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PRACE ORYGINALNE.
Wyklady kliniczne.

Z Oddziatu Anatomopatologicznego Szpitala Starozakonnych
na Czystem w Warszawie.
(Kierownik: Dr. M. Ptonskier).

O rozpoznawaniu nowotwordéw zlosliwych na podstawie
odezynu cytolitycznego Ernsta Freunda i Gisy Kaminer.

Podali
M. PLONSKIER i R. CYTERMAN-KONOWA (Warszawa).
(Dokonczenie — patrz Nr. 13).

2. Kontrole. W celu ustalenia wartoézi od-
czynu F. K. nalzzalo stwierdzié, jakie wyniki uzyska-
my w przypadkach kontrolnych, — t. j. w takich przy-
padkach, w ktérych niema nowotworu zlosliwego. Ogo-
Yem zbadalismy 281 przypadkéw kontrolnych.

a) W pierwszym rzedzie nalezalo stwierdzi¢, jak
wypada odczyn F. K. w przypadkach nowotworéw la-
godnych. Ogétem zbadano 34 przypadki nowotworéw
tagodnych.

F. K. (=) F. K. (4)
zgodny bledny
Ogélem nowotwordéw
lagodnych 34 30 = 88,3% 4 = 11,7%
Stwierdzonych histo-
logicznie 7 6 = 85,8%. 1 = 14,2%
Stwierdzonych sekcyj-
nie 5 5 = 100%

Ponizej podajemy szczegélowe wyniki odezynu
F. K. w przypadkach nowotworéw tagodnych.

Nowotwory }lagodne nieleczone.

Stwierdzone

histologicznie Stwierdzone

przytyciowo sekcyjnie
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Fibroadenoma mammae 3 2 1 2 2
Fibromyoma uteri 12 12 1 1 1 1
Papilloma vulvae 1 1 1 1
Adenoma renis 1 1 1 1
Fibroma cutis 1 1 1
Polypus uteri 1 1
Cysta ovarii 5 5 1 1
Cysta maxillae 2 2
Struma thyreoideae 3 3 1 1
Fibroma ventriculi 1 1 1 1
Cylindroma Highmori 1 1
Epulis gingivae 1 1 1 1
Degener. cyst. renum 2 2 1 1
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W grupie nowotworéw }agodnych wynik odezynu
byl btedny w jednym przypadku wildkniako-gruczolaka
sutka; jak sie okazalo, chora byla w ciazy. Poza tym
btedne wyniki ctrzymaliémy w przypadkach wola.

W przypadku brodawczaka duzej wargi sromowej
u 56-letniej kobiety obraz kliniczny przemawial za ra-
kiem, tym bardziej, ze gruczoly pachwinowe po odpo-
wiedniej stronie byly powiekszone, twarde i nieboles-
ne; odezyn F. K. wypadl ujemnie, przy zabiegu ograni-
czono sie tylko do usuniecia guza; badanie histologiczne
nie wykrylo w guzie rozplemu zlosliwego. W przypad-
ku dzigélaka (epulis gingivae) gruczoly szyjne byly
réwniez powiekszone, i klinicznie podejrzewano nowo-
twor zloéliwy; odezyn F. K. byt ujemny; badanie histo-
logiczne potwierdzito wynik odezynu. Tak samo klinicz-
nie podejrzany w kierunku zlo$liwo$ci byl jeden =z
przypadkéw gruczolako-wiékniaka sutka.

b) W pozostalych przypadkach kontrolnych ba-
daliSmy najréznorodniejsze choroby nienowotworowe,
postugujac sie w tym celu biezacym materiatem szpi-
talnym spoéréd chorych wszystkich oddzialéw. Ogétem
zbadalismy 247 przypadkéw nienowotworowych.

F. K. (=) F. K. (4)
zgodny bledny

Ogétem przypadkow
aienowotworowych 247 214 = 86,7% 33 = 13,3%
Leczonych 10 = 60% = 40%
Nieleczonych 237 208 = 87,84 29 = 12,2%
Nieleczonych
bez cigz 197 178 = 90,4% 19 = w
Badanych
histologicznie 17 17 = 100%
Badanych
sekcyjnie 38 35=1022% 3=718

W nastepnej tablicy podajemy szczegdlowe zesta-
wienie przypadkéw nienowotworowych, nieleczonych,
zbadanych na odezyn F. K.

Przy rozpatrywaniu ponizszej tablicy przede
wszystkim rzuca sie w oczy duza liczba blednych wy-
nikéw odeczynu F. K. w przypadkach cigzy: z 40 zba-
danych przypadkéw w 10 odczyn wypadl dodatnio, co
stanowi 25%. Wedlug Freunda, odczyn rozpusz-
czania moze wypada¢ dodatnio w cigzy, jednakze od-
czyn ochronny, ktéry ma wykrywaé obecnosé sub-
stancji swoiste] (kwasu rakowego), powinien w cigzy
wypadaé¢ ujemnie, tak samo, jak w innych przypadkach
nienowotworowych. Jak widaé jednak, twierdzenie to
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Kontrole (przypadkinienowotworowe).

Badane
histologicznie

Badane
sekcyjnie
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F. K, ¢
ogétem
F. K. (=)
zgodny
F. K. ¢
btedny
ogétem
F. K. (=)
zgedny
F. K, (
biedny

0 O = biedny

Sani (zdrowi)
Graviditas
Lues

Tbe.
Actinomyecosis 1 1 1 1
Endocarditis
Myocarditis
Appendicitis
Bronchopneumonia
Anthrax

Sepsis

Polyarthritis

Colitis

Pyelocystitis
Pyonephrosis

Parotitis

Abscessus pulmonis
Cholecystitis
Osteomyelitis

Orchitis
Lymphadenitis
Abscessus cerebri
Endometritis
Nephritis

Muyelitis
Meningoencephalitis
Leptomeningitis
Radiculitis
Polyneuritis

Sclerosis multiplex
Tabes dorsalis
Migraena

Chorea minor
Degeneratio nn. optic.
Epilepsia

Ischias
Parkinsonismus
Hydrocephalus
Haemorrhagia cerebri
Cuystis cerebri
Syringomyelia
Cholelithiasis

Ulcus ventriculi
Arteriosclerosis
Anaemia perniciosa
Varices haemoroid.
Strictura oesophagi
Erythema nodosum
Haemorrhagia abdominis
Mola hydatidosa
Hypertrophia prostatae
Intoxicatio acid. acet.
Hysteria

Hernia

Strictura urethrae
Occlusio

Hypertensio

Cirrhosis hepatis
Fractura ossium
Trauma

Endarteriitis obliterans
Strictura pyolri 1 1

Razem 237 208
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nie jest zupelnie stuszne, i cigza daje do$é czesto wy-
niki dodatnie w odczynach F. K., — tak samo zreszts,
jak i w calym szeregu innych odczynéw. Jezeli idzie o
sprawy zapalne, to tutaj wyniki bledne otrzymywalis-
my przede wszystkim u chorych z wysoka goraczka
(Appendicitis, Anthrax, Pyonephrosis). W przypadku
wrzodu zoladka, ktéry byl sekcjonowany, nie moglis-
my przy badaniu histologicznym stwierdzié¢ zadnych ob-
jawdéw rozplemu nowotworowego: odezyn F. K. byl jed-
nak dodatni. Tak samo ujemnie wypadlo szczegdlowe
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badanie posSmiertne przypadku marskosci watroby, w
ktérym odezyn byl réwniez dodatni. W przypadkach
miazdzycy i przerostu gruczotowego, w ktérych odezyn
F. K. wypad! dodatnio, badania dotyczyly chorych w
wieku ponad 70 lat.

Przechodzimy obecnie do zestawienia ogélnego
wynikéw odezynu F. K. we wszystkich przypadkach
zbadanych. Z zestawienia tego musimy wylaczyé grupe
nowotworéw zlosliwych nierakowych (miesakéw i in-
nych); poniewaz w naszych badaniach odczyn ochronny
byl wykonywany na zawiesinach z komérek rakowych,
to zgodnie z twierdzeniami autoréw powinien byl wy-
pada¢ dodatnio tylko w przypadkach rakéw. (Scisle
rzecz biorgc, nalezalo by w kazdym przypadku bada-
nym nastawiaé odczyn ochronny co najmniej dwa razy
— i z komodrkami raka i z komérkami miesaka; w ten
spos6b mozna byloby na podstawie odczynu odrézniaé
raki od migsakéw). Poza tym wylaczamy z zestawienia
ogblnego przypadki z pogranicza spraw nowotworo-
wych oraz sprawy ukladowe. Pozostajg wige przypadki
rakéw, nowotwoerdow tagodnych oraz przypadki nieno-
wotworowe, — ogo6lem 442 przypadki.

Wyniki od. Wyniki od-
czynu F. K. czynu F. K,
zgodne bledne
Qgoélem przypadkow
zbadanych 422 383 = 86,7% 59 =13,3%
Przypadkéw )
nieleczonych 422 374 = 88,7% 48 ="11,3%
Przypadkéw zbadanych
histolog .przyz. 89 84 = 94,49 5= 56%
Przypadkow zbada-
nych sekcyjnie 74 70=0946% 4= 542

Z zestawienia powyzszego, obejmujgcego 422 réz-
ne przypadki (rakowe i nierakowe), widaé, ze liczba
blednych wynikéw odezynu F. K. wynosi 11,3%: w
grupie przypadkéw, w ktérych rozpoznanie bylo usta-
lone na podstawie badania histologicznego przyzycio-
wego lub tez na podstawie sekeji, liczba bledéw zmniej-
sza si¢ do 5,6 lub 54%. We wszystkich prawie uprzed-
nio podanych zestawieniach spostrzec mozna to samo
zjawisko: w przypadkach z rozpoznaniami klinicznymi
liczba blednych wyniké$w odczynu F. K. jest znacznie
wieksza, anizeli w przypadkach z rozpoznaniami histo-
logicznymi lub sekeyjnymi. Wydaje si¢ bardzo prawdo-
podobnym, Ze podstawa tej réznicy w liczbie bledéw
odczynu F. K. w duzej czeéci przypadkéw sa bledne
rozpoznania kliniczne. W naszym materiale szpitalnym
bledne rozpoznania kliniczne w zestawieniu z rozpozna-
niami sekeyjnymi wynoszg okolo 15%. Musimy wiec
przyjac, ze wsrdod przypadkéw, badanych na odezyn
F. K. i rieskontrolowanych ani histologicznie, ani sek-
cyjnie, liczba btednych rozpoznan klinicznych jest mniej
wigcej taka sama. Jezeli idzie specjalnie o nowotwory
zlosliwe, to liczba bledéw klinicznych jest jeszcze wiek-
sza. Odsetek rakéw, stwierdzonych na sekcji, a nieroz-
poznanych klinicznie, wynosi w naszym materiale oko-
to 20%. Totez mamy prawo przypuszczaé, ze wsréd
przypadkéw, w ktérych klinicznie nie stwierdzono raka,
a w ktorych odezyn F. K. wypadt dodatnio, byly raki
nierozpoznane: niestety, nie mamy na to bezposrednich
dowodéw i musimy sie zadowoli¢ wywodami statystycz-
nymi. Przemawiajg one jednakze za tym, ze odsetek
btednych wynikéw odczynu F. K. w przypadkach nie-
skontrolowanych histologicznie lub sekcyjnie, jest
mniejszy, anizeli by to wynikalo z zestawienn powyz-
szych.

Przy rozpatrywaniu tej grupy blednych wynikéw
odezynu F. K., w ktérych odezyn ten wypadl dodatnio,
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a klinicznie raka nie stwierdzono, musimy wzigé pod
uwage jeszcze inne okolicznosci. Odezyn ochronny F. K.
ujawnia, wedlug zdania autoréw, istnienie w ustroju
badanym substancji patologicznej (kwasu rakowego),
ktéra stwarza cstan dyspozycji do raka. Przypadki, o
ktérych tu mowa, nalezato by wiec bacznie obserwowaé
przez czas bardzo dlugi, wlasciwie do konca zycia,
sprawdzajac od czasu do czasu odczyn F. K. Udaloby
si¢ wtedy stwierdzi¢, jak dalece stuszne sg rozwazania
Freunda i Gisy Kaminer, czy rzeczywiscie od-
czyn ochronry ujawnia dyspozycje do raka, i chorzy ci
zapadajg na raka, i wreszcie, czy stany owej dyspozyciji
sg stanami odwracalnymi, czy ustepuja one samoistnie,
wzglednie pod wplywem jakiego$ leczenia. W razie po-
twierdzenia hipotezy autoréw sprawa, powyzZej poru-
szona, nabralaby niestychanej wagi w zagadnieniu wal-
ki z rakiem: mielibyémy bowiem w reku odczyn, ujaw-
riajgcy z pewnoécig stan dyspozycji rakowej, i cata wal-
ka szlaby w kierunku jak najwczesniejszego wykry-
wania i usuwania tych stanéw.

Powracajac teraz do bardziej konkretnych rozwa-
zan, dotyczacych blednych wynikéw odczynu F. K., mu-
simy zatrzymac si¢ nad sprawg czynnikéw ubocznych,
ktére moga wptywaé na zmiane odczynu, tym bardziej,
ze przypadki, w ktérych odezyn F. K. wypadat blednie,
staraliSmy sie badaé kilka razy, w réznych odstepach
czasu.

Sprawe wplywu ciazy na odezyn F. K. poruszalis-
my przy rozpatrywaniu zestawienia przypadkéow kon-
trolnych; odczyn F. K. w cigzy dosé czesto wypada do-
datnio; dotyczy to zar6wno wczesnych, jak i péznych
okreséw cigzy; zadnej regularno$ci w wystepowaniu
tego rodzaju bledéw, ani tez zadnej zaleznosci od ogdl-
nego stanu ciezarnych, wzglednie od przebiegu cigzy
ustali¢ nie mogliSmy.

U chorych gorgczkujgeych odezyn F. K. jest bar-
dzo czesto bledny, zaréwno w przypadkach nowotworo-
wych, jak i nienowotworowych; dotyczy to przede
wszystkim chorych z goraczka powyzej 380, W pare dni
po ustapieniu goraczki odczyn powraca do normy i wy-
pada prawidlowo. U chorych ze stanami podgoraczko-
wymi odczyn F. K. wypadl na ogélt prawidtowo.

W stanach daleko posunietego ogdlnego wynisz-
czenia, niezaleZnie od istoty choroby, powodujacej to
wyniszczenie, odezyn F. K. wypada przewaznie btednie:
w jednym przypadku raka krtani z ciezkim chartactwem
— odczyn wypadl ujemnie; u mlodej dziewczyny, bar-
dzo znacznie wyniszczonej po zatruciu kwasem octo-
wym, odczyn wypadt dodatnio.

U chorych po operacji odezyn F. K. bywa czesto
btedny. U chorych nierakowych z odczynem ujemnym
przed operacjg cdezyn natychmiast po operacji czesto
sie zmienia i wypada dodatnio; stan ten trwaé moze nie-
raz pare tygodni, po czym odezyn znéw wypada ujem-
nie. Odwrotnie, u chorych z rakiem i z dodatnim od-
czynem natychmiast po operacji odezyn czesto staje sie
ujemny; u tych chorych jednak w dalszym przebiegu
zachowanie sie odczynu F. K. moze byé réine; nieraz
odczyn F. K. pozostaje ujemny przez czas bardzo diugi
(np. u jednej chorej po operacji raka piersi jeszcze po
roku odezyn byl ujemny; klinicznie bez nawrotu); w
innych przypadkach odezyn F. K. juz po uptywie kilku
tygodni staje sie znéw dodatni, nieraz staje sie dodatni
dopiero po kilku miesigcach (w kilku przypadkach tego
rodzaju zjawialy si¢ wezesne nawroty raka).

U chorych, leczonych promieniami Roentgena,
odczyn F. K. do$é czesto wypada blednie: wplyw pro-
mieni Roentgena na odeczyn jest taki sam, jak
wplyw operacji, z t3 moze réznicg, ze wplyw promieni
Roentgena jest bardziej dlugotrwaly, anizeli
wplyw operacji. Nie stwierdziliSmy natomiast, azeby
przeéwietlanie promieniami Roentgena w celach
rozpoznawczych zmienialo odczyn F. K.

Poniewaz w naszych badaniach odczyn byl wyko-
nywany na kale chorych, to musimy dodaé¢, ze ani kon-
systencja kalu, ani zapach, ani zabarwienie nie mialy
zadnego wplywu na wynik odezynu; zadnego réwniez
wplywu nie mialy obfite nawet nieraz domieszki $luzu
lub krwi. Tak samo nie mogliSmy stwierdzié, azeby za-
sadnicze rodzaje diety (mleczna, migsna) zmienialy w
jakimkolwiek sensie wynik odezynu.

Whioski ogolne.

Na podstawie badania 700 réznych przypadkéw
na odezyn ochronny Freunda i Gisy Kaminer,
dochodzimy do wnioskéw nastepujacych:

1. odezyn ochronny F. K. moze mie¢ duze znacze-
nie dla wezesnego rozpoznawania rakéw wszystkich na-
rzadéw: liczba bledéw odeczynu F. K. w naszych zesta-
wieniach waha sie od 9 do 12% ; przy uwzglednieniu sta-
tego odsetka blednych rozpoznan klinicznych nalezy
przypuscié, ze liczba btedéw odczynu F. K. jest jeszcze
mniejsza, — tym bardziej, ze w naszych zestawieniach
w przypadkach, skontrolowanych histologicznie lub sek-
cyjnie, liczba btedéw odezynu F K. wynosi okoto 6%,

2. istotna warto$é odczynu F. K. powinna byé $ci-
§le ustalona na bardzo duzym materiale sekcyjnym; wy-
konywanie odczynu na kale, pobranym w czasie sekcji,
nie wplywa na zmiane wyniku odczynu,

3. odczyn ochronny F. K. czesto daje wyniki bled-
ne w przypadkach ciazy, u chorych z wysoka goraczka,
u chorych wyniszezonych, w ciagu pierwszych kilku ty-
godni po operacji oraz po naswietlaniach leczniczych
promieniami Roentgena,

4. w przypadkach rakéw operowanych (po upty-
wie kilku miesiecy od chwili operacji) dodatni wynik
odczynu F. K. moze wskazywaé¢ na mozliwo$é powsta-
nia nawrotu lub tez na nawrét juz istniejacy, czesto
jeszeze nieujawniony klinicznie,

5. mozliwo§é wykonywania odczynu F. K. na kale
chorych jest bardzo dogodna i z punktu widzenia labo-
ratoryjnego i z punktu widzenia chorego: odczyn moze
byé wykonany prawie w kazdej chwili (nawet na kale,
oddanym po lawatywie) i moze byé wielokrotnie po-
wtarzany u jednego i tego samego chorego,

6. odczyn F. K. powinien byé wykonywany jak-
najczesciej we wszystkich przypadkach klinicznie nie-
jasnych: jest to narazie jedyny odczyn na raka, ktéry
prawie w 90 % przypadkéw daje wyniki trafne i zgodne
z istotnym stanem rzeczy.

PISMIENNICTWO.

E. Freund i G. Kaminer: Biochemische Grundlagen der
Disposition fiir Karzinom. Wien, J. Springer. 1925. — Benda
i Kretz: Wien. klin. Woch. 1936, Nr. 6. — Kretz i Pellegrini:
Wien. klin. Woch. 1935, Nr. 47, — Peracchia; Zeitschr, f. Kreb-
sforsch. Bd. 23, Nr. 6.
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Z klinik, szpitali

Ze szpitala Anny Marit dla dzieci w Lodzi.
(Dyr.: Dr. T. Mogilnicki).

Wyniki leczenia zakazen paciorkowcowych u niemowlat
zwiazkami sulfamidowymi (prontosilem i antistreptina).

Podala
H. FRENKLOWA, ordynator oddzialu niemowlecego (L6dz).

Jedna z najciezszych choréb zakaznych, wywolta-
nych przez paciorkowce u niemowlat, jest bez watpienia
réza. Jak wynika ze statystyk réznych autoréw, odse-
tek $miertelnosci w rézy niemowlat waha sie od 50 do
90% (zaleznie od wieku); rokowanie jest tym gorsze,
im dziecko jest mlodsze. Najciezej przebiega réza no-
worodkow: Trousseau nie widziat ani jednego
przypadku, wyleczonego w 1l-ym miesigcu zycia, a
Finkelstein w podreczniku swym moéwi, iz
,wiekszo§¢ umiera po kilku dniach lub po 1 do 2-ch
tygodni ciezkiej choroby; niektére tylko udaje sie wy-
leczy¢*.

Wiegkszo$é autoré6w podaje jako przecigtny odse-
tek Smiertelnosci w rézy w l-ym roku zycia 80%, w
drugim — 40%. W naszych przypadkach odsetek ten
byl réwniez przerazajaco wysoki, jak wynika z zesta-
wienia przypadkéw rézy, leczonych na oddziale niemo-
wlecym w latach 1926—1936.

