, 
skoro odbudow a odbyw a się w  okresach rem isji, a  sprężyny  
łuków w ew nętrznych d zia ła ją  bez  p rzerw y  — więc p rzy  ich 
użyciu odbudow a jes t niem ożliw a. W niosek ściśle teoretyczny... 
i ą niezbyt ścisłej obserw acji w ypływ ający . Łuk A n g l e a  
jest elastyczny, i tego  przeoczać w rozw ażaniach  nie można. 
Kształt luku i przebieg w yrostka  zębodołow ego w yłączają j

absolutną rem isję ucisku naw et w okolicy zębów  przednich . j

Czyli tak w ielkiej różnicy  w działan iu  obu m etod  niem a. Z re ­
sztą, liczba zw olenników  m e to d  now oczesnych w ciąż w zrasta— 
a to nie by łoby  możliw e, gdyby  m etody  te  nie d aw ały  w yni­
ków zadaw alających. N ie  bez pod staw y  iautor w przedm ow ie 
do omawianej p racy  pow iedział, że oczekuje w ystąp ień  p rzed ­
stawicieli obozu przeciw nego, k tó rz y  się z jego poglądam i nie i

zgadzają. W ątpliw em  się bow iem  w ydaje , czy  p ra c a  O p p e  n- i
h e i m a kogo z n ich  naw róci: w  dow odzeniach  sw ych au to r 
zupełnie pom inął s ta lą  p rężność  lu k u  A  n g  1 ow skiego, zw ięk- ! 
szaną jeszcze bardzo  często  działaniem  służących do p rzym o­
cowywania zębów  gum ow ych pierścieni, nie uw zględnił w cale 
przypadków, leczonych lukiem  w ew nętrznym , k tórego  działa­
jące sprężynki imają w porów naniu  z  prężnością luku A n g l e a  
wprost w artość znikom ą. O tó ż  t a  n iezm iernie n ik ła  siła ciśn ie­
nia przy lukach w ew nętrznych  m oże do  pew nego stopn ia  k om ­
pensować rem isję  w lulkach A m  gil e a. B ardzo w ielką zasługą 
autora te j p racy  je s t zaznajom ienie  ogółu z n iezm iernie cieka- 
wemi p repara tam i iz m a te rja łu  ludzkiego, p rzedstaw ionem i w 
postaci pięknych m ikrofotografij.

L eopold B r e n n e j s e n .
FIEBICER Joseph —  Die łierischen Parasiłen der Haus­

und Nułztiere, sow ie des Menschen. Urban und Schwarzen­
berg, Berlin und Wien, 1936. Dritte, umgearbeitete Au łlage  
p. p. 1— 374, fig. 1— 352.

W ostatn ich  latach zjaw iło  się ty le doskonałych  po d ­
ręczników z dziedziny  parazy to log ji, głów nie w języku  angiel­
skim, że, przyznam  się, przystępow ałem  z pew ną nieufnością do 
nowego w ydania podręczn ika  F i e b i g e r  a. N ieufność m oja  
byfla tern bardziej uspraw iedliw iona, że p ierw sze dw a w ydania 
tego dziełka nosiły w szystk ie cechy autora, k tó ry  w tę  dziedzi­
nę nie wniósł w łasnych prac oryginalnych — zw ykła kom pila­
cja i to, ze w zględu n a  czasy w ojenne, nie oparta  w dosta tecz­
nej m ierze na now ej lite ra tu rze . T rzecie  w ydanie je s t w  dal­
szym ciągu kom pilacją, ale uw zględniającą w znacznej m ierze 
najnowsze zdobycze w iedzy. A u to r opisuje w podręczniku  pa- 
sorzyty zw ierząt dom ow ych, uży tkow ych  i cżłowiekai, jed n ak ­
że, powiedzmy odrazu , że te  o sta tn ie  trak to w an e  są dość po-

bieżnie, i podręczn ik  przeznaczony jes t głów nie d la studen tów  
i lekarzy  m edycyny  w eterynary jnej. Pom im o w prow adzenia 
now ych działów : pasorzy tów  zw ierząt fu terkow ych, drobiu 
i zw ierząt labora to ry jnych , podręcznik  został z korzyścią 
zm niejszony objętościow o dość znacznie, a to przez pominięcie 
rozdziału  o C hlam ydozoa  i Spirochaeta, k tó rych  p rzy ­
należność do p ierw otn iaków  je s t bardzo  w ątpliw a. N a j­
w iększym  zm ianom  uległa jednak  w podręczn iku  nom enk la tu ­
ra . A u to r nie je s t zw olennikiem  now oczesnych reguł nom enkla­
tu ry , zaznaczając, że z  żalem  ty lko  zm uszony by ł im się ¡pod­
dać. Żal ten  uspraw iedliw iony je s t  poczęści niem ożnością sie­
dzen ia  p rzez p rak tyku jących  lekarzy  now ej lite ra tu ry , n iek ie­
d y  dość specjalnej i trudno  dostępnej. Z a rz u t w ielokrotnej 
zm iany nazw  gatunkow ych je s t o  ty le  niesłuszny, że zna jd u je ­
m y  się dopiero  w okresie przejściow ym  .ustalania p rio rite tu , po 
k tó ry m  nazw y gatunkow e o trzy m ają  form ę ostateczną. Z  d ru ­
giej s tro n y  zam ęt, panu jący  dzisiaj w nom enk la tu rze  p o d ręcz­
ników  klin icznych, je s t tak  wielki, że p o trzeb n a  je s t n ie jedno­
k ro tn ie  du ża  e rudycja , aby wiedzieć, o jakim  pasarzycie  jes t 
mowa. Z resztą , i dziś ju ż  d la  wieilu paso rzy tów  usta lono  nazw y 
ostateczne, nie mogące podlegać zm ianom  (nom ina conservan - 
da). Szkoda więc, że au to r nie p rzeprow adził tej zasady w je d ­
nym , ale bardzo  w ażnym  przypadku . G hodzi mi o użycie przez 
F i e b i g e r a dla św ierzbow ca nazw y rodzajow ej Acarus, 
A u to r opiera się tu  na zdaniu doskonałego, zresztą, specjalisty  
O u d e m a n s a ,  w edług k tó rego  L i n n e u s z  nazw ę Aca- 
rus siro scabiei stosow ał do św ierzbow ca. N ie w chodząc w s łu ­
szność tego poglądu, należy zw rócić uwagę, że dla pow yższego 
paso rzy ta  zosta ła  u sta lona  p rzez M iędzynarodow ą K om isję 
Zoolog. N om enk la tu ry  nazw a rodzajow a Sarcoptes i jako  ta ­
ka  nie m oże podlegać zm ianom . O baw iam  się, że rozpow szech­
n iony  te n  podręczn ik  spraw i w  te j dziedzinie now e zam iesza­
nie, tem bardziej, że naogól lekarze nazw ą rodzajow ą Acarus  
obejm ują „nurzańca“ (D em odex). W  ogólnej części p od ręczn i­
k a  au to r w prow adza czy te ln ika  w w łaściwości budow y i  sposöb 
życia paso rzy tów  w zależności od  ich odrębnego 'trybu by to ­
wania, w ich w pływ  n a  żyw iciela p rzez  „od jadan ie“, działami« 
m echaniczne i w ydzielanie jadów . Szkoda, że  au to r n ie  omówił 
szerzej zjaw isk odporności, zagadnienia, nad  k tó rem  odbyw a się 
obecnie bardzo  in tensyw na praca. W  dziale p ierw otniaków  pa- 
sorzytm iczych n a  uw agę zasługuje dobre opracow anie Coccilia 
na  podstaw ie now ych danych lite ra tu ry . W  «tej dziedzinie zm ie­
niło się w ostatn ich  la tach  b. wiele, w szczególności opisano 
liczne nieznane do tychczas gatunki, paso rzy tu jące u drobiu. 
Świdrowce (T rypanosom a)  uw zględnione są zato w bardzo  
szczupłym  zakresie, co pozostaje, zresztą w  zw iązku z ich po- 
zaeupejskiem  naogól rozm ieszczeniem . P rzyw ry, z w yjątk iem  
k ilk u  gatunków , m ają naogól m niejsze znaczenie gospodarcze, 
to też  au to r poświęcił im m niej uwagi, jednakże niesłusznie 
p rzeoczył au to r fakt, że dzięki p racom  V  o g e 1 a cykil rozw o­
jow y O pistorchis tenuicollis (—0. felineus) został już rozw iąza­
ny. W  dziale tasiem ców  pom inięte w poprzedniem  w ydaniu  cen­
ne prace J a n i c k i e g o  i R o z e n a  nad  rozw ojem  bróz- 
doglow ca (D iphyllobo thrium  la tum ) zostały  całkow icie uw ­
zględnione. W ażne p o d  w zględem  gospodarczym  nicienie paso- 
rzy tn icze za jm ują  poczesne m iejsce w podręczniku F i e b i - 
g e r a . I tu ta j rów nież n astąp iła  korzystna  zm iana, przede- 
w szystkiem  przez uw zględnienie now oczesnej system atyk i, opar­
te j na  cennem  dziele Y o r k a  i M a p ł a s t o n a .  N aw e t 
tak  gruntow nie przerobiona syste ipatyka  robaków  płucnych zo­
sta ła  tu całkow icie uw zględniona. M niejszym  zm ianom  podle­
gła w now em  opracow aniu grom ada Pajęczaków , k tó ra  zresztą 
b y ła  dobrze opracow ana już w poprzedniem  w ydaniu. W  dzia­
le ow adów  au to r nie zw rócił uwagi, że  Trichodectes scalaris 
zaliczam y obecnie do rodzaju  Bovicula (B . bovis), a Trichodec­
tes subrostratus  — do Todzaju Felicola. Podobnie wszy ludzkie 
głow ow ą i odzieżow ą zaliczam y w edług w spółczesnej koncepcji
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do  ¡jednego gatunku  Pediculus hum anus  z odm ianam i hum anus 
i corporis (pom ijając odm iany, w łaściw e różnym  rasom  ludz­
kim ). Pchla psia  o trzym ała  obecnie nazw ę rodzajow ą Cteno- 
cephaloides, zam iast C tenocephalus (pro parte). K orzystnie 
odb ija  się w mowem opracow aniu „giez byd lęcy“ (H ypoderm a), 
p rzynoszący  ta k  znaczne szkody  gospodarcze p rzez zniszczenie 
skór bydlęcych i zm niejszenie m leczności opadniętych  przez gza 
krów . N a  szczególną uwagę zasługują liczne tabele , reasum ują­
ce dane rozw ojow e poszczególnych grup paso rzy tn iczych , jak 
rów nież i cechy system atyczne. T abele  te są tern cenniejsze, że, 
zestaw ione w edług żywicieli, pozw alają na w zględnie łatw e zor- 
jen tow an ie  się w  pasorzycie, k tó ry  w ym aga określenia. W spom ­
n ijm y  więc o zestaw ieniu tasiem ców  owcy, p tac tw a  dom ow e­
go, psów, tabela  irobalków płucnych, n icieni p tac tw a  i t. p. N ie- 
specja lista  n ie  pow inien  jednak  zby tn io  polegać na sw ych si­
łach  w stosow aniu pow yższych tabel, b a rd zo  wiele bow iem  ga­
tunków  w ym aga p rzy  określaniu dużej w praw y i znajom ości 
m aterja łu  porów naw czego. D o podręczn ika  dodane są dw a sp i­
sy : pasorzytów , zgrupow anych w p o rządku  system atycznym , 
i paso rzy ty  w edług żywicieli. O bydw a spisy, uw zględniające 
w ażniejsze paso rzy ty , są bard zo  cenne. P ierw szy pozw ala nie- 
specjalistom , p rzy  spo tkan iu  w  piśm ienniotw ie nazw y pasorzy ta , 
odszukać jego  żyw iciela, drugi — ogranicza pożyteczn ie  zakres 
poszukiw ań p rzy  próbach  określan ia  pasorzy ta . P ożyteczną ino- 
w acją w  now em  w ydaniu  je s t uw zględnienie paso rzy tów  zw ie­
rz ą t fu terkow ych , k tó ry ch  hodow la je s t itak ju ż  dzisiaj roz­
p rzestrzeniona, oraz pasorzytów  zw ierząt labora to ry jnych , 
z  k tó rem i p rzy rodn icy  tak  często  m ają do czynienia. Jeżeli do ­
dam y, że  podręcznik  je s t bardzo  obficie ilu strow any  i s ta ra n ­
n ie  w ydany , to  należy przyznać, że w ypełn ia  o n  dotkliw ie lukę 
w piśm iennictw ie, aile... niem ieckiem . S tudenci i lekarze  polscy, 
znający  ten  język , będ ą  mogli bezsprzecznie posługiw ać się tym  
podręcznikiem  z w ielką dla siebie korzyścią.

W ito ld  S t e f a ń s k i .

C h o ro b y  wewnętrzne w zarysie d la  Lekarzy-Prakty- 
ków i studentów m edycyny, Warszawa 1936. (Podręcznik 
Djagnostyki i Terapji).

N a 872 s tro n y  drobnego druku, zaw arte  w  wyż. w ym ie­
n ionym  podręczniku, sk łada się X III rozdziałów , w k tó rych  
om ów iona zosta ła  obszerna dziedzina chorób w ew nętrznych  w 
sposób skondensow any, a jed n ak  dostatecznie, ja k  n a  zadanie 
podobnej książki, w yczerpujący. D zieło to, stw orzone przez 
szereg w ybitnych  specjalistów  z  każd e j dziedziny, łączących 
znaczne dośw iadczenie p rak tyczne z rozległą w iedzą teo re ty cz ­
ną, posiada doskonały  i p lanow y układ. I-y rozdział pośw ięcony 
został m etodom  badan ia  klinicznego, bez pom ijan ia  najnow o­
cześniejszych zdobyczy m edycyny w dziedzinie d jagnostyk i; 
w  każd e j poszczególnej jednostce  chorobow ej om ów ione są 
zm iany anatom opatólogiczne i patogeneza, p o tem  objaw y k li­
niczne, różniczkow anie i leczenie. Z  uznaniem  podnieść należy

staranne i ob jek tyw ne opracow anie w skazań i postępow ania lecz­
niczego zarów no farm akologicznego, jak  i d jete tycznego , p rzy- 
czem  uw zględnione są i najnow sze sposoby i środk i te rap eu ­
tyczne. D zięki p rze jrzystem u  i  jasnem u układow i znajdz ie  tam  
czy te ln ik  ścisły  ii k o n k re tn y  p lan  leczenia w k ażd y m  poszcze­
gólnym  p rzypadku , najw ażniejsze recep ty  i p rzepisy  d je te ty cz - 
.ne, ¡przystosowane do p rak tycznego  u ży tk u , co je s t szczególniej 
w ażne i  cenne d la  m łodszych, n ie  operu jących  jeszcze rozleg- 
lejszem  dośw iadczeniem  osobistem  lekarzy. W iele uw agi p o ­
św ięcono w om aw ianej tu  książce m etodom  b adan ia  fizykalne­
go, k tó re , n ies te ty , co raz  b a rd z ie j zan iedbyw ane są p rzez  m ło d ­
sze pokolen ia  lekarzy , w ychow yw anych  w  okresie rozkw itu  
i p rze ro stu  m e to d  lab o ra to ry jn y ch  — fizycznych, chem icznych 
i biologicznych. T e n  rozw ój techniki1 lab o ra to ry jn e j stanow i 
n iew ątpliw ie silną, ale jednocześn ie  .i s łabą s tronę  m edycyny  
w spółczesnej, szczególnie jeżeli o s tronę  pedagogiczną chodzi. 
O czyw ista, że  ścisłe m etody  dzisiejsze d jag n o sty k i k lin icznej 
nozw alają n a  tak ie  pogłębienie m ożliw ości ¡rozpoznawczych, o 
jak ich  m arzyć naw et daw niej n ie  m ożna było . Z  d rug ie j jednak  
s trony  to  pogłębienie, ta  „sitandardyzacja“ n ie jak o  p racy  le k a r­
skiej odb ija  się fa ta ln ie  n a  indyw idualności p rzeciętnego  le k a ­
rza - p rak ty k a , pozbaw iając go  szerszego p o lo tu  m yślow ego, 
osłabiając in tu icję  i zdolność syn tezy  i czyniąc z  w ysokiego 
kunsz tu  lekarskiego daw nych m istrzów  pospo lite  rzem iosło, 
jeżeli n ie czysto  b iu rok ra tyczne  „urzędow anie“. D latego  też 
z Tadością pow itać  należy  książkę, k tó ra , n ie  zan iedbu jąc  n i­
czego w  zakresie postępu  w iedzy m edycznej p rzypom ina ¡młod­
szym  lekarzom  i s tuden tom  o  is tn ien iu  tak  w ażnych i często 
nrzez  żadne labo ra to rjum  n iezastąp ionych  p rzy rządów , jak  d o ­
b rze w yćw iczone oko i ucho, a p rzedew szystk iem  p rzy w y k ła  do 
sam odzielnej p racy  m yśl. T o  po łączenie  now oczesnego poziom u 
z szerokiem  uw zględnieniem  fizykalnych  m etod  badan ia  i ró ż ­
niczkow ania k linicznego cechuje  w łaśnie om aw iane dzieło , k tó ­
re stanow ić będz ie  n iew ątp liw ie w yb itn iejszy  ew enem ent w 
skrom nej jeszcze, n ieste ty , d o tąd  h is to rji rodzim ego piśm ien­
n ictw a podręcznikow ego. P rzy  w zględnej szczupłości m iejsca 
w stosunku  do ogrom u ob ję tego  im aterjału  ¡potrafili au to rzy  dać 
w szechstronne i dostateczn ie  w yczerpujące ośw ietlen ie  każdego 
poruszonego zagadnienia, co n ad a je  książce d o  pew nego s to p ­
nia ch a rak te r podręcznej encyklopedji. N ie  u lega więc w ątp li­
wości, że znajdz ie  się o n a  mietyilko w  księgozbiorze, ale  będzie 
stale na  b iurku  każdego  lek a rza  - p ra k ty k a  n ie ty lk o  in te rn is ty  
zresztą. Z e  w zględu na  te n  w łaśnie p a r excellence p rak ty czn y  
charak ter, jak i ¡mieć pow inno podobne  dzieło, celow eby  się w y­
daw ało  pośw ięcenie specjalnego rozdziału  om ów ieniu  ogólnych 
zasad leczen ia  fizykalnego i uzdrow iskow ego z k ró tk ą  ch a rak ­
te ry sty k ą  uzdrow isk  k ra jow ych  i w ażniejszych zagranicznych, 
a także  um ieszczenia d o k ład n y ch  tab e l d ie te ty czn y ch  o raz  t a ­
belk i do  obliczania podstaw ow ej p rzem iany  m a te rji. N ie  p o ­
w iększając zby tn io  objętości tom u, stanow ióby  to  m ogło jeszcze 
znaczne udogodnienie dla czy te ln ików  M. F e  j g  i n.

W skazówki
Leczenie m oczenia nocnego zapom ocą prądu faradycz- 

nego  w edług m etody  A. S z e l i g m i i  l l e r a  da je  w 85% 
przypadków  zupełne w yleczenie po 1—20 seansach, czasem  już 
po  3—4. Postępow anie polega n a  zastosow aniu  p łaskiej elek­
tro d y  n a  okolicę spojenia k n o w eg o  i w prow adzenie drugiej 
m etalow ej e lek trody  d o  cew ki n a  długość 1 ctm . O bok tego 
należy ograniczać dow óz p łynów  (zupełny zakaz p icia od  go­
dziny 4 po poł.) i budzić dzieci w nocy  z początku  co  2 go­
dziny, później rzadziej . (Fortschr. T her. 1935 N r. 6).

P roklim anem  „C iba“ leczy K. P e t e r s  z pow odzeniem  
dolegliwości okresu przekw itania . Lek ten  sk łada się z 0,02 hor-

praktyczne
moniu jajnikow ego, 0,015 perista ltiny , 0,0002 n itrog liceryny , 01 
d im ethy lam inopheny ld im ethy lpyraso lonu  i 0,05 kofeiny. D aw ­
ka: 2 razy dziennie po 2 pasty lk i. Leczenie trw a Około 3 ty ­
godni. (D. m. W . 1935 Nir. 42).

—o—
W  uporczyw ych p rzypadkach  pleśn iaw ek u dorosłych  

radzi A . K r i e b e 1 przedew szystk iem  zapom ocą apara tu  ssą­
cego usunąć czopy  z m igdałków , a następn ie  w ypłukać ciepłym  
p łynem : Jodii 0,1; A lcohol. 1,0, A q . dest ad  2,0. Po  w ypłuka­
n iu  pendzlow ać m igdałki p łynem : A c id . salicyl 5,0; G lycerin ., 
Alcohol. aa ad 50,0 aż do zjaw ien ia  się na m igdałkach i ś lu ­
zów ce jam y ustnej m lecznego nalotu . (M ed. W elt. 1936 N r. 4).
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H. G e u t i n g poleca w ostrem  i p rzew lekłem  zapale­
niu oskrzeli, rozedm ie  i zapaleniu p łuc C alcio-coram inę, k tó ra  
działa pobudzająco  na krążen ie  i oddychanie  i u ła tw ia  w y­
krztuszanie. D aw ka: w lżejszych p rzypadkach  3—4, w cięż­
kich — 4—6 pasty lek  dziennie. (M ed. W elt. 1934 N r. 2).

W  w ątpliw ych p rzypadkach  p łon icy  ma, w edług V. 1). 
A 11 i s o n  a , rozstrzygać w ynik badania bakterjo logicznego  
śluzu, wziętego z gardła: b rak  w nim  paciorkow ca hem olm j- 
jącego ma w yłączać płonicę. (B rit, med. Journ . 1935 N r. 3912).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich
Polskie Towarzystwo Medycyny Społecznej.
Posiedzenie plenarne z dn ia  12 grudn ia  1935 r.

O becnych 15.
Przew odniczył D r. S r e b r n y .
O dczy t:
Dr. J. N  e 1 k e n . P am iętn ik  Forela. (Było um ieszczone 

w W arszaw skiem  C zasopiśm ie L ekarskiem ).
Dr. S r e b r n y  podziękow ał p relegentow i za bardzo 

ciekawy odczyt.
Posiedzenie plenarne z dn ia  9 stycznia 1936 r.

O becnych 25.
P rzew odniczył D r. S r e b r n y .
O dczy t:
Dr. J. H  o z e r . Przed zm ianą k ierunku  w  organizacji 

ubezpieczeń spo łecznych . (D ruku je  się w W arsz. Czas. Lek.). 
Lek.).

D yskusja:
Dr. Ł a z a r o w i c z  uw aża spraw ę bezpieczeństw a p ra ­

cy za p ierw szorzędną, lecz tyczy się to  ty lko  2 m iljonów  ubez­
pieczonych. Z w raca  uw agę n a  n ierealność ubezpieczenia m alej 
grupy ludności. A kcję  zapobiegaw czą należy prow adzić, m ając 
na uw adze cątą ludność. N iew olno  p rzy  tern zapom inać o wsi. 
Na terenie pow iatu  w arszaw skiego sam orząd  urządził 11 p rz y ­
chodni, k tó re  k o sz tu ją  100.000 zło tych , na to m ias t U bezpie- 
czalnia Społeczna w ydaje  n a  sw oich ubezpieczonych n a  terenie 
tego sam ego p o w ia tu  cz te ry  m iljony zł. M ów ca p o dk reś la  ko lo­
salną różnicę kosztów  adm in istracy jnych . Pom oc lekarską p o ­
winny wziąć na siebie sam orządy  dla całe j ludności.