Liczba przyp. Wylecz. Zm. % émiert.

1-y miesiac 24 2 22 91,7
1—2 mias. 9 2 7 82
2—3 mies. 5 1 4 80
3—6 mies. 15 6 9 60
6—12 mies. 15 7 8 53,3
1—2 lat 7 3 4 57

75 21 54 72

Odsetek $miertelnosci do 6 miesiecy wynosit 80 %.

Tego wysokiego odsetka $miertelnosci nie zdola-
liSmy obnizyé pomimo stosowania bardzo energicznego
leczenia w postaci surowicy swoistej, naswietlan lampg
kwarcowa, przetaczan krwi, okladéw z przesaczéw
bakteryjnych i t. d.

W lutym roku ubieglego (1936), zachecona po-
my$lnymi wynikami autoréw niemieckich i francu-
skich, zastosowalam po raz pierwszy Prontosil, prepa-
rat firmy Bayer, ktérego pewng ilosé otrzymatam do
wyprébowania. Zwigzek ten, ktérego nazwa chemiczna
brzmi: sulfamidecdwuaminoazobenzen, nalezy do t. zw.
barwnikéw azowych, ktére oddawna juz byly wytwa-
rzane przez firme Bayer do celéw przemyslowych.
W r. 1909 kierownik dzialu chemicznego tej firmy,
Horlein, w poszukiwaniu ulepszonych sposobow
barwienia tkarin odkry! zwigzki azowe z grupg sulfa-
midows, odznaczajaca si¢ wigkszg trwaloscig, niz barw-
niki bez tej grupy.

Odkrycie wlasnosci bakteriobdjezych zwigzkéw
sulfamidowych zawdzigczamy Domagkowi z Le-
verkusen, ale pierwsze badania w tej dziedzinie zostaly
dokonane przez Eisenberga w Krakowie. W r.
1913 Eisenberg stwierdzil, iz chryzoidyna (barw-
nik azowy, dwuaminoazobenzen) posiada wtasnosci
bakteriobéjcze in vitro; w do$wiadczeniu na zwierzeciu
barwnik ten nie okazywal dzialania. Inne zwiazki azo-
we, ktére w nastepnych latach rézni autorzy prébowali
stosowaé¢ w zakazeniach bakteryjnych (m. in. pyridium)
okazaly si¢ réwniez bezskuteczne, dopiero, gdy w r.
1932 Klarer i Mietsch w pracowni Horlei-
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na zsyntetyzowali szereg nowych zwigzkéw azowych
z grupg sulfamidows, zostala zapoczatkowana nowa era
w lecznictwie zakazen bakteryjnych, a przede wszyst-
kim — zakazen paciorkowcowych.
Stosunek tych zwigzkéw do chryzoidyny widocz-
ny jest w nastepujacych wzorach ich budowy:
N_--—N
2N AN 2N ZaN
,/ “WNH, N / “NH, AN
| . -
N TNl S N SN 7
N NS N
NH, NH, SO,NH,
Chryzoidyna

(dwuaminoazobenzen).

Prontosil
(sulfamidodwuaminoazobenzen)

Prontosil wykazal w do$wiadczeniach na zwierze-
tach, przeprowadzonych poczagtkowo przez Domag-
ka, a nastepnie przez Levaditiego i Vais-
mana (z identycznym preparatem francuskim, ru-
biazolem), zdumiewajgce wlasnosci bakteriobdjcze w
stosunku do paciorkowcéw hemolizujgeych. Podezas
gdy myszy, zakezone dootrzewnowo zjadliwymi szcze-
pami, ginely po 24-—48 godzinach, zwierzeta, ktérym
podawano prontosil podskérnie lub doustnie, pozosta-
waly przy zyciu, a te, ktére otrzymaty dawke pronto-
silu niedostateczng do utrzymania ich przy zyciu, umie-
raly, lecz nie tak predko, jak zwierzeta kontrolne. Kré-
liki, u ktorych doswiadczalnie wywolywano przewlekle
ogéblne zakazenie paciorkowcowe z obrzekiem stawdéw
i schorzeniem wsierdzia, wracaty do zupelnego zdrowia
pod wptywem prontosilu. W do$wiadczeniach Leva-
ditiego i Vaismana autorzy otrzymywali wy-
niki pomyslne, stosujgc rubiazol nawet w 16 godzin po
zakazeniu, jak réwniez na 1, 2 lub 3 dni przed zaka-
zeniem.

Pierwotny prontosil nie nadawat sie do leczenia
dozylnego, gdyz byl slabo rozpuszczalny; dopiero, gdy
udato sie otrzymaé zwiazek, ktéry rozpuszczal sie
w 4%-owym stezeniu, t. zw. prontosil solubile, osigg-
nieto lepsze wyniki zaréwno u myszy, jak i u krélikéw.

Dzialanie bakteriobdjcze prontosilu mozna prze-
$ledzi¢, badajac pod mikroskopem wysiek z otrzewnej
zakazonego zwierzecia. U nieleczonych wysiek ten po
24 godzinach roi sie od paciorkowcéw, podezas gdy
u leczonych nie stwierdza sie zupelnie drobnoustrojéw.

Zwiazki sulfamidowe dzialaja zupelnie wybidreczo
i swoiscie na paciorkowce *) i dzialanie to nastepuje
tylko przy zetknigciu si¢ preparatu z ustrojem: in
vitro nie wykazujg one zadnych wlasnosci bakteriobé;-
czych. Sposéb dzialania prontosilu nie jest dotychczas
wyjasniony; Levaditi przypuszeza, ze bakteriobéj-
czos¢ tych zwigzkéw polega na hamowaniu zdolnosci
paciorkowcow do wytwarzania otoczki obronnej prze-
ciwko fagocytom.

W r. 1936 wyzej omdéwione badania doswiadczalne
zostaly potwierdzone przez autoréw angielskich (C o -
lebrook iin.), i jednoczeénie zaczely sie zjawiaé
sprawozdania kliniczne. Sam Domagk, jako jeden
z pierwszych, zastosowal prontosil w ciezkim przypad-
ku ropowicy dloni u swojej 5-letniej cérki z bardzo po-
mySlnym wynikiem: poprawa bardzo ciezkiego stanu

*) Podlug niektérych autoréw réwniez na gronkowce.
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ogblnego nastapila juz nazajutrz po zastosowaniu pron- Rozpoznanie Liczba Wyl Zm.
Erysipelas . . . ... 19 16 3

Caly szereg autoréw z klinik i szpitali niemiec- Arthritis purul. streptoc 1 1 —
francuskich i angielskich potwierdzil wyniki, Nephritis 1 1 —

przy czym okazalo sie, iz bez- Pyopreumoth. SPO'M streptoc 1 — 1

wzglednie najlepsze dzialanie osiaggano w rézy. W rézy Pleuritis purul. streptoc. 2 - =
niemowlat i dzieci starszych wyleczenie nastepowalo Phlegmone . 3 — 3
tak szybko, jak w do$wiadczeriu na zwierzetach; wy- Pyodermia . 1 — 1
niki te nie daly sie zupelnie poréwnaé¢ z wynikami daw- Pyuria ' 3 5 —
zu Hérste, Sepsis staphylococczca 4 — 4

Piischel iin.). W polskim piSmiennictwie oglosit
Wolfstein wr. 1936 przypadek ciezkiej rozy u 6-ty-
godniowego niemowlecia, wyleczony rubiazolem.

Obok rozy spostrzegano pomyslne wyniki dziala-
nia zwigzkéw sulfamidowych w ropnych schorzeniach
drég moczowych (niezaleznie od rodzaju zarazka)
i skéry, w ropowicach i ciezkich septycznych anginach
paciorkowcowych; mniej pewne wyniki osiggnieto w
posocznicach ogdlnych, jakkolwiek ze statystyk niekto-
rych autorow wynika, ze i w tych przypadkach mozna
osiggna¢ dzialanie pomy$lne (Schranz, Ley iin).

Wszystkie wyzej oméwione badania doswiadczal-
ne i spostrzezenia kliniczne dotyczyly zwigzkdéw, zawie-
rajacych grupe azows, i wydawalo sie, iz z grupa ta
zwigzane jest dzialanie bakteriobdjcze prontosilu i ru-
biazolu. Jednakze prace francuskich autoréw pod kie-
runkiem Fourneau z instytutu Pasteura wy-
kazaly, iz wlasnosci przeciwpaciorkowcowe zwigzane
sa z ,,jadrem czynnym“ (jadro F 1162) o wzorze, nie za-
wierajacym grupy azowej, i ze nie grupa azowa, lecz
grupa sulfamidowa, znajdujgca sie w pozycji ,para“
pierscienia benzenowego, nadaje tym cialom wlasnos-
ci przeciwbakteryjne.

NH,
VRN
/ AN
N\
Prontosil
album
AN / Antistreptina.

SO,NH,
Sulfamidoaminobenzen.

Ze zwigzkoéw tego typu okazal sie bardzo dobry
w do$wiadczeniu klinicznym preparat bezbarwny, wy-
rabiany przez firme Bayer p. n. Prontosil album,
a w Polsce przez firme Geo p. n. Antistreptina. Jest
to paraaminobenzenosulfamid o wzorze wyzej podanym
(p. ,jadro czynne®).

W przeciwienstwie do prontosilu czerwonego i ru-
biazolu preparaty te sg biate, bez zapachu i smaku,
réwnie nietoksyczne, jak i tamte. Wyprébowany na 180
przypadkach rozy w szpitalu Claude Bernard w Pa-
ryzu prontosil biaty dat bardzo dobre wyniki (spadek
cieploty nastepowal w ciagu 2-ch dni).

Wspomnieé jeszeze nalezy o nowym zwigzku sul-
famidowym, zawierajagcym grupe karboksylowg COOH,
ktéry w do$wiadczeniu na zwierzetach ma dawaé jesz-
cze lepsze wyniki, lecz klinicznie nie jest wyprébowany.

Moje wlasne spostrzezenia nad dzialaniem zwigz-
kéw sulfamidowych u niemowlat dotyczg zaré6wno pron-
tosilu czerwonego, jak i bialej antistreptiny. Preparaty
té stosowane byly w 37 przypadkach réinych zakazen,
przewaznie paciorkowcowych, jak to wynika z nastepu-
jacego zestawienia:

317
Z zestawienia naszego wynika, iz najlepsze wyniki
osiggnieto w rozy i ropnych schorzeniach drég moczo-
wych. W rézy obnizenie si¢ odsetka $miertelnosci w po-
réwnaniu z dawniejszym (p. poprzednie zestawienie)
byto wprost zdumiewajace:

Erysipelas.
Liczba przyp. Wylecz. Zm, % $miert.

1-y mies. 2 2 - I
J—2 mies. 1 1 —_ .
2—3 mies. 1 — 1 f 16,6
3—6 mies. 2 2 — )
6—12 mies. 8 6 2
1—2 lat 5 5 —

19 16 3 15,8

Odsetek $miertelno$ci do 6 miesiecy wynosit 16,6%
(dawniej 80%).

Jak wynika z naszego zestawienia, ogdlny odsetek
$miertelno$ci wynosit u dzieci, leczonych prontosilem i
antistrepting, tylko 15,8% zamiast dawnych 72%. Odse-
tek ten mozna uwazaé za jeszcze pomy$lniejszy, gdyz
2 przypadki, w ktorych nastgpilto zej$cie Smiertelne, byly
zupelnie wyleczone, jako réza, a zgon nastgpit na skutek
zapalenia pluc; trzeci przypadek o zejsciu $miertelnym
dotyczyl 5-tygodniowego niemowlecia, ktore zostato od-
dane do szpitala w 3-im tygodniu choroby i w bardzo
ciezkim stanie (e. gangraenosum scroti et femoris).
Niepomys$lne zejscie nalezy przypisaé¢ zbyt p6znemu roz-
poczeciu leczenia. W analogicznym przypadku, opisa-
nym przez Lereboullet w r. 1936, osiagnieto wy-
nik pomyslny, lecz leczenie trwalo 3 miesigce, gdyz kaz-
dorazowe przerywanie podawania rubiazolu wywotywa-
to nawrét.

Na og6t w naszym materiale przewazaty przypad-
ki ciezkie, o wysokiej temperaturze, gdyz tylko takie
bywajg kierowane do szpitala, mimo to poprawa naste-
powata bardzo szybko. Przy dawnych metodach w przy-
padkach o zej$ciu pomyslnym leczenie trwalo 2 do 3-ch
tygodni, obecnie sprawa chorobowa likwidowala sie¢ w
ciggu kilku dni. Temperatura obnizala sie do normy
w wiekszosci przypadkéw juz 2-go dnia po rozpoczeciu
leczenia :

2-go dnia opadia w 9 przypadkach,

3-go dnia opadla w 8 przypadkach,

4-go dnia opadla w 1-ym przypadku.

Spadek temperatury nastepowal najczeéciej kry-
tycznie. Zaczerwienienie i obrzek skéry trwaly troche
dluzej; w 3-ch przypadkach przerwa w leczeniu wywo-
tata nawrdt objawow skérnych, ktore jednak po ponow-
nym podaniu preparatu szybko ustgpily.

Przypadki rézy z oddzialu niemowlecego leczone
byly wylacznie prontosilem, wzgl. antistrepting, i zad-
nych innych $rodkéw nie stosowano; wyleczenie na-
stepowalo tak szybko i bylto tak pewne, iz wszelkie, daw-
niej stosowane metody dodatkowe uwazali$my za zupel-
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nie zbyteczne. Na uwage zastuguje natomiast jeden przy-
padek rozy u dziecka 2-letniego z oddz. chirurgicznego
naszego szpitala, w ktérym w ciggu 2-ch tygodni stoso-
wano wszelkie metody lecznicze bez najmniejszego wy-
niku i bez wplywu na temperature. Po zastosowaniu
prontonsilu w 3-im tygodniu choroby juz nazajutrz tem-
peratura spadla krytycznie, objawy skdérne odrazu ustg-
pity; w ciagu kilku dni osiggnieto zupelne wyleczenie.

Dawkowanie: Prontosil i antistreptine stosowalis-
my doustnie w ilosci 1¥2 do 3-ch tabletek dziennie (za-
leznie od wieku), a po ustgpieniu objawéw skérnych i
spadku cieptoty w zmniejszonej dawce jeszcze w ciggu
kilku dni dla unikniecia nawrotu. W zadnym przypadku
rozy nie stosowano P. solubile w iniekcjach; preparat
ten wstrzykiwaliémy do optucnej w ilosci 1 ampultki (5
cem.) co kilka dni w przypadkach ropniakéw oplucnej
oraz — domigéniowo — w posocznicach. Jednoczesnie z
P. solubile stosowano jednak zawsze i preparat doustny
w zwyklej dawce.

Dziatania ubocznego tych preparatéow nie spostrze-
galismy w zadnym przypadku; nawet najmlodsze niemo-
wleta znosily doskonale prontosil i antistrepting w ilosci
12 do 2-ch tabletek dziennie.

Na podstawie naszych spostrzezen uwazamy zwiaz-
ki sulfamidowe za ogromng zdobycz w leczeniu rézy u
niemowlat**). Nie bylto dotychczas $rodka o tak szybkim
i idealnie pewnym dzialaniu, tak tatwego w uzyciu i tak
dobrze znoszonego. Trudno sobie dzi$ wyobrazié¢ przypa-
dek rézy u niemowlecia, w ktérym nie zastosowanoby
odrazu prontosilu lub antistreptiny: bylby to btad tera-
peutyczny, niczym nieusprawiedliwiony.

Z innych schorzen, w ktérych stosowalismy zwigzki
sulfamidowe, spostrzegaliémy pomyslne dzialanie w ro-
pomoczu, niezaleznie od tego, czy sprawa byla wywola-
na przez paciorkowce, czy przez inne drobnoustroje. Na
5 przypadkéw o pomy$lnym zejéciu w 3-ch uprzednio
byly stosowane inne metody lecznicze bez wyniku. Mala
liczba odnoénych przypadkéw nie upowaznia nas jednak
do dalej idgcych wnioskéw o dziataniu tych preparatow
w schorzeniach drég moczowych.

Na oddzielng wzmianke zastuguja nasze 3 przypad-
ki ropniakéw oplucnej paciorkowcowych (w ktérych
stosowano p. solubile do optucnej i antistreptine doust-
nie) o zejsciu niepomyslnym; z wysieku optucnej hodo-
wano paciorkowce pomimo wlewan prontosilu.

Bez wyniku réwniez byly preparaty sulfamidowe
w 4-ch przypadkach posocznic, wywolanych przez gron-
kowce; pozostale nasze przypadki nie nadaja sie do omé-
wienia, gdyz prontosil i antistreptina byly stosowane
obok innych metod leczniczych, i dzialanie ich nie mo-
glo by¢ krytycznie ocenione.

Whioski: na podstawie dziatania zwigzkéw sulfami-
dowych w rézy uwazamy metode te za olbrzymi postep
w lecznictwie pediatrycznym.

**) Wyniki leczenia rézy u dzieci starszych w innych od-
dzialach naszego szpitala sg réwnie pomyslne.

Z oddziatu 3a choréb wewnetrznych Szpitala Dziecigtka Jezus
w Warszawie.
(Ordynator: Dr. med. Antoni Stefanowski).

Znaczenie badania szybkosci krazenia w rozpoznawaniu
nieprawidlowych polaczen pomiedzy prawa i lewa
czescia serca.

Podat
Ignacy PINES (Warszawa).

Préoba eterowo-decholinowa jest jedna z metod
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cznaczania szybkosci krazenia, wprowadzong przed nie-
dawnym czasem do badan naukowych. Polega ona na
dozylnym podaniu odpowiednich ilosci eteru i decho-
liny i na okre$leniu czasu, ktéry uplywa od zastrzyk-
niecia do chwili wyczucia przez chorego zapachu eteru,
wzglednie gorzkiego smaku decholiny.

Chociaz, jak wynika z wielu artykuléw, ogtoszo-
nych w prasie polskiej i zagranicznej, badanie to od-
grywa doniostg role w rozwigzywaniu zagadnieh teore-
tycznych, zwigzanych z niedomogg narzadu krazenia,
to jednak praktyczne zastosowanie tej proby w celach
diagnostyczno - prognostycznych dotychczas prawie
sie nigdzie nie przyjelo. Jest to przede wszystkim na-
stepstwem braku prac, opartych na dostatecznie ob-
fitym i réznorodnym pod wzgledem klinicznym mate-
riale. Studiujac (wraz z kol. Czestawem Stomskim)
sprawe od dluzszego czasu, mieliSmy sposobnosé prze-
konania sie o wartosci metody zaré6wno w sensie roz-
poznawczym, jak i rokowniczym w licznych stanach
chorobowych. Studium to stanie si¢ podstawa obszernej
pracy, ktora juz wkrétce bedzie zakonczona i oglo-
szona.

W dotychczasowych naszych badaniach natkne-
liSmy sie¢ jednak na zagadnienie, ktore wartoby ze
wzgledu na jego doniosto$¢ oméwié osobno. Pewna role
w opracowaniu niniejszego doniesienia odegral réwniez
fakt, ze zadna z uprzednich prac nad szybkoscig kra-
zenia, o ile nam wiadomo, nie uwzglednita przydatno-
$ci tego rodzaju préby dla rozpoznawania wrodzonych,
nieprawidlowych otworéw, taczacych prawg czesé¢ ser-
ca z lews.

Jest rzeczg znang, ze rozpoznawanie wrodzonych
wad serca napotyka niejednokrotnie powazne trudno-
éci. O ile jednak nabyty lub wrodzony charakter wady
moze czesto nie mie¢ wiekszego znaczenia dla chorego,
o tyle sam typ wady i zwigzane z nig przeszkody me-
chaniczne w czynnoéci serca, jako pompy ssgco-ttoczg-
cej, odgrywaja doniosla role w rokowaniu. Dla rozpoz-
nawania nieprawidlowych wrodzonych polgczen serca
lewego z prawym podany zostal szereg oznak roéznicz-
kowo-diagnostycznych. Mimo to, jak latwo mozna sie
przekonaé ,w odpowiednich przypadkach, nawet
uwzglednienie caloksztaltu obrazu chorobowego i lo-
giczne rozumowanie nie chronig od powaznych pomy-
tek rozpoznawczych. W tych warunkach préba, moggca
w spos6b niestychanie prosty i elegancki w ciggu kilku
chwil rozstrzygnaé¢ o rozpoznaniu, winna zaja¢, przy-
najmniej je$li chodzi o wzmiankowane schorzenia, na-
lezne jej miejsce pomiedzy innymi metodami badania
klinicznego.

Koncepcja nasza oparta jest na nastepujgcych
przestankach.

W przypadkach, przebiegajacych z niedomoga
serca prawego, stwierdzamy zawsze przy pomocy proby
eterowej i decholinowej przedluzenie czasu krgzenia.
Stosunki zmieniajg sie radykalnie, jezeli sinica, ktéra
jest objawem kierowniczym, zalezna jest od mieszania
sie krwi zylnej z krwig tetniczg poprzez otwdr, laczacy
prawg czesé serca z lewa. Pewna ilo§¢ wstrzyknietej do-
zylnie decholiny zamiast p6j$é dluzsza droga plucng
przedostaje sie przez istniejgcy otwor wprost do serca
lewego (przedsionka lub komory lewej) i dalej do aor-
ty, tetnic szyjnych i tetniczek jezykowych. Stad to pro-
ba decholinowa wykazuje w tych razach prawidlowy
albo nawet skrdécony czas krgzenia, amplituda decho-
linowo- eterowa maleje. Wynik ten w poréwnaniu z
tym , co stwierdzamy za pomoca préby decholinowej w
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niedomodze serca prawego, jest tak uderzajacy, ze sam
jeden skierowuje rozpoznanie na wlasciwg droge.
W konkretnym przypadku niezaro$niecia otworu owal-
nego rozumowanie nasze zostalo calkowicie potwierdzo-
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ne. Przypuszczamy, ze sprawa przedstawia¢ si¢ bedzie
podobnie, ze zrozumialych przyczyn, w chorobie R o-
ger i w niezaro$nigeciu przewodu tetniczego B o-
talla.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

Pod kierunkiem M. GANTZA.
Streszczenia zbiorowe i poglgdowe.

O patogenezie gruzliczego zapalenia opon moézgowo-
rdzeniowych.

Podata
E. ROZENBERGOWA (Warszawa).

Gruzlicze zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych
przedstawia najwieksze niebezpieczenstwo, jakie grozi
gruzliczo zakazonym dzieciom. We weczesnym dziecin-
stwie jest to choroba b. czesta. Steinmeyer obli-
cza, ze u doroslych gruzlica koficzy sie¢ gruzliczym za-
paleniem opon m.-rdz. w 5,6%, u dzieci w 37%, a wiec
stosunek wynosi 1:6. Kment podaje, ze przy ogél-
nym wysiewie pratkéw w ustroju gruzlicze zapalenie
opon wystepuje u dzieci w potowie przypadkéw, pod-
czas gdy u dorostych w jednej pigtej przypadkow.

We wspoétezesnej literaturze w okresie ostatnich
lat ostro zarysowaly sie 2 poglady, dotyczace sposobu
powstawania gruzliczego zapalenia opon moézg.-rdzenio-
wych. Jeden z tych pogladéw, na razie dominujacy i re-
prezentujacy wiekszo§¢ autoréw wspdlezesnych, glosi,
ze gruzlicze zapalenie opon m.-rdz. jest tylko czescio-
wym wyrazem ogoélnego schorzenia ustroju. Im dziecko
jest mtodsze, tym trudniej Sci$le rozgraniczyé gruzlicze
zapalenie opon m.-rdz. i ogdlng proséwke (t. b. ¢. milia-
ris), a w klinicznym obrazie gruzliczego zap. opon bar-
dzo rzadko brak zmian w innych narzadach, jak w plu-
cach, watrobie, sledzionie i t. d.

Im dziecko jest starsze, tym czesciej spotykamy
sie z izolowanym gruzliczym zapaleniem opon m.-rdz.,
wzglednie z ogdlng proséwka, bez zajecia opon, chociaz
ogblna proséwka po6zZniejszego wieku nie rzadko lgczy
si¢ z gruzliczym zapaleniem opon m.-rdz.

Huebschmann podaje, ze w 75% przyp.
gruzliczego zapalenia opon m.-rdz. stwierdzal ogdélng
prosowke. Engel na swoim materiale w 3/5 wszyst-
kich przypadkéw stwierdzit ogdlng proséwke. Przy tym
prosowka narzagdéw jest wyrazona w Srednim stopniu.
Jest to rzeczg zrozumialg, poniewaz przebieg gruzlicze-
go zapalenia opon m.-rdzeniowych trwa krétko (3—4
tyg.), co uniemozliwia dalszy rozwéj proséwki ogélnej.

Tak samo jak wysiewy w réznych narzgdach, tak
i gruzlicze zapalenie opon powstaje na drodze krwionos-
nej. Istnieje rozbieznoéé¢ zdan, czy wysiew w gruzliczym
zapaleniu opon wystepuje tylko do splotéw naczynia-
stych, czy tez pratki droga krwionosna dostaja sie jed-
nocze$nie do splotéw naczyniastych i na opony.

Goragcym zwolennikiem pierwszej tezy jest L e w -
kowicz, ktéry na podstawie badan catego szeregu
skrawkow ze splotéw naczyniastych w réznych stanach
zapalnych opon twierdzi kategorycznie, ze w gruzli-
czym zapaleniu opon m.-rdz., tak samo, jak i w nagmin-
nym, najpierw zostaja zaatakowane sploty naczyniaste.
Przy tym najwieksze znaczenie majg przerzuty, umiej-
scowione w kosmkach naczyniastych, ktére to przerzu-
ty predko ulegaja rozpadowi, podczas gdy w gruzel-
kach, umiejscowionych w innych narzadach, jak w wa-
trobie, $ledzionie i t. d., raczej obserwujemy procesy
wytwoéreze, Ta sklonnosé do rozpadu tlumaczy sie tym,

ze gruzelek, majgc zamknigete wlasne naczynie i bedac
ctoczony zmieniong tkankg, nie jest wcale odzywiany;
z drugiej strony macerujgce dzialanie ptynu m.-rdz. na
warstwe komoérek nablonka i wiotkg tkanke podscieli-
skowa, oddzielajaca gruzelek od $wiatta komér, uwa-
runkowuje szybkie przebicie rozpadlego gruzetka do
¢wiatla komory. Z pradem plynu wszystkie produkty
rozpadu gruzetka dostajg sie do przestrzeni podpajeczy-
néwkowej, wywolujac ostry stan zapalny opon.

Wedlug Lewkowicza w przypadkach $wie-
zych nie stwierdzamy gruzelkéw na oponach migkkich,
tylko ostre rozlane zapalenie, ktére moze byé nawet w
pierwszym okresie ropne, z przewaga komoérek wielo-
jadrzastych. W dalszym przebiegu choroby moga po-
wstaé gruzelki w oponach, lecz nie majg one takiej ten-
dencji do rozpadu, jak w splotach naczyniastych, i sa
zawsze Swiezsze (pod wzgledem zmian) od gruzetkéw
kosmkowych splotu. Do powstania gruzliczego zapale-
nia opon m.-rdz. nie jest potrzebna wielka liczba prze-
rzutowych ognisk do splotéw, wystarczy jedno takie
ognisko kosmkowe, ktére przebija sie do §wiatta komo-
ry i, zakazajac pltyn mézgowo-rdzeniowy, wywotuje u
c¢sobnika pozornie zdrowego gruzlicze zapalenie opon
rozg.-rdzeniowych.

Lewkowicz uwaza, ze rozrzucone po splocie
gruzelki, b. czesto nieliczne, nie wplywajg szkodliwie
ra czynno$¢ wydzielniczg splotéw naczyniastych, lecz
z drugiej strony wskutek rozlanych zmian zapalnych w
oponach miegkkich i w ich naczyniach zostaje utrudnio-
ne wchlanianie ptynu. To zaburzenie réwnowagi po-
miedzy wydzieleniem a wchlanianiem plynu mézgowo-
rdzeniowego jest przyczyng wzmozonego ci$nienia, kté-
re obok toksycznych zmian wybitnie wplywa na prze-
kieg gruzliczego zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych.

Mniej wiecej do tych samych wnioskéw, co Liew -
kowicz, doszli wr. 1924 Kment, a w r. 1928
Huebschmarnn.

Ujecie tych autoréw rézni si¢ w niektérych szcze-
gétach od ujecia Lewkowicza, lecz te réznice nie
<3 istotne.

Nie wszyscy jednak badacze zgadzaja sie calko-
wicie z ujeciem tej sprawy przez Lewkowicza,
uwazajgce, ze zmiany w oponach bardzo czesto sg tej sa-
1nej daty co w splotach i nie mozna wylgczyé, ze pratki
gruzlicy drogg krwionoéng zostajg przeniesione bezpo-
$rednio jednoczeénie i na sploty naczyniaste i na opony
m-rdz. (Jonscher).

Autorzy ci, ktérzy przyjmuja, ze gruzlicze zapale-
nie opon m.-rdz. powstaje drogg krwiono$ng, uwazaja,
ze tylko w pojedynczych przypadkach punktem wyjscia
dla gruzliczego zapalenia opon m.-rdz. jest tuberculum
solitarium lub konglomeraty gruzetkéw w moézgu
(v. Wangenheim 12%) lub gruzlicze schorzenie
koSci czaszki oraz kregéw. W tych rzadkich przypad-
kach, gdzie sprawa chorobowa ma za punkt wyjscia
tuberculum solitarium iub konglomerat gruzetkéow w
moézgu, rozwija si¢ obraz z poczatku meningo-encepha-
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litis tuberculosa circumscripta—, ,menigite en plaques*
a w dalszym rozwoju procesu powstaje obraz ogodlnego
schorzenia opon mézgowo-rdzeniowych.

Przedstawiciele drugiego pogladu patogenetycz-
nego najliczniej sa reprezentowani w literaturze amery-
kanskiej i angielskiej.

Autorzy ci utrzymuja, ze gruzlicze zapalenie opon
m.-rdz. nie powstaje na drodze krwionosnej z przebiegu
og6lnej proséwki. Wedlug tych autoréw, stara koncep-

a krwiopochodna nie wyjasnia przypadkéw gruzlicze-
gp zapalenia opon m.-rdz. bez objawéw proséwki w in-
uych narzadach, ani tez, dlaczego w niektérych przy-
padkach gruzlicy prosévkowej opony pozostajg wolne.

Rich i Mac-Cordock wskazywali, ze
iniekcja do$wiadczalna duzej dawki pratkéw do krwi,
nawet, jesli wywoluje ogdlna proséwke, nie powoduje
jednak nigdy powstania gruzliczego zapalenia opon
m.-rdz., podeczas gdy wprowadzenie pratkéw do prze-
strzeni podpajeczynowej zawsze powoduje gruzlicze za-
palenie opon m.-rdz. Autorzy ci uwazajg, ze gruzlicze
zapalenie opon m.-rdz. powstaje jedynie wskutek roz-
praszania sie w przestrzeni podpajeczynowej wielkiej
liczby pratkéw, wyplywajacych z ogniska encefalitycz-
nego, uleglego zserowaceniu. W rzadkich przypadkach
gruzlicze zapalenie opon m.-rdz. powstaje z ogniska
Fostnego czaszki lub kregu.

Na badaniach sekcyjnych, wykonanych w szpitalu
John-Hopk/insa w 40 autopsjach przypadkéw z
gruzliczym zapaleniem m.-rdzeniowych opon znaleziono
we wszystkich przypadkach gruzelki serowaciejgce
w mézgu o $rednicy od 1 do 10 mm W 7-iu z tych
przypadkéw nie skonstatowano ogélnej gruzlicy.

Roéwniez, i odwrotnie, autorzy ci znajdowali cze-
sto na sekcjach ogdlng gruzlice bez zajecia opon i z
ogniskami gruzliczymi w moézgu.

Rich i Mac-Cordock wporéwnywaig gru-
zlicze zapalenie opon m.-rdz. z gruzliczym zapaleniem
oplucnej, ktére powstaje z maltych ognisk ptue, leza-
cych podoptucnowo.

Agnes, Mac Gregor, Korpatrick i
Graig réwniez uwazajg, ze gruzlicze zapalenie opon
m.-rdz. jest zwykle skutkiem zakazenia przestrzeni pod-
pajeczynowej, przy tym za punkt wyjscia nalezy uwa-
zaé istniejace juz dawniej zlokalizowane ognisko w moz-
gu lub w splocie naczyniastym. Takie ogniska powstaja
przez zakazenie o$rodkowego ukladu nerwowego pew-
na liczba pratkéw w okresie bacillemii. Klinicznie moze
powstaé obraz schorzenia uktadu nerwowego przejscio-
wego charakteru z mozliwoscig wyleczenia, lub tez daé
obraz, przy niepomy$lnym przebiegu i dalszym szerze-
niu sie procesu, gruzliczego zapalenia opon m.-rdz.

Zdaniem Peretza, moézg dzieciecy przedsta-
wia locus minoris resistentiae dla gruzlicy, i konglome-
raty gruzelkéw sa tym nowotworem, ktéry najczesciej
spotyka si¢ w mézgu dzieciecym.

Ttumaczono to zjawisko tym, ze bardzo zywy roz-
woj osrodkowego uktadu nerwowego u dzieci wywoluje
silne ukrwienie tego narzadu, co stwarza lepsze warun-
ki dla osiadania zarazkéw.

Wyzej wymienieni autorzy amerykanscy znalezli
na sekcji w 27 przypadkach men. tbe. 24 razy ogniska
gruzlicze w mdzgu, w 25-m za$ przypadku ognisko kost-
ne w kregu ledzwiowym.

W kilku przypadkach, gdzie $mieré nastgpila w
krétkim czasie od poczatku choroby, autorzy znajdo-
wali na sekeji wysiek gruzliczy w oponach, nie u pod-
stawy moézgu, lecz w polach, ograniczonych do po-
wierzchni platéw czolowych lub ciemieniowych. Pod

tymi uszkodzonymi odecinkami opon znajdowatla sie ma-
sa zserowaciala, ktéra byla przyczyna wysieku gruzli-
czego w oponach.

Warrington opublikowatl serie prac, w kté-
rych opisal objawy, wywolane przez zlokalizowane gru-
zelki w moézgu, i ktére to przypadki zakonczyly sie
$miercig z powodu men. t.b.c

Gsell i Hellinger, piszac o gruzlicy méz-
gu w przebiegu krwiopochodnej gruzlicy, stwierdzili
specjalne usposobienie gruzlicze u dzieci do podstawo-
wyvch czesci mozgu. Wielkos¢ tych gruzetkéw w mézgu
byla od 3 do 25 mm w zalezno$ci od stopnia rozwoju.

Na podstawie powyzej przedstawionych pogladéw
widzimy, ze droga przenikania zarazka do opon nie jest
jeszeze zupelnie wyswietlona; lecz w obecnej chwili do-
minujacy jest pierwszy poglad, t. j. przenikanie zarazka
dc¢ opon na drodze krwionosnej.

Gruzlicze zapalenie opon m.-rdz. moze powsta¢ w
kazdym okresie gruzlicy, lecz najczesciej powstaje z ze-
spolu pierwotnego.

W przypadkach, gdzie doszto juz do wytworzenia
wtérnych lub trzeciorzednych ognisk, gruzlicze zapa-
lenie opon powstaje rzadziej, najrzadziej za$, kiedy juz
wytworzyla sie posta¢ widknisto-wrzodziejgca.

Debré i'Senoz znalezli 7% przypadkéw
gruzliczego zapalenia opon tam, gdzie doszto do powsta-
nia ogniska w kosciach, stawach, gruczotach, skérze; na
og6lng liczbe gruzlicy chirurgicznej znajdowano gruzli-
cze zapalenie opon m.-rdz. w 2% przypadkéw.

Jesli te wtoérne ogniska zostajg brutalnie zaatako-
wane mechanicznie, jak podczas operacji, to wtedy, jako
grozna komplikacja, moze powstaé gruzlicze zapalenie
opon m.-rdz.

Langer na 41 autopsji przyp. gruzliczego zapa-
lenia opon m.-rdz. znalaz}l tylko 1 przypadek gruzlicze-
go zapalenia opon, ktéry miat za punkt wyjécia wtérna
gruzlice jednego z narzgdéw. Wallgren i Nil-
son na 166 autopsji gruzl. zapalenia opon tylko w 2
przyp. stwierdzili jako punkt wyjécia gruzl. zapalenia
opon przewlequ gruzlice narzadow.

Co sie tyczy izolowanej gruzlicy pluc, to wedlug
Fowlier i Galee, powiklanie koAcowym gruzli-
czym zapaleniem opon m.-rdz. wystepuje tylko w 3,3%
przypadkéw (material 531 przyp.).

Widzimy, ze klinika i material sekcyjny pouczaja
nas, ze wiekszo$¢ przypadkéw gruzliczego zapalenia
opon m.-rdz. jest Scisle zwigzana z okresem wystapienia
zespotu pierwotnego. Lecz tylko nieznaczna liczba ze-
spoléw pierwotnych doprowadza w dalszym przebiegu
do gruzliczego zapalenia opon m.-rdz.

Powstaje pytanie, czym ten pierwotny zespél, do-
prowadzajacy do powstania gruzliczego zapalenia opon
m.-rdz., rézni sie od zespolu pierwotnego, nie dajacego
takich ciezkich komplikacji.

Wszyscy autorzy zgodnie podkreslaja, ze zespét
pierwotny w gruzliczym zapaleniu opon m.-rdz. znajdu-
je sie w okresie $wiezej infekcji.

W pierwszych dwoéch latach zycia ta cecha zespo-
tu pierwotnego nie jest moze tak charakterystyczna, jak
pbzniej, poniewaz w tych latach w ogéle chodzi o §wieze
procesy. Jesli jednak wylaczyé ze statystyki pierwsze
2 lata, to otrzymane liczby s3g b. przekonywajace.
Engel na podstawie swego materialu i Ghona
stwierdzil w 28 przyp., gdzie pierwotne ognisko bylo
wykryte przypadkowo, ze bylto ono $wieze tylko w 3
przypadkach, a w 25 zupelnie cofniete lub z niezupetaie
jeszcze zakonczonym procesem cofania sig; za§ w 32
przypadkach gruzliczego zapalenia opon m.-rdz. stwier-
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dzit 22 razy §wiezy proces, a w 10 orzyp. cofajacy sie
lub z nielicznymi $ladam. cofania si¢. Z 6-ciu przyp. od
lat 10—14 w 5-ciu stwierdzit $wiezy zespol.
Wallgren i Nilson stwierdzili na 166
przyp. sekcyjnych gruzl. zap. opon m.-rdz. 9 razy
(54%) ognisko pierwotne zwapniale, 20 razy (12%)
proces w pierwotnym zespole ze $ladami rozpoczynaja-
cego si¢ cofania i $ladami wapnienia, natomiast ogniska
Swieze serowaciejace lub rozpadowe 137 razy (82,6%).

Badania rentgenologiczne tych autoréw z 46 przy-
padkéw gruzliczego zapalenia opon m.-rdz. wykazaty
w 34 §wiezy zespdl pierwotny, w 3-ch przyp. byty ogni-
ska zwapniate, w 2-ch §lady cofania sie. W 7-iu za$ nie
stwierdzono zmian w obrebie klatki piersiowej. Brak
zmian moze byé tlumaczony dwojako: albo te zmiany
byly b. dyskretne i rentgenologicznie nie udalo sie tych
zmian uchwyecié, albo ognisko pierwotne znajdowalo sie
poza klatka piersiowa. Mozemy przyjaé na podstawie
danych z pi$miennictwa, ze gruzlicze zapalenie opon
m.-rdz. w lwiej czeSci przypadkéw powstaje ze swiezego
zespotu pierwotnego, w b. malej czesci przypadkéw z
pierwotnego zespotu w okresie cofania sie i tylko w wy-
jatkowych przypadkach w okresie, kiedy ten zespdt
pierwotny jest zupelnie juz zagojony.

Gruzlicze zapalenie opon m.-rdz. jest dlatego takie
rzadkie w drugo- i trzeciorzedowym okresie, bo pier-
wotne ognisko w tych okresach jest b. stare i zagojone.

Oprécz Swiezosei infekeji taki zespdl pierwotny,
ktéry doprowadza do uogdlnienia i do zajecia opon, ma
jeszeze pewne cechy, réznigce go od zespotu, ktéry ma
tendencje do gojenia sie.

Najwieksza $miertelnos¢ z powodu gruzliczego za-
palenia opon stwierdza si¢ w pierwszych latach zycia
dziecka, wtlasnie w tych latach zycia, kiedy jest naj-
mniej zakazonych gruzlicg dzieci. W pierwszych dwéch
latach zycia znajdujemy najwyzej 5—10% dzieci z do-
datnim odczynem tuberkulinowym, w nastepnych okre-
sach zycia 60—80% dzieci reaguje na tuberkuline. W
tych wlaénie okresach liczba przypadkdéw gruzl. zapale-
nia opon znacznie si¢ zmniejsza. De Villa i Ge-
noese na podstawie swego materialu stwierdzili,
ze 93% gruzliczego zapalenia opon powstaje przed
7-ym rokiem zycia, Neal u dzieci do 5-go roku zycia
stwierdzit 74,5% wszystkich gruzliczych zapalen opon
m.-rdz. Orocz na podstawie 2.500 przypadkow
(swoich i z piSmiennictwa) skonstatowal, ze 1/; ogdlnej
liczby przypadkéw gruzliczego zapalenia opon m.-rdz.
przypada na 2 rok zycia, a 4/5 na okres do 6 roku.