D r. M a r t y  ń s k i  uw aża, że  głęboko u ję tego  refera tu  
prelegenta nie m ożna ośw ietlać sporadycznem i przyk ładam i, 
zwłaszcza p rzedstaw ionem i w pew nem  tendency jnem  ośw ietle­
niu. Z agadnienie ochrony pracy , zapobiegania chorobom  i w y­
padkom je s t zagadnien iem  b a rd zo  w ażnem  i n ies te ty  do ty ch ­
czas zaniedbanem . O treści tru d n o  je s t m ów ić iprzed dokilad- 
nem zapoznaniem  się z referatem . Z agadnien ie  pow inno  być 
dokładnie przedysku tow ane, a głów ne te z y  podsunięte  odpo ­
wiednim czynnikom . Św iat lekarsk i m usi się w ypow iedzieć, w 
jakim k ierunku  chce iść: czy w olny w ybór lekarza, czy  też  
zurzędniczenie i gonitw a za stanow iskam i iekarskiem i. U bezpie­
czenie chorobow e je s t poży teczne , choćby nie obejm ow ało  ca­
łej ludności Państw a. W adą dotychczasow ej o rganizacji jest 
brak s ta łe j fo rm y o rganizacy jnej, a  częste now e form y o rga­
nizacyjne i s ta łe  reorganizacje.

D r. M a c e  w i c  z gorąco popiera  m yśl re fe ren ta  s tw o ­
rzenia In s ty tu tu  M edycyny Z aw odoznaw czej, k tó rego  zad a ­
niem byłoby : 1) badan ie  chorób zaw odow ych i w arunków  ich 
pow staw ania, 2) badan ie  nieszczęśliw ych w ypadków  i akcja 
zapobiegawcza (pouczenia, p lak a ty  i t. p .). O becnie is tn ie je  od ­
powiednia k o n ju n k tu ra  zapoczątkow ania danej akcji tak , że nie 
należy pom inąć sposobności, w szczególności dlatego, że p rz e ­
mysł w oła o tak ą  insty tucję .

Dr. K r n a p p e  zw raca uwagę na w zorow ą organizację 
fabrycznych lekarzy  przed  w prow adzeniem  K as C horych, p o d ­
kreśla p isk ie  kosz ty  w porów naniu  z kosz tam i n a  rzecz ubez­
pieczeń społecznych. W  p ry w atn y ch  tow arzystw ach  ubezp ie­
czeń od w ypadków  k o sz ta  są m inim alne w porów naniu  z obec­
nie istniejącem i ubezpieczeniam i spoleczmemi. K asy C horych 
zawiodły pok ładane  w n ich  nadzie je  i pow inny  być skasow ane. 
Żadne reform y, ja k  w idać do tąd , w arunków  nie uzdrow iły.

Dr. S z w a r c  uw aża, że, dopóki nie będzie M inisterstw a 
Zdrowia Publicznego, spraw  tych  nie rozw iąże się. B iedna lu d ­
ność, nie ubezpieczona w U bezpieczalni Społecznej, pow inna 
mieć rów nież zapew nioną pom oc lekarską. W  obecnych czasach 
w ypowiada się za w prow adzeniem  w alnego w yboru  lekarza.

D r. N i e d z i e l s k i  stw ierdza , że w U bezpieczalni 
obecnie są lekarze sum ienni, k tó rzy  w kładają  w swą pracę całą 
wiedzę i ca łą  sum ienność. C horzy  posyłani są do specjalistów

i do szpitali. Jest naw et i w ybór lekarza  w pew nym  rozm iarze. 
W ypow iada się, żeby k ry tyk i takie, jak  D -ra K n a p p e g o ,  
nie w ychodziły  z łona T ow arzystw a M edycyny Społecznej.

D r. K r o s z c z y  ń s k i  podkreśla , że ubezpieczenia p ra ­
cują w ciężkich w arunkach. Brak ochrony  p racy  i h ig jeny  p ra ­
cy. M imo n iekorzystnych  w arunków , mimo przeżycia  12 .reorga- 
nizacyij, U bezpieczenia Społeczne zdały  egzam in co  do lecz­
nictwa. U bezpieczenia Społeczne znalazły uznanie w świecie 
pracy. G losy takie, jak  D-ra K n a p p e g o ,  są pojedyńcze, 
sub jek tyw ne i nie m ogą być brane pod uwagę. P ro filak tyka  
musi znaleźć swój w yraz w zagadnieniu san itarnem  naszego 
kraju . W ieś je s t nastaw iona na to, by być leczoną, n ie  rozum ie 
pom ocy zapobiegaw czej. O becnie nie m ożna prow adzić należy­
cie akcji p ro filak tycznej. W prow adzeniu  lekarzy fabrycznych 
należy się przeciw staw ić jaknajenerg iczn iej. Pow stałaby  w ten 
sposób jeszcze inna organizacja, co stanow iłoby  głębokie p rze ­
oranie ubezpieczenia chorobow ego. Spraw a wolnego w yboru 
pow inna być usunięta z o b rad  lekarskich.

Dr. S r e b r n y  w yjaśnia, że Polskie T ow arzystw o  M e­
dycyny  Społecznej zawsze pop iera ło  ideę U bezpieczeń S po­
łecznych, chodzi ty lko  o przeprow adzenie  w łaściwej ich re fo r­
my. M ów ca je s t zw olennikiem  wolnego w yboru  lekarza.

W  odpow iedzi ostrzega Dr. H o z e r ,  że z zebrań le ­
karskich  nie pow inna w ychodzić m yśl o zarzuceniu sam ej idei 
U bezpieczeń Społecznych, inaczej p ow tó rzy  się b łąd , k tó ry  po ­
pełniono w r. 1920. U bezpieczenia pozostaną, ty lko  dostaną się 
w ręce n iepow ołane, w ręce św iata urzędniczego. N ie m ożna 
tu ta j m ów ić o  asekuracjach, gdyż do U bezpieczeń Państw o na­
w et m usi dokładać. M ów ca jes t zw olennikiem  M inisterstw a 
Z drow ia Publicznego i pow szechnej służby zdrow ia.

Posiedzenie plenarne z dnia 23 stycznia 1936 r.

O becnych 12.
Przew odniczył D r. K a c  p r z a  k.
O dczy t:
Dr. B. O s t r o m ę c k i .  K ryzys  a w yd a tk i na zd ro w o t­

ność publiczną w  Polsce (streszczenia nie nadesłano).
D yskusja:
D r. K n  a p p e stw ierdza, że Polska przeżyw a od d łu ż ­

szego czasu ostry  kryzys. Brak pieniędzy zm usza sfery  rządzą­
ce do ograniczenia w ydatków , ograniczono p rze to  i w ydatk i na 
san ita rja t. D ysponują  funduszam i laicy, a ci zawsze będą uw a­
żali w ydatk i na zdrow ie publiczne za pew ien kom fo rt. Polska 
po trzebu je  szikól, nie ma dróg, u trzym uje  bezrobotnych , po trze­
buje policji i t. d. Są to  spraw y niem niej ważne, niż spraw y 
zdrow ia publicznego. D rogi m am y w Polsce najgorsze, bezp ie­
czeństw o obyw ateli je s t zagrożone (bandy tyzm ); w ydatk i na 
bezrobotnych  w zrasta ją ; szkoły  zam yka się. M ając tyle pa lą­
cych potrzeb , ogranicza się w ydatk i na zdrow ie w tern p rzeko­
naniu, że lekarze  sobie dadzą  jakoś radę z chorobam i, a w ra ­
zie epidem ji zaw sze znajdzie  się środki na kolum ny san itarne , 
k tó re  pokonają  niebezpieczeństw o. T ak  będz ie  postępow ał każ­
dy z obecnych, jeżeli znajdzie  się na stanow isku  państw ow em , 
obejm ującem  ca łoksz ta łt po trzeb  państw ow ych.

Prof. H i r s z f e l d  dziw i się, że Dr. K n a p  p e , b ę ­
dąc lekarzem  i społecznikiem , uw aża w ydatk i na Inne cele pań ­
stw ow e za rów nie w ażne, a może i w ażniejsze od w ydatków  na 
zdrow ie. M ów ca zapy tu je  prelegenta, jak ie  są w ydatk i na p ro ­
filaktykę.

Dr. P r y  ł u  c k  i zw raca uwagę, że ludność w Polsce 
znacznie w zrosła, p rze to  ograniczenie w ydatków  n a  zdrow ie 
publiczne, w obliczeniu na jednego obyw atela , jes t jeszcze 
znaczniejsze, niż przedstaw ił prelegent.

D r. O s t r o m ę c k i  dziwi się opin ji, w ypow iedzianej 
przez D -ra K n a p p e g o ,  że w ydatk i na szkoły, drogi, bez­
robotnych , a naw et policję są rów nie ważne, jak  w ydatk i na 
zdrow ie publiczne. Prof. H i r s z f e l d o w i  odpow iada, że 
p ro filak tyka  kosztuj®  w ięcej, niż daw niej, i w ięcej się na nią 
w ydaje, lecz dokładnych  liczb n ie  m oże obecnie podać.
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D r. K a a p p e  zaznacza, że nie cofa zdania, iż w ydatki ' 
na szkolnictw o, na w alkę z bezrobociem  i w spieranie bezrobot- ! 
n^ch, na napraw ę skandalicznych w Polsce dróg i na powiększę- 1 
nie na prow incji liczby policji z ogólno-państw ow ego punktu  ' 
w idzenia są rów nie ważne, a w chw ili obecnej może jeszcze i  

w ażniejsze, niż w ydatk i na zdrow ie publiczne. T ylko  m inister 
zdrow ia, k tó rego  w Polsce niem ą, mógłby przekonyw ać rząd I
0 zgubnych następstw ach  takiej gospodarki. Inni m inistrow ie : 
takiego stanow iska nie zajm ą.

Polskie Towarzystwo M edycyny Społecznej.
Sekcja kliniczna.

 ̂ C C X I posiedzenie^z dn ia 28 października 1935 r.
O becnych 48. j
P rzew odniczył G a n t z .

... Pokazy:
1) B. K a r b o w s k i :  Z  ka zu is ty k i k rw o to kó w  noso­

w ych , zagrażających życ iu
O  podw iązaniu tę tn icy  szyjnej w p rzypadkach  k rw o to ­

ków nosa, zagrażających  życiu, zna jdu je  się bardzo mało 
w zm ianek w  piśm iennictw ie rynologicznem . C i nieliczni au to ­
rzy, k tó rzy  zab ie ra ją  glos w in teresu jącej nas spraw ie, są zd a ­
nia, że ¡podwiązanie tę tn icy  szy jnej zew nętrznej nie odgryw a 
pow ażniejszej roli w opanow aniu krw otoków  z ty lnych  odcin­
ków nosa i nosogardzieli. T łum aczy  się to tern, że ty lne odcin­
ki nosa i nosogardzieli są unaczynione n iety lko  przez rozgałę­
zienia tę tn icy  K linow o-podniebiennej, lecz i p rzez  ty lne tętn ice 
nosowe, k tó re  są rozgałęzieniam i tę tn icy  ocznej, a więc odcho­
dzą od tę tn icy  szy jnej w ew nętrznej. P onadto  istn ieją liczne 
połączenia m iędzy tętn icam i k iinow o-podniebienuem i jednej I
1 drugiej strony . 1

W  roku bieżącym  w trzech p rzypadkach  krw otoków  
nosa, zagrażających  życiu, podw iązana została  tę tn ica  szyjna, 
i we w szystkich trzech przypadkach  na  tej d rodze udało  się 
opanow ać k rw otok i.

W  p ierw szym  p rzypadku  u 52-letniego p ac jen ta  k ichn ię­
cie spow odow ało  tak  silny k rw otok , że chorego przyw ieziono 
do szpitala. B adanie w ykryło  zm iany m iażdżycow e w tętn icach 
obw odow ych. C iśnienie krw i 1O0/90, krzepliw ość norm alna. 
Czas krw aw ien ia  norm alny. P ły tek  90.000. W zór krw i p raw i­
dłow y. O dczyn  W a s s e r m a n n a  ujem ny. Mocz bez zmian. 
Badanie rinołogiczne w ykazało, że krw aw i z tylnego odcinka 
nosa, nie udąlo się jed n ak  ustalić dokładnie m iejsca k rw aw ie­
nia. Pom im o zastosow ania w szystkich dostępnych  środków , nie 
wynączając dw ukrotnego p rzetaczan ia  k rw i (700 c m /) ,  nie uda­
ło się opanow ać krw otoku. D ługotrw ała tam ponada nosa i no ­
sogardzieli spow odow ała pom im o częstych zm ian tam ponów  
obustronne zapalenie ucha środkow ego. N a cz te rnasty  dzień 
w nocy s tan  chorego sta l się tak  groźnym , że pre legen t zdecydo­
wał się na podw iązanie  tę tn icy  szyjnej zew nętrznej. Po p o d ­
wiązaniu tę tn icy  krw aw ienie natychm iast ustało. C horem u 
przetoczono 400 cm .3 krw i. Po kiliku tygodniach s tan  chorego 
oył o ty le dobry , że poddany  został obustronnej trepanacji 
w yrostka sutkow ego. C hory  czuje się obecnie zupełnie dobrze.

Drugi p rzypadek  do tyczy  Ż7-letniej pacjemtxi, k tó ra  p rzy ­
by ła  do szp ita la  na  oddział D -ra  P e j g i n a , z krw otokiem , 
k tó ry  m iał pozory  krw otoku  płucnego. Badanie na oddziale 
ustaliło, że w dolnym  odcinku gardzieli zb iera się w dużej ilości 
krew , k tó rą  chora przew ażnie bez kaszlu spluw ała. C hora  była 
w siódm ym  m iesiącu ciąży. O dczyn  W a s s e r m a n n a  ujem ny. 
K rzepliwość krw i i czas krw aw ienia norm alne. W zór k rw i p ra ­
widłowy. M ocz bez zmian. B adanie kliniczne płuc nie stw ierdza­
ło uchw ytnych  zm ian. B adanie rentgenologiczne w ykazało 
zm niejszoną pow ietrzność w lew ym  dolnym  płacie. W obec p o ­
dejrzen ia  n a  krw aw iący guz w dolnem  gardle, ew entualn ie w 
oskrzelach, skierow ano chorą na oddział laryngologiczny. Ba­
danie dolnego gardła, przełyku, tchaw icy i oskrzeli nie w ykryło  
żadnych zm ian patologicznych. Pozostało  poddać d o k ładn ie j­
szem u badaniu  nosogardziel Badanie ustaliło  obecność guza 
w ielkości fasoli m iędzy wałem  trąbkow ym  a ty lnym  końcem  
dolnej muszli. D okładne obserw acje w ykazały , że guz ten 
okresow o obrzm iew a i s ta je  się w idoczny przy w ziernikow aniu 
od przodu. W  tych okresach guz ten  sam oistnie krw aw ił. Wo- ,
bec tego, że chora by ła  bardzo w ykrw aw iona (33% hemoglo- |
b iny i 2.200.000 czerw onych ciałek krw i), i p rzy  najm niejszym  | 
w ysiłku w znaw iały się krw otoki, k tó ry ch  ępanow anie w ym aga­
ło ty lnej tam ponady  podw iązał p relegent tę tn icę szyjną ze­
w nętrzną. K rw otoki ustały . B adanie b ioptyczne (D r. P ł o ń ­
s k  i e r )  ustaliło, że m iało się do  czynienia z guzem  złośliw ym  
— mięsakiem . G uz został zniszczony zapom ocą elektrokoagu- 
lacji ź następczem  naśw ietlaniem  prom ieniam i R o e n t g e n a

(Dr. M e s z). C hora po d\vuch tygodniach  odbyła  poród. l Tro- 
dzila zdrow e dziecko i je s t po pięciu m iesiącach bez  naw rotu.

T rzeci p rzypadek  do tyczy  40-letniej p ac jen tk i, k tó ra  
przybyła  do szpitala w stan ie  w tó rnej niedokrew ności spow odu 
bardzo silnych krw otoków  nosa. B adanie krw i nie ustaliło  o d ­
chyleń Od norm y. O dczyn  W a s s e r m a n n a  ujem ny. M ocz 
bez zmian. Badanie nosa nie w ykry ło  żadnych zm ian. W  o k re ­
sach, k iedy chora krw aw iła, krw aw ienie było  tak  silne, że nie 
sposób było ustalić, skąd  krw awi. K rw otoki opanow ane zostały 
przez podw iązanie tę tn icy  szyjnej zew nętrznej. C hora została 
w ypisana bez rozpoznania. Po trzech  m iesiącach chora zgłosiła 
się do szpitala spow odu naw rotów  krw aw ienia  z nosa, k tó re  nic 
były  tak  silne, ja k  p rzed  operacją , i trw ają  od  dziesięciu dni. 
T ym  razem  badanie ustaliło  obecność guza bardzo  m ałych roz­
m iarów  w ty lnym  odcinku szpary  w ęchowej. B adanie b iop tycz­
ne (D r. P ł o ń s k  i e r )  ustaliło : endotheliom a cavernosum .
C hora będzie leczona elek trokoagulacją  i prom ieniam i R o e n  t. 
g e n  a .

P rzy toczone p rzypadk i są ciekaw e z tego względu, że 
k rw otoki, zagrażające życiu chorych, opanow ane zostały  przez 
podw iązanie tę tn icy  szy jnej zew nętrznej, a dw a osta tn ie  są 
ponad to  ciekaw e ze w zględu na trudności rozpoznaw cze 
(streszczenie w łasne).

D yskusja:
L u b e l s k i  nie kw estjo n u je  zabiegu w pierw szym  

przypadku , zapy tu je  tylko, czy p rzed  zabiegiem  była robiona 
tam ponada B e l o c  q u a. Z astanaw ia  się, czy w pozostałych  
dw uch p rzypadkach  nie należało rozpocząć leczenia ód usun ię­
cia ’guza zapom ocą d ja term okoagu lacji czy  elektrokoagulacji, 
analogicznie do postępow ania w krw aw ieniach, spow odow anych’ 
przez brodaw czaki pęcherza moczowego. N ie  należy zapom i­
nać, że podw iązanie tę tn icy  szy jnej zew nętrznej stanow i p o ­
w ażny zabieg operacy jny .

W  odpow iedzi s tw ierdza  K a r b o w s k i ,  że w p ie rw ­
szym  p rzy p ad k u  nak ładano  B e 1 o c q  u e ‘a, lecz działał on za­
ledw ie 2—3 -godziny. B e 1 o c q u e je s t sku teczny , jeżeli, 
k rw aw i tę tn ica  nosow a tylna. Jeżeli krw aw i tę tn ica  k linow o- 
podnieb ienna na bocznej ścianie nosa, ucisk je s t n iew ystarcza­
jący. E lek trokoagu lacji n ie  m ożna robić bez znieczulenia, p rzy  
p róbach  zaś znieczulenia nosa kokainą krw aw ienie  się w zm a­
gało. R ozpoznania nie m ożna było postaw ić spoczątku , gdyż 
m iejsce krw aw iące było n iedostępne  dla badania.

2. B. E n d e l m  a-n. T rudności rozpoznaw cze w k ilku  
p rzypadkach  urologicznych.

B adanie rentgenow skie dróg m oczow ych posunęło na­
przód  d jagnostykę urologiczną. Praw ie w każdym  przypadku  
korzystam y z usług kolegów  rentgenologów . N iek iedy  jednak  
odczytan ie  zdjęcia rentgenow skiego nastręcza dość duże tru d ­
ności. D la p rzyk ładu  pokazuje  p re legen t k ilka  zd jęć i w k ró t­
kich  słow ach opisuje dem onstrow 'ane przypadki.

P r z y p a d e k  l do tyczy  kobiety  la t 29, cierpiącej od 
szeregu la t na lew ostronne bóle o typ ie  kam icy nerkow ej. W 
1931 roku pacjen tka  w ydaliła z m oczem  niew ielki kam ień. O d 
tego czasu nie miew ała ostrych  bólów , lecz zan iepoko jona jes t 
s ta le  u trzym ującym  się ropom oczem . Z d jęc ie  Rtg. w ykazuje  
dw a cienie w obrębie zarysów  lew ej nerki, pode jrzane  na  złogi. 
Poniew aż górny cień sw ym  um iejscow ieniem  i k sz ta łtem  nie 
był dość charak te ry styczny  d la  kam ienia nerkow ego, w ykonał 
p re legen t pye log ra tję  w stępującą, k tó ra  odrazu  w ykazała, że 
górny cien zn a jdu je  się poza obrębem  m iedniczki nerkow ej. 
D okonano  w ówczas zd jęc ia  bocznego i okazało  się, że w spom ­
niany cień leży poza obrębem  nerki (p rzypuszczaln ie zw apnia­
ły gruczoł), drugi zaś c ień  zna jdu je  się w obrębie m iedniczki 
nerkow ej. O becność j e d n e g o  ty lko  kam ienia p rzy  stale 
u trzym ującym  się ropom oczu była dostatecznem  w skazaniem  
do zakw alifikow ania chorej do zabiegu operacyjnego, m ającego 
na celu usunięcie kam ienia  z m iedniczki nerkow ej.

P r z y p a d e k  II do tyczy  m ężczyzny, la t 49. c ie rp ią ­
cego od szeregu la t na bóle w okolicy nerek  i pęcherza m oczo­
wego. W  ciągu kilku la t z m oczem  odchodziły  kam ienie  szcza­
w ianow e różnej wielkości. O sta tn io  dość silny  a tak  lew ostron­
ny, a następnie częste i bolesne parcie na mocz. Z d jęc ie  re n t­
genow skie w ykazało  cień, rozpoznany  jako  kam ień  pęcherza 
moczowego. Poniew aż zdjęcie nie nastręczało  żadnych  w ątp li­
wości, w prow adził prelegent do pęcherza op tyczny  m iażdż k a ­
m icowy, ale ku sw em u zdziw ieniu kam ienia nie znalazł. Polecił* 
wvówTczas w ykonać zdjęc ie kon trastow e (tenebry lem ) celem 
um iejscow ienia cienia w m ałej m iednicy, i zd jęcie to  w ykazało, 
że Owalny cień odpow iada kam ieniow i, znajdu jącem u się w 
uchyłku dolnego odcinka jednego  z p raw ych  m oczow odów . Z a 
uchyłkiem  przem aw ia b rak  znaczniejszego rozszerzenia w yżej 
leżącego odcinka m oczow odu oraz jaśn ie jsza  obw ódka, k tó rą
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amerykańscy ren tgenolodzy  uw ażają  za objaw  sta ły  w uchył­
kach m oczow odow ych. P ac jen t ma 4 m iedniczki i 4 moczowo- 
dy, a pozatem  zm iany  w szy jce  udow ej typu  ostitis fibrosa.