Statystyka m. Warszawy za lata 1925—28 wyka-
zuje, ze 72,6% przyp. gruzliczego zapalenia opon przy-
padalo na wiek od 0—4 lat, a od 0—9 lat 86,5% (J o n-
scher). Material Kliniki Uniw. Warsz. z lat 1921—34
wykazuje najwigkszg liczbe przypadkéw w 2-m r. zycia

Oceny

H. HIRSZFELDOWA. Z zagadnien dziedzicznosci i eugeniki
Nakladem ,Naszej Ksiegarni“, Sp. Akc. Zwiazku Nauczycielstwa
Polskiego, Warszawa, 1937, str. 79, ryc. 17.

Praca niniejsza, stanowiaca cykl odczytéw, wygloszonych
na kursie doksztalcajagcym dla nauczycieli przyrody szkél éred-
nich w Panstwowej Szkole Higieny, sklada si¢ z 2 czesci, z kto-
rych pierwsza poswiecona jest najwazniejszym zagadnieniom
genetyki, druga — eugeniki. Niektdre z zagadnien genetyki byly
omawiane przez autorke réwniez na posiedzeniach Polskiego To-
warzystwa. Medycyny Spolecznej. Skomplikowane zagadnienie

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 14 269

(122), nastepnie w drugim polroczu pierwszego roku
(84) oraz w trzecim roku zycia (81).

Przy analizowaniu zespotu pierwotnego, doprowa-
dzajacego do gruzliczego zapalenia opon, szczegdlng
uwage naszg zwracaja duze zserowaciale gruczoty $réd-
piersia, tchawiczne, tchawiczno-oskrzelowe. Przy tym
te gruczoly zawsze sa obecne. Zdolno$é do wytwarzania
takich duzych guzdéw gruczoléw przewaznie posiadajg
mlodsze dzieci. W przypadkach duzych, przylegajacych
do naczyn zserowaciatych gruczoléw, powstaja dosko-
nale warunki do przej$cia sprawy chorobowej na $ciany
naczynia, do wdrazenia jego $wiatla i1 uogdlnienia
sprawy.

Ku koncowi wcezesnego dziecinstwa tracg gruczoly
oskrzelowe sklonnoéé do wytwarzania duzych guzéw,
i w wieku szkolnym sg te gruczolty z reguly znacznie
mniejsze. Dlatego $wieza infekeja wowezas ma mniej-
sza sklonno$é do generalizacji, rzadziej powoduje gru-
zlicze zapalenie opon, chociaz co rok nowy duzy zastep
dzieci zostaje zakazony.

Nie wolno réwniez odrzucaé¢ pogladu, ze znacznie
wigksza sklonno$é wieku niemowlecego i matych dzieci
do gruzliczego zapalenia opon m.-rdz. ttumaczy sig¢ bra-
kiem sil odpornosciowych i zlym wytwarzaniem prze-
ciwcial w tym wieku.

Co sig¢ tyczy predyspozycii ptei w stosunku do gru-
zliczego zapalenia opon, to, wedlug Engla, czesciej
chorujg chiopcy. Oroc.z oraz Erik Vollmond z
Kopenhagi podajg na podstawie duzego materialu, ze
tej réznicy plci w stosunku do zachorowania na gruzli-
cze zapalenie opon nie obserwuje sie (50,5% chiopcéw,
dziewczat za$ 49,5% ). Ustali¢ konstytucje w gruzliczym
zapaleniu opon w tym stanie dziecka jest rzecza trudna
i niepewns. Dopiero od niedawna zaczeto interesowac
sie tym zagadnieniem. Jedni autorzy, jak Stefko,
stwierdzili konstytucje hipoplastyczng, inni za$, jak
Klare, limfatyczna. Nie moze byé mowy o jakims
czynniku dziedzicznym w razie stwierdzenia kilku przy-
padkéw gruzliczego zapalenia opon w tej samej rodzi-
nie, nawet w tych latach, w ktérych gruzlicze zapalenie
opon jest znacznie rzadsze, jako przyczyna $mierci.
Najprawdopodobniej w tych przypadkach istnieje zré-
dlo rodzinne. Tak Oskar Herz opisuje 2 rodziny:
w jednej z 5 dzieci 3 zmarto z powodu gruzliczego za-
palenia opon, w drugiej rodzinie z trojga dzieci — 2
zmarlo — w obu rodzinach bylo zakazenie wewnatrz-
rodzinne. K o ¢h znalazl w swoim materiale jedna ro-
dzine, w ktdérej 4 dzieci zmarlo z powodu gruZliczego
zapalenia opon m.-rdz.

Dawno zwrdécono uwage na czeste wystepowanie
gruzliczego zapalenia opon m.-rdz. we Wloszech. Her -
ben i Asserson stwierdzili, Ze najbardziej sg
dysponowani do gruzliczego zapalenia opon Wtlosi, Ir-
landezycy, Zydzi, Murzyni. (C. d. n.)

ksigzek.

genetyki ujmuje autorka w nader przystepny i jasny sposéb,
ilustrujac je dobrze dobranymi przykiadami i rycinami, tak, ze
nawet czlowiek, zupelnie nieobeznany z tymi zagadnieniami,
tatwo je zrozumie. W czesci, posdwigconej eugenice, omawia au-
torka zagadnienia choréb wenerycznych, prostytucji, malzen-
stwa, dziedziczenia rozmaitych chordb, alkoholizmu, sterylizaciji,
typow konstytucyjnych, istoty rasizmu, wykazujac nie tylko gle-
bokie podejscie naukowe, lecz réwniez wnikliwy zmyst spolecz-
ny. Z ksiazka powinien zapoznaé si¢ nie tylko kazdy lekarz, lecz
kazdy czlowiek inteligentny, ktéremu propaganda niektérych
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ugrupowan politycznych stara si¢ obecnie podsuna¢ pewne tzn-
dencje spoleczne za pomoca teorii i publikacji pseudonaukowych.
Ksiazka zasluguje na jak najrozleglejsze rozpowszechnienie,
autorka jej dobrze si¢ zasluzyla prawdziwej nauce i spoleczen-
stwu. H. L.
RAAB Ernst. Kurzwellentherapie in der Praxis. Naktadem
George Thieme, Leipzig, 1937. Stron druku 173, ilustracji 97.
Raab, jeden z pionier6w leczenia krétkimi falami, na-
réowni z Liebesnym i Schliephake byl przez dlugi
okres czasu zasadniczym zwolennikiem aparatéow iskierniko-
wych. Czyni on w ksiazcz swej pewne koncesje na rzecz apara-
téw lampowych, podkreflajac jednak, iz z punktu widzenia bio-
logicznego nie widzi tu zasadniczej réznicy w dziataniu obydwu
typdéw aparatéw. Aparaty lampowe sg mniej ekonomiczne w uzy-
ciu, i kupno ich jest tylko kwestig ,gospodarcza”. Dalszym lo-
gicznym rozwojem tych zapatrywan jest obrona tezy, iz diugosé
fali w granicach 4—15 metréw nie rézni si¢ w swym efekcie lecz-
niczym. Role odgrywa tylko ,wielkosé¢ dawki“. Raab nie wie-
rzy w dzialanie atermiczne ultrakrétkich fal i tlumaczy sobie ob-
serwacje Schliephakego o dziataniu selekcyjnym po-
szczegblnych fal na drobnoustroje przy temperaturze, nie prze-
kraczajacej 37 st., powstawaniem t. zw. punktowego ciepla
(Punktwaerme), jako jednej z wlasciwosci tychze promieni. Ta
sama teoria dzialania promieni krétkofalowych zmusza Raaba
do wybierania niewielkiej odleglosci elektrod od powierzchni
ciala. Najchetniej stosuje Raab elektrode czynng z odleglosci
1—2 cm, za$ elektrode bierng z odleglosci 3—4 cm. Same elek-
trody musza by¢ idealnie, zdaniem jego, dopasowane do po-
wierzchni ciata, i w tym celu postuguje si¢ on wylacznie elek-
trodami elastycznymi (elektroda filcowa jego wlasnego pomy-
stu). Spotykane w literaturze réznice wynikéw w poszczegdl-
nych postaciach chorobowych wynikaja, zdaniem autora, z nie-

dociggnigé natury czysto technicznej. Technika bowiem stosowa-
nia promieni ultrakrétkich jest bardzo trudna i mocno indywi-
dualna. Raab, jak i wigkszo$¢ autoré6w w Niemczech, stoi na
stanowisku, iz pacjent musi odczuwaé przyjemne wrazenie cis-
pla na skorze. Caloksztalt dawkowania ujmuje on w 3 nastepu-
jacych punktach: 1) dawkowanie slabe czyli stabe odczucie cic-
pla na skoérze znajduje zastosowanie w nerwobdlach, zadziataniu
na gruczoly wewnetrznego wydzielania i powierzchownych spra-
wach zapalnych. Dawkowanie silniejsze prowadzi¢ moze do po-
gorszenia stanu chorobowego; 2) dawkowanie srednie, czyli przy-
jemne uczucie ciepla na skoérze, stosuje we wszystkich sprawach
zapalnych glebokich; 3) nieco silniejsze dawkowanie stosuje sig
w przewleklych sprawach zapalnych. Punkt cigzkosei dziatania
leczniczego fal krétkich polega na wchlanianiu energii wewnatrz
komorki ,status nascendi” ciepta i bezposrednim dzialaniu na
uklad nerwowy (reakcja nerwowa). Druga czes¢ ksigzki po-
$wigcona jest omawianiu techniki stosowania fal krétkich w po-
szczegdlnych postaciach chorobowych. B. Krynski.

Fr. KOPSCH. Die Nomina anatomica des Jahres 1895 (B.
N. A)) nach der Buchstabenreihe geordnet und gegenueberges-
tellt den Nomina anatomica des Jahres 1935 (I, N, A.). Georg
Thieme-Verlag. Leipzig, 1937. Str. 1034 IV. Cena RM. 2.50.

Jest to zestawienie nazw anatomicznych z r. 1895 i 1935.
Jest to wiec encyklopedia nomenklatury anatomicznej sui gene-
ris, obejmujaca z gorag 5.000 nazw. Terminologia anatomiczna
uleglta w ciggu 40 lat pewnym zmianom, dlatego tez dla starych
lekarzy, przyzwyczajonych do starej terminologii, postugiwanie
sie nowymi podrecznikami, zas dla mlodego pokolenia lekarzy—
starymi dzielami moze nastreczaé pewne trudnosci terminolo-
giczne. Praca aufora usuwa te trudnosci i mogace wynikngé nie-
porozumienia. H. L.

Wskazéwki praktyczne.

W leczeniu guzdw krwawniczych postepuie Doerfler
w sposob nastepujacy: W razie zakrzepu w guzkach zewnetrz-
nych lub wewnetrznych dwa razy -dziennie kapiel nasiadowa,
czgsto zmieniane cieple oklady z rumianku lub z wody goular-
dowej oraz regulowanie stolca za pomoca oleju rycynowego luk
soli karlsbadzkiej — taka kuracja odnosi zupelny skutek w cig-~
gu 8—10 dni. Przeciwko uciskowi guzkéw ze strony mas kato-
wych w ciggu nocy — lawatywa z 1 litra cieplej wody. Mocno
krwawiace guzki wymagaja zabiegu operacyjnego; jako metode
wyboru poleca D. przyzeganie nad zalozonymi kleszczami L an-
genbecka. Przeciwko $wigdowi odbytu: Rp. Liqu. carb. de-
terg. 15,0; Alcohol. absol. 150,0; Glycerin. 50--100; Menthol. 4,0
— alho: P, Mitigal. 20,0; Zinc. oxydat. 40,0; Ol. olivar. ad 100. M.
fiat emulsio. Przeciwko fissura ani 2—3-krotne przyzeganie
azotanem srebra w odstepach 14-dniowych; w przypadkach upor-
czywych zegadlo i pdZniejsza tamponada gaza vioformowa.
(M. m. W. 1936, Nr. 49).

—0—

Worthmann poleca w leczeniu czyrakdw czysty
ichtiol, ktory na wacie naktada si¢ na sam s$rodek czyraka. Po
uptywie |4 godziny zamienia si¢ czyrak na rodzaj twardego

strupa. Jezeli po 2 dniach strup taki usunaé, to zwykle na nim
wisi zmartwialy czop. W razie potrzeby nalezy to leczenie kilka
razy powtdérzyé. Obok tego parenteralne leczenie bodzcowe:
1-go dnia !5 cm?* yatren-kazeiny domig$niowo, 3 dnia 1 cms3.
W razie glebokiego ogniska ropnego nacigcie jest nieuniknione.
W rozpoczynajacych sig zastrzatach i grozacym zapaleniu na-
czyn chlonnych — leczenie zastoinowe: naklada si¢ na palec,
wzglednie na staw dloniowy waski pasek plastra lepkiego i po-
leca sie czeste w ciggu dnia kapiele mydlane. Zwykle juz naza-
jutrz zapalenie naczyn chionnych ustepuje, ognisko ropne umiej-
scawia si¢ i1 zostaje przecigte. (M. m. W. 1936, Nr. 45).
—0—

Epsztejn (Wilno) proponuje, aby w przypadkach usu-
nigcia wyrostka robaczkowego przy okazji dokonania innego za-
biegu chirurgicznego w jamie brzusznej ,pietnowac¢” chorych
przez naklucie punktu Mc. Burneya igla, zwiliona zawie-
sina wegla zwierzgcego, jak to czyni Fernet po pierwszora-
zowym zastrzyknigciu surowicy. Uzyskany ta droga sprawdzian
objektywny dokonanego wyciecia wyrostka robaczkowego ulatwi
rozpoznanie i uchreni od niewskazanego zabiegu operacyjnego.

(Z rekopisu nadestanego do Redakcji).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Polskie Towarzystwo Medycyny Spotecznej.
Posiedzenie plenarne z dnia 14 stycznia 1937 r.

Obecnych 48.

Przewodniczyl Kacprzak.

Odczyt: P. Macewicz Psychotechnika jako galgz wie-
dzy lekarskiej. (Bylo drukowane w ,,W. Cz. L. pod tytulem:
Kto jest powolany do oizekania o przydatnosci do zawodu?).

Dyskusja:

Dr Hozer zgadza sie zasadniczo z prelegentem, ktéry
sie ograniczy! tylko do poradnictwa zawodowego. Lecz lekarz-
higienista musi réwnizz poznaé¢ warunki pracy oséb badanych.
Musi braé udzial w pracy, jako jeden z elementéw produkcji.
Musi p6zniej obserwowaé pracownikéw juz w czasie wykonywa-
nia pracy. Nastawienie pracownikéw do badan psychotechnicz-
nych jest albo nieufne, albo pelne zaufania, przejawiajace si¢
w dazeniu do poddania sie tym badanioin. Pracownikéw nalezy
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bada¢ i obserwowaé¢ podczas wykonywania pracy, gdyz czasa-
mi zakwalifikowany do pracy na podstawie badan wstepnych
moze si¢ okazaé do niej nieprzydatnym przy pracy, np. nalezy
zbada¢ wpltyw tlenku weglowego na maszyniste kolejowego
(z grupy a), zachowanie si¢ jego przy konkurencji naturalnych
odruchéw i t. p. Ze spostrzezen tych mozna wyciagnaé¢ praktycz-
ne wnioski np. co do ochrony oczu, barwy i rozmieszczenia syg-
naléw kolejowych i t. p. Poradnictwo lekarskie stanowi dosko-
naly srodek przeciwko obnizaniu cenzusu zawodowego, do cze-
go przyczynilo si¢ bezrobocie, gdyz angazuje si¢ do pracy nie
najodpowiedniejszych robotnikéw, tylko jak najwieksza ich
liczbe. Mowca domaga sie skojarzenia dochodzenia przyczyn
nieszczesliwych wypadkéw: dotychczas lekarz i psychotechnik
(nielekarz) pracuja zazwyczaj niezaleznie od siebie. Moweca
uwaza psychotechnike za wiedze paralekarska, wobec czego
psychotechnikiem powinien by¢ tylko lekarz, ktéry zna fizjo-
logie. W obecnym stanie rzeczy nalezy dazy¢ do zblizenia do sie-
bie lekarzy i psychotechnikéw. W kolejnictwie badania prze-
prowadzaja w razie wypadku lekarz, psychotechnik i organa
fachowe. Pojecie ,,pechowcéw® i ,wypadkowcéw* uwaza za mi-
styczne: kazdy wypadek ma swoja przyczyne. Wymogi bezpie-
czenstwa pracy nalezy przystosowaé¢ nie do najwigkszej przy-
datnosci do pracy, lecz do znacznie nizszej.

Dr A. Szwarc jest zadowolony, ze poruszono ten te-
mat, gdyz znowu pewna galaz wiedzy i pracy lekarskiej prze-
szlaby w rece nielekarskie, jak to miato miejsce w kasach cho-
rych, wspéldzielniach zdrowia i t. p. Psychotechnika wymaga
znajomosci do$wiadczalnej psychologii, jest wigc nauka $cisle
lekarska, a nie paralekarska. Testy psychotechnikéw, nie da-
jace zadnych wynikéw, powinny zupelnie zniknaé. Psychotech-
nicy postepuja analitycznie, nie daza do syntezy, lekarze poste-
puja odwrotnie, czego dowodem jest préba badania kandydatéw
na lotnikéw Stefana Knappego. Lecz lekarze musza sie w
tej dziadzinie wyspecjalizowa¢. Tak wazna dla przemystu i hand-
lu naukowa organizacja pracy niezawsze pokrywa sie z tay-
wem barwnikowego zapelenia siatkowki (retinitis pigmentosa),
loryzmem, ktéry nie uwzglednia zmeczenia i ujemnego wplywu
na wydajnosé¢ monotonnej pracy; dr Zielinski byl z tego
wzgledu przeciwnikiem tayloryzmu. XKurza $lepota (hemeralo-
pia), o ktérej wspominal jeden z przedméwcéw, moze byé obja-
wem barwnikowego zapalenia siatkéwki (retinitis pigmentosa),
wylaczajacego na cale zycie mozliwosé pracy, albo awitamino-
zy, powodujacej przejsciowg tylko niezdolnosé do pracy. Sprawy
takie rozstrzygna¢ moze tylko lekarz, nigdy za$ psycholog.
Wazna dla psychotechniki sprawa jest narzad réwnowagi i sto-
sunek jego do barw, ktéry nie jest dotad wyjasniony. Pracowal
nad tym zagadnieniem lekarz rosyjski Stein. Dr Szwarc
zgadza si¢ z przedméwcea co do sprawy reflekséw, W dziedzinie
psychotechniki konieczna jest wspélpraca inzyniera z lekarzem.

Dr Paluch uwaza, ze okreélenia przydatnosci do za-
wodu nie mozna zalatwié¢ przy jednorazowym badaniu, gdyz jest
zmienny, nalezy cbserwowaé przy pracy, badaé¢ wielokrotnie, pa-
migtajac, ze czlowiek ma moznosci przystosowawcze. Moéwea
podkresla koniecziinéé opieki higieniczno-lekarskiej nad cztowie-
kiem pracy. W duzych przedsiebiorstwach, jak kolej, istnieje ca-
1y personel, w fabrykach — lekarz fabryczny, ktéry musi pil-
nowaé, by przedsi¢ghiorstwo nie poniosto uszczerbku, a robotnik
— szkody na zdrowiu. Niewolno zapominaé o tym, ze tayloryzm
i psychotechnika cddaty ludzkosci duze ustugi, nalezy tylko roz-
szerzyé i poglebi¢ badania psychotechniczne i przyciagnaé¢ do
wspélpracy lekarza. Lekarz-higienista nie moze znaé¢ metod ba-
dania wszystkich dziedzin medycyny, wokec czego powinien cze-
sto uciekaé si¢ do pomocy specjalistéw.