P r z y p a d e k  III do tyczy  pac jen ta  la t  36 ze sk a r­
gami na bóle w okolicy lędźw iow ej praw ej o typie ko lk i nerko , 
wej. H isto rja  choroby  d a tu je  się od 10 lat, p rzy tem  w ciągu 
ostatnich 2 la t w ystępow ał o b fity  m akros opow y krw iom ocz. 
Na zdjęciu rentgenow skiem  w idać nasycony cień o kształcie  
haczyka w obrębie praw ej m iedniczki; pozatem  szereg d ro b ­
nych cieni w obrębie lew ej nerki. Celem  dokładnego odżw ier- 
ciadlenia stanu choroby  zalecił prelegent w ykonanie  pyelografji 
dożylnej. O kazało  się w ówczas, że k am ień  w yw ołał duże znisz­
czenie w nerce: k ielichy są rozdęte  w postaci jam , a m iedniezka 
jest zniekształcona, znacznie rozszerzona ku  w ew nątrz, i cień 
jej zlewa się z haczykow atym  cieniem, w idocznym  na poprzed- 
niem zdjęciu. P relegen t operow ał chorego i stw ierdził, że- p raw a 
miedniezka je s t w ypełniona przez tw ardy  kam ień. C ały kam ień 
był przepuszczalny dla prom ieni R o e n t g e n a ,  i ty lk o  część 
jego w postaci haczyka za trzym yw ała  prom ienie i daw ała cień 
na kliszy. P relegent usunął kam ień, pozostaw iając nerkę. O bec­
nie po roku s tan  p ac jen ta  dobry.

N astępne 2 p rzypadk i d o tyczą  niezw ykłego um iejsco­
wienia nerki.

P r z y p a d e k  IV  do tyczy  chorego la t 45, k tó ry  
skarżył się na częste parc ia  na mocz. W  m oczu sta le  u trzy m u ­
jący się m ikroskopow y krw iom ocz. Z w ykłe  zd jęc ie  ren tgenow ­
skie w ykazało obecność szeregu cifeniów w Obrębie m iednicy 
małej. U m iejscow ienie ich n ie-odpow iadało  jednak  zw ykłem u 
położeniu kam ieni pęcherzow ych, a w ykonana pyelografja  w y­
kazała dopiero, że cienie te  zna jd u ją  się w obrębie lewej nerki, 
położonej w m ałej m iednicy.

W  p r ż y p a d k u  V -tym , chora la t 35 zgłosiła 
się zpowodu częstych  bólów  napadow ych  w  dole brzucha po 
stronie lewej. P odaje , że nasilenie bólów  zw iększa się podczas 
perjodów. W ym acyw aniem  w m iednicy m ałe j po  stro n ie  le\vej 
stwierdza się tw ór w ielkości dużej p ięści, m ałoruchom y, dobrze 
wyczuwalny oburęcznie (przez pochw ę), dość bolesny przy 
ucisku. Spow odu tego guza p ac jen tka  b y ła  operow ana w r. 1931 
przez ginekologa, k tó ry  łączyi ten  guz z lew ym  jajn ik iem . P od ­
czas zabiegu stw ierdzono  pozaotrzew now e położenie guza i b rak  
łączności z narządam i rodnem i. Brzuch zaszyto. W  1932 roku 
szereg dalszych silnych napadów . P yelografja  dożyna, w ykona­
na wtedy, w ykazuje  b rak  lewej nerk i w norm ałnem  m iejscu; 
lewy moczowód, w ężykow ato  zagięty, kończy się w m iednicy 
małej. Prelegent operow ał pacjen tkę  i podczas zabiegu stw ier­
dził, że od tę tn icy  b iodrow ej zew nętrznej odchodziło  d o d a tk o ­
we naczynie, k tó re  w cinało się w dolny biegun nerk i i u trz y ­
mywało ją  w n ienorm alnem  położeniu. Po przecięciu tego n a ­
czynia łatw o udało  mu się unieść nerkę i um ocow ać ją  w n o r­
malnem miejscu. Przebieg pooperacy jny  gładki. C hrom ocysto- 
skopja w ykonana po zabiegu w ykazała praw idłow ą czynność 
podniesionej nerki. O d czasu zabiegu stan  chorej dobry , na bóle 
nie skarży się. (S treszczenie w łasne).

D yskusja:
D. S z e n k i e r  podkreśla , że na b łędach  uczym y się, 

lecz z błędów  należy w yciągać w nioski. W  pierw szym  p rzy p ad ­
ku cień leżał zb y t w ysoko (na w ysokości XI i X II k ręgu  p ier­
siowego) i zby t b lisko kręgosłupa, by  m ożna było  go uw ażać 
za cień kam ienia m iedniczkow ego. Pozatem  cień ten  nie miał 
jądra, charak terystycznego  dla kam ienia. Boczne zdjęcia lepiej 
jest projektow ać na kręgosłup, cień kam ienia pada w ówczas na 
II krąg lędźw iow y. W  drugim  p rzypadku  obw ódka dokoła k a ­
mienia jest ch arak te ry sty czn a  dla kam ieni, znajdu jących  się 
w torbielow atem  rozszerzeniu dolnego końca m oczow odu. W 
trzecim przypadku  cienie znajdow ały  się zb y t w ysoko, jak  na 
pęcherz moczowy. P rzypadek  ten  kw alifikuje się do zabiegu 
operacyjnego.

W  odpow iedzi s tw ierdza  E n d e l m a n ,  że po o b e j­
rzeniu w szystkich zdjęć ła tw ie j jes t dostrzec b łędy  w in te rp re ­
tacji pierwszych. P relegen t apelu je do  rentgenologów , by nie 
rozpoznaw ali,zbyt pochopnie tego, czego niem a.

O dczyt:
J. W ę g i e r k o .  Leczenie dychaw icy  oskrzelow ej 

wstrząsami insulinow em i.
N a myśl stosow ania wstrzyikiwań insuliny celem p rzer­

wania napadu dychaw icy oskrzelow ej naprow adził au to ra  chory 
z dychawicą oskrzelow ą i m oczów ką cukrow ą, u k tó rego  w 
okresie w strzykiw ania insuliny ustąp iły  napady  dychaw icy, po  
odstawieniu zaś insuliny — w ystąp iły  spow rotem . W obec tego 
prelegent zaczął stosow ać w strzyk iw ania insuliny w chw ili na­
padu dychawicznego. O kazało  się, że w strzyknięcie  podskó r­
ne 40 jednostek  k lin icznych  p rzeryw a z m atem atyczną d o k ład ­

nością napad  dychaw icy. N ie  było  w ypadku, by w strzyknięcie 
insuliny nie usunęło duszności. D uszność znika w n ie jednako­
w ym  czasie po  w strzyknięciu  insuliny. W strząs insulinow y, k tó ­
rego prelegent zupełn ie się nie obaw ia, uw ażając go za ca łkow i­
cie niew inny, usuw a on zapom ocą podania w ęglow odanów  do­
piero wówczas, gdy ustąpi duszność. Jednorazow e przerw anie 
napadu dychaw icy zapom ocą w strzyknięcia insuliny usuw a n a ­
pady duszności na dłuższy przeciąg czasu. Jednakże prelegent, 
pow strzym uje się jeszcze od stanow czego w ypow iedzenia się 
w spraw ie uleczalności dychaw icy oskrzelow ej pod w pływ em  
w strzykiw ania  insuliny. Z am iast podskórnych  m ożna stosow ać 
w śródżylne w strzykiw ania odpow iednio m niejszych daw ek 
insuliny.

D yskusja:
S z o u r  uw aża spostrzeżen ia  prelegen ta  za nader in­

teresujące. N ie wolno zapom inać, że dychaw ica je s t nader k a ­
pryśną chorobą. K ażdy lekarz żyw i w głębi duszy prześw iad­
czenie, że dychaw ica oskrzelow a je s t chorobą uleczalną, tylko 
że nie w każdym  przypadku  u d a je  się n a tra fić  na  w łaściw ą m e­
todę leczenia. Lecz m etoda p relegenta  bu d z i rów nież pew ne za­
strzeżenia. T ru d n o  sobie w yobrazić jakieś sw oiste działanie in­
suliny, m oże raczej chodzi tu ta j ty lko  o w pływ  w strząsu, z k tó ­
rego ko rzystam y  rów nież w innych m etodach  leczenia wstrząsu.. 
Są przecież autorzy,, k tó rzy  uw ażają napady  dychaw icy  za, 
objaw  hiperinsulinem ji. D ziw nem i w obec tego m usiałyby się 
w ydaw ać pom yślne w yniki leczenia dychaw icy insuliną. N ap a ­
dy dychaw icy  ustępu ją  przew ażnie pod  w pływ em  w strzykiw ali 
adrenaliny , h ipofizyny, efetoniny. A  przecież śro d k i te  są 
an tagonistam i insuliny. Są au torzy , k tó rzy  uw ażają napady  d y ­
chaw icy za napadow ą alkalozę, a w szak insulina je s t „aleali- 
sa teu r de cho ix“. T eore tycznych  podstaw  do stosow ania in­
suliny celem  przeryw an ia  napadów  dychaw icy brak . Leczenie 
dychaw icy oskrzelow ej zapom ocą w strzykiw an insuliny i  cukru 
gronow,ego stosow ał już  K a u f f m a n n .  Jeżeli, chodzi, o 
w strząs poinsulinow y, to  niezawsze je s t on  środkiem  niew in­
nym . Są znane ciężkie w strząsy, 'kończące się zejściem  śm ier- 
telnem . N ie  wolno przy tem  zapom inać o  tern, że  d ługo trw ąlą  
dychaw ica oskrzelow a pociąga za sobą zm iany w sercu. Część 
naszego arsenału  środków  przeciw  dychaw icy (np. m orfinę, 
pan topon ) p rzestaliśm y stosow ać w obaw ie, że  się w yrządzi 
szkodę chorem u. Co do insuliny n iew iadom o rów nież, czy  nie 
m oże ona  w pew nych  przypadkach  w yrządzić szkód. M etodę 
prelegenta należy tym czasem  w ypróbow ać w w arunkach  szpi­
talnych.

L a n d s b e r g  d o tąd  nie stosow ał insuliny w leczeniu 
dychaw icy oskrzelow ej. Jeżeli dychaw ica sam a nie przechodzi, 
to nasze dotychczasow e środk i nie pom agają. N ie  żyw i żad ­
nych obaw  co do stosow ania insuliny u ludzi w w ieku poniżej 
5<J lat. Jak  ma działać insulina, nie rozum ie. Lecz n ie  wiemy, 
od czego zależy w strząs hipogłikem iczny, jak ą  rolę w jego po­
w staw aniu odgryw a insulina. A le nie w iem y też , co to  je s t 
dychaw ica oskrzelow a. M etodę p relegen ta  należy bezw zględ­
nie w ypróbow ać. Insulina w yw ołuje pokrzyw kę, a  pom im o to 
byw a stosow ana w je j leczeniu; w iem y też, że  adrenalina 
usuw a pokrzyw kę.

B y c h o w s k i  przypom ina, że w św ietle  nęuropato logji 
leczenie w strząsow e je s t zupełnie niew inne. W  leczeniu schi- 
zo fren ji insuliną stosu je  się 100— 120 jednostek , w yw ołuje się 
ciężkie s tan y  śpiączki, a naw e t drgaw ki. S a c k  e t  m iał na 
155 przypadków , leczonych insuliną, ty lko  3 p rzypadk i zejścia 
śm iertelnego, k tó re  zresztą  tłum aczył innem i przyczynam i.. 
D ziałanie w strząsu  insulinowego tłum aczy się w schizofren ji w 
ten sposób, że w strząs rozw iązuje  zestalony  sp lo t odruchów , 
dychaw ica też stanow i podobny  ( sp lo t odruchów . P roponuje  
w ypróbow anie w dychaw icy cięższych w strząsów  insulinowych.

G a n  t  z uw aża scep tycyzm  w stosunku  do now ych m e­
tod  leczenia dychaw icy za uspraw iedliw iony z pun tku  w idzenia 
praktycznego, gdyż ty le  m etod , p rzy ję ty ch  zrazu  z en tuz jaz­
mem, następn ie  zaw iodło. W ysta rczy  przypom nieć sobie po- 
pokarm ow ych i późniejsze rozczarow anie w stosunku  do nich. 
czątkow y en tuzjazm  w stosunku  do  am erykańskich  alergenów 
D ychaw ica oskrzelow a je s t p rze jaw em  anafilaksji, zaś insulina, 
jak  w iadom o, może w yw oływ ać w strząs anafilak tyczny  (w 14% 
przypadków ). Są znane p rzypadk i dychaw icy, w yleczone 
w śródżylnem i w strzykiw aniam i rozczynów  cukru  gronowego. 
P rzed  napadem  dychaw icy stw ierdza  się podobno  hipoglikem ję. 
J a n o w s k i  stosow ał m orfinę z a trop iną, k tó re  usuw ają 
wstrząs, czasam i naw et n a  długo. Ś w i d e r  na podstaw ie 
teore tycznych  rozw ażań  dochodzi do w niosku, że insulina m o­
że dać  w yniki w leczeniu dychaw icy.

W  odpow iedzi s tw ierdza  W ę g i e r k o ,  że nie leczy 
dychaw icy insuliną, lecz w strząsam i poinsulinowem i. Prelegent
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operu je  m aterją łem  'klinicznym  i dośw iadczeniem , podczas gdy 
S z o u r  i Ś w i d e r  rozw ażaniam i gabinetow em i. Prace 
S a c k e r a  i B e n e d e k a  dow odzą, że w strząs poinsuli- 
now y je s t zjaw iskiem  niew innem . P relegent mówił o p rzeryw a­
niu napadów  dychaw icy, nie zaś o je j w yleczeniu, gdyż obser­
w acje jego są zb y t k ró tko trw ale . Z apaść  lub śpiączka poinsuli- 
now a w m oczów ce cukrow ej noszą inny ch arak te r, niż u cho­
rych  z dychaw icą oskrzelow ą. Insulina może w yw ołać napad 
dychaw icy, lecz nie czyni tego w strząs poinsulinow y.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.
N a  posiedzeniu  T ow arzystw a Lekarskiego w W iedniu 

z dn ia  31 styczn ia  1936 r. (W ien. med. W schr. N r. 6/1936) E. 
H a m m e r s c h l a g  p rzedstaw ił kobietę  z niedokrew nością  
złośliw ą i zaburzeniam i m ózgow em i, k tórą  leczono z dobrym  
w yn ik iem  na I oddziale w ew nętrznym  C hild-Spital Chora, 
p rzy ję ta  na oddział 20 grudn ia  1935 r., była zawsze „nerw ow a*, 
c łerpiała na stany  lękow e, m iała stale zaparcia. W  ostatn ich  
czasach rozw inął się tic sapania, k tó ry  w osta tn ich  czasach 
p rzybra ł na natężen iu ; obok tego istn iały  parestez je  i bóle we 
w szystkich kończynach. W sku tek  osłabienia chora nie mogła 
się naw et ubrać. Była apatyczna i senna; m ow a b y ła  w ahająca. 
O bjaw  R o m b e r g a  dodatn i, istniał bezład. L iczba czerw o­
nych ciałek  w 1 mm.3 nieznacznie przekraczała  1.000.000, w 
rozm azie w idać było dużo m egalacytów  i ery trob lastów , ilość 
hem oglobiny w ynosiła 30% . M iało się więc do czynienia z n ie­
w ątpliw ą n iedokrew nością złośliwą, wobec czego dokonano 
p rzedew szystk iem  p rze taczan ia  krw i. N astępn ie  w ciągu 7 ty ­
godni zastrzyk iw ano  chorej P rocytho l fo rte  (jedno  w strzyknię­
cie tygodniow o). O braz krw i jest obecnie praw ie norm alny: 
praw ie 4.000.000 czerw onych ciałek w 1 mm.3, 73%  hem oglo­
biny, w skaźnik barw nikow y m niejszy od 1. O bjaw y pow róz- 
kow e w dużym  stopn iu  cofnęły  się: pac jen tka  dobrze chodzi, 
parestez je  ustąpiły , jak  rów nież objaw y mózgowe. P iśm ien­
n ic tw o  odnosi się naogól sceptycznie do m ożliw ości cofnięcia 
się objaw ów  pow rózkow ych. O bjaw y te w ym agają stosow a­
nia p rzez  czas dłuższy dużych ilości p repara tów  w ątrobow ych. 
W  przeciw ieństw ie cło daw niej szeroko rozpow szechnionego 
m niem ania, że tiki są pochodzenia psychorodnego i czysto 
czynnościow e, ^w aża się obecnie , że ry tm iczne skurcze grup 
m ięśniowych są uw arunkow ane organicznie. P relegent p rzy ­
puszcza, że u pokazyw anej pacjen tk i by ły  zm iany w ciele prąż- 
kow anem . Poniew aż ob jaw y, spow odow ane przez zm iany w 
ośrodkow ym  układzie nerw ow ym , mogą w yprzedzać rozw ój

■ niedokrew ności, uw aża prelegent n iedokrew ność i zm iany w 
układzie nerw ow ym  za w spółrzędne stany  następcze zadzia ła­

: nia tego sam ego czynnika szkodliw ego. C zy w cześniej zo s ta ­
nie uszkodzony narząd  k rw io tw órczy , czy też ośrodkow y układ  
nerw ow y, zależy to  od konsty tucji. W  każdym bądź razie w y­
leczenie zapom ocą d je ty  w ątrobow ej jes t bardzo  znam ienne.

N a  posiedzeniu B iofizycznego T ow arzystw a do badań  
nad k ró tk iem i falam i w W iedniu  z dnia 22 m aja 1935 r. (W ien. 
med. W schr. N r. 6/1936) J. K o w a r s c h i k  mówił o w ybiór- 
czem  działaniu kró tk ich  fal. P relegent w skazuje na stw ierdzo ­
ny przez wielu au torów  fak t, że e lek tro lity  w krótkofalow em  
polu kondensatorow em  rozgrzew ają się w ybiórczo zależnie od  
ich przew odnictw a i sta łe j d ielek trycznej. Przy odpow iednio  
dużem  natężeniu  pola udało się prelegentow i zabić ryby , pły 
w ające w szklanej w anience; pom iary  ciep ło ty  w ykazały , że 
ryby  ogrzały się p raw ie o  9° w yżej, niż o tacza jąca  woda. Dalej 
udało się prelegentow i p rzy  zastosow aniu w ysokich sil pó l i 
przy dostateczn ie  długiem  ich działaniu  doprow adzić  do ści­
nania się zna jdu jące  się w lodzie kaw ałki mięsa.

N a posiedzeniu T ow arzystw a Lekarskiego w W iedniu 
j z dnia 7 lutego 1936 r. (W ien. med. W schr. N r. 7/1936) H.
! F i n s t e r e r  przedstaw ił 58-letniego m ężczyznę, k tórego  ope.
; row al zpow odu uszypulow anego m ięsaka chłonnego żołądka.
1 Pacjen ta , k tó ry  miał od  1919 r. dolegliw ości żołądkow e, o p e­

row ano pod rozpoznaniem  w rzodu dw unastn icy . Z naleziono 
/b liznow acia ły  w rzód przedniej ściany, k tó ry  już  groził prze- 

l dziuraw ieniem . K rzyw izna m ała była zgrubiała aż do przely-
ku. W  ostatn ich  czasach chory miewał biegunki i n ieznaczny 

' cukrom ocz. M akroskopow o w idać było poza w rzodem  dwu-
i nastn icy  jeszcze 5 w rzodów  z guzow atem i brzegam i. Badanie
; histologiczne w ykazało prócz tego m ięsaka chłonnego, wycho-
| dzącego z b łony podśluzow ej, k tó ry  sięgał aż pod błonę suro-
j  wiczą. M ięsaki żo łądka byw ają rzadko  ty lko  spostrzegane;
! w śród 600 w yciętych przez p relegen ta  żołądków  znaleziono

tylko 9 razy m ięsaka. Ich bezpośrednie rokow anie operacy jne 
nie je s t pom yślne, gdyż nacieczenie, sięgające częstokroć  aż 

i do w pustu, u tru d n ia  wycięcie. W edług  daw niejszych  poglądów ,
rokow anie m ięsaka chłonnego było  jeszcze gorsze, niż ro k o ­
w anie raka. Przeczy tem u dośw iadczenie prelegenta. O p erow a­
ny podczas w ojny  pac jen t by ł przez 3 la ta  zupełnie w olny od  

1 dolegliw ości, poczem  znikł z oczu pre legen ta ; inny chory  jest
stale w olny od  dolegliw ości od r. 1911, trzeci — od  r. 1922. 
czw arty  — o d  r. 1923. B adanie rentgenow skie pokazyw anego 
chorego w ykazuje zupełnie norm alny  k ik u t żołądka.

Z j a
Sprawozdanie ze zjazdu lekarzy powiatowych  
i miejskich Województwa Kieleckiego w Sosnowcu 

w dniach 24 i 25 stycznia 1936 r.

W  zjeździć wzięli udział lekarze pow iatow i (19) i leka­
rze m iejscy (7) W ojew ództw a oraz przedstaw iciele ubezpie­
czalni społecznych, przedstaw iciele m iejscow ych tow arzystw  
lekarskich i m iasta  Sosnowca, w ch arak terze  gości — N aczel­
nicy W ojew ódzkich W ydziałów  Z drow ia  sąsiednich W oje­
w ództw  K rakow skiego i Śląskiego, p rzedstaw iciele P aństw o­
wego Z ak ładu  H igjeny w K atow icach i inni.

Z agaił z jazd  w zastępstw ie W ojew ody K ieleckiego W i­
cew ojew oda W i t k o w s k i .  W  im ieniu M inisterstw a O pieki 
Społecznej w itał z jazd  inspek tor D r. K o w a r s k i ,  w im ie­
niu m iasta Sosnow ca — p rezy d en t K a c z k o w s k i .  P rze­
m ów ienia pow italne w ygłosili rów nież przedstaw iciele T ow a­
rzystw : Lekarskiego i H igjenicznego i U bezpieczalni Społecz­
nej w Sosnowcu.

W  pierw szym  dniu zjazdu om ów iono spraw y stanu  zd ro ­
w otności w ojew ództw a i zam ierzenia na  przyszłość (spraw o­
zdanie w ojew ódzkiego u rzędu  o raz inform acje lekarzy  pow ia­
tow ych i m iejskich) i o rganizację ośrodków  zdrow ia na terenie 
w ojew ództw a. W  drugim  dniu w ysłuchano refera tu  Doc. Dr. 
P r z e s m y c k i e g o  z Państw ow ego Z ak ładu  H igjeny o za- 
chorzen ia  u ta jonem  i ijego roli w szerzeniu się epidem ij, o raz 
Dr. M o l i c k i e g o ,  N aczeln ika W ydzia łu  Z arządu  M iej­
skiego, o durzę brzusznym  wr Sosnow cu.'W  tym  dniu zw iedzo­
no O środek Z drow ia w  Sosnowcu, oddział gruźlicy o tw arte j 
przy szpitalu  m iejskim  i w odociąg w M aczkach.

Pom im o trudnego stanu  finansów  sam orządu m iejskiego 
i wsi służba zdrow ia zdo ła ła  rozbudow ać swój ap a ra t czy to

z d y
w postaci in s ty tucy j leczniczych (szpita le), czy  też ( i  zw łasz­
cza) zapobiegaw czych (przychodnie , ośrodki zdrow ia). S ta ły  
w zrost po trzeb  san itarnych , spow odow anych ogólnem  zuboże­
niem  i bezrobociem , n a  tym  teren ie  w ym aga w zm ożonej ak ­
tyw ności służby zdrow ia. T o też  n iek tó re  p o w ia ty  i m iasta  zu ­
pełnie zadaw alająco  rozw inęły  sw oją służbę zdrow ia: dosta- 

j teczna sieć lekarzy rejonow ych i położnych, p rzychodn i zap o ­
biegaw czych i o środków  zd row ia  (O lkusz, M iechów , C zęsto- 

I chow a). W śród  m iast n a  p ierw szem  m iejscu .należy postaw ić
i Sosnow iec — ośrodek  zdrow ia, p row adzący  dobrze zorganizo-
! w ane najw ażniejsze działy  p racy  w zakresie h ig jeny  zapob ie­

gaw czej (gruźlica, jaglica, opieka nad  m atką  i dzieckiem , k u ch ­
n ia  m leczna, d en ty s ty k a  szkolna, t. zw. szkoła  zd row ia  i t. p.) 
o raz połączony z u rzędem  san ita rnym  i pracow niam i badan ia  
żyw ności, m oże Być w zorem  organizacji i celow ości tego ro ­
dzaju  insty tucy j d la  p racy  zd row otnej na teren ie  miasta. T o  
sam o należy  pow iedzieć o budow ie n iezw ykle tan im  kosztem  
i w doda tku  z ofiarności publicznej (sprzedaż znaczków ) przy 
szp ita lu  m iejskim  oddziału  gruźlicy p łuc  (m iasto  w ydało  ty lko  
10,000 ził. n a  zakup placu). N ależy  podkreślić , iż je s t to zasłu ­
gą w yłączną k ierow nictw a m iejsk iej służby  zdrow ia.

T ern  n iem niej p rzed  w ojew ództw em  sto ją  nada l n ie­
zw ykle trudne  zadan ia : u trzym an ia  dorobku, z tak im  trudem  
zdobytego, konieczność dalszej rozbudow y apara tu  szpitalnego 
(zw łaszcza szpitale zakaźne), usuw anie braków  zaopatrzen ia  
w w odę — są wsie, gm iny cale i m iasta, odczuw ające  wielki 
b rak  w ody (państw ow y w odociąg w M aczkach, bard zo  dobrze  
i celow o rozbudow ujący  się, m a znaczenie raczej d la  sąsied­
niego W ojew ództw a Śląskiego, n a  k tó rego  teren ie  musi zastą ­
pić w odociągi, przechodzące przez teren  niem ieckiego Śląska) 
— w reszcie w szeregu pow iatów  niezbędna je s t odbudow a sie ­
ci p e rso n e lu . san itarnego  (lekarze te jonow i, położne, kon tro le-
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rzy sanitarni), zlikw idow anej w pierw szych latach  kryzysu 
i t. p.

Trudności te pogłębia przew idyw any na najb liższy  okres 
budżetowy spadek dochodów  sam orządu tery to rja lnego  i ry ­
gory nieprzekraczania bardzo  okro jonych  jego budżetów .

Jako zjaw isko niezw ykle dodatn ie  należy podkreślić po­
moc i współdziałanie czynników  społecznych, w pierw szym

Krytyka
Pomnik Jane Todd Crawford.

Jane T o d d  C r a w f o r d  nie była ani le­
karką, ani p ielęgniarką, ani siostrą m iłosierdzia, 
ani działaczką społeczną, ani filantropką. Była tyl­
ko.... pacjentką, ale pacjen tką w yjątkow ą, jak  w y­
jątkowo tylko zdarzyć się może w zniesienie pom nika 
pacjentowi lub pacjentce. Pom nik Jane T o d d  
C r a w f o r d  został przed niedaw nym  czasem  od­
słonięty w m iasteczku Danville w stanie K entucky 
w parku M c  D o w e l l  a. M c  D o w e l l ?  Z a ­
pewne niewielu znajdzie się lekarzy, którym by n a­
zwisko to było znane. O obojgu-pacjentce i jej le­
karzu - opowiada Dr. R. H. J a f f e *), prof, pato- 
logji Uniwersytetu w Chicago, z pochodzenia w ie­
deńczyk. Prof. J a f f e osnuł swoje ciekawe, a ponie­
kąd i wzruszające opow iadanie na pracy Dra A u­
gusta S c h a c h n e r a  **), w ydanej w r. I92I.

Jane T o d d  pochodziła z rodziny pionierów, 
która osiedliła się w Virginji. Przyszła na św iat 23 
grudnia r. 1763 w R ockbridge County. Komu n ie ­
obce są walki i życie pełne trosk i trudów p ier­
wszych kolonistów, ten łatw o zrozum ie, że lata jej 
młodości obfitow ały w ciężkie przejścia, że ciągła 
walka z nieposkrom ioną, dziką naturą  m usiała 
wyrobić w niej ten hart i tę dzielność, jakie by­
ły niezbędne do pow zięcia śm iałej decyzji, która 
dała Mc D o w e 1 1 o w i sposobność do w ykona­
nia wielkiego czynu chirurgicznego.

9 czerwca r. 1794 Jane T o d d  wyszła za 
mąż za T om asza C r a w f o r d  a, a w 9 lat po 
zamążpójściu w yw ędrow ała wraz z m ężem  i kilku 
krewnymi do G reen County w stanie K entucky. 
Tam nad m ałą rzeczką znaleźli odpow iednią dla 
siebie siedzibę. T rafili na grunt żyzny, na którym  
rosły pszenica i tytoń, i m ała rodzina, jak  się zda­
je, doszła do w zględnego dobrobytu. Jane obda­
rzyła swego m ałżonka 5-giem dzieci: trzem a syna­
mi i dwiem a córkam i.

W pierw szych m iesiącach roku 1809 zauw aży­
ła, że brzuch jej zaczyna nanow o rosnąć: k ła ­
dziono to na karb nowej ciąży. G dy atoli up łynął 
termin oczekiw anego rozw iązania, które jednak  nie 
nastąpiło, postanow iono zasięgnąć porady Dra Eph- 
raima M c  D o w e l l  a, p rak tykującego od lat 14 
w odległem o 60 kilom etrów m iasteczku Dan­
ville. 13 grudnia r. 1809 odw iedził M c  D o ­
w e l l  pacjentkę, rozpoznał w łaściw y charak ter jej 
cierpienia, w yjaśnił pani C r a w f o r d ,  że dotknięta 
jest guzem jajn ika i zaproponow ał usunięcie go drogą 
operacyjną, nie ukryw ając przytem , że operacji ta ­
kiej nietylko nigdy jeszcze nie robił, ale naw et 
nie słyszał i nie czytał, aby  coś podobnego było 
kiedyś wykonane. I lekarz i pacjen tka  zdaw ali sobie

*J Wien. med. Woch. 1935 N 50.
-**) «Ephraim Mc Dowell“. J. B, Lippincott Company. 

Filadelfja i Londyn 1921 r.

rzędzie tow arzystw  lekarskiego i higjenicznego, przeciw gruźli­
czego, Polskiego C zerw onego K rzyża i innych, k tó re  w zrozu­
m ieniu ciężkiej sy tuacji sam orządow ej służby zdrow ia nie 
szczędzą wysiłków, w spom agając ją  m oralnie i m aterialn ie.

W  drugim  dniu zjazdu odbyło  się w alne zebranie cz łon ­
ków  K oła K ieleckiego Z w iązku Lekarzy R ządow ych w P ań­
stw ie Polskiem  z udziałem  prezesa Z w iązku Dr. K owarskiego.

lekarska
zatem  najdokładniej sprawę, że idzie tu o śm iały, 
ryzykow ny eksperym ent, którego w ynik w ydaw ał 
się więcej, niż wątpliw y. Stawiona przed decyzją, 
Jane bez w ahania wolała w ybrać wielkie ryzyko 
operacji, niż długie beznadziejne cherlactwo. Po 
trudnych d_> przebycia drogach, opierając ciężkie 
ciało o kulę u siodła, odbyła konno 100 kilom e­
trową podróż do Danville. W dzień Bożego N aro­
dzenia r. 1809 przystąpił M c  D o w e l l  do ope­
racji. Dużo było sporów na tem at, gdzie zabieg o­
peracyjny się odbył, wszystko jednak  przem aw ia 
za tern, że M c  D o w e l l  przeznaczył na salę 
operacyjną jeden z pokojów swojego m ieszkania. 
A systow ał operatorow i b ratanek  jego Jam es M c 
D o w e l l ,  który tylko co ukończył studja w Fila- 
delfji, oraz uczeń szkoły pryw atnej nazwiskiem  
B a k e r .  Oprócz nich obecna była przy operacji 
służąca pani C r a w f o r d . .

Pacjentkę ułożono na zwykłym  stole. Z n ie ­
czulanie i postępow anie bezgnilne nie były, natu­
ralnie, w owym czasie znane. L inja cięcia, ozna­
czona atram entem , leżała 7 ctm. nalew o od lewego 
m ięśnia prostego brzucha. Cięcie rozpoczął Dr. 
James, doprow adził je do końca Dr. Ephraim . O b­
nażony został wielki guz torbielowy, połączony 
za pom ocą szypuły z m acicą. Podw iązaw szy jajo­
wód i szypułę, Dr. Ephraim  otworzył guz, z k tó ­
rego w ylał się brudny, śluzow aty płyn. T eraz całą 
solidną część guza wycięto, i jelita, które podczas 
operacji wyłoniły się z brzucha, reponow ano. N a­
stępnie pacjentkę ułożono na boku, aby zebrana 
w jam ie brzusznej krew mogła w ypłynąć, i, po 
wyłonieniu kikuta, brzuch zaszyto. O peracja trw ała 
25 minut. Przez cały ten czas pani C r a w f o r d  zacho­
wała całkow itą przytom ność i odm aw iała psalm y. 
Guz w ażył 22V2 funta.

W ieść o śm iałej operacji szybko rozniosła się 
po m ałej m ieścinie, a, jak  niesie podanie, zebrany 
przed domem M c  D o w e l l a  w zburzony tłum  
groził w targnięciem  do m ieszkania doktora i roz­
praw ieniem  się z nim. Jedynie persw azji szeryfa 
m iano zaw dzięczać, że tłum  groźby swej nie w y­
konał. Pacjen tka rychło przyszła do siebie i na 5 
dzień już sam a porządkow ała swoje łóżko, a 25-go 
dnia po operacji powróciła zdrow a do domu.

Poniew aż M c  D o w e l l  traktow ał wykonany 
zabieg jako próbę, przeto zrzekł się zań w ynagro­
dzenia, ale pan C r a w f o r d  podobno z w łasnej 
inicjatyw y hojnie operatora w ynagrodził.

W rok po operacji, w grudniu r. 1810, sprze­
dali C r a w f o r d o w i e  swój dobytek i pow ę­
drowali dalej; dokąd ich ta w ędrów ka zaprow a­
dziła — niew iadom o. W kilka lat później ślad ich 
odnajdujem y w Jefferson County w Stanie Indjana. 
W r. 1820 po nieszczęśliw ym  w ypadku, który po­
łożył kres życiu C r a w f o r d  a, Jane pozostaw ała 
jeszcze przez pewien czas w Jefferson County
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u swojej zam ężnej córki, poczem przeniosła się do 
jednego z synów do Graysville w tymże stanie 
Indjana, gdzie zm arła d. 30 m arca r. I842, m ając 
lat 78, w J3 lata po owej pam iętnej operacji.

Nie pozostał po bohaterce tej notatki żaden 
portret, nie wiemy, jak  w yglądała Jane T o d d  
C r a w f o r d ,  jedynie tylko biały, w ytarty  kam ień 
nagrobny na m ałym  cm entarzu wpobliżu G rays­
ville św iadczy o jej ziem skiej wędrówce.

Dom w Danville, w którym  pracow ity swój 
żywot pędził, w którym  epokow ą operację swoją 
w ykonał Mc D o w e l l ,  dom ten i dziś jeszcze 
stoi. G dy w roku ubiegłym  zw iedzał go prof. J a f­
f e, sm utne spraw iał wrażenie. W praw dzie św iad­
czy um ieszczona obok drzwi w ejściowych tablica 
z bronzu o wielkiem zdarzeniu, jakie się pod d a ­
chem  tego domu rozegrało, ale ze ścian tynk opa­
da, okna są zabite deskam i, a jedyną m ieszka­
jącą tam istotą ludzką jest golibroda m urzyński, 
który z dum ą opowiada, że w daw niejszych poko­
jach ordynacyjnych Mc D o w e  11 a obecnie on swój 
zawód upraw ia. Przed niedaw nym  czasem  zaw ią­
zało się towarzystwo, m ające na celu nabycie 
owego dom u i przeniesienie go do parku, w któ­
rym pochowani są Mc D o w e l l  i jego m ałżonka, 
i gdzie wznosi się także pom nik Jane T o d d  
C r a w f o r d .

M c  D o w e l l ,  skrom ny lekarz m ałom iastecz­
kowy, przypisyw ał powodzenie swojej owarjotom ji 
więcej szczęśliwem u przypadkow i, niż zręczności 
swej i wiedzy. W tern przekonaniu narazie milczał 
i dopiero po upływie lat siedm iu, po udanem  wy­
konaniu jeszcze dwuch takich operacyj, opisał 
swoje spostrzeżenia i oparte  na nich dośw iadcze­
nie. Rękopis złożył b ratanek  autora profesorowi 
chirurgji Uniwersytetu w Pensylw anji, D-rowi Fili­
powi ¿yngow i P h y s i c k o w i ,  który pracy tej 
nie przyjął. N ielepszy los spotkał ją ze strony pro­
fesora Johna B e l l a  w Edynburgu, gdzie M c D o ­
w e l l  studjow ał m edycynę, nie doczekaw szy się 
jednak  stopnia doktora. Pod nieobecność profesora 
rękopis odebrał jego zastępca, Dr. John L i z e r s, 
i, nie poświęciwszy mu żadnej uwagi, odłożył go

gdzieś na bok, aż dopiero w r. 1824 ogłosił go jako 
część w łasnej pracy. Po niepow odzeniu, doznanem  
ze strony P h y 8 i c k a i B e l l a ,  złożył Mc D o- 
w e 1 1 swoją pracę profesorowi akuszerji w Fila- 
delfji, D-rowi C. J a m e s o w i ,  który ją w „Eclectic 
R eperto ry“ wydrukował. W r. 1819 ogłosił M c 
D o w e 1 1 drugą pracę, w której opisał dwie nowe 
z pow odzeniem  w ykonane owarjotom je i gdzie roz­
praw ił się ze swoimi krytykam i. I ta praca uka­
zała  się również w „Eclectic R eperto ry“. T e tylko 
dw ie prace w yszły zpod pióra M c  D o w e l l a .  
W ytykano mu w nich wiele braków  i pow ierz­
chowne opracow anie tem atu, nie liczono się jednak  
z tern, że M c  D o w e l l  nie był żadnym  uczonym, 
że był tylko lekarzem  praktykiem , który w m ałem , 
300 m ieszkańców  liczącem  m iasteczku, zdała od 
klinik uniw ersyteckich i b ib ljo tek  w ciężkiej walce 
o byt zdobyw ał swój chleb powszedni. Kto pod 
tym kątem  w idzenia czyta skrom ny dorobek nauko­
wy M c  D o w e l l a ,  tego wzruszyć musi jego bez- 
pretensjonalność. W końcu zam ilkła w alka dokoła 
jego osoby: zaczęto pojmować, że zwykły lekarz z m a­
łej odległej m ieściny dokonał w ielkiego czynu chi­
rurgicznego. Jednak  szystkie te zaszczyty, które 
spotykały  już teraz M c  D o w e l l a ,  nie zm ieniły 
nic w skrom nem  jego bytow aniu: pozostał w ierny
swej praktyce i środow isku swem u w słonecznem  
K entucky. Tu zm arł w 39 roku życia 20 czerwca 
r. 1830 po krótkiej chorobie — „ostrym napadzie  
zapalen ia  żo łądka“. Jego biograf ¿ ¿ c h a c h n e r  
przypuszcza, że było to zapalenie w yrostka robacz­
kowego *). Z. S r e b r n y  (W arszaw a).

*) Czy M c D o w e l l o w i  należy się zasługa wykona­
nia pierwszej owarjotoniji? Na pytanie to daje odpowiedź 
A. M a r t i n (p. Real-hncyclopäd.e der gesemmten Heilkunde 
bd, VI. r. 1895. Wydanie lii, str. 297J w następujących stó­
wach: .Chociaż już w 17 wieku P l a t e r  i S c h o r k o p f
uważali za możliwą operację wyłuszczenia jajnika, a przez 
różnych autorów operacja ta przypadkowo była wyKonana, to 
jednak nie ulega wątpliwości, że pierwsze z obmyślonym zgóry 
planem wyluszczeme jajnika by(o dziełem bphraima M c D o ­
w e l l a  z Kentucky . (Redakcjaj-

Korespondencja
List z Paryża. I

Plotki . . . .  plotki . . . .

Przed kilku dniam i, w obecności P rezyden ta  Republiki, 
w wielkim am fitea trze  Sorbony odbyło  się inauguracy jne posie­
dzenie now ej A kadem ji C hirurgji. N a  m arginesie ow ej uro- !
czystości godzi się podać k ilka n teurzędow ych i m niej uroczy- j
stych  faktów .

W  październ iku ubiegłego roku A kadem ja  M edycyny 
w raz z ów czesną Societe N ationa le  de C hirurgie św ięciły dw a i
wieki sw ego istn ienia, chociaż w istocie żadne z ow ych tow a- *
rzystw  lekarskich n ie  je s t bezpośrednio zw iązane z K rólew ską 
A kadem ją  C hirurgji, założoną p rzez L udw ika XV, a pochlo- ¡’
n iętą następnie  p rzez fale R ew olucji francuskiej. D opiero  bo­
wiem w roku 1820 Ludw ik X V III w ydał dekret, n ad a jący  god­
ność A kadem ji M edycyny gronu .najw ybitniejszych francuskich 
lekarzy. S tow arzyszenie chirurgów  p o d  nazw ą „Societe N a ­
tionale de C hirurgie“ zostało  założone znacznie później.

O becna A kadem ja  M edycyny grom adzi bezsprzecznie

elitę naukow ego społeczeństw a francuskiego. N ic zatem  dziw ­
nego, że o trzym an ie  ty tu łu  „académ icien“ stanow i najw yższy  
zaszczyt d la  każdego lekarza. A kadem ja  M edycyny, k tó ra  w 
przeciw ieństw ie d o  A kadem ji F rancuskiej, g rom adzącej li te ra ­
tów, nie w chodzi w sk ład  In s titu t de France, liczy oko ło  s tu  
członków , po dziel cnych  na  sekcje: lekarską, chirurgiczną, higje- 
nistów , fizyków , chem ików , p rzy rodn ików , w eterynarzy  i fa r­
m aceutów . Z adan iem  A kadem ji M edycyny jes t ocena i ogła­
szanie prac naukow ych i now ych m etod  leczniczych. C el ten  
jes t raczej p latoniczny, gdyż w ielka liczba n ieporów nanie ezyn- 
n iejszyeh  i m niej trad y cy jn y ch  tow arzystw  naukow ych o wiele 
lepiej spełnia pow yższe zadanie. A kadem ja  M edycyny, m im o że 
nie ma urzędow ego charak teru , je s t jed n ak  uw ażana za n a jw y ż ­
szą instancję  lekarską  i z tego w łaśnie pow odu w spólnie z R adą 
Z drow ia  p rzy  M in isterstw ie decydu je  w  spraw ach  ochrony  
zdrow ia społecznego, dokonyw a zimian w farm akopei i t. d.

K ażdy k ry ty czn y  o bserw ato r p o tra f i p o  pew nym  czasie 
w łaściwie ocenić w artość owej In s ty tu c ji i o d k ry ć  pow ne w ady 
zarów no w  doborze tem atów , om aw ianych  na trad ycy jnych

www.dlibra.wum.edu.pl



19 marca 1936 r. W ARSZAW SKIE CZASOPISM O LEKARSKIE — Nr. 10-U    195

wtorkowych posiedzen iach , jak  i w zupełnie sw oistym  syste- i
mie „w izyt akadem ick ich“, poprzedzających  zaszczyt w stąpię- I
nia do znakom itego grona. A przecież tru d n o  zapom nieć, że z j

katedry Akadeimji M edycyny ogłaszano na jp iękn ie jsze  odkry- i
cia lecznictw a, a w ow ej c iem nej, ozdobionej licznem i portre- ;
tami, n iezbyt w ielkiej sali rozlegały  się glosy L a  e n  n e c a ,  i

M a g e r d i e ,  C l a u d e - B e r n a r d a ,  C h a r c o t ,  P a ­
s t e u r a .  Z  ty tu łu  zgrom adzenia, jednoczącego sym bolicznie 
całość m edycyny  francuskiej, nie m ożna A kadem ji M edycyny j 
odmówić p raw a do sławy.

A le o to  u progu bieżącego roku s ta ło  się coś n iezw ykłe­
go. Société N ationa le  de C hirurgie drogą w yją tkow o  d y sk re t­
nych i szybkich  zabiegów  zdobyła  sobie po tężnych  p ro tek to . :
rów w rządzie i dość nieoczekiw anie została  m ianow ana A ka- |
demją C hirurgji, zaopatrzoną we wszelkie odpow iednie praw a 
włącznie z p rzyw ile jem  noszenia p rzez sw ych członków  hafto- | 
wanego fraka i fan tazy jnego  nakrycia  sędziw ej głow y . j

W  ten  sposób F rancji nagle p rzybyw a jeszcze dziewięć- !
dziesiąt h is to rycznych  nazw isk.

T rzeba  znać nieco stosunki, is tn iejące w francuskiem  spo­
łeczeństwie lekarśkiem , aby zrozum ieć, jak ta now a schizm a 
pomieszała szeregi daw nej h ierarch ji ty tu łów  i jaką  w yw ołała 
reakcję w śród członków  A kadem ji M edycyny. U stępu jący  ze­
szłoroczny je j p rezyden t, Prof. S i r e d e y , nie pow strzym ał się 
w swej pożegnalnej m ow ie od w yraźnych, a naw et dość ostrych  
napomknień, sk ierow anych  w stronę  u zu rpa to rów  ty tu łu  i b u ­
rzycieli jedności najw yższego zgrom adzenia lekarskiego. Przy 
odrobinie złośliwości i odpow iednim  talencie m ożnaby  ow ych 
„akadem ijnych n ieporozum ień“ użyć jako  tem atu  do sz tuk i 
scenicznej, w zorow anej na  „Z ielonym  fraku  C a i l l a v e t a  
i F l e r s a ,  lecz dziejącej się w innem  środow isku.

Co ciekawsze, że p rzyk ład  ch irurgów  okazał się zaraźliw y 
i doprow adził już  do p rób  stw orzen ia  „A kadem ji K lim atologji 
i T e rapeu tyk i“, k tó ra  z pew nością nie by łaby  osta tn iem  z n o ­
wych zrzeszeń, u jm ujących  pow agi A kadem ji M edycyny.

—o—

Śmierć Paula B o u r g e t  zw róciła jeszcze raz uwagę na  
ciekawe i s ta le  zbliżenie m edycyny  i li te ra tu ry . O ddaw na w ia­
domo by ło , że B o u r g e t ,  lubujący  się w długiej pow ieścio­
wej analizie psychologicznej, czuł specja lny  pociąg do lekarzy  
i wśród nich w łaśnie miall na jw iern iejszych  w ielbicieli i p rzy ­
jaciół. P asjonow ał się sta le  postępam i m edycyny  i licznym  
swym ¡powieściom nadaw ał tło  labo ra to rjum  naukow ego lub 
szpitala. B o u r g e t  p rzez długi czas był cierpliw ym  słucha­
czem w ykładów  D i e u l a f o y  w H ôtel-D ieu i w raz z nim 
wprowadził do słow nika lekarskiego term in  „pathom im ie“, 
określający celow e naśladow anie objaw ów  chorobow ych.