Prof; Szmurtlo stwierdza, ze psychotechnika jest starg
nauka, ktérg zawsze sie zajmowali lekarze, czego dowodem sa
tes'ty Laparédca. Bineta i innych, majace na celu wy-
dzielenie z .ogélu dzieci, ktére wymagaja szkét specjalnych. Te-
sty te powinien zna¢ kazdy lekarz szkolny. Instytucja lekarzy
fqbrycznych nosi cbecnie niewlasciwy charakter, gdyz lekarze
ci tylkp lecza, nie zajmuja sie za$ higiena pracy. Lekarze dotych-
czas nie zastanaw:ali si¢ nad tymi sprawami, w odeczycie prele-
genta widzi pierwsza probe poruszenia tych spraw w gronie le-
karskim. Wptyw lekarza na dobér pracownikéw posiada swe
ujemne strony, jeteli chodzi o lekarza; jest to ciezkie zadanie
zwlaszeza w dzisicjszych czasach bezrobocia, gdyz czasami zdy-
skwalifikowani mszcz3 si¢ na lekarzach. Pod tym wzgledem na-
lezy sie wzorowa¢ na Ameryce: prace robotnika danej fabryki
powinien ocenia¢ lekarz z innej fabryki. ,Pechowey” sa to ludzie,
wolniej myslgcy niz inni, nie majacy lotnego umystu; ludzie ci
spelniaja dobrze swa prace w zwyklych warunkach, w nadzwy-
czajnych — orieatuja sig zbyt wolno, nie posiadaja inicjatywy.
Mozliwe, ze badaria psychotechniczne pozwola wykrywaé tych
ludzi, ktérym woéwcezas nie bedzie nalezalo powierzaé odpowie-

dzialnych sttanowisk. Uwaza, ze dobrze si¢ stalo, iz inzynierowie
zajeli si¢ psychotechnika. Obecnie pora jest na lekarzy, lecz dbaé
nalezy o to, by higienisci byli nalezycie wyksztalceni.

Dr Hozer stawia wniosek, by uchwali¢ utworzenie ka-
tedry medycyny pracy z docentura psychotechniki na ktéryms
z Wydziatéw lekarskich,

Dr Knappe prosi o ztozenie umotywowanego wniosku
na piSmie do zarzadu Polskiego Towarzystwa Medycyny Spo-
tecznej.

W odpowiedzi stwierdza Dr Macewicz, ze jest zado-~
wolony, iz wszyscy méwcey sa z nim zgodni. Potrzeba psychotech-
niki zostala postawiona przez lekarzy. Wszystkie préby badaw-
cze pochodzg od lckarzy (Kraepelin, Binet, Rosso-
limo it d). Badania narzadu réwnowagi zapoczatkowal pre-
legent i stworzyl ze Stefanem Knappem przyrzad do badania
jego sprawnosci.

Posiedzenie plenarne z dnia 25 lutego 1937 r.

Obecnych 14,

Przewodnicry? Kacprzak.

Odczyt:

Prof. Dr Z. Szymanowski: W sprawie =zdrowia
ludnosci wiejskiej.

Prelegent wrécit przed 10 laty z Jugostawii z entuzjazmem
pod wrazeniem dziela, dokonanego tam dla zdrowia ludnosci
wiejskiej przez Stampara. Zalozone przez niego w Mace-
donii i innych prowincjach Jugostawii osrodki zdrowia, prowa-
dzace prace zapobiegawcza wsréd ludnosci wiejskiej, przeksztai-
cily sie nast¢pnie w kooperatywy zdrowia, zwlaszcza w stojacej
na wyzszym pozionie kulturalnym Chorwacji. Prelegent prébo-
wal wraz ze §. p. Dziubinska wszczaé podobny ruch u nas.
Zatozono kursy dla pielegniarek, ktéreby pracowaly na wsi, pra-
cy tej jednak starela na przeszkodzie biurokracja. Jeden kurs
pielegniarstwa doszedl do skutku, lecz absolwentki jego zostaly
zdyskwalifikowane przez wladze z powodu braku $wiadectw
szkolnych i t. p. Departament Opieki Spolecznej nie kwapil sie
do wspolpracy w tej dziedzinie z Panstwowym Zakladem Higie-
ny. Préba wigc ca’kowicie zawiodta poczesci z winy wiadz, po-
czesei z powodu koltunstwa pewnych lekarzy, ktérzy potrakto-
wali te sprawy, podobnie jak swego czasu kasy chorych, jako
swego rodzaju pomoc filantropijna dla ubogich. Réwniez przy
tworzeniu kas chorych zupelnie zapomniano o wsi. Jest u nas
pod tym wzgledem gorzej nawet niz w Rosji carskiej, gdzie t. zw.
ziemstwa duzo zrobily dla zdrowia wsi. Pézniej rozpoczely sig
narzekania na kasy chorych, przyszedl kryzys, i znowu za-
pomniano o zdrowiu wsi. Do ztego stanu zdrowotnego wsi przy-
czynily si¢ ograniczenia w przyjmowaniu na wydzialy Iekarskxfe,
do wprowadzenia ktérych dazyli lekarze praktykujacy. Ograni-
czenia te wprowadzono, chociaz Polska ma o 50% za mato le-
karzy, a z praktykujacych /s zamieszkuje Warszawg. Powstalo
zagadnienie, jak zdobyé 4.000 lekarzy, ktérych nalezy tak roz-
miescié w Polsce, by pacjent nie mial wigcej niz 10 km. drogi do
najblizszego lekarza. W naszych warunkach komunikacyjnych
nie jest to bynajmniej zbytkiem. Zdaniem Stampara, leka-
rze sa przeciwnikami higieny, gdyz odbiera im ona chorych. Na
szczescie nasi lekarze sa bardziej uswiadomieni spotecznie, niz
jugostowianscy. Dalej skonczy¢ nalezy z fikcja selekcji przy
przyjmowaniu kandydatéow na wydzial lekarski, ktora stala sig
komedia. Im wigcej bedzie lekarzy, tym wigcej beda sie ludzie
leczyli, bo beda mieli blizej do lekarza. Ministerstwo Opieki Spo-
tecznej stara si¢ o zwigkszenie liczby przyjmowanych na wy-
dzialy lekarskie w kraju o 125 rocznie; nie jest to duzo, lecz
i to by zwigkszylo nieco liczbe potrzebnych lekarzy. Wskutek
zubozenia wsi coraz mniej dzieci chlopskich studiuje medycyne
i weterynarig, a przeciez ci sluchacze ze wsi stanowiliby w pierw-
szym rzedzie kontygent przysztych lekarzy wiejskich. Azeby
uprzystepni¢ studia ubozszej mlodziezy, nalezy wydatnie obni-
zy¢ oplaty uniwersyteckie. Wysokie oplaty obnizaja frekwencje
i sprowadzaja sig ostatecznie do fikcji, gdyz studenci zalegaja
z oplatami, a poza tym wydaje si¢ bardzo duzo odroczenr od
optat na przeciag czasu do 10 lat. Jest to tylko samooszukiwanie
si¢. Dla umozliwienia wreszcie studiujgcym prawidlowej nauki
nalezy zaprowadzi¢ porzadek, ciagle zaklécany przez burdy, na
uniwersytetach. Wazne jest zagadnienie, czy lekarz po ukoncze-
niu studiéw jest przygotowany do pracy na wsi, jak i kiedy. Juz
Zweifel uczyt swych stuchaczéw, by nie jezdzili pojedynczo
do patologicznego porodu, lecz po dwéch. U nas wychodzi lekarz
z uniwersytetu bez przygotowania do samodzielnej pracy, jest
jedynie naszpikowany teoretycznymi wiadomosciami. Prelegent
uwaza, ze powinno by¢ mniej klinik, a wiecej ambulatoriéw.
Studia przeciggaja si¢ u nas nadmiernie tak, ze lekarz przeciet-
nie dopiero w 10 lat po uzyskaniu $wiadectwa dojrzalosci, a wigc
w wieku okoto 30 lat, moze zaczaé zarobkowaé, Przez ten diugi
czas student, pochodzacy ze wsi, odzwyrzaja sie od niej i nie
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chce wracaé na wies, Drugi ofiarnik spoleczny — nauczyciel —
idzie wczesniej w zycie. Konieczne wonec tego staje sie skréce-
nie czasu studidw. Jest to kwadratura kola, ktérej nie moze w
zaden sposbb rozwiaza¢ komisja reformy studiéw. Konieczne sta-
je sig przegrupowanie przedmiotow na wydziale lekarskim
1 zwrécenie wigkszej uwagi na specjalizacje. Radykalnie za-
latwila t¢ sprawe Rosja Sowiecka. Prelegent nie bedzie sie spie-
ral, czy lekarze sowieccy duzo umieja, lecz, zamiast nic w tej
dziedzinie nie robi¢, lepiej zrobi¢ cos, cho¢ niedoskonale. Przy
zalatwianiu sprawy higieny na wsi nalezy sig¢ liczyé¢ z pradamy,
panujacymi na wsi, z dazeniem jej do oswiaty, zdrowia, samo-
dzielnosci politycznej i t. d. Widzimy na wsi daznosé¢ do tworze-
nia spéldzielni zdrowia, cho¢ poczatki sa jeszcze niedolezne.
Minusem ich jest fakt, ze grupujg si¢ one tylko koto bogatych
gospodarzy, lecz obawy tutaj bylyby ptonne, gdyz nam kutactwo
jeszcze szybko nie grozi. Jednak spoéldzielnie zdrowia nie zwal-
niajg Panstwa z obowigzku troszczenia si¢ o zdrowie ludnosci.
Panstwo musi zapewni¢ kazdemu obywatelowi taka organizacje
stuzby zdrowia, by nikt nie umieral bez lekarza. Pod tym wzgle-
dem istnieje analogia do Funduszu Optat Studenckich, na ktory
przerzucito Panstwo obowigzek popierania nauki. Fundusz Oplat
Studenckich przynosi 9.000.000 zl, z czego tylko 40% idzie na
nauke (choé¢ powinno i$¢ calych 100%), podczas gdy Panstwo
daje na nia tylko 100.000 zi. wlasciwie wiec nauke utrzymuja
studenci. Wprawdzie i za granica oplaty akademickie sa wyso-
kie, lecz, jezeli poréwnaé to, co daje za granicg Panstwo i stu-
denci na nauke, z tym, co si¢ dzieje u nas w tej dziedzinie, to
zestawienie to bedzie zle $wiadczylo o trosce naszego Panstwa
o nauk¢, Wplywy Funduszu Oplat Studenckich sa jedna z przy-
czyn, dlaczego sie nie zamyka wyzszych uczelni pomimo ciaglych
awantur. Panstwo musi dbaé o podniesienie ogélnego poziomu
kulturalnego wsi i nauki wogéle. Nauka higieny jest traktowana
po macoszemu; trzy katedry higieny w Polsce wakujg i nie ma
nawet kandydatéw do obsadzenia ich, na innych uniwersytetach
komasuje sie bakteriologie z higiena. Uniwersytety nie daja w
tej dziedzinie przychéwku, ktérym moze tylko sig poszczycic
Panstwowy Zaklad Higieny, chociaz to nie jest jego obowiaz-
kiem. Cel nauczania i jego technika musza si¢ zmienié¢. Nauke
stawia sie u nas na szarym koncu, chociaz w innych krajach (np.
w Rosji Sowieckiej) przywiazuje si¢ do niej pierwszorzedna wa-
ge. W Rosji jest pelno wyzszych uczelni i mnéstwo ludzi pra-
cujacych naukowo. U nas traktuje sie nauke, jak uboga krewna.
Uposazenie docentéw, asystentéw jest bardzo niskie, a ich sy-
tuacja materialna tak oplakana, Zze nikt nie chcé sie poswigcié
pracy naukowej. A przeciez obrona Panstwa zalezy nie tylko od
liczby karabinéw i armat, lecz tez od nauki, kultury i higieny.

Dyskusja:

Dr A. Szwarc przypomina, ze niedawno odbyl sie
zjazd Instytutu Spraw Spolecznych, poswiecony sprawom zdro-
wia wsi; rowniez Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej po-
ruszalo te sprawy. Bezrobocie lekarzy zostanie rozwigzane przez
rozwiazanie zagadnienia zdrowia wsi. Przyczyne obecnych pato-
logicznych stosunkéw upatruje w brakach socjologicznego wy-
ksztalcenia lekarzy, ktorzy licza si¢ tylko z medycyng indywi-
dualna. Lekarze nie brali zupelnie udzialu w organizacji ubez-
pieczen spolecznych, ktére zostaly wadliwie skonstruowane.
Krétkotrwale ubezpieczenia spoleczne, a wiec przede wszystkim
chorobowe, mogg istnieé¢ tylko przy rozkwicie przemystu, dlatego
postaraly si¢ one u nas szybko pozbyé robotnikéw rolnych. U
nas pracownicy dobrze uposazeni posiadaja zapewniona pomoc
lekarska, podczas gdy biedni sg jej pozbawieni. Chlop jest tak
ubogi, Ze na zaspokojenie potrzeb kulturalnych (w tym i pomoc
lekarska) pozostaje mu np. na Wilenszczyznie zaledwie kilka
ztotych na rok. Wobec tego Panstwo musi mu zapewni¢ pomoc
lekarska. Zle jest réwniez rozmieszczenie lekarzy w Panstwie:
sa okolice, gdzie jeden lekarz wypada na 300 km? Konieczne
staja sie wobec tego ruchome kolumny zdrowia. Catoksztalt tych
zagadnien moze zalatwi¢ tylko restytuowane Ministerstwo Zdro-
wia. Spéldzielnie zdrowia rozwijaja si¢ w Jugostawii i Japonii,
w Polsce sa zaledwie trzy takie spotdzielnie. Konieczna jest zor-
ganizowana pomoc lekarska Panstwa dla ludnosci wiejskiej. Cy-
tuje projekt D-ra Cieszynskiego, uwzgledniajagcy strone
materialng zagadnienia; wymaga on 10.000 lekarzy i tylez po-
foznych. Mobwca uwaza, ze czasu trwania studidw nie mozna
skrécié, lecz podczas odbywania stage‘u przez mlodych lekarzy
nalezy zwracaé uwage na praktyczne ich przygotowanie. I teraz
by wielu lekarzy wyjechalo na wies, lecz nie maja oni po temu
warunkéw materialnych. Rozwiazanie tego zagadnienia jest
mozliwe w kazdym ustroju spotecznym, niekoniecznie socjali-
stycznym, Panstwo powinno jedynie doptaca¢ lekarzom, wyjez-
dzajacym na wies.

Dr Narkiewicz podkresla ogrom zagadnien, poruszo-
nych przez prelegenta. O tym, Ze na wsi jest Zle, najlepiej $wiad-
cza komisje poborowe, dyskwalifikujace . do 50% poborowych.

Zagadnienia kulturalno-techniczne i sanitarne zaleza od warun-
kéw ekonomicznych. Zagadniehia te powinien rozwiazaé nie
rzad, lecz samorzad terytorialny. Lekarze nie chcg jechaé na
wie§, bo warunki zycia na wsi sa bardzo trudne. Gdyby byly
posady samorzadowe, znalazloby si¢ wielu lekarzy, ktérzyby sie
usiedlili na wsi. Na wsi panuje wielka tragedia z powodéw po-
datkowych: mieszczanin placi pewien odsetek swych dochodéw,
chiop nie powinien ptacié¢ pienigdzy, lecz odsetek swych zbioréw
rolnych: ceny produktéw rolnych spadly, a chlop placi podatki
w tej samej wysokosci, co przed tym. Niesprawiedliwy jest réw-
niez podzial wplywéw z podatkéw pobranych od chlopéw: np.
na melioracje przeznaczono tylko 2.000.000 zi, na budownictwo
wiejskie — 2.000.000 z!, podczas gdy do budownictwa miejskiego
Panstwo ma doplaca¢ 711.000.000 zi. Komasje wymagaja wzmo-
zonej rozbudowy wsi w zwiazku z przenoszeniem zagréd, na co
chlop otrzymuje 300 zt. W tych sprawach upatruje méweca przy-
czyne ztego stanu ekonomicznego i zdrowotnego ludnosci wiej-
skiej. Tworzenie o$rodkéw przemystowych na wsi jest moze ce-
lowe, lecz tymczasem podstawa dobrobytu Panstwa jest dobro-
byt ludnosci rolniczej (liczba chlopéw stanowi 72% ludnoéci).
Przy rozwoju samorzadu terytorialnego i spétdzielczosci mozna
bedzie rozwigza¢ zagadnienie zdrowia wsi. Na najwyzszym po-
ziomie stoi u nas spétdzielezosé sréd Rusinéw i Niemcéw. Spbdi-
dzielczos¢ stoi w Polsce na ostatnim planie, Litwa np. wywozi
dwa razy wiecej masla za granice niz Polska. Konieczny jest
rozwdj samorzgdu terytorialnego bez udzialu wladz administra-
cyjnych (samorzad 0) dla podniesienia dobrobytu wsi. Jesli cho-
dzi o Rosje Sowiecka, to nedza inteligencji moskiewskiej dowo-
dzi niskiego jej poziomu kulturalnego. Brak ksiazek lekarskich
w ksiegarniach dowodzi niskiego rozwoju medycyny.

Dr Kacprzak stwierdza, ze komisje poborowe dyskwa-
lifikowaly przed tym 60%, a obecnie tylko 40% poborowych.
Sredni wzrost i waga poborowych w Polsce ostatnio wzrosty (np.
wzrost o 1,8 em). W poszczegdlnych okregach moze si¢ sytuacja
pogorszyla, w calym Panstwie — poprawita sie. Umieralnosé¢ w
Polsce stale si¢ zmniejsza, dochodzac ostatnio do 14 na 10.000.
Robotnicy rolni byli ubezpieczeni tylko w Poznanskim, poza tym
nigdzie i nigdy. W Rosji Sowieckiej staraja si¢ obecnie przediu-
zyé czas studiéw lekarskich, same wladze za$ twierdza, ze krot-
kokursistéw prawie nigdy nie mieli. Podzial na lekarzy sani-
tarnych i terapeutéw nie jest zupelny, przy tym lekarz sanitar-
ny moze si¢ staé terapeuta po roku uzupelniajacych studiéw,
przyczym poziom jego nie jest wyziszy od poziomu dawnego
felczera. Projekt dr. Cieszynskiego nie jest miarodajny.
Zarobki lekarzy rejonowych nie sg nizsze od 700 zl. miesigcznie,
na co si¢ sklada 200 zl. pensji, 200 z}. z oplat jednozlotowych i co
najmniej 300 zl. z prywatnej praktyki. W miastach o ludnosei
powyzej 10.000 mieszkancéw 1 lekarz przypada na 700 mieszkan-
cow (ogdlem 10.000 lekarzy), podezas gdy w mniejszych mia-
steczkach (ponizej 10.000) i na wsi przypada 1 lekarz na 9.000
mieszkancéw (ogélem 2.000 lekarzy). Idea spétdzielni zdrowia
jest tadna, lecz dotad mamy w Polsce tylko jedna taka spéldziel-
nie w Srodowisku bardzo wyrobionym spolecznie; dysponuje
ona jednym tylko lekarzem, emerytem kolejowym, ktéry pracuje
na bardzo zltych warunkach materialnych. Praca lekarska na
wsi moglaby daé bardzo dobre wyniki, nie ma tylko kandyda-
téw na apostoléw . Czynione sa préby zorganizowania spéidzielni
zdrowia w Sochaczewie i éréd Rusinéw, ktorych inteligencja
chetnie zgadza si¢ pracowaé w ciezkich warunkach na vu’rsi..
W Rosji Sowieckiej ksiggarnie czesto nie maja ksiazek, chociaz
drukuje sie ich bardzo duzo, gdyz konsumpcja ksigzek jest tam
olbrzymia. Zdaniem méwcy, sukcesem w dziedzinie zdrowia w
Rosji jest opieka nad dzieckiem, w dziedzinie ogélnej — oSwia-
ta. Pod wzgledem iloiciowym zrobiono w Rosji w dziedzinie
nauki bardzo duzo, pod wzgledem jakosciowym — niewiele.

Dr. Knappe uwaza za waine podniesienie kultury wsi.
Niemozna jednak méwié: ,lekarze, jedicie na wies", gdyz wielu,
ktérzy to zrobili, musieli szybko wraca¢, nie majac tam moznosci
pracy. Trzeba tam najpierw co$ zorganizowa¢, a pdzniej dopiero
mozna angazowa¢ lekarza, Przytacza przyklad lekarza, zaanga-
zowanego do szpitala, w ktérym zastat tylko gote Sciany. W Ju-
gostawii lekarz spéldzielni otrzymuje z gérg 2000 zl. miesigcznie,
wige moze si¢ poswieci¢ catkowicie tej pracy. W tych warun-
kach i u nas wyjezdzaliby lekarze na wies.

W odpowiedzi prof. Szymanowski stwierdza, ze nie
dawat zadnych recept, méwit tylko o drogach prowadzacych
do poprawy obecnych stosunkéw. Dzisiejszy samorzad nie roz-
strzygnie tych zagadnien, konieczna jest przebudowa spoteczna
z niezaleznym od wladz administracyjnych samorzadem zaréwno
wiejskim, jak i miejskim. Lekarze musza jechaé na wie$ i by¢
tam organizatorami. Przyczyne niecheci do osiedlenia si¢ lekarzy
na wsi upatruje w réznicy pozioméw kulturalnych miast i wsi.
Na wieS moze wrécié ten, kto krotko mieszkal w miescie, w
przeciwnym razie odczuwa niecheé do powrotu na wies. W Ro-
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sji Sowieckiej ujawnia sie dbatos¢ o zdrowie calej ludnoseci. Dru-
kuje sie¢ bardzo duzo ksiazek, poziom ich jest coraz wyziszy, a
iloé¢é coraz wigksza. U nas nie widaé tej troski o nauke, ktéra
ujawniajg inne kraje.

7Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Wiedniu z
dnia 22 stycznia 1937 r. (Wien. med. Wschr. Nr. 5/1937) K. Sin-
g er pokazywal kobiete z zespolem Plummera-Vinsona.
Cierpienie pacjentki datuje sie od 1114 roku, a manifestuje sie
dolegliwosciami polykowymi w $rodku gardla, pieczeniem jezy-
ka i peknigciami (ragadami) kacika ust. Pacjentke uwazalo wie-
lu lekarzy za histeryczke. Badanie krwi wykazalo niedobarwna
niedokrewnos$¢ (4 miliony czerwonych cialek krwi, 50% hemo-
globiny). Zespd!l ten jest dobrze znany w Ameryce: stalymi jego
sktadnikami sa glossitis, zaburzenia polykania i niedokrewno$é,
niestalymi—pekniecia kacikéw ust i lyzeczkowate wklesniecia w
paznogciach. Podawanie zelaza usuwa powyzsze objawy w ciggu
6—8 tygodni. Cofaja si¢ rowniez zaburzenia w polykaniu (wlas-
ne spostrzezenia). Susmann stwierdzil za pomocg gastrosko-
pii, Zze btona $luzowa zotadka takich chorych znajduje si¢ w sta-
nie daleko posunigtego zaniku i wykazuje ciezkie zmiany zapal-
ne, t. j. stan, uwazany przez anatomoéw za przedrakowy.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Wiedniu z
dnia 22 stycznia 1937 r. (Wien. med. Wschr. Nr. 5[1937).
O. Frisch pokazywal 48-letniego rzeznika, ktérego opero-
wano z powodu ostrej niedroznosci jelit, spowodowanej przez

I

obrzek blony podsluzowej. Chorego przyjeto przed szesciu ty-
godniami do szpitala, poniewaz zachorowal trzy dni przed tym
wsrdod silnych boléow brzucha. Zostal on skierowany do szpitala
z rozpoznaniem zapalenia wyrostka robaczkowego. Przy przy-
jeciu wyczuwalo sie wyraznie miedzy punktem Mac Bur-
ney‘a a watroba nieostro odgraniczony opér. Cieplota 38°C.,
tetno 90. Rozpoznano zapalenie wyrostka robaczkowego w okre-
sie posrednim, w ktorym, jak wiadomo, niechetnie si¢ operuje.
Tutaj jednak musiano operowaé, gdyz wystapily napady béléw,
podczas ktorych spostrzegano wzmozone ruchy robaczkowe, tak
Ze nalezalo mysleé¢ o niedroznosci jelit. Po otwarciu jamy brzusz-
nej cigciem $rodkowym znaleziono guz wigkszy niz pieéé, ktbry
latwo udalo siz wyjaé, a ktéry robil wrazenie ostro obrzmialego
i pokrytego wldknikiem i ropa wyrostka robaczkowego, ktory
na wierzchotku byl zmieniony martwiczo i przepuszczal cuchna-
cy kal. Krezka byla silnie nacieczona. Wycigto !5 metra jelit
cienkich. Wyleczenie nastgpilo bez powiklan. Chorego wypisa
no ze szpitala w 12 dni po operacji. Badanie preparatu wykazatlo,
ze w uchytku Meckela odby? si¢ ten sam proces, jaki si¢ roz-
grywa w ostrym zapaleniu wyrostka robaczkowego. Odprowa-
dzajaca petla jelit cienkich byla tak silnie obrzmiala, jak gdyby
wypeklniona zelatyng, ze $wiatlo jelita zostalo zamkniegte. Prele-
gent nigdy nie widzial podobnego obrazu, nie znalazl réwniez
wzmianki w pi$miennictwie o analogicznym przypadku. Przy-
czyna niedroznosci byl silny obrzek miedzy sluzéwka a mies-
niéwka. Plyn obrzekowy wyplynal po otwarciu Swiatla jelita,
tak ze zachowany preparat nie daje nalezytego pojecia o tym co
znaleziono przy operacji.

Przeqlgd terapeutyczny.

Z 1V Oddziatu Wewnetrznego Szpitala na Czystem.
(Ordynator: Dr. M. Landsberg).

O nowym przeciwbolowym srodku produkcji krajowe;j.

Doniesienie 1.

Podat
Stanistaw RAWICZ (Warszawa).

W zwiagzku z zaostrzeniem przepiséw o obrocie
srodkami odurzajacymi chcielibySmy zwrécié uwage
na zwigzek. ktéry od dluzszego czasu stosujemy w na-
szym oddziale we wszelkiego rodzaju bélach, zamiast
uzywanej dawniej morfiny.

S6l sodowa kwasu fenylodwumetylopyrazolono-
metyloaminometanosulfonowego nalezy, wedlug po-
dzialu Gottlieba - Meyera, do grupy pochod-
nych antypiryny o dzialaniu przeciwgoragczkowym i
przeciwzapalnym; wiazanie sulfonowe nadaje zwiazko-
wi wlasnosci przeciwbdlowe i uspokajajace bez réwno-
czesnego dzialania nasennego. Celem naszym bylo za-
poznanie si¢ z przeciwbélowym dzialaniem powyiszego
zwigzku. Podawaliémy go w rozczynie 50 % -ym w ilo-
sci 1—2 cm3 dozylniz lub domieéniowo. Preparatu do-
starczyla nam w amputkach fabryka Ap. Kowalski
pod nazwa zastrzezona Propalgon.

W materiale naszym stosowaliSmy preparat bez
wyboru w réznego rodzaju bélach, obserwujac przede
wszystkim jego dziaianie przeciwbélowe. Zastrzyknie-
cie dozylne dziala bardzo szybko, zazwyczaj bél uste-
powat po 5 — 10 minutach; dzialanie zastrzykniecia do-
miesniowego ujawnia sie po 20 — 30 minutach. Za-
strzykiwania sa bezbolesne, chorzy znosza je dobrze,
bez zadnych objawéw ubocznych. Dzialanie przeciwhé-
lowe, zwtlaszcza przy podaniu domies$niowym, jest bar-
dzo przedtuzone i utrzymuje sie szereg godzin. Dla ilu-
stracji przytaczamy kilka spostrzezen.

A. N. Gruilica piuc rozpadowa obustronna. Lewostronne
suche zapalenie oplucnej. Chory skarzy sie na gwaltowne béle
przy kazdym wdechu, nie pozwalajace od 24 godzin na usniecie,
Kodeina i morfina sj zle znoszone i wzmagaja dusznoéé. Po podaniu
1cm? preparatu dozylnie béle ustapity po uptywie okoto 8 minut,

Drugie zastrzyknigcie otrzymat chory domigéniowo na noc; spat
dobrze . Chory przez 3 dni otrzymywat 2 razy dziennie po 1 em?
domieéniowo, po czym héle zupeklnie ustapity, jakkolwiek tarcie
optucnowe otrzymywalo si¢ jeszcze dluzszy czas.

Cz. A. Gruzlica widknistorozpadowa jednostronna o prze-
biegu bezgorcazkowym. W czasie pobytu chorego w szpitalu
wystapil gwaltowny postrzat w okolicy krzyza (lumbago); kaz-
dy ruch sprawial choremu nieznosny bél. Po pierwszym za-
strzyknieciu w ilosci 2 cm® domigéniowo boéle znacznie sig
zmniejszyly, umozliwiajac choremu poruszanie si¢ w 16zku, a
nawet siadanie. Nastepnego dnia otrzymat chory znowu 2 cm?
domieéniowo, po czym opuseil 16zko i mogt chodzi¢ po sali. Po
trzecim zastrzyknieciu kéle ustapily zupelnie. Oprécz zastrzy-
kiwan zadne inne lekarstwa, nacierania ani nagrzewania nie byly
stosowane.

A. S. Zapalenie woreczka z6lciowego. Kamica nerkowa
w anamnezie, W czasie pobytu w szpitalu wystapila lewostronna
kolka nerkows. Po zastrzyknieciu 2 cm3 dozylnie bdl ustapit po
uplywie 5 minut. Napad kamicy nerkowej nie powtorzyl si¢ wig-
cej.

P. Ch. Zapalenie woreczka zélciowego, wywolane zakaze-
niem przywra kocig (opistorchis felineus). Co kilka dni dostaje
chora gwaltownych napadéw bélowych w dotku podsercowym i
w prawym podzebrzu, utrzymujacych si¢ przez szereg godzin. Ze
wzgledu na przewlekloéé schorzenia i zte rokowanie quoad sana-
tionem, morfiny nie stosowaliSmy. Atropina nie przynosi zadnej
ulgi. Zastrzykniecie Propalgonu domigéniowe szybko usuwa bdl,
przy czym w ciagu tego dnia nie zachodzi juz potrzeba stosowania
innych $rodkéw przeciwbolowych.

L. S. Guz mézgu w okolicy lewego ptata czotowego. Chora
skarzy si¢ na silne bélz glowy, nudnosci i wymioty, podnizce-
rie nerwowe., Zastrzykniecie Propalgonu 2 razy dziennie do-
migéniowo po 1 em3 przynosi wybitng ulge i uspokojenie.

O. A. Zapalenie zyl udowych obu konczyn. Rwace bdle
w obu koneczyrach, nie pozwalajgce choremu usngé. Stosowanie
Propalgonu 2 razy dziennie po 1 em3 domigsniowo zmienia prze-
bieg na zupelnie bezbédlowy.

Wyciaggajac z powyzszego
stwierdzié, ze:

1) Propalgon posiada wybitne dziatanie przeciw-
bolowe,

wnioski, mozemy
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2) Po zastrzyknieciu dozylnym b6l ustepuje w
ciggu kilku minut, po domie$éniowym po uplywie okoto
14, godziny.

3) Chcac uzyskaé dziatanie szybkie i przediuzo-
ne, nalezy poda¢ 1 cn3 dozylnie i 1 cm3 domieéniowo.

4) Dawka dzienna wynosi 2 em3 dozylnie, a 3 — 4
cm? domiesniowo.

O d ¢

Powstanie Zakladéw szczepien przeciwko wsciekliznie
w Warszawie i Krakowie.*)

Podat
Odo BUJWID (Krakoéw).

(Dokonczenie — putrz Nr. 13).

Szczepienia rozpoczatem w Warszawie 29 czerwca
1886 r. w moim prywatnym mieszkaniu przy ul. Wilezej
Nr. 12. W pierwszych poczatkach pracy pomagal mi kol.
Franciszek Grodecki, a potem i moja zona.

Trudno bylo ze $rodkami finansowymi, bo lecze-
nie prowadzilem bezplatnie, otrzymujac tylko nie-
znaczne wynagrodzenie od 0séb zamozniejszych, ktére
nie chcialy korzysta¢ z bezplatnej pomocy lekarskiej.
Wielka pomoca byla dla mnie zapomoga, uzyskana z
Kasy Pomocy Naukowej Imienia Mianowskiego,
tudziez oplata za leczonych kolejarzy z kolei Nadwi-
Slanskiej, uzyskana na wniosek Naczelnego Lekarza
Kolei, Waclawa Lasockiego.

Coraz czedciej jednak zaczynaly zjawiaé sie arty-
kuly w prasie niemieckiej, rosyjskiej, ba, nawet we
francuskiej, gdzie przodowal znany klinicysta Peter,
ze metoda nie tylko nie pomaga, ale wywoluje wécie-
klizne. Najsilniej moze w tym kierunku oddzialal ar-
tykul znanego wiedenskiego prof. chirurgii Bill-
rotha, ogloszony w tymze roku w Neue Freie Pres-
se. Billroth, opierajac sie na poszukiwaniach
wiedeniskiego profesora Frischa, potepia metode
Pasteura, uwazajac ja za szkodliwa, nie majaca
w dodatku zadnych podstaw naukowo-lekarskich, gdyz
uczony chemik Pasteur nie byl lekarzem i nie
umial nalezycie wykonaé do$wiadczen, ktére nalezy-
cie dopiero wykonal Frisch, i dodat w ten sposéb
do wienca slawy wiedenskiego Uniwersytetu nowy li§é
wawrzynu, obalajac teorie Pasteura.

Artykut ten w dostownym tlumaczeniu podalem
w ,,Warszawskim Czasopi$mie Lekarskim® w n-rze 47
ubieglego roku.

Gdy w dodatku zmart na wodowstret jeden z
moich leczonych, musze stwierdzié, ze zostalem za-
chwiany w mojej wierze w doskonalo$¢ metody, i po-
stanowilem zrobi¢ prawdziwe experimentum crucis,
wprowadzajac do szczepienia rdzenie od 14 do 7-dnio-
wego, t. j. takie, ktére nie wywolywaly choroby u kré-
lika, szczepionego przez trepanacije.

Wyniki byly fatalne, gdyz z 260 szczepionych
zmarlo 8, co zbliza sie do liczby $miertelnosci u niele-
czonych,

*) Wspomnienia ponizsze wielce zastuzonego dla nauki
polskiej autora drukujemy w 80-a rocznice Jego urodzin, a 52-a
plodnej dziatalnosei naukowej, zyczac Mu jeszcze wielu lat
zdrowia i owocnej pracy. (Redakcja)

5) Preparat jest pozbawiony dzialania ubocznego
i nie ma zadnych przeciwwskazan.

6) Preparat nie daje przyzwyczajenia.

W Propalgonie zyskuje lekarz-praktyk nowy sro-
dek o szybkim i pewnym przeciwbélowym dzialaniu,
zastepujacy morfine, a w niczym nie ustgpujacy podob-
nym preparatom zagranicznym.

n e k

Gdy na podstawie wtasnych doswiadczen i idac
za rada Pasteura, zastosowalem natomiast meto-
de wzmocniona, wprowadzajac szczepienia czestsze i
rdzenie $wieisze az do dwudniowego, wowczas otrzy-
malem na 1644 osoby leczone, w tym 130 ukaszonych
w twarz — 4 osoby przez wilki wsciekle — wynik bar-
dzo korzystny, gdyz odsetek $miertelnosci wyniést nie-
spetna 0,4%.

W ten sposob zostala udowodniona skuteczno$é
szczepienia metoda wzmocniona, ktéra tez zastosowa-
lem odtad do dalszego prowadzenia szczepienia.

Wielkie trudnosci byly w poczatkach prowadze-
nia mego zakladu z umieszczeniem pokasanych. Uzy-
skalem umieszczenie dla nich w szpitalu Wolskim, gdzie
musialem chodzi¢ 2 razy dziennie dla wykonywania
szczepien. Byli to po wiekszej czeci ludzie niezamoz-
ni, ktérych przysylal urzad gminny. Udalo mi sie wy-
robié u wladz, ze za leczenie ptacily gminy po 15 rubli.
Nieraz trzeba bylo czekaé na te zaptate miesiace i lata.
Gdy po dwu latach przenioslem zaklad szczepienny na
ul. Bednarska, utworzylem tam internat dla leczonych
niezamoznych. Oplate za leczenie i utrzymanie placily
réwniez gminy.

W pracy mojej pomagal mi z poczatku, jak juz
wzmiankowalem, najpierw kol. Fr. Grndecki, po-
tem kol. Wt. Palmirski, pracowali réwniez kol.
W. Ortowski ikol. AL Zurakowski.

Niestrudzona moja wspélpracowniczka byla zona
Kazimiera.

Nie od rzeczy moze bedzie wspomnieé, w jaki spo-
s6b stalo sie, ze po moim wyjezdzie do Krakowa, gdzie
w r. 1892 zostalem przez Wydzial Lekarski Uniwersy-
tetu Jag. zaproszony na profesora Higieny i Bakterio-
logii, zaklad pozostal w polskich rekach, jakkoelwiek
wszystko skladalo sie na to, azeby go objat jakis iekarz
Rosjanin.

Trzeba siggnaé o pare lat wstecz do czaséw
pierwszej Polskiej Wystawy Higienicznej w Warszawie,
urzadzonej przez niestrudzonego bojownika na polu
higieny, d-ra J. Polaka w r. 1877 (?). Mialem
woéwezas mozno$é zademonstrowania w Warszawie no-
wo wstepujacej w szranki — mlodej nauki — bakterio-
logii. Dzieki dzielnej pomocy D-ra Wactawa Lasoc-
kiego, jako konsultant Kolei Nadwislanskiej, otrzy-
matem bogato urzadzony pawilon osobny, gdzie mogtem
urzadzié model pracowni bakteriologicznej i pokaz sto-
sowania metody Pasteura. Codziennie miewalem
tam wyklady z dziedziny nowej nauki — demonstra-
torka byla moja zona. Wyklady byly tlumnie uczesz-
czane przez wszystkie sfery ludnosci warszawskiej, od
robotnika polskiego do najwyzszych urzednikéw ro-
syjskich, pomiedzy ktérymi znalazl sie nawet nasz éw-
czesny Wielkorzadca, General-Gugernator H u r k o
wraz ze swa malzonka, ostawiona Maria Andrejewna i
synami. Pani Maria Andrejewna tak sie zainteresowala
mymi wykladami, naturalnie musialem dla niej wy-
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glasza¢ je w jezyku rosyjskim, ze prosila o powtérze-
nie ich dla swej szerszej rodziny.

Moze stalo sie to dlatego, ze przed niedawnym
czasem moja skromna pracownia zostala zaszczycona
odwiedzinami z Petersburga cesarskiego kuzyna, ksie-
cia Aleksandra Oldenburskiego, ktéry z za-
milowaniem uprawial dentystyke i byl protektorem
réznych instytutéw naukowych. a mial tez zamiar
urzadzi¢ w Petersburgu Instytut Medycyny Do$wiad-
czalnej i otworzy¢ w nim oddzial szczepien pasteu-
rowskich.

Bardzo byl to ciekawy czlowiek, ktéry pomiedzy
dziwactwami okazywal wysokie zrozumienie dla po-
stepéw nauki. Dzieki jego zaproszeniu moglem jakis
czas pracowa¢ w nowo utworzonym jego instytucie
nad dzialaniem tuberkuliny i wykonaé szereg prac nad
gruzlica, niestety, nieogloszonych drukiem, gdyz prze-
szkodzito temu moje przeniesienie sie do Krakowa.

Niezapomniane chwile spedzilem tam w towa-
rzystwie naszego kochanego prof. Marcelego Nenc-
kiego, fizjologa Pawlowa, Dzierzgow-
skiego, Rekowskiego, Martina Hahna
(potem prof. w Berlinie) i innych badaczy.

A zywot méj wéwezas byl bardzo ruchliwy. Zo-
stalem bowiem zaproszony do kierowania po Mie c z-
nikowie Zakladem Bakteriol. w Odessie. Wszedzie
prowadzilem prace do$wiadczalne i wyklady, przebywa-
jac tydzien w Warszawie w moim zakladzie, tydzien
w Petersburgu i tydzien w Odessie.

W Odessie, nie mogac byé tam stale i kierowaé
Instytutem bakteriologicznym i szczepiennym, zostawi-
lem na zastepstwie kol. Palmirskiego. W War-
szawie zastepowal mie w sprawach lekarskich kol.
Zurakowski, po wyjezdzie na prowincje kol
Grodeckiego.

Przed niedawnym czasem otrzymalem zaproszenie
z Wydz. Lek. Uniw. Jag. na katedre Higieny do Kra-
kowa, ale sprawa szla powoli z powodu paru kandy-
datur ludzi miejscowych, bliskich sferom krakowskim,
tak, iz nawet na jaki§ czas utknela.

W r. 1892 dawno przepowiadana przez Chatu-
binskiego epidemia cholery nawiedzila Europe,
przybywajac z potudnia i wschodu. Koch niedawno
odkry! bakterie wlasciwe tej chorobie, ja za$, pracujac
nad zarazkiem, miatem sposobnosé dostrzec ciekawe
zabarwienie w hodowli tego zarazka pod wplywem
kwaséw mineralnych. Spostrzezenie moje obieglo szyb-
ko sfery naukowe. Ehrlich z entuzjazmem podniést
owo ciekawe ,Buj wid sche Entdeckung®. Poka-
zalo sie pézniej, ze prawie w tym samym czasie spo-
strzegl to zabarwienie prof. Poehl, chemik z Peters-
burga.