N ic dziw nego, że C a b a n e s  zaliczał B o u r g e t a  
do tych, k tó rych  obdarzy ł przydom kiem  „¡les évadés de la m é­
decine“.

O czynnym  ch arak te rze  pozaliterack ich  zain teresow ań 
zmarłego p isarza św iadczyć m oże rok 1914, w ciągu k tórego  
B o u r g e t  p racow ał jak o  san itarjusz-ocho tn ik  w szpitalu  w o j­
skowym w O lerm ont-Ferrand. W  roku  1930 — rzecz ch a rak te ­
rystyczna — zostaje  ob rany  honorow ym  prezyden tem  kongresu 
chirurgów i w ygłasza p iękną mowę o k ierow niczej idei zabiegu 
chirurgicznego. O sta tn ia  pow ieść B o u r g e t a ,  za ty tu łow ana 
„Laborantine“ i pośw ięcona życiu sióstr szpitalnych, oparta  
jest na osobistych  przeżyciach autora. Z n an y  je s t tu  rom an­
tyczny epizod z ostatn ich  la t życia B o u r g e t a ,  k ied y  to

ciężko chory p isarz postanow ił zaw rzeć ślub z  sw ą pielęgniar­
ką, k tó ra  o taczała  go n iezw ykle troskliw ą opieką. M ałżeństw o 
to  nie doszło jednak  do sku tku  spow odu ciężkiego stanu  zd ro ­
wia B o u r g e t a .

Śmierć jego nie przeszła bez echa w paryskim  świecie 
lekarskim . Liczne w spom nienia pośm iertne, um ieszczone w pis­
m ach naukow ych, św iadczyć m ogły  o sym patji lekarzy dla 
zm arłego pow ieściopisarza.

Przed kilku m iesiącam i złożony został w Parlam encie, 
a o sta tn io  p rzy ję ty  przez kom isję hig jeny Izby D eputow anych, 
p ro jek t stw orzenia  in sty tucji, k tó ra , na w zór naszej N aczelnej 
Izby Lekarskiej, m ogłaby praw nie reprezen tow ać ogół lekarzy , 
a rów nocześnie m ieć w łasny głos w spraw ach fachow ych i 
praw no-lekarskieh. Z adanie  owego przyszłego „O rdre  des M é­
decins“ ma polegać n a  karan iu  w ykroczeń w dziedzinie etyki 
zaw odow ej, referow aniu  sądom  spraw  m iędzy lekarzam i a cho­
rym i, k o n tro li upraw nień do w ykonyw ania p rak tyk i lekarskiej 
i t. d.

W arto  zaznaczyć, że należenie do dotychczasow ych 
zw iązków  zaw odow ych jes t nieobow iązujące, a rola owych 
zw iązków  przew ażnie dość nikła.

Z rozum iałą zatem  jes t rzeczą, że nowa in sty tucja  pow in­
na składać się w yłącznie z lekarzy n iezależnych w zakresie 
sw ych czynności ani od Państw a, ani od w ładz adm in is tra ­
cyjnych.

P rzy ję ty  zTazu z zapałem  p ro jek t „O rdre  des M édecins“, 
jako  najw yższego trybunału  korporacy jnego , uległ w czasie 
przechodzenia p rzez  try b y  m aszyny p a rlam en tarne j bardzo 
znacznym  zm ianom . Liczne popraw ki doprow adziły  do tego, że 
w ostateczności „O rd re  des M édecins“ będzie zależny o d  wspól- 
zasiadającyeh  w trybunale  apelacy jnym  radców  praw nych. 
O czyw ista, że taka  kom prom itac ja  ustaw y now ej in s ty tuc ji 
w yw ołała liczne głosy pro testu . Poniew aż jednak  spraw a ta 
stanie niebaw em  przed  ostatecznem  rozw iązaniem , p rze to  dziś 
już prow adzi się w pew nych  sferach kam pan ję  raczej za zupeł- 
nem  pogrzebaniem  sp raw y  „O rdre  des M édecins“, niż za uchw a­
leniem jej w  postaci obecnej.

—o—

W  początku  bieżącego roku akadem ickiego rada w ydzia­
łu lekarskiego w porozum ieniu  z A ssistance Publique p rzystąp i­
ła z in icjatyw y Prof. C a r n o t  do badan ia  lekarskiego w szyst­
kich stu d en tó w  m edycyny. N arazie  badan ie  owo ogranicza się 
do słuchaczy I roku stud jów , ale w przyszłości ma być ro z ­
ciągnięte na inne lata oraz inne w ydziały. B adanie to odbyw a 
się w ten sposób, że każdy  słuchacz o trzym uje  zaw iadom ienie
0 obowiązikowem staw ieniu się w szpitalu  L a ë n n  e c , gdzie 
podlega szczegółowem u zbadaniu  klinicznem u, radjologicznem u
1 labora to ry jnem u. Parę m iesięcy istn ienia owej kon tro li le­
karskiej nie może jeszcze dać s ta ty stycznych  podstaw  do uzna­
nia je j celowości. W arto  jednakże przypom nieć, że w S tras­
burgu podobna ko n tro la  s tud ju jące j m łodzieży trw a już od  p ię­
ciu lat. W  ciągu tego czasu dokonano  tam  około  1.600 badań  
i w ykrv to  w śród studentów  39 przypadków  czynnej gruźlicy 
płuc, 21 — zastaw kow ych w ad serca, 4 — w rzodu żołądka, 1 — 
gruźlicy nerek, 48 — białkom oczu (przew ażnie o rtostatyczne- 
go) o raz 68 przypadków  nadczynności tarczycy.

Paryż, w styczniu. L eonard  C h w a 1 1 .
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Przegląd terapeutyczny.
Z  I. Kliniki Chorób W ew nętrznych U. J .
(Dyrektor: Prof. Dr. Tadeusz T e m p k a ) .

Leczenie przewlekłych zapaleń stawów antygenem  
metylowym —  „AnłiTBC. Klawe"

Podał
Dr. A dolf M ESTER (K raków ).

W  obecnym stanie wiedzy o zapaleniach stawów 
najważniejszą sprawą jest rozpoznanie etjologiczne, póź­
niej dopiero bierzemy w rachubę charakter kliniczny, ce­
chy indywidualne pacjenta i szereg innych danych — 
i dopiero po powiązaniu tychże składników decydujemy 
o postępowaniu leczniczem. Rozpoznanie etjologiczne da­
nego schorzenia stawowego nie jest jednak rzeczą łatwą: 
w rzadkich tylko przypadkach możemy z całą stanow­
czością orzec, jakie jest tło, np. w przypadku ostrej rze- 
żączki z zajęciem stawów w bliskim okresie czasu od za­
każenia rzeżączkowego, i t. p. Natomiast przypadki gość­
cowe i gruźlicze nastręczają bardzo wiele trudności, a 
nawet czynią często niemożliwem rozstrzygnięcie między 
temi dwiema przyczynami schorzenia, przyczem nie na­
leży zapominać o tern, że nierzadko istnieją obok siebie 
obie te sprawy chorobowe jednocześnie. Tak reumatyk 
o zaawansowanej sprawie stawowej może chorować na 
gruźlicę płuc bądźto o typie nieczynnym, bądźto czynnym 
włóknistym lub rozpadowym — natenczas powstaje py­
tanie, czy sprawa stawowa pozostawała w przyczyno­
wym związku z gruźlicą. Należy też wziąć pod uwagę, iż 
obie sprawy — tak reumatyczna, jak i gruźlicza — mają 
pewną swoistą d y n a m i k ę ,  jużto zależną, jużto nie­
zależną od siebie, dającą szereg możliwych kombinacyj, 
które na pozór mogą wydawać się uproszczeniem; głęb­
sza analiza okazuje jednak, że przeciwnie, sprawa stawo­
wa uległa przez to raczej zawikłaniu. Dowodów na to 
mamy wiele tak z własnych spostrzeżeń, jakoteż i z piś­
miennictwa. Potwierdzają one, że wszelka jednostron­
ność w myśleniu biologicznem jest szkodliwa, że dopro­
wadza do uogólnień, w których zatraca się jasny sąd. 
Niezależnie od częstości gruźlicy, mogącej powikłać spra­
wę chorobową o innem tle — może ona być rzeczywiście 
właściwą i wyłączną przyczyną schorzenia stawowego, 
przejawiającego się bądź to jako ostry, bądź to jako prze­
wlekły proces stawowy. Tak G h o r m l e y  podał na 
podstawie materjału operacyjnego i sekcyjnego, że z 41 
rozpoznanych klinicznie przypadków gruźlicy stawów 
tylko w 27 przypadkach, t. j. w 66% , potwierdzono gru- I 
źlicę. W  52 przypadkach, w których przyjęto jako praw­
dopodobne tło gruźlicze schorzenia stawowego, w 27 j
przypadkach, t. j. w 52% , potwierdzono tło gruźlicze. |
Zaś z 42 przypadków, w których wogóle tło gruźlicze j

nie wchodziło w rachubę, jednak w 23 przypadkach, t. j. |
w 55% , stwierdzono istniejącą sprawę stawową jako i
orruźliczą. Z  289 przypadków zapaleń stawów w 29% I
tło schorzenia nie zostało ustalone pomimo zastosowania |
wszystkich nowoczesnych badań klinicznych i laborato- I
ryjnych.

Jak więc widzimy, skutkiem specjalnych trudności 
sprawa ta daleka jest od rozstrzygnięcia pomimo znacz- i
nie udoskonalonej techniki badań klinicznych i pomocni- |
czych, któremi posługujemy się dla wykrycia gruźlicy. <
Odczyny skórne, śródskórne, podskórne i inne, jednora­
zowe, jak i dwurazowe ( B e s s a u )  nie dają u dorosłych 
zasadniczych wskazówek; badania na śwince morskiej, 
bakterjoskopowe, serologiczne rówpięż bardzo często za-

wodzą. Badania bakterjologiczne L o w e n s t e i n a  
przez większość autorów nie zostały potwierdzone, a z 
drugiej strony nawet przypadki dodatnie L ô w e n - 
S t e i n a  nie są jeszcze dowodem gruźliczego pochodze­
nia danej sprawy chorobowej, np. stawowej, gdyż gru­
źlik może zapaść na gościec stawowy prawdziwy, a reu­
matyk może zachorować na gruźlicę, względnie z nie­
czynnej sprawy gruźliczej może ona przejść w czynną 
z krążącemi wtenczas prątkami K o c h a  we krwi.

Z  tych danych widzimy, że nawet zastosowanie 
najnowszych metod badawczych definitywnie etjologji 
danego schorzenia stawowego, zwłaszcza w kierunku 
roli gruźlicy, nie rozstrzyga. Stąd łatwo wytłómaczyć 
rozbieżność danych cyfrowych co do częstości gruźlicze­

go zapalenia stawów: jedni uważają je za bardzo częste, 
a nawet sądzą, że przyczyną wszystkich tak zwanych 
gośćcowych zapaleń stawów jest gruźlica, inni zaś rzad­
ko tylko przyznają gruźlicy rolę w etjologji zapaleń sta­
wów. Nasze zdanie o roli gruźlicy w etjologji zapaleń 
stawów wypowiedzieliśmy w innej publikacji—wspomnę 
jedynie, że, opierając się na immunobiologicznym odczy­
nie swoistym dla reumatyzmu, będziemy mogli w  przy­
szłości podać cyfry odsetkowe tak dla form gośćcowych, 
jak i gruźliczych.

Ponieważ gruźlica tak bezpośrednio, jak i pośred­
nio przez swe jady może być przyczyną zapaleń stawów 
ostrych, podostrych i przewlekłych, stosuje się w tych 
przypadkach leczenie tuberkuliną. W  tym celu jest w 
użyciu obok starej tuberkuliny K o c h a  cały szereg 
innych tuberkulin, np. tuberkuliną D e n y s a ,  emulsja 
bakteryjna, tuberkulomucyna W e  l e m i n k y e g o  — 
bądźto drogą zastrzykiwań podskórnych, bądźto drogą 
szczepień skórnych ( P a u l ,  P o n n d o r f ) .  Zpo- 
śród całego szeregu tuberkulin szczególne właściwości 
przy równoczesnej małej toksyczności rozwija antygen 
metylowy N e g r e a  i B o q u e t a ,  znany u nas 
pod nazwą Anti — TBC ,.Klawe“. Otrzymuje się ten 
preparat w ten sposób, że bakterje gruźlicy, wyjałowio­
ne przez ogrzanie w ciągu godziny w temperaturze 120°, 
przemyte i wysuszone zadaje się w pewnym określonym 
stosunku acetonem, następnie znowu alkoholem metylo­
wym w temperaturze 99°. Poczem po doprowadzeniu do 
izotonji, równej krwi, fizjologicznym roztworem soli ku­
chennej, wyjaławia się powtórnie. N è g r e  i B o ­
q u e  t wykazali doświadczalnie na zwierzętach korzyst­
ne działanie antygenu metylowego na objawy zatrucia 
gruźlicą doświadczalną, tudzież wzrost liczby limfocy­
tów. Do leczenia antyqenem metylowym nadają się we­
dług N e g r e a  i B o q u e t a  następujące sprawy 
chorobowe u dorosłych i u dzieci: gruźlica' gruczołów
chłonnych, kostno - stawowa, otrzewnowa, oczna, skór­
na i błon śluzowych, gruźlica krtani, narządu moczo- 
płciowego, płuc i opłucny. Anti - TBC znajduje się jako 
rozczyn antygenu dziesięciokrotnie rozcieńczony (mitius) 
i jako nierozcieńczony (fortius).

Leczyliśmy 8 pacjentów z przewlekłym gośćcem 
stawowym preparatem Anti TBC ,,Klawe“, z czego pię­
ciu pacjentów wykazywało włóknistą gruźlicę płuc i po­
większenie gruczołów wnękowych ( klinicznie i rentgeno­
logicznie) o procesie nieczynnym, na co wskazywała mię­
dzy innemi danemi również próba B e s s a u a. N aj­
młodsza pacjentka liczyła lat 16 — najstarsza 78. Stoso­
waliśmy leczenie powoli i metodycznie, unikając odczy­
nów ogólnych tudzież znaczniejszych ogniskowych, W y ­
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niki lecznicze były bardzo dobre, z wyjątkiem pacjentki I 
najmłodszej St., której sprawa nie uległa polepszeniu, 
prawdopodobnie na skutek ciągle istniejącego ogniska 
zakażenia w postaci przewlekłego ropnego zapalenia 
migdałków, których specjalista - laryngolog usunąć nie 
chciał. W e wszystkich innych przypadkach leczenie Anti 
TBC dało bardzo korzystne wyniki. Dla przykładu po­
dam w krótkości kilka przypadków:

C hora Z. M. la t 25 — przebyw ała n a  oddziale od 23.X.
1934 — 14.11. 1935. C hora zgłosiła się n a  oddział ze skargam i 
na silne bóle w staw ach  kończyn górnych i do lnych tudzież 
w kręgosłupie trw ające  od 3-ch tygodni, na  osłabienie i bóle 
głowy. P rzed 4-m a la ty  p rzechodziła ostre  zapalenie staw ów , 
leżała w tedy  6 tygodni, w ysoko gorączkując. O d  tego czasu z ja ­
wiały się okresow o bóle w staw ach  kolanow ych, łokciow ych

i w drobnych staw ach  palców  rąk, w m niejszym  stopn iu  nóg. 
Często zapadała  na  anginę i „grypę“. O d  k ilku  la t  m iew a też 
wyciek ,z ucha  praw ego. M enarche  w 16 r. ż„ po tem  m iesiączki 
regularne, p raw idłow e. H ereditas: 0. M ieszkanie suche. Z  ba­
dań przedm iotow ych podam  ty lk o  odchylen ia  od  norm y: w szy­
stkie staw y, tak  duże, jak  i małe, k o ńczyn  górnych i dolnych 
zniekształcone, obrzękłe, o skórze nad  n iem i ścieńczałej, lecz 
n i ezac z er wien ion e j, ba rdzo  bolesne w czasile w ykonyw ania iru- 
chów czynnych  i  b iernych, w znacznej m ierze ograniczonych.
W okolicy praw ego staw u  łokciow ego to reb k a  skórna w ielko­
ści orzecha włoskiego, w ypełn iona licznem i guzikami, rów nież 
w okolicy praw ego staw u kolanow ego i oko ło  staw ów  palców  
rąk szereg po jedynczych  guzków — w szystkie te  guzki w yka­
zywały cechy guzków  reum atycznych . B adanie n arząd u  o d d y ­
chania w ykazało : synechiae apicales am bilat. H yperłrophia  
hili utr. m in. gr. (bad. kliniczne i rentgenologiczne). W  zakresie 
przewodu pokarm ow ego po  próbnem  śn iadaniu  b rak  wolnego 
HOl, Def.100, A -330. B adanie rentgenologiczne staw ów : szpary  
stawowe zwężone, znaczne odw ąpnienie, u b y tk i n ieregularne 
w nasadach kostnych, jako też  nadw ichnięcia. B adania labo ra to ­
ryjne: O. W a s s e r m a n n  a, M e i n i c  k e g o, citocho- 
lowy — ujem ne. O. B e s s a u a II j>  |. B adanie krw i:
O. B i e r n a c k i e g o  — 50—95— 110 mm. C. b. 11.400 
w 1 mm3. O braz  k rw i: Pal. 12% . W ieloj. 62% , L. 19% , M. 7% .
Ko. 0% . Ilość kw asu m oczow ego we k rw ; po odpow iedniej dje- 
cie przygotow aw czej: 3.55 m g% . — C hora gorączkuje w ieczo­
rami do 38°C. — T orebkę z guzkam i z okolicy praw ego staw u 
łokciowego tudzież guzek z okolicy staw u m iędzy 1-ym a 2-gim 
członem palca w skazującego po wy łuszczeniu (D r. G a s i ń- 
s k i — II K linika C hirurgiczna U. J. D yr. Prof. Dr. J. G 1 a - !
t z e 1), zb ad an o  histologicznie. Badanie h istopato logiczne w y­
ciętego guzka: silne zw łóknienie tkank i łącznej, m iejscam i szk li­
sto zmienionej, napęczniałej m iejscam i. W  b rzeżnych  częściach 
wśród tkank i łącznej w łóknistej — ogniska naciekow e zapalne 
okołonaczyniiowe, przew ażnie lim focytarne. Ściany naczyń  nie- j

co zgrubiałe. (D r. S y r e k  — Z ak ład  A n ato m ji Patologicznej j
U. J. D yr. Prof. D r. S. C i e c h a n o w s k i ) .  U  chorej 
stwierdzono o łiłis  m edia  chroń. pur. d. — O bok leczenia o tja - 
trycznego leczono cho rą  p rep a ra tem  A n ti - T B C  „K law e“. Po 1
pierwsizem zastrzylknięciu podskóm em  A nti-T B C  m itius  !
0,25 cm3 n ic  było żadnej reakcji m iejscow ej, ani ogólnej, ani 
też ogniskowej. N astępn ie  aż do 13 lutego w strzyk iw ano  cho- j
rej w dalszym  ciągu Aniti-TBC m itius, dochodząc do  najw yższej 
dawki 0,9 cm3 w całości ch o ra  m iała 14 zastrzyknięć. C horą !
wypisano z  oddzia łu  w stan ie  podm io tow o  bardzo  dobrym , zaś |
przedm iotowo stw ierdzono  ciep ło tę  praw idłow ą, znaczne polep­
szenie ruchom ości staw ów , jedyn ie  zn iekształcen ia  pozostały . 
Poprawę najlepiej ilu stru je  badan ie  krw i: O. B. 7—24—70 mm.
C. B. 7.200 w 1 m m 3. Pał. 1% , W iel. 66% , iL. 27% , M. 6% ,
Eo. 0% .

Chora S. połyarthritis rheum. chroń, prim., t, b, c. fibr.

pułm ., hypertrophia  hili utr. O dczyn B e s s a  IL >  I. Lecze 
n ie Anfri-T.B.C. m itius  dało  w czasie o d  7.1. do 27.11. 1935 w y­
leczenie p raw ie zupełne. O. B. p rzed  leczeniem  70— 102 mm 
c. b. 6200 w 1 mm3 pał.: 10%, wielo.: 32% . Lim fo.: 47,5% 
mon.: 7,5% eo.: 3% . Po leczeniu O. B. 15—40 mm c. b. 6800 
w 1 m m 3, pał.: 4% , wielo : 53%  lim fo.: 34% , m ono.: 5% , 
eo .: 2% .

C hora R. W. la t  38, zgłosiła się 20.1. 1935, ze skargam i na  
silne bóle w staw ach  barkow ych, łokciow ych i garstkow ych, tu ­
dzież n a  szczególnie silne bóle w  staw ach kolanow ych i w  s ta ­
w ie podstaw ow ym  palucha praw ego. O bok  tego ch o ra  kaszle, 
nie odpluw a, szybko się m ęczy, osłabiona, m iew a bóle w p le ­
cach, szczególnie po  stron ie  lew ej, k o ła tan ie  serca. Tem p. do­
chodzi do  38°C w ieczoram i. B adanie k lin iczne i rentgenologicz­
ne w ykazało: w obu szczy tach  zlepy op ium ow e, silniejsze po 
s tron ie  lewej, s tru k tu ra  obu  szczy tów  je s t zagęszczona, silniej 
u podstaw y  lew ego szczytu. W nęki obie są pow iększone i w czę­
ściach podszczy tow ych  siln ie  w zm ożona s tru k tu ra . Serce t r ó j­
kątne, w ym iaru poprzecznego 14 cm , o w ygładzonych lukach, 
p rzedstaw ia  cechy osłabienia m ięśnia sercowego. T ę tn ica  głów ­
na bez zm ian. M etatarsus I je s t w  staw ie z pierw szym  członem  
palca w nadw ichnięciu  n a  w ew nątrz. O brysy  głów ki m etatarsus  
w ykazują  lekkie n ierów ności (ubytk i). B adanie k rw i: O. B. 15— 
25 mm, c. b. 6200, pał.: 7,5% , w ielo.: 63%., ilimfo.: 20,5% , m o­
no.: 7% , eo.: 1,5% , baso.: 0 ,5% . C hora  je s t am bulatory jn ie  
leczona p repara tem  A nti-TB C . Z aczęto  od 0,2 cm 3 m itius  i ze 
w zględu n a  podniesienia c iepło ty  i  na p racę chore j w strzykuje  
się co 7do '10 d n i m ałą daw kę, talk, że p o  5 m iesiącach chora 
dosta je  0,4 cm 3 m itius. W ynik  leczen ia  je s t n astępu jący : chora  
bólów  staw ow ych nie m a już zupełnie, bóle w  plecach (pocho­
dzenia opium ow ego) znacznie słabsze, c iepło ta niższa — w a­
ha się około  37°C, p rzy ro st n a  w adze w ynosi 4 kg., m im o ucią­
żliw ej p racy . C hora jes t nadal w leczeniu

C h o r a  B I. L at 36, po łyarthritis chroń, r heum . prim ., 
t. b. c. fibr. di f fusa pulm . Spraw a staw ow a trw a  o d  4 la t — d u ­
że zn iekształcen ia  w  zakresie w szystk ich  staw ów  palców  ¡rąk 
i nóg, jako też  w  staw ach  garstkow ych i skokow ych, p rzy k u r­
czenia w  staw ach  łokciow ych, zw łaszcza w praw ym . W  obu 
staw ów  kolanow ych rów nież p rzyku rczen ia  d wysięki, zw łasz­
cza w lewym. S tany podgorączkow e, dochodzące w ieczoram i 
do 37,5°C. Leczenie p repara tem  A nti-T B C  m itius  p row adzono 
od  13.VI do 14.VIII. 1935., w k tó ry m  to  czasie zastrzykn ięto  
0,2 cm 3 — 2 razy , 0,4 ccm  — 2 razy, 0,6 ccm 3 razy , 0,8 ccm — 
3 irazy, 1 ccm  rów nież 3 razy. C hora, k tó rą  p rzyw ieziono  do  k li­
niki, opuściła oddzia ł w tak im  stanie, że sam a chodziła bez 
laski. O. B. spadł z  65 — 110 m m  n a  18 — 35 m m . W  obrazie 
k rw i zm niejszenie pałeczkow ych form  i w zrost ¡limfocytów.

Jakkolwiek przepis nakazuje powtarzać każdą daw­
kę 4-krotnie, zanim przechodzi się do wyższych dawek— 
w naszych przypadkach nie trzymaliśmy się niewolniczo 
schematu, lecz indywidualizowaliśmy, stojąc na stanowi­
sku, że każdy pacjent wymaga indywidualnego leczenia, 
zależnie od wieku, okresu, nasilenia choroby, od jej prze­
jawów, będących sumą części składowych ustrojowych 
wewnętrznych i bakteryjnych zewnętrznych. Anti-Tbc. 
nadaje się szczególnie do leczenia spraw stawowych prze­
wlekłych na tle gruźlicy, jakoteż w mniejszym stopniu 
niegruźliczych, w których działa jako nieswoista proteino- 
terapja. Dzięki łagodności jej działania nie widzieliśmy 
żadnych ogniskowych zaostrzeń, ani odczynu miejsco­
wego, ani też ogólnego ■— a w arsenale leków przeciw- 
gośćcowych preparat Anti-Tbc zajmuje poczesne miejsce, 
gdyż leczenie złotem napotyka czasami przeciwwskaza­
nia, jak schorzenia nerek, wątroby, stany nadwrażliwo­
ści i inne.

www.dlibra.wum.edu.pl



198______________________________ W ARSZAW SKIE CZASOPISM O LEKARSKIE — Nr. 10.11 19 marzec 19Ś6 i*.

PIŚ M IE N N IC T W O :

L. N ègre  i A. B oquet: Le tra item en t de la tuberculose 
p a r l'an tigène m éthylique. M asson e t Cie 1932. T am że obszerne 
piśm iennictw o. S. Bagiński : A ntygen m etylow y w lecznictw ie

M e d y c y n a
Przed zmianą kierunku w organizacji Ubezpieczeń 

Społecznych *)

Podał
Dr. Jan  H O Z E R  (W arszaw a).

Niebawem stanie Rząd, ciała ustawodawcze, prze­
mysł, świat pracy i świat lekarski wobec konieczności 
zajęcia się sprawą ubezpieczeń społecznych. Jestto za­
gadnienie trudne i skomplikowane, gdyż krzyżują się tu­
taj interesy socjalne świata pracy i pracodawców ze 
sprawami zdrowia publicznego, ze sprawami podatkowe- 
mi, ze sprawami obronności kraju i ogólną polityką go­
spodarczą Państwa.

Świat lekarski, jako ten, dla którego ubezpiecze­
nia społeczne, a w szczególności ubezpieczenie chorobo­
we i wypadkowe są naturalnym warsztatem pracy, musi 
zająć tu zdecydowane stanowisko i ustosunkować się zu­
pełnie jasno i wyraźnie do ubezpieczeń jako takich oraz 
do kwestji odpowiedzialności za stan lecznictwa i profi­
laktyki społecznej.

W yrażam głębokie przekonanie, że tylko w nauce 
medycyny społecznej znaleźć można rozwiązanie dla za­
gadnień, związanych nietylko z lecznictwem, ale i zagad­
nień natury czysto prawnej i czysto finansowej tych 
ubezpieczeń.

Słuszność zarzutu, głoszącego, że ubezpieczenia 
społeczne są w dzisiejszej postaci zbyt wielkim ciężarem 
dla produkcji i świata pracy oraz konkurentem podatko­
wym dla skarbu Państwa <— nie leży w tern, aby ciężar 
ten stanowiły ubezpieczenia jako takie, gdyż są one k o- 
n i e c z n o ś c i ą  państwową uznaną przez wszystkie 
państwa, koniecznością, wypływającą z ducha medycyny 
społecznej.

Ciężarem stają się tylko t a k i e  ubezpieczenia, 
które wskutek swych podstaw ideologicznych, matema­
tycznych, prawnych i organizacyjnych nie mogą wywią­
zywać się należycie ze swych zadań, pracują n i e p r o ­
d u k c y j n i e  i n i e c e l o w o ,  a racji swego ist­
nienia czynią zadość połowicznie, niedostatecznie. I takie 
są właśnie ubezpieczenia dzisiejsze.

Ograniczę się do ubezpieczenia w y p a d k o w e ­
g o  i c h o r o b o w e g o ,  jako tych, które są głów­
nym terenem działania medycyny społecznej.

W ychodzę z założenia, że głębsza przyczyna upad­
ku tych ubezpieczeń, ich depopularyzacji, ich przewlekle 
deficytowej i z dnia na dzień prowadzonej gospodarki, 
ich t. zw. sztywności w kosztach produkcji leży w tern, 
że ubezpieczenia te u s u w a j ą ,  wzgl. łagodzą t y l ­
k o  s k u t k i  r y z y k  u b e z p i e c z e n i o w y c h ,  
a n i e  s p e ł n i a j ą  f u n k c j i  r ó w n i e  w a ż ­
n e j  — z a p o b i e g a n i a  p r z y c z y n o m  ś w i a d ­
c z e ń .  Zachowują się prawie b i e r n i e  wobec ry­
zyk ubezpieczeniowych. Zwalczają n i e  c a ł o k ­
s z t a ł t  r y z y k a ,  to jest jego przyczyny i skutki, 
lecz tylko jego drugą połowę, t. j. skutki.

Z  punktu widzenia p r z e w i d y w a n i a  spo-

*) O dczy t w ygłoszony dnia 9.1.1936 na posiedzeniu  Pol­
skiego T ow arzystw a M edycyny  Społecznej.

gruźlicy. M ester: P. G. L. N r. 3 i 43. 1935. B éthoux e t B erthety : 
Rhum. C hroń, tubercu leux  du type  inflam m ato ire  tra ité  et am é­
lioré par l'an tigène m éthylique. C onr. Scientifique In tern , du 
Rhum. C hron. Progr. Mr. C hevallier: U n  cas de Rhum . Progr. 
Déf. am élioré par l'an tigène m éthylique. Ibid.

s p o ł e c z n a
łeczno .—■ i finansowo — zapobiegawczego nie pracują 
tedy dla p r z y s z ł o ś c i  ani w znaczeniu ubezpiecze­
niowo - finansowem, ani ogólno - gospodarczem, ani 
zdrowotnem. Dopuszczają do narastania z roku na rok 
w y d a t k ó w  n a  r e n t y  dla inwalidów pracy i in­
ne świadczenia powypadkowe, do szerzenia się chorób 
zawodowych, zachorowań ogólnych i t. d. Nie są tern, 
czem być powinny: pełną formą świadczeń publicznych 
na rzecz zdrowotności publicznej i zdolności do pracy.

Dzisiejszy stan rzeczy nie pozwalałby jednak na 
zasadnicze przestawienie zwrotnicy ubezpieczeń na tory 
zapobiegawcze. N i e  p o z w a l a  n a  t o  b o ­
w i e m  p o d s t a w a  m a t e m a t y c z n a  u b e z ­
p i e c z e ń ,  która przewiduje prawie wyłącznie p o ­
k r y c i e  f i n a n s o w e  d l a  „ s k u t k ó w “, a tyl­
ko w minimalnym stopniu pokrycie dla działań zapobie­
gawczych.

I d e o 1 o g j a ubezpieczeniowa od chwili swych 
narodzin nie została nasycona pierwiastkiem przewidy­
wania społeczno - zapobiegawczego, lecz została u s z t y ­
w n i o n a  i z w ę ż o n a  w ramach a s e k u r a ­
c y j n e j  odpowiedzialności za wypadki lub choroby, 
które j u ż  s i ę  z d a r z y ł y .

Ubezpieczenia społeczne działają sprzecznie z ideo- 
iogją, która powinna być podwaliną ich działalności, a 
która da się streścić w słowach: r a c j ą  i s t n i e n i a  
u b e z p i e c z e ń  s p o ł e c z n y c h  j e s t  w r ó w ­
n e j  m i e r z e  n i w e l o w a n i e  n a s t ę p s t w  
r y z y k a  u b e z p i e c z e n i o w e g o ,  j a k  d z i a ­
ł a n i e  z a p o b i e g a w c z e  w t y m  k i e r u n ­
ku,  a b y  ś w i a d c z e n i a  s t a w a ł y  s i ę  
z b ę d n e .

Z  powodu tego defektu ideologicznego, ubezpiecze­
nia społeczne zostały j u ż  w z a r a n i u  s w e j  
d z i a ł a l n o ś c i  s k a z a n e  n a  g o s p o d a r k ę  
s t a l e  d e f i c y t o w ą ,  załamującą się już przy naj­
lżejszych objawach depresji ogólnogospodarczej. Z e­
pchnięte zostały do roli p a l i a t y w u  społecznego 
i to paliatywu zanadto kosztownego w porównaniu 
z efektem.

Dopóki podstawa ideologiczna oraz dostosowana 
do niej kalkulacja matematyczno - ubezpieczeniowa i or­
ganizacja ubezpieczeń nie zostaną poddane rewizji w du­
chu powyższych założeń, dopóty ż a d n a  r e f o r m a  
u b e z p i e c z e ń  n i e  m o ż e  d a ć  t r w a ł e g o  
w y n i k u .

Ustawowy obowiązek zapobiegania wprawdzie ist­
nieje, lecz ma charakter teoretyczny, zupełnie nie ujmuje 
całości zagadnienia, a ponadto z b r a k u  p o k r y ć  ia 
f i n a n s o w e g o  i nieodpowiedniej organizacji ubez­
pieczeń spełniony być nie może.

Nie można uważać za działalność zapobiegawczą 
wydatkowania na ten cel 1 zł. rocznie na głowę ubezpie­
czonego, ani tern mniej reform w duchu lekarza domowe­
go. Nie odgrywa tu również większej roli i n s p e k c j a  
p r a c y ,  zajęta głównie zatargami zbiorowemi na tle 
najmu pracy, nie mająca w swym składzie stale zatrud­
nionych lekarzy i obca miejscom pracy, poza dorywczym 
przeglądem zakładów pracy raz lub 2 razy w roku.www.dlibra.wum.edu.pl
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Prócz braku pokrycia finansowego na poważną 
organizację zapobiegawczą za bardzo istotną przeszkodę 
w rozwijaniu takiej działalności uważać należy związa­
nie u b e z p i e c z e n i a  c h o r o b o w e g o  oraz 
części zapobiegawczej i leczniczej ubezpieczenia w y- 
p a d k o w e g o  ¡ze scaloną aparaturą ubezpieczeń dłu- 
terminowych wraz z jej skomplikowanemi czynnościami, 
administracyjno - finansowemi, polityką lokacyjną, per­
sonalną, centralizacją i t. d.

Lecznictwo i zapobieganie stanowią zupełnie od­
rębną dziedzinę, która podlegać winna prawom medycy­
ny ścisłej, medycyny społecznej oraz nauce o organizacji 
i bezpieczeństwie pracy z punktu widzenia lekarskiego, 
technicznego, psychotechnicznego, zaś przepisom admi­
nistracyjno - ubezpieczeniowym chyba tylko o tyle, o ile 
chodzi o granice finansowe, zakreślone wpływem skła­
dek i ich ściągalnością.

Ubezpieczenie chorobowe i wypadkowe ma do czy­
nienia z zupełnie innemi ryzykami, niż ubezpieczenia dłu­
goterminowe, i w zupełnie inny sposób można zwalczać 
ryzyko zachorowania lub choroby zawodowej, czy wy­
padku przy pracy, aniżeli ryzyko bezrobocia, starości 
i t. p. Ryzyka te powstają i przebiegają na zupełnie innej 
płaszczyźnie. Gdy ryzyko chorobowe i wypadkowe (z 
wyjątkiem trwałego kalectwa) pociąga świadczenia krót­
kotrwałe, ubezpieczenie emerytalne nie operuje wogóle 
ryzykiem w ścisłem tego słowa znaczeniu. Nie każdy mu­
si być chory, nie każdy musi ulec wypadkowi przy pracy, 
lecz każdy musi być wkońcu niezdolny do pracy wsku­
tek starości. Zapobieganie chorobie, czy wypadkowi wy­
gląda zupełnie inaczej, niż zapobieganie bezrobociu. W i­
dzimy tu przeważnie różnice, nie widzimy natomiast mo­
tywów najistotniejszych scalenia. Jeśli tym motywem 
była w swoim czasie konieczność wprowadzenia jednoli­
tych ustaw, w różnych częściach kraju, to jednolitość tę 
można było dla (poszczególnych ubezpieczeń wprowadzić 
bez scalenia, a  zasadę za daleko idącego scalenia zastą­
pić koordynacją ubezpieczeń. Jeśli motywem była ko­
nieczność scalenia funduszów, to można to było przepro­
wadzić przez stworzenie odpowiednich funduszów wy­
równawczych w ramach każdego ubezpieczenia zosobna.

Również względy, uzasadniające rzekomą koniecz­
ność scentralizowania ubezpieczeń upadają, gdyż widzi­
my, że administracji nietylko nie obniżyły, ale ją niesły­
chanie podniosły i skomplikowały. Działalność lecznicza 
i profilaktyczna nie może być scentralizowana choćby 
tylko z powodu zupełnie różnorodnych warunków lokal­
nych na terenie poszczególnych ubezpieczalni. Centrali­
zacja nietylko że kosztuje mnóstwo pieniędzy, ale zdej­
muje zupełnie ciężar odpowiedzialności z lokalnych władz 
ubezpieczalni, przerzucając go na centralę, która wobec 
różnorodności warunków w poszczególnych częściach 
kraju nie może sobie dać rady i nie da rady inigdy z za­
gadnieniami, które decentralnie są nieraz bardzo łatwe 
do rozwiązania. Najodpowiedniejszą formą jest tu samo­
rząd i decentralizacja świadczeń.

Z  tych i wielu innych przyczyn, których wylicza­
nie i analiza mogłaby zająć gruby tom, k o n i e c z n e  
j e s t  o d ł ą c z e n i e  u b e z p i e c z e n i a  c h o r o ­
b o w e g o  i w y p a d k o w e g o  o d  u b e z p i e ­
c z e ń  d ł u g o t e r m i n o w y c h .  Ponadto w ra­
mach ubezpieczenia chorobowego rzeczą konieczną jest 
o d ł ą c z e n i e  l e c z n i c  tw a i p r o f i l a k t y k i  
od  a d m i n i s t r a c j i .

Lecznicza i zapobiegawcza dziedzina ubezpieczenia 
chorobowego i wypadkowego wymaga o r g a n i z a ­
c y j n e j ,  l e c z n i c z e j  i f i n a n s o w e j  s a m o ­

d z i e l n o ś c i ,  aby ubezpieczenia te mogły oełnić 
swoje zadanie.

W  niniejszych wywodach chcę się ogranicz) tyl­
ko do omówienia działalności zapobiegawczej ze ł :ze- 
gólnem uwzględnieniem o r g a n i z a c j i  b e z p i e ­
c z e ń s t w a  i h i g j e n y  p r a c y  w p r z e m y ­
ś l e  p o l s k i m ,  aby na tym odcinku dowieść ko­
nieczności zmiany kierunku ubezpieczeń społecz­
nych. Z a p o b i e g a n i e  w y p a d k o m  
p r z y  p r a c y  i c h o r o b o m  z a w o d o w y m  
d a j e  e f e k t o w n y  z y s k  f i n a n s o w y :  dla 
przedsiębiorstw, instytucyj ubezpieczeniowych, praco­
biorców, ogólnego gospodarstwa społecznego i skarbu 
Państwa.

Jest zyskiem w znaczeniu gospodarczemu bo zmniej­
sza wielomiljonowe straty przemysłowe, zdolność zarob­
kowania, wydajność pracy i zdolność konkurencyjną pra­
cobiorców i przedsiębiorstw. W  znaczeniu ubezpiecze- 
niowem, bo zmniejsza renty i koszty lecznictwa. W  zna­
czeniu zdrowotnem i kulturalnem, bo podnosi ogólną 
zdrowotność i kulturę społeczną. W  znaczeniu wojsko- 
wem, bo podnosi zdatność rekruta i zmniejsza straty w 
przemyśle wojennym. W  znaczeniu podatkowem, bo za­

: pobiega utracie pełnowartościowych podatników, a dzię­
ki spadkowi rent i innych świadczeń, pozwala na z n i ż- 

j k ę  s k ł a d e k  n a  r z e c z  p o d a t k u  d o c h o -
j d o w e q o.
I a
| W kładany w organizację zapobiegawczą zasób pie-

niędzy,i energji społecznej staje się z biegiem czasu coraz 
| m n i e j s z y .  Amortyzuje się szybko. Obfita literatura

doświadczalna z tej dziedziny dowodzi, że z a p o b i e ­
g a n i e  k o n s u m u j e  t y l k o  n i e z n a c z n y  
u ł a m e k  t y c h  z y s k ó w ,  j a k i c h  p r z y s p a ­
r z a .  Organizacja zapobiegawcza redukuje ubezpiecze­
nie od ,.skutków“ do roli urządzenia u z u p e ł n i a ­
j ą c e g o ,  które staje się tern mniej kosztowne, im lepiej 
i wszechstronniej wywiązuje się ze swych zadań to 
pierwsze.

Aby rozstrzygnąć pytanie, w jakim kierunku win­
na iść reforma ubezpieczeń społecznych, należy najpierw 
na zasadzie rozumowania par exclusionem wyłączyć te 
reformy, które n i e  p r o w a d z ą  d o  c e l u .

1. R e d u k c j a  ś w i a d c z e ń  w ubezpiecze­
niach nie może być, oczywiście, uważana za środek ich 
sanowania. Świadczenia spadły do minimum i nie zaspa­
kajają już najpilniejszych potrzeb ubezpieczonych 
i zdrowotności publicznej. Nawet jeszcze dalej posunię- 

, ta redukcja świadczeń nie byłaby zdolna usunąć prze­
wlekłego deficytu ubezpieczeń, i droga ta jest zupełnie 

1 błędna. W idzimy bowiem, że c z ę s t o t l i w o ś ć
i c i ę ż k o ś ć  wypadków i zachorowań n i e  s p a -  

I d a, renty i inne świadczenia dla inwalidów pracy
i w z r a s t a j ą ,  choć przy wszechstronnem zapobieganiu
! powinny s p a d a ć .  Stan taki będzie z roku na rok
; g o r s z y ,  n i g d y  b o w i e m  n i e  z n i k n i e  p o ­

t r z e b a  t y c h  ś w i a d c z e ń .  Przeciwnie, przy 
redukcji świadczeń, przedsięwziętej dla przywrócenia 
równowagi finansowej ubezpieczeń, przyczyny świadczeń 
będą wzrastały, gdyż: 

i a) Kryzys gospodarczy, bezrobocie, pauperyzacja,
! wzrost ogólnej chorobowości i r o z w ó j  t e c h n i -
! k,i — t w o r z ą  c p r a z  t o  n o w e  i dotąd nieopa-
i nowane ryzyka ubezpieczeniowe,

b) Redukcja ilości i jakości świadczeń prowadzi 
i automatycznie, do zmniejszania i tych nielicznych i nie-

www.dlibra.wum.edu.pl
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dostatecznych świadczeń zapobiegawczych i zapobie- 
gawczo-leczmiczych, jakich instytucje ubezpieczeniowe 
udzielają w toku i z okazji lecznictwa oraz w ramach 
obecnego minimalnego wydatku na profilaktykę,

c) Świadczenia spadły już do minimum, stanowią­
cego o wartości ubezpieczenia wogóle,

2. O b n i ż k a  s k ł a d e k  ubezpieczeniowych 
b e z  k o m p e n s a c j i  skądinnąd, pod postacią or­
ganizacji zapobiegawczej, załamałaby finansowo do re­
szty te i tak deficytowo pracujące instytucje, nie dając 
wzamian n i c. Ponadto musiałaby pociągnąć obniże­
nie świadczeń, a więc skutki, wyżej omówione.

3. T. zw. u e l a s t y c z n i e n i e  składek, t. j. 
uzależnienie ich wysokości od wahań konjunkturalnych 
w życiu gospodarczem kraju, jakkolwiek lansowane przez 
sfery gospodarcze, byłoby niewykonalne z następujących 
powodów:

a) w obecnej depresji gospodarczej oznaczałoby 
gwałtowną zniżkę składek i świadczeń, a więc ruinę ubez­
pieczeń,

b) stałoby w sprzeczności z samą ideą ubezpieczeń 
społecznych, których racja istnienia leży między innemi 
w tern, aby były czynnikiem możliwie p o n a d k o n- 
j u n k t u ra 1 n y m,

c) wymagałoby zupełnej zmiany podstaw mate­
matycznych ubezpieczenia, to jest wykonania prac ol­
brzymich, długotrwałych, naukowo nawet jeszcze nie 
przepracowanych, być może nawet niewykonalnych, 
a pozatem bez zmiany ideologji ubezpieczeniowej w kie­
runku zapobiegawczym —■ bezcelowych i szkodliwych.

Gdyby składki wahały się w tych samych grani­
cach, w jakich wahają się dzisiaj inne elementy życia go­
spodarczego, ubezpieczenia nie spełniłyby swego 
g ł ó w n e g o  zadania, którem jest zapewnienie skrom­
nych, lecz odpowiednich świadczeń dla sfer, najbardziej 
gospodarczo upośledzonych, najbardziej w swym bycie 
wahaniami konjunktury zagrożonych i najbardziej ubez­
pieczenia potrzebujących. Jeśli z pewną słusznością mo- 
żnaby uważać ubezpieczenia jako zbędne w okresie trwa­
łej i powszechnej „prosperity“ , to są one urządzeniem 
najniezbędniejszem właśnie w okresie złej konjunktury 
gospodarczej, zwłaszcza dla wszystkich niżej zarabiają­
cych, żyjących i pracujących w najgorszych warunkach, 
a więc przedstawiających najwyższe ryzyko ubezpiecze- ;
niowe. Składki, wpłacane w okresie lepszej konjunktury, i
są przeznaczone na pokrycie gorszych ryzyk i świadczeń, |
które wzrastają w okresie złej konjunktury i zmniejszo- j
nego wpływu składek.

W  tym też kierunku poszła matematyka i gospo­
darka ubezpieczeniowa, która i tak już w możliwie du­
żych granicach przewidziała przystosowanie się ubez­
pieczeń do wahań konjunkturalnych, jednak nie przez 
uelastycznienie składki, lecz przez ograniczanie świad­
czeń w ramach wahającego się wpływu składek o stałej 
wysokości.