Spostrzezenie moje postluzylo mi do wykrycia
epidemii cholery w Biskupicach pod Lublinem. A stalo
sie to w ten sposéb, ze zostalem zawiadomiony przez
lekarza kolejowego w Lublinie, ze pojawia sie w oko-
licy dziwna biegunka, po ktérej zaszlo pare przypad-
kéw $mierci. Natychmiast zbadalem wypréznienia jed-
nego z chorych i znalaztem bakterie podobne do tych,
jakie widziatem u Kocha, ale zupelnie odmienne
z ksztaltu od tych, jakie stale po przywiezieniu od
Kocha hodowatem na zelatynie. Bakterie te daly
mi jednak typowa reakcje czerwieni cholery i na tej
podstawie zadecydowatem, ze mam do czynienia 2z
prawdziwa cholera azjatycka. Z przeprowadzonej ko-
respondencji mogtem stwierdzié¢, %2e epidemia zostala
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przywieziona z Baku nad morzem Kaspijskim. Sposéb
przedostania sie cholery byl bardzo ciekawy. Kobieta
uciekla z Baku z obawy przed cholera, ktéra szerzyla
sie u mieszkancéw naokoto. Przybyla z dwojgiem dzie-
ci do Rostowa nad Donem, miasta wolnego od cholery.
Zaraz po jej przybyciu mieszkancy domu, gdzie za-
mieszkala, zaczeli chorowaé i umieraé¢ na cholere. Na
skutek zazalenia mieszkancéw domu do wladz poli-
cyjnych wydane zostalo natychmiast zarzadzenie, azeby
tak niebezpieczna osoba zostala wydalona ,,do miejsca
urodzenia“, co tez nastapilo. Wynikiem bylo przywie-
zienie cholery z dzieémi, chorymi na lekka biegunke,
do Biskupic pod Lublinem.

Cholera po uplywie kilku dni zjawila si¢ w Lu-
blinie. Zawiadomitem o tym wtladze sanitarne i précz
tego, nie wiem, co mie sizfonilo do zawiadomienia oso-
biscie General-gubernatora Hurki o grozacym nie-
bezpieczenstwie epidemii. Efekt byl niespodziewany.
Hurko przyjechal osobiicie do Lublina i w okropny
sposéb zwymyslal wladze miejscowe, ze wpuscily do
Lublina cholere. Pamietam go na zebraniu u Guberna-
tora Lubelskiego Tchorzewskiego, gdy wysta-
pit ze slowami: Tutaj nie ma by¢ cholery: ja nie choczu
sztoby w Lublinie byla choleral!

Ale cholera nie poshuchala tak wyraznego we-
zwania i zaczeta sie powoli szerzyé po okolicznych
wsiach.

Ze Lwowa przyjechal Dr. Burzycki, wysta-
niec Protomedyka Merunowicza, i zwrécil sie
do mnie z zapytaniem, czy istotnie chodzi o cholere, bo
wladze miejscowe zaprzeczaja. Dopiero potem dowie-
dzialem sig, o co tutaj chodzito: na granicy Krélestwa
Kongresowego mialy si¢ odby¢ wielkie manewry Armii
Austriackiej. Nietajne to bylo i Hurce, i zapewne
goraco chcial odbycia sie tych manewréw.

Barzycki uwierzyl mi i pojechal z tym do
Lwowa. Merunowicz natychmiast dal o tym
zna¢ Namiestnikowi éwezesnemu Galicji Kaz. Bade-
niemu, Badeni w te pedy zawiadomil Cesarza
Franciszka Jézefa, i manewry zostaly odwolane, dzieki
czemu epidemia na ten raz nie rozeszla sie po Austrii.

Oddzialalo to gwaltownie na przyspieszenie po-
wolania mnie na katedre Higieny do Krakowa, tym
wieeej, ze w Zakladzie Browicza w Krakowie nie
rozpoznato pierwszego przypadku cholery na stole
sekeyinym. Styszalem, ze Browicz, ktérego Ba
deni spotkat ra ulicy, ustyszal od niego pare niemi-
Iych epitciéw. Badeni zazadal mego natychmiasto-
wego przybycia do Krakowa.

Osobno nalezaloby oméwié¢ to, co s'e wdwezas
dzialo w kolach profesorskich, gdyz nielicznych mia-
tem zwolennikéw. Ale otrzymalem wezwanie z nomi-
nacje, podpisana przez cesarza. Trzeba bylo pomysleé
o tyni, co zrobi¢ z zakladem P asteurowskim, na
ktéry miat wielki apetyt rosyjski lekarz Grigoriew,
ordynator szpitala Ujazdowskiego.

Postanowilem postawi¢ wszystko na jedna karte
i udatem sie¢ do Hurki z pozegnaniem, méwiac, ze
jestem proponowany na katedre w Krakowie.

Musialem zatai¢, ze zostalem juz mianowany
przez cesarza, gdyz takie mianowanie nadawalo zara-
zem obywatelstwo austriackie, za§ przyjecie obcego
obywatelstwa bez zezwolenia wladz w Petersburgu
grozilo banicja. Takiemu losowi ulegl méj kolega,
prof. Cybulski, ktéry mial te nieostroznosé¢, ze
nie uzyskal w pore zezwolenia na zmiane obywatel-
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stwa i tylko ukradkiem pod obcym nazwiskiem odwie-
dzal swoich krewnym w Krélestwie. Tuz po otrzyma-
niu dekretu na katedre Higieny zrobilem podanie do
Petersburga o zwolnienie mnie z obywatelstwa rosyj-
skiego, co w krétkim czasie dzigki staraniom udalo mi
sie uzyskaé.

Ekscelencjo, mam zaszczyt przybyé z pozegna-
niem, gdyz otrzymalem propozycje objecia katedry
higieny i bakteriologii w Krakowie. Wolatbym, azeby
to moglo byé w Warszawie, ale, niestety, warunki na
to nie pozwalaja.

— Istotnie wielka szkoda, ze warunki tak sie ulo-
zyly, woleliby§my mieé tu pana u siebie.

Chcee prosi¢ Wasza Ekscelencje o opieke nad Za-
ktadem Pasteurowskim, ktéry w Warszawie pro-
wadze.

A kogéz pan proponuje na swoje miejsce?

Mego pomocnika i asystenta d-ra Palmir-
skiego, Ekscelencjo.

Palmirskij. Charaszo; a gdziez on pracowal,
czy tylko tu w Warszawie?

Byt réwniez moim zastepca w Odessie, w tamtej-
szym zakladzie szczepien.

W Odessie? doskonale. Ja takze bylem w Odes-
sie. Czy ma pan przy sobie podanie?

Oto jest, Ekscelencjo.

Dobrze. Palmirski zostanie na
miejscu.

Trudno bylo wystawié sobie moja radoéé z takie-
go zalatwienia sprawy.

Na drugi dzien do Hurki zglosit sie Gri-
gorjew.

panskim

Nielzia, ja wuze obieszczal Palmirskomu.

Wyraz ten, brzmiacy nieco trywialnie w jezyku
polskim, znaczy — obiecalem.

Znany rusyfikator Hurko byl tym razem po-
lonizatorem.

W ten sposéb kol. Palmirski objal po mnie
zaklad P asteurowski w Warszawie.

Zaznaczy¢ nalezy, ze w warszawskiej pracowni
précz szczepien pasteurowskich prowadzitem réwniez
i inne prace. Na pierwszym miejscu postawié¢ nalezy
kursy bakteriologii dla lekarzy i stuchaczy medycyny.
Nie bylo tego duzo, ale zapetniaty luke w wyksztalce-
niu lekarskim. Précz tego wprowadzitem na wzér Ber-
lina bakteriologiczna kontrole wodociagowej wody
warszawskiej. Wspélnie z Lindleyami, ' ktérzy
budowali warszawskie filtry, obmy$laliémy sposoby tej
kontroli. Dokonywane byly réwniez badania naukowe.
Owocem ich byla praca moja o bakteriach powietrza.
Nie mozna tez zamilcze¢ o badaniach teoretycznych
nad wécieklizna. Oglositem prace o wéciekliznie, pierw-
sza w tym kierunku w polskim jezyku. Obie prace po-
wyzsze zostaly nagrodzone przez War. Tow. Lekarskie
nagroda z konkursu Koczorowskiego.

Oglosilem sam i wspélnie z Grodeckim,
Ortowskim i Zurakowskim szereg prac
pomniejszych. Kol. Ortowski wspélnie ze mna
w skrawkach zabarwil twory, ktére przypominaja
cialka Negriego. Widaé je na tablicy litografowa-
nej w pracy wymienionej o wsciekliznie.

Gdy przyszla epoka tuberkuliny, prowadzitem
badania w klinikach i w szpitalach warszawskich
wspélnie z Baranowskim, Duninem, J*}V_V‘
dyhskim, Jasinskim, Matlakowskim i in,

Wydalem wéwczas prace, w ktérej wykrylem, co
jest czynnikiem dzialajacym jako tuberkulina, i nada-
tem produktowi nazwe przed ogloszeniem tej nazwy
przez odkrywce Kocha,

Obok pracowni pasteurowskiej z polecenia polic-
majstra Klejgelsa wurzadzilem pierwszy zaklad
miejski do badania produktéw zywnosci.

Niestety, musiatlem go oddaé w rece rosyjskie.

Zaklad szczepien utrzymywat sie z dochodéw od
0s6b leczonych oraz z przyznanej przez magistrat war-
szawski subwencji w kwocie 2.000 rubli.

W jesieni 1893 roku objalem wyklady Higieny
w Uniwersytecie Jagiellonskim w Krakowie. Nie bylo
tu zadnego odpowiedniego gmachu, trzeba bylo wyna-
ja¢ lokal przy ul. Strzeleckiej, gdzie tez zaraz obok in-
nych zwierzat doswiadczalnych umiescitem kréliki dla
stosowania metody Pasteura w Krakowie. Tu za-
raz w pierwszych czasach mialem pokasanego z Wro-
clawia, poleconego mi przez Kocha jako kuzyna. A
jeszcze niedawno na zjezdzie w Berlinie, gdy zapropo-
nowatem, azeby tam urzadzono zaklad Pasteurow-
ski, znany bakteriolog Petri o$wiadczyl, ze w Niem-
czech taki zaklad nie jest potrzebny, gdyz tu wystar-
czaja dla ochrony przed wscieklizna zwykte $rodki po-
licyjne, i ze wéscieklizny w Niemczech nie ma.

Niedlugo potem asystent Kocha, wracajac z
badan na dzuma w Indiach, przejezdzal przez Krakéw
i wziat ode mnie zaszczepione jadem stalym kréliki dla
urzadzenia zakladu w Berlinie.

W Krakowie mialem te same trudnoéci z umiesz-
czeniem pokasanych, jakie byly z poczatku i w War-
szawie. Dzieki uprzejmosci Prof. Jakubowskie-
g o uzyskali oni pomieszczenie w oddziale szpitalnym
sw. Ludwika, o ile chodzilo o dzieci. Osoby doroste lo-
kowaly sie z trudem w ciasnym pomieszczeniu w szpi-
talu $w. Lazarza.

Na wystawie Krajowej we Lwowie w nastepnym
roku mialem moznoéé, jak ongi§ w Warszawie, zapro-
dukowa¢ przedstawienie swych prac bakteriologicz-
nych i szczepien P aste urowskich.

Tutaj szczegdlnie zainteresowal sie szczepieniami
Cesarz Franciszek Jozef, ktéry z wielka ciekawo$cia
rozpytywal mie o szczegély metody Pasteura.
Zdaje sie, ze woéwczas spytal Namiestnika Bade-
niego, dlaczego w Wiedniu nie ma podobnego za-
kladu. Jakze miat byé, gdy Billroth przed niedaw-
nym czasem tak silnie przemawial przeciwko Pa-
steurowi.

Ale w nastepnym roku Paltaufowi powie-
rzono wprowadzenie w zycie Zakladu szczepiennego.

Od Zakladu Higieny Zaklad szczepienny zostat
oddzielony dopiero w roku 1905, gdy przeniostem go
do osobnego budynku wraz z utworzonym w r. 1893
zakladem wytwarzania surowic leczniczych.

Na upanstwowienie Zakladéw Rzad austriacki
zgodzi¢ sie nie chcial.

Z Pasteurem pozostawalem w bliskich sto-
sunkach, jako pierwszy propagator jego metody za gra-
nica. Czesto pisywal do mnie o postepach i pozadanych
modyfikacjach metody oraz oglosil w I N-rze Annales
de I'Institut Pasteur wyniki moich do$wiadczen
na kroélikach.

Z tego okresu posiadam kilka jego listéw, ilustru-
jacych zapatrywania przeciwnikéw metody. Dwa} l'isty
dotycza odpowiedzi na moje zapytanie co do doswiad-
czen nad tuberkulina.
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Medycyna spoteczna
Pod kierunkiem M. KACPRZAKA.

Podstawy walki z chorobami zakainymi®).

Podat
M. KACPRZAK (Warszawa).
(Ciag dalszy — patrz Nr. 13).

II. Izolacja.

Zglaszanie choréb zakaznych nie jest celem samo
w sobie, lecz krokiem wstepnym, umozliwiajacym
wszczgcie dalszych czynnosci, zmierzajgeych do opano-
wania ogniska choroby. Pierwszym zabiegiem profilak-
tycznym jest izolacja, polegajaca na odosobnieniu jed-
nostek, ktére moga by¢ traktowane jako zrédlo i prze-
nosiciele choréb zakaznych, a wiec: a) o0séb zakazonych
(chorych, nosicieli), b) oséb, ktére sie stykaty z cho-
rymi lub z zakazonymi przedmiotami. Izolacja moze
by¢ przeprowadzona w domu lub specjalnym zakladzie,
majacym na wzgledzie tylko odosobnienie, jak prakty-
kowano w dawnych czasach, albo tez odosobnienie i le-
czenie, jak obecnie.

Trudno nawet ustalié, kiedy czlowieka zaczeto
traktowaé, jako zrédlo choroby nagminnej. Przypusz-
czalnie najbardziej pierwotnym stosunkiem czlowieka
do groznej epidemii jest lek, jako przed karzaca lub
méciwg reka boéstwa, i ucieczka. Najpierw ucieczka
przed zlym miejscem, pézniej odgrodzenie sie od czto-
wieka, niosgcego zaraze, przez wyrzucenie go poza spo-
teczenstwo bez troski o jego losy — to dwa etapy w
stosunku do czlowieka, jako zrédla zakazenia.

Stosowanie izolacji siega gleboko w przeszlosé.
Odosobnianie chorych juz w zlagodzonej postaci byto
stosowane za czasow Mojzeszowych. W Piecioksiagu
spotykamy wielokrotnie wzmianki o izolacji oséb, dot-
knietych chorobami zakaznymi, jak réwniez tych, kto-
re si¢ stykaty z ogniskiem zakazonym (cztowiek chory,
trup, zakazone przedmioty).

Klasyczny przyklad izolacji na duza skale spoty-
kamy w wiekach $rednich w walce z tradem. W Euro-
pie liczono wéwezas podobno okoto 20.000 doméw dla
tredowatych (leprosoria), a obejmowaly one tylko
cze$é dotknietych ta straszng choroba, olbrzymie bo-
wiem masy tredowatych pedzily zycie wilbczegdéw, nie
objetych zadna opieks. Po stwierdzeniu choroby tre-
dowaty byl usuwany poza granice normalnego zycia,
musial nosié¢ specjalne szaty, ustepowaé¢ kazdemu z
drogi i grzechotky oznajmia¢ o swoim stanie. Izolacje
stosowano réwniez od dawna w walce z chorobami, dzis
bardzo rozpowszechnionymi, jak np. w gruzlicy. Obo
wiazek zglaszania i izolowania gruzlicy istnial w wieku
XVII i XVIII w wielu miastach we Wloszech, Hiszpanii
i Portugalii.

Najbardziej jaskrawe i w szczegdtach opracowane
metody izolacji spotykamy w postaci kwarantanny i
kord'onc')w sanitarnych, istniejgcych do ostatnich niemal
czasow,

Kwarantanne wprowadzono w Zycie na szeroka
skale w koncu wiekéw $rednich, w latach panowania
dzumy w miastach wloskich, nastepnie francuskich, jak
réwniez i w miastach hanzeatyckich. Podobne metody
rozpowszechnity si¢ wowczas w catej Europie i stabi-
lizowaly sie na dlugi okres czasu, gtéwnie w portach.

*) Artyku! ten tworzy czesé rozdzialu o zapobieganiu
chorobom zakaznym ze znajdujacego si¢ w druku wodrecznika
»Choroby zakazne“ pod red. Prof. L. Karwackiego i Prof.
F. Malinowskiego. Wyd. Warsz. Ajencji wyd. Delta,

Podrézujacych zatrzymywano w miejscach odosobnie-
nia, w t. zw. zakladach kwarantannowych na okres dni
czterdziestu, stad pochodzi i sama nazwa (quaranta —
czterdzieéci). W Wenecji izolowano chorych na wyspie,
oddajac ich tam pod opieke zakonnikéw lazarystéw.
Bardzo ujemna strong urzadzeh kwarantannowych by-
o utrudnienie stosunkéw miedzynarodowych i stad du-
ze straty materialne. Précz tego przebywanie wiekszej
liczby os6b w izolacji kwarantannowej, w warunkach
antyhigienicznych, bylo polaczone nie tylko z wielkim
niebezpieczenstwem dla izolowanych, lecz wytwarzane
w ten sposob ogniska zakazenia stawaly sie grozne dla
danych okolic. Przezycia oséb izolowanych opisuje nam
Stowacki (sam przeby! kwarantanne w pustyni w
drodze do Palestyny), tworzac dramatyczny obraz nie-
szczesnego ojca, ktéry trzy razy wiekdéw przezyl czter-
dziesci, odkad do jego ,,pléciennego dworu w tej kwa-
rantannie wszed! aniol pomoru“.

A oto obraz przezyé grupy emigrantéw na statku,
zakazonym cholera i niewpuszczanym do portéw z racji
przepiséw kwarantannowych *).

Statek Carlo R. wyruszyt w koncu lipca 1893 r.
z Genui, w ktérej nie bylo ani jednego przypadku cho-
lery. W Neapolu, gdzie cholera panowala, wsiadlo na
statek 948 mieszkancéw Wloch Poludniowych z miej-
scowobci, w ktérych cholery nigdy nie byto. Emigranci
ci nocowali w Neapolu, w gospodach brudnych i prymi-
tywnych, gdzie mozliwo$¢é zarazenia byta duza. W 36
godzin po opuszcezniu Neapolu zaszedl pierwszy wypa-
dek zgonu na cholere. Do czasu przejscia przez ciesnine
Gibraltarska byto jeszcze kilka zgondéw, jednak statek
plyngl dalej, nie zawiadamiajac o tym wtiasciciela i nie
pytajac o instrukcje. Stopniowo zachorowania staly sie
coraz czestsze. Izolowanie chorych bylo niemozliwe,
brak bylo $rodkéw dezynfekcyjnych i personelu sani-
tarnego. Smiertelno§¢ doszla do 13—14 zgonéw dzien-
nie. Po przybyciu do portu brazylijskiego statek otrzy-
mat $rodki dezynfekeyjne, ale po 8 dniach kwarantanny
kazano mu wrécié¢ do Wloch. W drodze powrotnej byt
juz tylko jeden przypadek cholery, ktéry skonczyl sie
wyleczeniern. Natomiast pojawila sie odra z ciezkimi
komplikacjami zoladkowo-jelitowymi, na ktéra umarto
z gérg 90 dzieci. 20 wrzeénia statek zawinal do portu
Azinara w Sardynii ,gdzie odby! kwarantanne. Po prze-
prowadzeniu dezynfekcji statek odptynal do Neapolu,
dokad przyby! 12 pazdziernika. W czasie catej podrézy
zmarlto spoéréd emigrantéw 201 ludzi. Oficerowie, ma-
rynarze i lekarz nie chorowali. Nieszczesna ta epopea
trwala przeszto péltora miesigca.

Kwarantanna byla najcze$ciej stosowana w walce
z dzuma, z61ta febra i cholera. W zwiazku z epidemiami
cholery w ubieglym stuleciu stosowanie kwarantanny
osiagnelo najwiekszy rozkwit. A w jakich warunkach
znajdowali sie izolowani chorzy, méwi nastepujacy opis,
wziety z podregcznika higieny L. Fleury.

,Lazaret tworzylo wigzienie, otoczone ogrodze-
niem z drzewa i zelaza, w ktérego obrebie znajdowala
sie specjalna separatka przeznaczona dla nieszczesli-
wych chorych lub podejrzanych o chorobe zakazna.
Chorzy pozostawali pod opieka strazy. Dozorca, zbliza-
jac sie do chorego, przywdziewal drewniaki i ubranie
z ceraty; lekarstwo podawal na koncu deski.

*) Miiller. ,Epidemiologia ogélna“ (Tlumaczenie rosyj-
skie*).
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Lekarz nigdy nie zachodzit do celi chorego, od-
wrotnie — chory winien byl stawaé¢ w drzwiach swego
pomieszczenia. O ile trzeba bylo przecigé ropien, chory
winien byt dokonaé¢ tego sam. Lekarz, przed ktérym
niesiono naczynie z wapnem, obchodzil cele w dziwacz-
nym stroju z ceraty, trzymajac w reku naczynie z won-
nymi substar.cjami. Na otwarcie ropnia lekarz decydo-
wal sie tylko w ostatecznos$ci, uzywajgc do tego instru-
mentu o dtugiej rgczce”.