4. Reforma ubezpieczeń przez samą tylko zmia­
nę u s t a w y  s c a l e n i o w e j  w kierunku jej upro­
szczenia również nie osiągnęłaby celu, gdyż bez rewizji 
podstaw ideologicznych i matematycznych nawet naj­
rzetelniej przepracowana ustawa o ubezpieczeniu spo- 
łecznem nie usunie wzrastających, względnie niezmniej- 
szających się przyczyn świadczeń.

5. Reforma nie spełniłaby nakreślonego zadania 
nawet gdyby doprowadziła do drastycznego ukrócenia 
istniejących p r z e r o s t ó w  a d m i n i s t r a ­
c y j n y c h  i przelania nadmiernych wydatków admini­
stracyjnych na czyste świadczenia. Reforma ustawy
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i zmniejszenie administracji, zwłaszcza przy przywróce­
niu bezpośredniego nadzoru państwowego — może nie­
wątpliwie wpłynąć dodatnio na poziom świadczeń i zni­
żyć ich koszt administracyjny, więc winna być niezależ­
nie od wszystkie dokonana. Jednak same przez się refor­
my te nie będą miały ani zasadniczego znaczenia dla 
zdrowotności publicznej, ani znaczenia gospodarczego. 
Zawsze bowiem pozostanie niewypełnione to drugie za­
danie, zapobieganie świadczeniom.

6. Również sanacja polityki lokacyjnej funduszów 
ubezpieczeniowych, jakkolwiek wskazana, może być uwa­
żana tylko za nieistotny szczegół reform i nie może ode­
grać zasadniczej roli. Natomiast lokowanie części kapita­
łów w objektach i urządzeniach, poświęconych zwalcza­
niu przyczyn świadczeń, byłoby w świetle niniejszych 
wywodów lokatą słuszną i niezwykle celową.

7. Wreszcie podkreślić należy z naciskiem, że 
przeprowadzone ostatnio reorganizacje ubezpieczenia 
chorobowego w duchu „lekarza domowego“, połączone 
ze zwijaniem ciężko nabytego dorobku ambulatoryjnego 
i daleko idącem ograniczaniem lecznictwa specjalistycz­
nego, prowadzi w kierunku p r z e c i w n y m ,  niż zasa­
dy ideologiczne, reprezentowane w niniejszych wywo­
dach. Na temat wartości „lekarza domowego“ wypowie­
działy się już dostatecznie, a w duchu negatywnym 
i związki lekarskie i Izby i poszczególni publicyści lekar­
scy, dlatego mogę sobie oszczędzić tej krytyki. Ogólnie 
tylko podkreślić należy, że instytucja lekarza domowego 
pogorszyła znacznie poziom lecznictwa, z lekarza zrobi­
ła maszynę recepturową i poddała zawód lekarski pod 
zupełną hegemonję czynników administracyjnych, ob­
cych istocie zawodu lekarskiego. Dziś ubezpieczenia nie 
są w stanie spełnić należycie nawet tej jednej połowy 
swojej racji istnienia, to jest łagodzenia skutków wypad­
ków i zachorowań, nie mówiąc nawet o profilaktyce spo­
łecznej, która w tej chwili jest pustym dźwiękiem mimo 
szumnej frazeologji profilaktycznej, która towarzyszyła 
wprowadzaniu tej reorganizacji.

Reorganizacja ta izolowała służbę lekarską od 
z a k ł a d ó w  p r a c y ,  a związała ją z miejscem za­
mieszkania lekarza, wzgl. ubezpieczonych, oraz określo­
nym przydziałem „głów“ w rejonach terytorjalnych. Li­
kwidacja ambulatorjów, zmniejszenie liczby szpitali i dni 
szpitalnych, zakładów leczniczych do przywracania zdol­
ności do pracy, likwidacja ośrodków chorób zawodowych 
i t. d„ oznacza zarzucenie najracjonalniejszej z punktu wi­
dzenia zapobiegawczego i dającej najefektowniejsze zy­
ski finansowe zasady urządzania objektów pomocy le­
karsko - zapobiegawczej przy warsztatach pracy. Rów­
nocześnie daleko idące redukcje i ograniczenia pomocy 
specjalistycznej pogorszyły znacznie możność niesienia 
ubezpieczonym najracjonalniejszej pomocy nietylko w 
znaczeniu leczniczem, ale i profilaktycznem. Nie ulega 
bowiem wątpliwości, że choroby zawodowe, wypadki 
przy pracy i zachorowania, związane pośrednio z pracą, 
stanowią najliczniejszą domenę właśnie specjalistów, a
nie lekarzy domowych. Czv to weźmiemy choroby skór­
ne, wśród których 20% stanowią choroby zawodowe, 
czy b. liczne uszkodzenia narządu wzroku, czy uszkodze­
nia natury chirurgicznej, nerwice, czy cały szereg in­
nych spraw, wszystko to są dziedziny medycyny specjal­
nej, która wczesnem wkroczeniem i prosto do celu dążą- 
cem leczeniem i zapobieganiem może zapobiec nieobli­
czalnym wydatkom następczym.

Reorganizacje te znegliżowały postulat u d o ­
s t ę p n i e n i a  lecznictwa, zapobiegania i pierwszej po­
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mocy dla robotników w miejscach pracy lub w ich bezpo- 
średniem pobliżu i otrzymywanie świadczeń uzależniły 
od bardzo dużych s t r a t  w g o d z i n a c h  r o b o ­
czych.  Robotnik pracujący i zdolny do pracy (a ta­
kich jest 95 c/< ) musi dla zgłoszenia roszczeń i otrzyma­
nia świadczeń tracić z reguły cały dzień roboczy, zaś w 
razie potrzeby badań specjalistycznych nieraz 2 i 3 dni

robocze. W  tych warunkach robotnik często rezygnuje 
z tej pomocy, zwłaszcza, że obawia się represji ze strony 

pracodawcy z powodu zbyt częstej i długiej absencji w 
służbie. Naraża przez to siebie, przedsiębiorstwo i insty­
tucje ubezpieczeń na najpoważniejsze konsekwencje ta­
kiej rezygnacji.

(Dok. nast.)

W iadom ości bieżące.
— Jak donoszą pisma codzienne, j e d y n y  w W a r ­

s z a w i e  s z p i t a l  U b e z p i e c z a ł  n i  S p o ł e c z n e j  
p r z y  u l l i c y  S o l e c  m a  b y ć  z l i k w i d o w a n y .  
Jakiemi następstw am i decyzja  ta  grozi ubezpieczonym  wobec 
braku łóżek szpita lnych  w Polsce, o tern rozw odzić się nie trze ­
ba, ciekawe jednak  by łyby  m otyw y tej decyzji. Szpital na 
Solcu jest w praw dzie ruderą, k tó ra  U bezpieczaln i zaszczytu nie 
przynosi, ale w braku  czegoś lepszego oddaje  ubezpieczonym  
niejakie usługi: za trudn ia  pew ien kon tyngens lekarzy. N iew ą t­
pliwie należałoby w ybudow ać now y szpital w spółczesny, lub 
nabyć na ten cel gotow ą już budow lę, ale dopóki tego lepszego 
szpitala niema, należało  u trzym ać choć tę p arod ję  zakładu 
leczniczego.

— P i e r w s z y  k u r s  w a l k i  z g r z y b a m i  i 
o w a d a m i  w b u d o w n i c t w i e  z in ic ja tyw y  D epar­
tamentu Techniczno-B udow lanego Min. Spraw  W ew n. w gm a­
chu Chemji Politechniki W arszaw skiej p o d  kierow nictw em  
Doc. D-ra F. Skupieńskiego (K rakow skie Przedm ieście 26/28, 
tel. 691-83). P o n i e d z i a ł e k  23.111.1936 r., godz. 17 — 
Otwarcie ikiursu przez inż. mag. Z. R udolfa; godz. 17.15— 18 — 
Budowa anatom iczna drew na — inż. R. Z ieliński; godz. 18.15—■
19 — W łasności techniczne drew na — inż. R. Z ieliński, godz.
19.15—20 — Z asadnicze w ady drew na — inż. R. Z ieliński;
20.15—21 — Skład chem iczny drew na — inż. T . N owicki. 
W t o r e k  24.111.1936 r., godz. 17— 19 — Ćwiczenie z anatom ji 
drewna — Dr. T. G orczyńsk i; godz. 19.15—20 — G rzyby  nisz­
czące budulec — Doc. Dr. F. Skupieński; godz. 20.15—21 — 
a) Ogólna ch a rak te ry s ty k a  i m orfologia grzybów , b) Z agad ­
nienia fizjologiczne: fizjologja rozw oju i rozm nażanie u g rzy­
bów. Ś r o d a  25.111.1936 r., godz. 17.15— 18 — G rzyby  nisz­
czące budulec — Doc. D r. F. Skupieński, godz. 18.15— 19 — 
c) System atyka grzybów  niszczących budulec, d) System atyka 
grzybów niszczących budulec, Sinizna. B akterje  rozkładające 
drewno; godz. 19.15—21 — Ćwiczenie z anatom ji drew na opa­
nowanego przez grzyby  — inż. D. H ilknerow a. C z w a r t e k  
26.111.1936 r., godz. 17.15— 19 — O w ady rozk ładające  budulec.
— Dr. K. S traw iński; godz. 19.15— 20 — Pokaz p ró b ek  drew na 
zniszczonego przez ow ady. — Dr. K. S traw ińsk i; godz. 20.15
— 21 — Przyczyny  po jaw ienia się epidem ji grzybów  po  w ojnie i 
światowej — Inż. S. Zaykow ski. P i ą t e k  27.III.1936 r., godz.
17.15—18 — Szkody m aterja lne  pow odow ane przez grzyby I 
drzewne. — Inż. M. T uszow ski; godz. 18.15— 10 — Środki grzy-
bo i ow adobójcze — Inż. S. E ljasz; godz. 19.15— 20 — Środki 
grzybo i ow adobójcze oraz pokaz próbek  środków  grzybobó j­
czych oraz p ró b ek  drew na nasyconego różnem i środkam i —
Inż. S. E ljasz; godz. 20.15—21. — Jak  budow ać, aby uniknąć 
grzyba w budynkach  — Inż. Z. Przew alski.

— S ek re ta rja t P o l s k i e g o  T o w a r z y s t w a  
M i k r o b i o l o g ó w  i E p i d e m j o i o g ó w  zaw iada­
mia, że w czasie ostatn iego Z jazd u  T ow arzystw a, iktóry się od­
był w r. 1935 w Łodzi, p rzy ję to  na W alnem  Z eb ran iu  spraw o­
zdanie z 2-letniej p racy  ustępującego Z arząd u  T ow arzystw a, 
oraz wybrano now y Z arząd  w następu jącym  sk ładzie: P rze­
wodniczący — Prof. D r. N . G ąsiorow ski, zastępca przew odn i­
czącego — Prof. D r. L. H irszfeld  i Prof. D r. S. Legeżyński; 
Sekretarz i Skarbnik — Doc. Dr. I. M atem owska i D oc. Dr. E.

M ikulaszek. R edakcję Pam iętnika Z jazd u  poruczono  Doc. Dr. 
A. Ław rynow iczow i.

— K u r s  r o z p o z n a w c z o-l e c z n i c z y  i o  p e- 
r a c y j m y  z o t  o- r  i n o - l a r y m g o l o g j i  dla le­
k a r z y od 12. V I. do 25. VI. 1936 r. w K 1 i m i c e O t o ­
l a r y n g o l o g i c z n e j  U. P. uli. F ir e d  ir y  7, p o d 
k i e r u n k i e m  P r o f .  D r. A . L a  s  k i e w i c z a, ze 
w |s p ó i u  d z  i a 4 e  m: D o c. D r. S k u b i  s z  e  w ­
s k i e g o (chirurgja), Dr. W a r p e c h o w s k i e g o  
(neurólogja) o raz  asysten tów  K liniki O to  - laryngologicz­
nej U . P. Dr. I w a s z k i e w i c z a ,  D r. Z  a k r z e w ­
s łk i  e  (g o , D r. M a  ł e  (o ik i e g o  i D r. K.,a f i ń s k i e g o  
(anatom ja). 12. V I. p iątek . G odz. 9 — 11. R epety to rjum  
z anatom ji i  fizjologji nosa, jam  bocznych i gardła. Prof. 
Laskiewiicz. 11.30 — 13. A natom ja  topograficzna nerwów' 
czaszkow ych, jako  w stęp do znieczulenia przew odow ego 
w oto-'rino4aryngologji T enże  15.30 — 17. R epety to rjum  z pa- 
to logji nosa, jam  bocznych i gardła z uw zględnieniem  terapji. 
Tenże. 17 — 18. D oc. D r. Skubiszewski: T ran sfu z ja  k rw i i jej 
znaczenie w  o to -r ino-1 a rym g olog j i. (K linika O to-laryngologicz- 
na U. P.). 18 — 19.30. Prof. Dr. Laskie w icz: Z n ieczu lan ie  m iej­
scówce i  p rzew odow e w rynologji. 13. V I. sobota. G odzina
8.30 — 10.30. Pokazy zabiegów operacy jnych  ze szczególnem  
om ów ieniem  w skazań ii techniki. Prof. Laskiew icz '(sala opera­
cyjna). 10.30— 13. B adanie chorych przychodnich  (diagno­
s tyka  i te rap ja  szczegółowa chorób uszu, nosa, gardła i k rtan i 
n a  p rzypadkach). T enże. 15 — 16.30. K urs operacy jny  z ćw i­
czeniam i na zw łokach: Z nieczulanie przew odow e w rynologji. 
operacje  p lastyczne  i koirektury nosa. T en że  wspólnie z asy s­
ten tem  'lek. ¡R. R afińskim . Z ak ład  A natom ji opisow ej U. P. 
ul. H eli od ora Święcickiego. 16.30— 17.30. Doc. Dr. Skubiszewski: 
Schorzenia śród-piersia w zw iązku ze spraw am i chorobow e- 
mi gardła i  p rze łyku  oraz sposoby ich leczenia operacyjnego. 
Klin. Otolair. U. P. 17.30 — 19. D r. Iw aszkiewicz: Pow ikłania 
oczne i  oczodołow e w ostrych  i p rzew lekłych, ropnych  zapa­
leniach jam  bocznych  nosa. 15. V I. p o n i e d z i a ł e k .
8.30 — 10.30. Pokazy zabiegów  operacy jnych  ze szczególowem  
om ów ieniem  w skazań i technik i. Prof. Dr. Laskiewicz. (Sala 
operacy jna). 10.30 — 13. B adanie  Chorych przychodn ich  (d ia­
gnostyka i te rap ja  szczegółowa chorób nosa, gard ła , k rtan i 
i uszu n a  p rzypadkach .). T enże. 15.30 — 17.30. K urs o p e racy j­
ny z ćw iczeniam i ma zw łokach: O peracje  doszczętne jam  
bocznych nosa, operac ja  transm axillonasalna M oura. T e n ­
że wspólnie z asyst. lek. Rafiińskim. (Z akł. A nat. Opis. U. P.).
17.30 — 19.Pirof. dr. Laskiew icz: Z asady  end o sk ap ji górnych 
i dolnych dróg oddechow ych. 16. V I. w t o r e k .  G odzina
8.30 — 11.30. Pokazy zabiegów  operacy jnych  ze szczegółowym 
om ów ieniem  w skazań i techniki. Prof. Dr. Laskiewicz. (Sala 
operacy jna). 11.30 — B adanie chorych  przychodnich . (D ia­
gnostyka i te rap ja  szczegółow a chorób  uszu , gardła, nosa 
i k rtan i na  p rzypadkach). T enże. 16 — 18.30. R epety to rjum  
z anatom ji i fizjologji narządu  słuchow ego i statycznego. 
Prof. D r. Laskie wlicz. 17. VI. ś r o d  a. 8.30 —  10.30. Pokazy 
zabiegów  operacy jnych  ze szczególow em  om ów ieniem  w ska­
zań i techniki. P rof . D r. Laskiewicz. (Saila operacyjna).
10.30 — 13. Badanie chorych przychodnich (Diagnostyka i te-
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rap ja  szczegółowa chorób gardła, nosa, k r ta n i i uszu na p rzy ­
padkach.) Tenże. 15.30 — 16.30. K urs operacy jny  w raz z ćwi­
czeniam i na zw łokach: Znieczulanie m iejscow e w o tja tr ji, 
an t rotom  ja  i operacja doszczętna T enże w spólnie z asysten ­
tem  lek. Ra fińskim. Z ak ład  A nat. O pis U. P. 16.30 __  18.30.
R epety  to r jum  z anatomjii i fizjologji k rtan i, badanie k rtan i 
stroboskopem . Prof. Dr. Laskiewicz. 18.30 — 20. Badanie 
słuchu. T enże w spólnie z Dr. Zakrzew skim . 18. V I. c z w a r- 
t e k. G odz. 9 — 11. Z abiegi o peracy jne  m niejsze: muikoto- 
m ja, eperotom ja, wycięcie podśluzow e p rzegrody  nosa, p rze­
kłucie p róbne jam y szczękow ej, endonasalme o tw arc ie  jam  
bocznych nosa. P ro f. Dr. Laskiewicz. 11.30 — 12.30. W izy ty  
na salach chorych, om ów ienie p rzypadków  leżących i lecze­
nia  pooperacyjnego. Tenże. 15.30 — 17. D ia term ja , e lektroko- 
agulacja i fo to te rap ja  w p rak tyce  oto-riino- laryngologicznej, 
Prof. D r. Laskiew icz w spólnie z D r. Z akrzew skim . 17 — 18.30. 
Dr. Iw aszkiew icz: Z espół toksyczno-uszno-jelitow y u  dzieci.
18.30 — 19.30. Prof. D r. Laskiew icz w spólnie z D r. Z akrzew ­
skim. R entgeno  - d iagnostyka  schorzeń  jam  bocznych nosa, 
i ucha. 19. V I. p i ą t e k .  G odz, 8.30 — 10.30. Pokazy zabie­
gów operacy jnych  ze  szczegółow em  om ów ieniem  w skazań 
i techniki. Prof. D r. Laskiew icz (Sala operacy jna). 10.30 — 13. 
B adanie chorych  p rzychodn ich  (d iagnostyka  i te rap ja  szcze­
gółow a chorób nosa, gardła, k r ta n i i uszu n a  p rzypadkach .). 
Tenże. 13 — 16. K urs o p eracy jn y  w raz z  ćw iczeniam i1 na 
zw łokach.: O peracje  błędnikow e, odsłonięcie opuszki żyły
jarzm ow ej, podw iązanie żyły  jarzm ow ej oraz tę tn ic : językow ej, 
szy jnej zew nętrznej i w ew nętrznej. T enże  wspólnie z asyst, 
lek. R afińskim . Z ak ład  A natom ji O pis U. P. 16.30 — 18. Ba­
danie narządu  statycznego . Prof. Laskiew icz wspólnie z Dr. 
Z akrzew skim . 18— 19.30. D r. W arpechow ski. Pow ikłania we- 
w nątrz-czaszkow e pochodzenia usznego, guzy mózgu i m óż­
dżku (w szczególności w zw iązku z nerw em  V III), ze stanow i­
ska neuiroilogjii. 20 VI. s o b o t a .  8.30 — 10.30. Pokazy zabie­
gów operacy jnych  ze szczegółow em  om ów ieniem  wskazań 
i techniki. Prof. Dr. Laskiewicz. (Sala operacy jna). 10.30— 13. 
B adania cho rych  p.nzychod!mch (D iagnostyka i te rap ja  szcze­
gółow a chorób nosa, gardła, -k rtan i i uszu na  przypadkach). 
T enże. 15 — 17. K urs o p eracy jny  w raz :z ćw iczeniam i na 
zw łokach: T recheo tom ja , laryngofissura, oesophagotom ja ex ­
terna. T enże  w spólnie z asyst. lek. Rafińskim . Z ak ład  A nat. 
O pis U. P. 17 — 18. Doc. Dr. Skubiszew ski: Schorzenia »tarczycy 
ze szczegół,nem uw zględnieniem  zm ian chorobow ych  w y stęp u ją ­
cych w zw iązku z n iem i w k rtan i i tchaw icy. K linika oto-laryn- 
gologiczna U. P. 18.30—19.30. Pokaz film u b adan ia  narządu  s ta ­
tycznego. 22. VI. p o n i e d z i a ł e k .  8— 11. Zabiegi opera­
cy jne  m niejsze: adenotom ja, tnosillek tom ja  m odo Sluder
i Portm ann. Brof. ‘D r. Laskiewicz. 11 — 12.30. B adanie cho­
rych przychodnich (d iagnostyka i te rap ja  szczegółowa cho­
rób, nosa, gardła, k rtan i i uszu na przypadkach. Tenże. 
G odz. 13.30 — 17.30. T racheohronchoskqpja . T echnika w ydo­
byw ania ciial obcych  z oskrzeli z ćw iczeniam i na psach. Prof. Dr. 
Laskiewicz. K linika. 17.30 — 19. E odoskqp ja  gard ła  dolnego 
i przełyku  z ćw iczeniam i na  psach. Tenże. 19 — 20. N ow o­
tw ory  k rtan i i sposoby ich leczenia. T enże. 23. V I. w t o ­
r e k. 8.30 — 10.30. Pokazy operacy jne ze szczegółowem  
om ów ieniem  w skazań i techniki. Prof. D r. Laskiewicz. (Sala 
operacy jna). 10.30 — 13. Baidanie chorych  przychodn ich  z u- 
względnieimem teraipji zm ian specyficznych k rtan i (tbc., 
lues) n a  p rzypadkach . T enże. 15.30 — 17.30. T racheo-hron- 
cho-oesofaigoskcpja z ćw iczeniam i n a  psach. Tenże. 17.30— 19. 
Dr. W arpechow ski: D iagnostyka i te rap ja  zapaleń  opon m óz­
gow ych pochodzenia usznego. K lin ika oto-laryngol. U . P. 
24. VI. ś r o  d a. 9 — 11.30. Zabiegi operacy jne m niejsze: 
G ard ło , k r ta ń  ze szczególnem  uw zględnieniem  leczenia zw ę­
żeń k rtan i. 11.30 — 13. W izy ty  na salach chorych, om ów ienie 
p rzypadków  leżących i leczenia pooperacyjnego. 15.30 — 17. 
D t. Łączkow ska: K lasyfikacja  w ad mow y i głosu, 17— 18.30.

D r. M ałecki: Leczenie wziiewaniami cho rób  górnych dróg o d ­
dechow ych. 18.30 — 19.30. Prof. Laskiew icz: S tany  posoczni- 
cowe pochodzenia ogniskow ego z górnych dróg oddecho­
w ych 25. V I. c z w a r t e k  9.30 —  40.30. D r. M ałecki: 
Problem  alergji i anafilaksji w oto-laryngol. 10.30— 11.30. 
Dr. Z ak rzew sk i: O leczeniu ozeny. Z a m k n i ę c i e  k  u r ­
s u. O p la ta  za kurs w ynosi 80.— zł., k tó rą  w raz ze zgłosze­
n iem  uprasza się przesłać n a  ręce  p ro f. Laskiew icza, Poznań, 
F red ry  7. Z e  w zględu na kosz,ty po łączone z  o rganizacją, 
k u rs  m oże się odlbyć p rz y  najm nie jsze j liczbie 5-ciu uczestn i­
ków.

— V Z jazd  Polskiego T ow arzystw a  O rtopedycznego  
i T raum atologicznego w W arszaw ie, w dniach 22 i 23 maTca 
1936 r. P rogram  V  Z jazdu  P. T . O. i T . Dn. 22 i 23 m arca 
1936 r. I. K lin ika C hirurgiczna U niw ersy te tu  Józefa  P iłsud­
skiego, W arszaw a — ul. N ow ogrodzka N r. 59. N i e d z i e l a  
22. III. 1936 r. G odz. 9-ta .O tw arcie  Z jazdu . G odz. 9.30 I. Po­
siedzenie naukow e. P ierw szy tem a t program ow y: 1) Leczenie 
spraw  zapalnych  kręgosłupa; a) g ruźliczych — re fe re n t dr. M.

I G robelsk i (P oznań), b) n iesw oistych —  re fe ren t doc. dr. Fr. 
R aszeja (Poznań.) 2) A . G ruca  (Lw ów ): W ynik i operacji u ­
sz tyw niającej opisu  w łasnego w gruźlicy  kręgosłupa. 3) D ysku ­
sja. G odz. 15-ta. W 'alne Z eb ran ie  członków  P. T . O. i T . G odz. 
16-ta. II. Posiedzenie naukow e. 1) J. K om ża (Poznań): W  sp ra­
wie leczenia koślaw ości palucha. 2) W . D ega (Poznań): A r t­
hrorisis ta lo-cruralis-posterior. 3) A . G ruca  (Lw ów ): R ezekcja 
głów ki i osteo tom ia z  oparciem  w leczeniu gruźlicy  staw u  b iod ro ­
wego. 4) K ow alski (L w ów ): A rtro d eza  w gruźlicy  staw u bio­
drow ego. 5) A m broz i(Lwów): O  p lastyce dachu panew ki. 6) 
A. Jan ik  (Ł ódź): W ynik i operacy jnego  leczenia z łam ań szyjk i 
kości udow ej. 7) A . G ruca  (Lw ów ): Pokaz n arzędzi do  lecze­
nia złam ań szy jk i kości udow ej (m odel ulepszony.) 8) A. Ku- 
gier (W arszaw a): O steosyn teza  z łam ań  szy jk i kości udow ej
przy pom ocy p rzy rząd u  w łasnego pom ysłu. 9) A. G ruca  
(Lw ów ): Pokaz p rzy rząd u  do ustaw ian ia  złam ań p rzedram ie­
nia. 10) A. K ugler (W arszaw a): Pokaz p rzy rządu  do nastaw ia­
nia z łam ań kończyny  górnej i dolnej. P o n i e d z i a ł e k  

23. III. 1936 r. G odz. 9-a. III. Posiedzenie naukow e. D rugi te ­
m at p rogram ow y: Stan p ro tezow ania w Polsce: p racy  w Państw . 
W ytw órn iach  pro tez  — re fe ren t dr. W . R eklew ski (W arsza­
wa). b) N ow sze m etody  pro tezow ania i budow y apara tów  o r­
topedycznych  dla kończyny  górnej — ireferent doc. dr. A . G ru ­
ca (Lwów), c) N ow sze m etody  p ro tezow ania  i budow y apa­
ra tów  o rtopedycznych  dla kończyny  dolnej — re fe ren t dr. L. 
K alina (W arszaw a), d) N ow sze m etody  budow y apara tów  o r ­
topedycznych  d la tu łow ia — re fe ren t dr. K. O packi (W arsza­
wa). e) N ow sze m etody  budow y w kładek  p o d  stopę  — re fe ­
ren t dr. M. Epstein  (K raków ). G odz. 15-ta. Posiedzenie kom i­
te tu  redakcy jnego  „C hiru rg ji N arządów  R uchu i O rtoped ji 
Po lskiej“. G odz. 16-a IV. Posiedzenie naukow e. 1) A. K ugler: 
P ro tezy  kończyny  dolnej. 2) D yskusja  n a d  drugim  tem atem  
program ow ym : „Stan pro tezow an ia  w  Polsce“. Posiedzenia za­
czynają  się punk tualn ie . Czas trw an ia  przem ów ień: D la p ie r­
wszego tem atu  program ow ego — ¡referent 45 m., przem ów ie­
nie w dyskusji 10 min., o d czy t 15 min. D la drugiego tem atu  
program ow ego: referenci ad  a) — 45 min., ad  b ) — e) — po 
30 min. przem ów ienia w  dy sk u sji 10 min. D la  o d czy tu  zgłoszo­
nego re fe ren t 15 min., przem ów ienie w dyskusji 5 min. R ęko­
pisy w szystk ich  przem ów ień należy niezw łocznie sk ładać w 
S ekre ta rjac ie  Z jazdu . P odczas Z jazd u  o tw a rta  będzie w 1 K li­
nice C hirurgicznej U . J. P. w ystaw a narzędzi, apara tów  o r to ­
pedycznych, leków  i t. p.

— P r o g r a m  VI  O g ó l n e g o  Z j a z d u  P r z e ­
c i w g r u ź l i c z e g o  w W i l n i e ,  w  dn iach  31 m aja 
i 1 czerw ca 1936 r., pod przew odn ic tw em  Pr^Ł  D r. T . Jan i­
szewskiego. D n i a  31-go m a j a  —  n i e d z i e l a .  G odz. 
9—9.30. N abożeństw o  w O stre j Bramie. G odz. 9.30— 10.30.
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Oddanie hołdu I M arszałkow i Polski Józefow i Piłsudskiem u. 
Punkt zborny  p lacyk  p rzed  kościołem  Św. T eresy . G odz.
10.30 — 11. O tw arcie  Zja*zdu p rzez Przew odniczącego Z jazdu  
Prof. Dr. T . Janiszew skiego. G odz. 11 — 13.30. O brady . T em at !
' •  biologiczny: „W arto ść  odczynów  biologioznych w rozpozna- j

waniu gruźlicy: a) ,u dzieci i m łodzieży; b) u  .dorosłych“. Re- i
ferent do p. „a“ P rof. D r. K. Jonscher z Poznania. R eferen t do j

p. „b“ D r. N . B erdo z W arszaw y. — D yskusja. U n iw ersy te t |
Stefana B atorego, ul. Św. Jańska. G odz. 13.30— 16. P rzerw a j

obiadowa. G odz. 16 — 18. Z w iedzanie In s ty tucy j W il. W oj. \
T-wa Przeciw gruźliczego: 1) P oradn i N r. 1 ul. W ileńska 27 m.
1. w yjaśnień udzieli D y rek to r T w a  D r. A. Borow ski, 2) O d ­
działów gruźliczych M iejskiego S zpitala  Zakaźnego, Z w ierzy- |
niec, ul. G rodzka  10. w yjaśn ień  udzieli o rd y n a to r O ddz. D r. |
Z. Kuncewicz. 3) Poradn i N r. 2, S tacji O d m  i P rew en to rjum  
dziennego W. W . T . P., w lokalu M iejskiego O środka Z drow ia, j

ul. W ielka 46. w yjaśn ień  udzieli D y rek to r T -w a D r. A. Borow- |
ski. Punk t zborny  lokal W ileńskiego W ojew ódzkiego T -w a ;
Przeciwgruźliczego ul. W ileńska 27 m. 1. Po  zw iedzeniu  Po- j

radni N r. 1 p rze jazd  do  następny ch  in s ty tu cy j autobusam i 
z placu O rzeszkow ej. G odz. 20. T ea tr . D n i a  I-go c z e r w ­
c a  — p o  n  i e d  z i a 1 e k. G odz. 8— 10. Z w iedzanie zab y t­
ków m. W ilna. P u n k t zbo rn y  — Skw er Placu K atedralnego . 
Godz. 11 — 14. O brady . T e m a t II k lin iczny : „W yrw anie ner 
wu przeponow ego“, R eferen t Doc. D r. Z . Szczepański z  O tw o ­
cka. K oreferen t Prof. D r. T . W ąsow ski z W ilna. — D yskusja. 
U niw ersytet S tefana  B atorego. G odz. 14— 16. P rzerw a o ­
biadowa. G odz. 16— 19. O brady . T e m a t III społeczny: „W al­
ka z gruźlicą w śród  dzieci i m łodzieży: a) akcja  zapobiegaw ­
cza; b) akcja  społeczna“. R eferenci do p. „a“ — Doc. D r. J. 
Zeyland i D r. E. P iasecka Z ey landow a z  Poznania. R eferen t do  
p. „B“ — D r. St. Popow ski z W arszaw y. K orefe ren t do p. „b“
— Dr. St. H ornung  ze Lwowa. — D yskusja. G odz. 19 — 19.30. 
Zamkniecie Z jazdu . U n iw ersy te t S tefana  B atorego. D n i a  
2-go c z e r w c a  — w t o r e k .  W ycieczki. G odz. 9 — 13.
1) Punkt zborny  — Plac O rzeszkow ej. W y jazd  autobusam i do 
Nowo T rok . Z w iedzan ie  p o radn i w iejskiej i zaby tków  h is to ­
rycznych w N ow o-T rokach . 2) P u n k t zbo rn y  — p rzy s tań  s ta t­
ków n a  W ilji, u l. T . K ościuszki. W ycieczka do W erek  — 
Wilją. K oszty  każde j w ycieczki ponosi uczestn ik  (około 3 zło­
tych). Z głoszenia n a  Z jazd  p rzy jm u je  se k re ta r ja t V I O gólno­
polskiego Z jazd u  Przeciw gruźliczego W ilno, ul. W ileńska 27 
m. 1. K arta  uczestn ic tw a  dla członków  Z jazd u  10 zł. d la  ich 
rodzin — 5 zł. R odziny  k o rzy s ta ją  ze  w szystk ich  praw  człon­
ków lecz nie m ają  p raw a  udziału  w  dyskusji i n ie  o trzy m u ją  
druków i pam iętn ika  Z jazdu , C złonkow ie Z jazd u  i ich rodzi 
ny ko rzysta ją  ze zniżki ko lejow ej. Z głoszenia n a  w ycieczki 
podczas Z jazd u  będą  p rzy jm ow ane w sek re ta rjac ie  Z jazdu  — 
Wileńska 27 m. 1 i p rzy  w ejściu n a  salę obrad .

— W o j e w ó d z k i e  S a n a t o r j u m  d l a  n e r -  
w o w o - c h o r y c h  w K o ś c i a n i e  (w ojew ództw o p o ­
znańskie) p rzy jm u je  chorych  obojga płci, c ierp iących  n a  w szel­
kie zaburzenia organiczne i czynnościow e uk ładu  nerw owego. 
Poza lecznictw em  fizykalnem  sto su je  się w szelkie w spółczesne 
metody lecznictw a biologicznego i chem icznego o raz  psycho- 
terapję. S anatorjum  p rzy jm u je  na k u rac ję  rów nież członków  
U bezpieczalni Społecznej, Z . U . P. U ., u rzędn ików  p aństw o­
wych i in. O p la ta  dzienna w ynosi: dla kuracjuszów  z w oje­
wództwa poznańskiego — klasa I 10 zł., klasa II 7 zl., k lasa III 
3,50 zł., z innych w ojew ództw  — klasa I 11,50 zł. k lasa II 
8 zł., klasa III 4 zł. P rzy  S anato rjum  czynny  je s t In s ty tu t Lecz­
nictwa Fizykalnego. K ierow nictw o S ana to rjum  spoczyw a w rę ­
kach D yr. D -ra O skara Bielawskiego. O rd y n u je  D r. K azim ierz 
Golonka. Lecznictw o fizykalne prow adzi D r. E dw ard  T o m a­
szewski, pracow nię biochem iczną D r. Jan  Z aczyński.

— Z w iązek L ekarzy Kas C horych  „K olo K raków “ w ydal 
obszerne spraw ozdanie ze sw ej działalności za r, 1935. N a

W alnem  Z grom adzeniu, odbytem  w dn. 10-go lutego 1936 r. 
w K rakow ie, w ybrano następu jący  Z arząd : Prezes — D r. G o­
łąb Jan, W iceprezes — D r. C zapnicki H enryk , S ekretarze — 
Dr. C ikow ski Stanislaw  i D r. Sw at A dam , Skarbnicy  — D r. 
Im ich Stanisław  i Dr. Spoczyńska Jadw iga oraz 8 członków  
Z arządu  i ich zastępców.

— T ow arzystw o  Lekarskie Śródziem nom orskie organizu­
je doroczną podróż lekarską po R iw ierze francuskiej w czasie 
Świąt W ielkanocnych od 12 do 19 kw ietn ia r. b. P unk t zborny 
w H yàres. Program  w ysyła i bliższych in form acyj udziela Se­
k re ta r ja t T ow arzystw a (Le Secré taria t de la Société M édicale) 
24, rue V erd i, à N ice.

— M i ę d z y n a r o d o w a  W y c i e c z k a  L e k a r z y  
z W i e d n i a  n a  K o n g r e s  p a t o l o g  ów w A t e ­
n a c h .  U czestn icy  zw iedzą zak łady  lecznicze w W iedniu  i 
okolicy  (B aden i t. d.), a następnie (4.IV.1936) W enecję, 
T ry est, po jadą  ok rę tem  z  Fium e do Splitu  (Spalato), K otoru  
(C ata rro ), K orfu, Pireusu. W  pow rocie do W iednia zw iedzą 
Soluń (Saloniki), Belgrad, B udapeszt. O soby  (z w szystkich 
k rajów ), k tó re  p ragną się przyłączyć, o trzym ają  bliższe in fo r­
m ację n a  pisem ne zapy tan ie  pod adresem : „S tudien-und G e­
sellschaftsreisen“ W ien (W iedeń), I. B iberstrasse 11. 1/6 (pry- 
m arjusz D r. Fr. B arach).

K A LEN D A R ZYK  POSIEDZEŃ TO W AR ZYSTW  

LEKARSKICH.

24.111. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

1) H i g i e r  H .: 2 p rzypadk i rodzinnego, dziedzicznego, 
okresow ego porażenia m ięśni (pokaz). 2) P ę z i ń s k i  W .: Z a ­
palenie sutka, jako  pow ikłanie duru  brzusznego (6 przypadków ).
3) L a n d a u  A. ,  P r u s z c z y  ń  s k i  A.  i G l a s s  B.
I. O sin icy  i polig lobulji w  przebiegu gruźlicy p łucnej i w 
stw ierdzonych  w raz z n ią zaburzeniach p łucnej i tkankow ej 
w ym iany gazów.

24.111. Zrzeszenie Lekarzy Rz. P.

1) M. b e j g i n ,  C h .  S t u c k g o l d :  P rzyczynek
do patogenezy i k lasyfikacji m arskości w ątroby . 2) H . H i- 
g i e r :  D wa p rzypadk i parałysis paroxysm alis. O dczyt.
3. S. N e u  m a r k  (Ł ódź): O braz k liniczny i radiologiczny 
przew lekłej k iły  stawów.

26.111. Polskie Towarzystwo M edycyny Społecznej.

W alne zebranie. 1. D r. L. W e r n i c :  E ugenika i jej
p ro jek ty  ustaw odaw cze. 2) W alne zebranie: a) Spraw ozdanie 
roczne Z arządu , Skarbnika i K om isji R ew izyjnej, b) W ybór 
trzech członków  Z arządu , trzech zastępców , sek re tarza  stałego 
i Kom isji R ew izyjnej, c) W olne wnioski.

27.111. W ydział Lekarski Poznańskiego Towarzystwa 
Przyjaciół Nauk.

1) K om unikaty  Z arządu. 2) Pokazy. 3) Spraw a stosunku  
W ydzia łu  Lekarskiego do Poznańskiego T ow arzystw a P rzy ja ­
ciół N auk . 4) W yk ład  Prof. D r. A. L a s k i e w i c z a :  ,.Z ka- 
zuistyki rzadkich  postaci zaburzeń za tok  bocznych nosa u dzie­
ci leczonych w K linice Laryngologicznej U. P.“.
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Résumé des articles originaux.
Léon BINET —  La réanimation.
L 'au teu r m entionne ses recherches concernant l'action  de 

d ifféren tes substances pharm acologiques sur le coeur isolé de 
l'escargot et souligne le rôle de la cafeine et du oarnphre dans 
la réan im ation  card iaque. L 'experim entation  physiologique 
effectuée sur les lapins, les poissons e t sur la tê te  isolée du chien 
perm et égalem ent de souligner l'im portance du tra item en t de 
l'asphyxie par la caféine. Les anciennes m éthodes de la  mise en 
jeu de la respiration  artificielle son t très utiles. Elles peuvent 
ê tre  avantageusem ent rem placées par l'u tilisation  d 'un  appareil 
resp irato ire  p ra tique, sim ple e t très efficace qui est mis au po in t 
par l'auteur.

J. ZU R K O W SK I. Les bacilles diphthériques prove­
nant de Lodz sur les milieux de Clauberg.

En trava illan t sur la défin ition  des p roprié tés b iochim i­
ques de bacilles d iph tériques p rovenan t de L odz e t en cam pa- ! 
ran t les résu lta ts ob tenus avec ceux d 'au tre s  au teu rs  dans 
d 'au tres  pays e t  régions, j 'y  ai p u  co n s ta te r  un désaccord év i­
dent. L 'aspect de colonies de souches de Lodz sur le milieu 1
C lauberg II (1931) ainsi que leur a ttitu d e  sur les milieux hydro- 
carbonés avec dextrose, dextrine, glycogène e t am idon, sur le 
liquide horm onal e t sur le mêm e liquide add itioné  d 'ind icateurs 
pour la déterm ination  du Ph du milieu, — d ifféra ien t de ce qui 
é ta it décrût par les au teu rs anglais: A nderson, H appold , Me j
Leod et Thom son. Je n 'a i pu  trouver dans aucun de mes cas 
de types décrits par eux comm e gravis, in term edius et mitis.
O r les souches de Lodz donnaien t une très g rande d iversité  de 
réactions sur les m ilieux d e  cu ltu re  e t de lia virulence pour les 
cobayes en in jection  in tracu tanée  de bacilles v ivan ts e t de leurs 
toxines. La justesse de la conception de G ins, qui affirm e, que 
les bacilles d iph tériques et p seudad iph té riques ne somt que de 
parties d 'un mêm e cercle, qui em piè ten t les uns sur les au tres de 
m anière, qu 'on  ne peu t pas faire de lim ite exacte en tre  eux. est 
apparue dans mes travaux  avec une évidence incontestable.
Le milieu de cu ltu re  C lauberg IV  (1935) ,ne p e u t serv ir non  plus 
pour la d ifférenciation  des bacilles d iph tériques e t pseudo- 
diphtériques. L 'aspect de colonies de bacilles d iph tériques de 
Lodz su r le millieu C lauberg II ne  correspondait pas avec celui 
décrit par C lauberg. H asenbach, G oliborska et P iasecka-Z ev- 
land, qui travailla ien t avec des souches p ro v en an t de Berlin, 
V arsovie e t de Poznan. T and isqu 'ils  trouva ien t des souches, qui 
donnaien t su r le milieu C lauberg IT des colonies assez abon­
dantes. pilâtes e t m ates, je ne rencon tra is p as  de pareilles co ­
lonies dans mes recherches. Les données indiquées par Schlos- 
sberger dans son rap p o rt du Congrès de M icrobiologues alle­
m ands à Berlin en 1935 se trouven t dans une concordance p a r­
faite  avec mes idées. T1 cite le fait, que dans les régions avec 
la d iph térie  à évolution bénigne on rencon tre  des d ifficultés de 
d ifférenciation  de types com m e cela avait lieu à S taffo rdsh ire  
et à Kdinburgh. Schlossberger cite aussi le travail de Parisch, qui 
dit que sur les milieux de cu ltu re  utilisés en A ngleterre, dénom ­
més milieux de H orgau e t de  Mairshaill, il n 'a  pas pu co n sta te r de 
différences en tre  le type  m itis e t gravis. Il en résulte, que la

phase  ôpidém iologique, d o n t p rov iennen t les bacilles, n 'est pas 
sa n s ,influence sur leurs p ro p rié té s  b iochim iques. ¡C'est pourquo i 
j'a i voulu déduire  une thèse essentielle de ce, que je viens de 
dire: les p roprié tés b iologiques du  m icrobe so n t d 'une no tion  
re lative e t se b o rnen t seu lem en t aux agen ts pathogènes .cultivés 
d 'une  'agglom ération hum aine défin ie dans ,u.n tem ps défini. 
T o u tes  les p rop rié té s biochim iques, qui ca rac té risen t le m icrobe, 
d 'ap rès mon avis, ne se rap p o rten t qu 'à  une région e t un tem ps 
défini en dehors des quels le m êm e m icrobe peu t posséder des 
p roprié tés to u t à fa it d ifférentes. La justesse de ce tte  affirm a­
tion  ap p a ra ît particu liè rem en t Claire dans les travaux  su r la 
diphtérie.

L SZ Y F M A N . Remarques sur le traitement des mala­
dies du foie par l'insuline.

L 'au teu r arrive aux  conclusion  su ivan tes: 1. L 'insulino- 
therap ie  des affections hépa tiques chez des su je ts  d o n t le p an ­
créas ne p a ra ît  pas ê tre  a tte in t, m an q u e  des bases théoriques 
suffisantes. 2. En ap p liquan t l'insuline chez les hép a tiq u es il 
fau t év ite r l'hypoglycém ie qu i agit d 'une façon fâcheuse su r la 
fonction  glycogénique du foie e t sur ses facultés de défense. 
Il s 'ensu it que: a. D ans les cas où le taux  du sucre  sanguin est 
abaissé il'insuline est to u t à fa it con tre ind iquée . b. Chez les in ­
div idus am aigris e t dans les cas d 'insuffisance hépatique  p ro ­
noncée la posologie de l'insu line exige des précau tions spéciales, 
c. C om m e l'in troduc tion  dans l'o rganism e, en une fois, d 'une 
grande q u an tité  de sucre  (dépassan t 40 gr.) p eu t p rovoquer une 
hypoglycém ie secondaire, ou bien se superposer à une hy p o ­
glycém ie posrtünsulin/ique, il ¡semblerait avantageux  d e  donner 
le sucre, dans les cas légers, par la bouche e t en p e tite s  q u an ­
tités m ais so u v en t rép é tées; dans les cas plus graves, p a r la 
gou tte  à gou tte  rec ta le , p a r la voie sous-cutanée, éven tue lle­
m en t in traveineuse; il fau t encore ten ir com pte  de l'avan tage 
que présen te  la lévulose, qui chez les hépatiques est m ieux as­
similée que la glucose.

H. H IG IER. A propos de la réaction de transpiration 
chez les individus atteints des maladies de la moelle.

Q uestion  de p rio rité  auprès de C. B urns C raig e t C. M arc. 
L 'au teu r dém ontre , qu'il a dé jà  pub lié  ce tte  réaction  en 1901 et 
en 1907.

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

A. MESTER. Le traitement des arthrites chroniques 
par l'antigène methylique „Anti TBC — Klawe".

A près avo ir d écrit le  rôle de la tubercu lose dans l'étiolo- 
gie des a rth rite s  chroniques, l 'au teu r donne les résu lta ts  du 
tra item en t de ces affections par l 'an tig èn e  imethyllique „A nti 
T B C  — K law e". L 'au teu r a ob tenu  grâce à ce tra item en t des 
am éliorations no tab les e t m êm e des guérisons.
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