Analogiczng do kwarantanny metoda bylo tworze-
nie kordonéw sanitarnych, oddzielajacych zupelnie te-
ren zakazony od niezakazonego. Myélg przewodnig dw-
czesnej walki z epidemiami bylo odgrodzenie sie, od-
separowanie od niebezpieczenstwa. Zakazone osiedle
pozostawiano zwykle jego losowi, nie czyniono nic dla
niego, ale wiele przeciw niemu (Gottstein) Jesz-
cze w r, 1815, kiedy wybuchta dzuma w malym osiedlu
wtloskim Nopa, otoczono miasteczko dwoma szerokimi,
glebokimi rowami, pilnowanymi stale przez wojsko i
wladze sanitarne, trzeci kordon obejmowal calg pro-
wincje, komunikacja morska zostala przerwana. Pieé
osoOb, ktore usilowaly przedostaé sie przez kordon, po-
Yozono trupem, w tym jednego w malignie.

W okresie panowania cholery takie kordony byty
réwniez stosowane niejednokrotnie, i, zdaniem éwczes-
nych, niekiedy z dobrym skutkiem. W roku 1830 np.
przez utworzenie podwdjnego kordonu wojskowego u-
dalo sie jakoby zapobiec przeniesieniu cholery z Peter-
sburga do Carskiego Siota. Skuteczno$é¢ tych kordo-
néw (kwarantanny) byla wigksza w miastach porto-
wych, niz na ladzie stalym. W czasie panowania wiel-
kiej epidemii cholery we Wtoszech w r. 1884 Sycylia po-
dobno obronila sie od zarazy dzieki bardzo surowym za-
rzadzeniom iego rodzaju. W ten sposéb miala obronié
sie¢ parokrotnie przed importem cholery Anglia, podob-
nie Grecja i inne kraje. Jednak zaprowadzenie kordonu
wojskowego w r. 1830 miedzy Rosja a Prusami, w la-
tach 1829—1835 miedzy poszczegélnymi guberniami ro-
syjskimi nie dato, nawet zdaniem obroicéw tego syste-
mu, wielkich wynikéw. Tak samo bylo w wielu innych
podobnych przypadkach.

W drugiej potowie ubieglego stulecia prowadzono
zywe dyskusje na temat kwarantanny i kordonéw sani-
tarnych. W roku 1884 Francuska Akademia Medycyny
wypowiedziala si¢ przeciw kwarantannom ladowym,
uwazajac zamykanie granic za niedopuszczalne, a de-
zynfekceje, ktoérej poddawano podréinych i ich bagaze
na dworcach drég zelaznych, za bezskuteczng i iluzo-
ryczng. Za wlasciwe natomiast uznala Akademia urza-
dzanie lekarskich posterunkéw obserwacyjnych na li-
niach drég zelaznych celem leczenia i izolowania
podréznych, ktérzyby na cholere zachorowali. W tym
samym duchu postepowaty wéwezas Niemcy, bronige
sie przed zawleczeniem choroby z Francji: ograniczono
sie do lekarskiej inspekeji podréznych, do izolacji cho-
rych w odpowiednich pomieszczeniach, do dezynfekeiji
podejrzanych wagonoéw.

Wedlug obecnie panujacych pogladéw kwaran-
tanny, kordony sanitarne sg niezmiernie ucigzliwe, a
nie majg racji bytu, gdyz nie uwzgledniajg mozliwosci
roznoszenia choroby przez personel, otaczajgey ognisko
zakazenia. Zupelne odosobnienie pewnej grupy lud-
nosci do czasu, dopoki ognisko zakazenia droga natu-
ralng calkowicie nie wygasnie, moze zapobiec rozpow-
szechnieniu choroby tylko w wyjatkowych okolicznos-
ciach. Przyklady takie istniejg z czaséw wielkiej woj-
ny, kiedy izolowano np. w ten sposéb jencéw, zakazo-
nych durem plamistym. W chorobach, w ktérych wraz-
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liwo$¢ na zakazenie jest bardzo duza, szczegélnie, jezeli
zakazenie przenosi sie drogg kropelkows, np. w influ-
ency, najsurowsze kordony sa bezskuteczne.

Z tych wzgledéw, jak réwniez z racji bardzo roz-
winietych obecnie stosunkéw miedzynarodowych, zu-
pelna blokada zakazonej miejscowos$ci nie jest stosowa-
na ani wewnatrz krajéw cywilizowanych, ani miedzy
nimi. Dazeniem obecnym jest zapewnienie maximum
bezpieczehstwa obok minimum ograniczen. Wspdlczes-
na kwarantanna winna dziataé, jak dobrze przesiewaja-
ce sito, nie jak tama, winna wylawiaé¢ zakazonych, nie
krepujae wolnosci ruchu innych. W praktyce oznacza
to, iz jednostka, przybywajgca z miejscowosci zakazo-
nej, moze poruszac¢ sie swobodnie wszedzie, podlegajac
tylko kontroli miejscowych wladz sanitarnych przez
okreslony przecigg eczasu.

Nalezy przy tym podkreéli¢, ze najskuteczniejsza
obrong¢ przed zawleczeniem zakazenia stanowi stala
dbatosé o dobre warunki i opieke sanitarng na miejscu.
I w rzeczy samej nie potrzebuje obawiaé¢ sie zawlecze-
nia zo6itej febry port, w ktéorym =zostaly wytepione
Aedes aegypti, ani dzumy — dobrze odszczurzone mia-
sto. W osiedlach, posiadajacych dobrg wode do picia,
odpowiednio zabezpieczona, wlasciwy nadzér nad pro-
duktami spozywczymi i kulturalna ludno$é, nie ma
miejsca na epidemie cholery. Nie przedstawia zadnej
grozy zawleczony przypadek ospy dla ludnosci szcze-
pionej, nie rozszerzy sie dur plamisty wsréd ludnosci
niezawszonej.

Wykrycie zarazkéw postawilo izolacje na grun-
cie naukowym i pozwolito przypuszczaé, ze racjonalne
odosobnienie istotnych przenosicieli zakazenia moze w
zupelno$ci doprowadzi¢ do wykorzenienia choréb na-
gminnych. Olbrzymi spadek lub zupelne wykorzenie-
nie ospy, duru plamistego i duru brzusznego przez wie-
lu badaczy bylo przypisywane gléwnie izolacji, aczkols
wiek btednie, bo w pierwszym przypadku decydujacym
czynnikiem byly szczepienia, w dwéch pozostalych pod-
niesienie skali bytowania ubozszych warstw ludnosci
i w zwiazku z tym higieny otoczenia, tak w wezszym,
jak i szerszym zakresie. Chociaz nie ulega watpliwosci,
ze izolacja w chorobach, przenoszonych przez wyda-
liny, jest nie trudna do przeprowadzenia i Scisle prze-
prowadzona mogla daé pewne wyniki; w pewnej mie-
rze mozna to samo powiedzieé i o chorobach, przeno-
szonych przez owady. W plonicy, blonicy, odrze, krztus-
cu i innych zakazeniach dziecigcych, jak zresztg we
wszystkich prawie chorobach nagminnych, przenoszo-
nych przez §luz z jamy nosowo-gardzielowej i panuja-
cych endemicznie, skuteczno$é izolacji ze spotecznego
punktu wiedzenia jest do$¢ watpliwa, a w niektérych,np.
w grypie, najsurowsza nawet izolacja nie ma znaczenia.

W ocenie wartosci izolacji nalezy na czolo wszyst-
kich rozwazah wysungé pytanie, w jakim stopniu mo-
zemy ,hermetycznie zamknagé” istniejgce ogniska za-
kazenia, t. j. jaka czeéé oséb, roznoszacych zakazenie,
mozemy izolowa¢. Jezeli z jakichkolwiek wzgledéw ta
czes¢ izolowana moze tworzyé tylko drobny utamek ca-
losci, cala izolacja ma wartosé niewielka lub zadna.

Skuteczno$¢ izolacji jest ograniczona przede
wszystkim przez to, ze trudno utworzyé tak sprawny
aparat, ktéory bylby w stanie wynalezé i odosobnié¢
wszystkich wyraznie chorych od pierwszego dnia cho-
roby do ostatniego. Gdyby jednak bylo to osiggalne w
duzym nawet stopniu, pozostaje olbrzymia armia oséb
zakazonych 2 nieuchwytnych dlatego, ze zakazenie nie
powoduje u nich wyrainych objawéw ani obiektyw-
nych, ani subiektywnych
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Wiadomo, ze wiele choréb moze przebiegaé¢ bar-
azo tagodnie z objawami tak dyskretnymi, ze nie wy-
wotuje to zadnego podejrzenia co do istoty choroby.

W plonicy przypadki tagodne z bardzo niewielka
cieplotg 1 z wysypkg ledwo widoczng lub weale niewi-
doczng (scarlating sine exanthemate) spotyka sie bar-
dzo czesto. Nie nalezy do rzadkich rozpoznawanie pto-
nicy dopiero w okresie tuszczenia w szkotach i zakla-
dach wychowawczych, dokonywane przez personel
nauczycielsk.

Nie mniej czeste sg nierozpoznawane przypadki
blonicy, co znane bylo klinicystom od dawna. Jacobi
juz w r. 1884 méwi o tym wyraznie: ,,Objawy sa nielicz-
ne. Bél mieéniowy i trudnosci w przelykaniu — oto
mniej wiecej wszystko, na co w podobnych przypad-
kach stychaé narzekania. Kobiety znoszg to spokojnie,
mezezyzni zajmujg sie nadal swymi interesami... Tylez
blonicy przebiega w 1ézku, ile poza léikiem, tylez w
domu, ile poza domem. Ilez lagodnych przypadkéw
przechadza sie po ulicach, nie troszczac sig, a nawet nie
wiedzac, iz niektére z jego ofiar zostaly uniesione przez
chorobe, zanim on wyzdrowial... Blonica jest zakazna.
Zakazenie od chorego na ciezka postaé blonicy moze
wywolaé lekki przypadek i odwrotnie*.

Dur plamisty u dzieci najczesciej trwa kroétko, za-
znacza sie slaba wysypka, przebiega zupelnie lagodnie,
dzieci ,przesypiaja chorobe“. Zdaniem wielu badaczy,
wlasnie w ogniskach endemicznych duru plamistego
dzieci tworza niewygacajacy rezerwuar, gotowy w kaz-
dej chwili wybuchna¢ i da¢ wielka epidemie. Z punktu
widzenia epidemiologicznego dur plamisty dzieciecy z
racji swej tagodnosci tworzy wielkie niebezpieczehstwo.

Dur brzuszny, szczegdlnie w mlodszym wieku,
niejednokrotnie sie przechorowuje ,na nogach®. Od-
dawna klinicysci wyrédzniali krotkotrwale 1 niezbyt
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ciezkie postacie poronne choroby (typhus abortivus),
jak réwniez przypadki z gorgezky bardzo niewysoka i
niewielkim upadkiem sit (typhus ambulatorius). Cho-
rzy w tym wypadku prawie nie kladg sie do 16zka,
spelniaja nieraz swoje obowiazki, sg tylko oslabieni,
skarza sie na bél glowy i brak taknienia. Zdaniem nie-
ktérych klinicystéw, typhus levis u dzieci w 14 przy-
padkéw przebiega niepostrzezenie. Godne jest réwniez
zaznaczenia, ze w czasie wielkich epidemij wodnych
duru brzusznego istniejg bardzo liczne zaburzenia zo-
1adkowo-jelitowe, ktére przypuszczalnie sg w jakims$
zwiazku z zakazeniem swoistym. W Hanowerze w cza-
sie epidemii, ktéra panowata w roku 1926, zarejestro-
wano na dur brzuszny 2423 przypadki, a zaburzen zo-
ladkowo-jelitowych liczono 20.000—30.000.

Przypadki lekkich schorzen w cholerze, klinicz-
nie wyrazajgcych sie tylko niezbyt obfitg biegunka cho-
leryczna, ktéra nie zmusza chorego nawet do lezenia
w 16zku, nie nalezg do rzadkosci.

We wszystkich epidemiach nagminnego zapalenia
opon moézgowo-rdzeniowych spotyka sie dosé¢ duzy od-
setek przypadkéw, ktére majg jako objawy niewielka
gorgczke, bol i zawrdt glowy, czasami pewng sztywno$é
karku. Rozpoznanie czesto jest tu mozliwe tylko ze
wzgledu na panujaca epidemie.

W nagminnym zapaleniu przednich rogéw rdze-
nia przypadki tylko z zakazeniem ogélnym, bez lokali-
zacji w ofrodkach nerwowych, z lekkg goraczky i za-
burzeniami zotgdkowo-jelitowymi, przypominajace gry-
pe, sa bardzo czeste. Wedlug Wickmana przypadki
bez paralizu tworzg 25 — 56% ogdlnej liczby zachoro-
wan, a Vaughan twierdzi, ze stosunek zachorowan
2 porazeniem, a wiec jedynie rozpoznawanych,, ma sie
do ogélu zachorowan, jak 1:5. (,,Poliomyelitis jest cze-
sta, porazenie jest rzadkie®). (Dok. nast.).

Wiadomosci biezqgce.

— 20-ta rocznica zgonu § p. Jézefa Hilaro-
wicza W dniu 13 ub. m. minglo 20 lat od zgonu §. p. Jézefa
Hilarowicza, znakomitego zoologa i anatoma polskiego, profe-
sora Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwowie, prezesa Pol-
skiego Towarzystwa Przyrodnikéw im. Kopernika, prezesa ho-
norowego zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich, czlonka Aka-
demii Umiejetnoéci w Krakowie, §. p. prof. dr. Hilarowicz wy-
wart wielki wplyw na rozwdéj nauk przyrodniczych w Polsce i
wraz ze swymi uczniami znany byl w nauce europejskiej pod
nazwa ,Szkoty lwowskiej“. Z powodu rocznicy zgonu Polskie
Radio poswigcilo wspomnienie jego zaslugom. Rada Miejska mia-
sta Lwowa uchwalila niedawno nazwaé jedng z ulic na czes¢
znakomitego biologa, ktory stworzyl we Lwowie osrodek nauki,
promieniujacy na cala Polske. Do najblizszych uczniéw $. p. Hi-
larowicza nalezg prof. dr. Rudolf Weigl, prof. dr. Jan Hirschler,
rektor prof. dr. Zygmunt Markowski, prof. dr. B. Tulifski, §. p.
prof. dr. Stan. Czerski, prof. dr. Ludwik Jaxa - Bykowski,
prof. dr. A. Trawinski, prof. dr. G. Poluszynski (Lwéw). §. p.
rektor prof. dr. Jan Grochmalicki, prof. dr. A. Jakubski, prof.
dr. Edward Schechtel (Poznan), doc. dr. Piotr Stonimski (War-
szawa) i inni.

— Uczczenie pamieci L. Rutkowskiego.
W dniu 9 stycznia r. b. mineto 20 lat od $mierci zastluzonego sy-
na ziemi plockiej, $. p. d-ra Leona Rutkowskiego z Plonska. Dla
uczczenia tej rocznicy zawigzal sie w Plonsku specjalny komi-
tet, ktérego staraniem odbylo si¢ w tych dniach w kosciele para-
fialnym w Plonsku nabozenstwo zalobne za §, p. d-ra Rutkow-
skiego i wygloszone zostaly dwa odczyty o zastugach §. p. Rut-
kowskiego dla Polski i nauki. Odezyty wyglosit p. dr. W. Fiécko
z Plonska. Zaréwno na nabozenstwo, jak i na odezyty ttumnie

przybyla ludno$é Plonska i okolicy, czczac w ten sposéb pamieé
zasluzonego dziatacza narodowego i spotecznego.

— 25 marca 1937 r. na ulicy Paderewskiego w Krakowie
w centrum miasta, naprzeciw gmachu okregowej dyrekcji kolei
panstwowych, popelnione zostalo zabdjstwo na oczach licznych
przechodniéw, dokonane przez absolwenta medycyny Stanista-
wa Gore na osobie idacego z nim razem ulicg lekarza dr. Busta-
chego Woytowicza, asystenta Kliniki U. J.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.
6.IV Zrzeszenie Lekarzy Rz. P.

1. M. Goldman: Przypadek krwiomoczu w przebiegu
choroby Vaqueza. 2. E. Lubelczyk: Przypadek choroby Jung-
linga. 3. P. Zarecki: Lipodystrophia insulinica localisata. 4,
D. Szenkier: W sprawie bledéw rozpoznawczych w kamicy
nerkowej. 5. S. Rawicz: Spostrzezenia kliniczne nad pewnymi
grupami schorzen najcze$ciej spotykanymi w Morszynie.

12.IV. Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.
Sekcja Kliniczna.

Pokaz: E.Herman i L. Merenlender. Uogélniona
osutka bromowa u dziecka po przebytym rozlanym zapaleniu
moézgu i rdzenia i ospie wietrznej, Odczyt: S. Cunge. Teoria
plastyczna fizjologii ukladu nerwowego.

13.IV. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

1. Kosieradzki K. czl. T-wa. Kilka stow w spra-
wie wydajnosci aparatéw krotkofalowych (na marginesie referas
tu kol. Grynbauma z dn. 9.II[.1937 r.). 2. Lauber J. czl
T wa. O znaczeniu pokazéw chorych dla zycia Towarzystwa Le-
karskiego. 3. Zweibaum J. Organizacja zycia komérki.
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COLLOQUIUM TERMINOLOGICUM.
VIL

Czucie powierzchowne czy powierzchniowe?

Czucie powierzchni ciala, a zatem czucie dotyku, bdlu,
ciepla i zimna jest w my$l wywodéw, zamieszczonych w I na-
szej rozmowie, czuciem powierzchniowym. Przymiotnik , powierz-
chowny“ ma rézne znaczenie, zaleznie od rzeczownika, ktéremu
jest przydany: czlowiek powierzchowny to cztowiek niezdolny
do skupienia, badanie powierzchowne to badanie niedokladne,
oparte na pozorach.

P. S. W colloquium, wydrukowanym w N-rze 9, zamiast
%iv5v, powinno byé wivysis

Résumé des articles originaux.

M. PELONSKIER et R. CYTERMAN-KON. Sur le diagnostic
des tumeurs malignes par la réaction cytolytique d‘Ernst Freund
et M-lle Gisa Kaminer.

En se basant sur les recherches de la réaction de F. K.
faites sur 700 cas differents l‘auteur arrive aux conclusions su-
ivantes: 1. La réaction préservative F. K. peut étre d‘une grande
importance pour le diagnostic précoce du cancer; le nombre des
erreurs dues a la réaction F. K dans la statistique de l‘auteur
oscille entre 9 et 11%; prenant en considération le pourcentage
fixe de faux diagnostic cliniques il faut admettre, que le nombre
des erreurs dues 4 la réaction F. K est moindre, d‘autant plus
que dans la statistique de l‘auteur dans les cas controlés histo'-
logiquement et sur la table d‘autopsie le chiffre des erreurs dues
a la réaction F. K est environ 6%. 2. La valeur réelle de la
réaction F. K doit étre strictement fixée sur un vaste matériel
d‘autopsie; la pratique de la réaction sur les féces prélevées
pendant l‘autopsie n‘influence pas le résultat de la réaction.
3. La réaction F. K donne souvent des résultats erronés pendant
la grossesse, chez les malades avec une fiévre élevée, chez les
malades cachectiques, pendant les premiéres semaines qui su-
ivent l‘opération et aprés les irradiations thérapeutiques par les
rayons X. 4. Dans les cas des cancers opérés (quelques mois
aprés l‘acte opératoire) une réaction F. K positive peut indiquer
sur la possibilité d‘une rechute, ou d‘une rechute déja existante
mais pas encore décelée cliniquement. 5. La possibilité de pra-
tiquer la réaction F. K sur les féces des malades est tres commode
aussi bien du point de vue de laboratoire que pour le malade

lui-méme; la réaction peut étre pratiquée a tout moment (méme
sur les féces obtenues par lavement) et peut étre répétée plusieu-
res fois sur le méme malade. 6. La réaction F. K doit étre prati-
quée aussi souvent que possible dans tous les cas cliniquement
non élucidés. En attendant cest la seule réaction sur le cancer qui
presque dans 90% de cas donne des résultats probants.

A P

Mme H. FRENKIEL. Action curative des composés sulfa-
midés (prontosil, antistreptine) dans les infections streptococci-
ques des nourrissons.

L'auteur rapporte les résultats du traitement de 37 cas de
diftérentes infections chez des nourrissons par le sulfamidoami-
nobenzéne (antistreptine) et le sulfamidodiaminoazobenzéne
(prontosil). Les résultats les plus remarquables ont été obtenus
dans l‘érisipéle: sur 19 cas au dessous de 2 ans, 16 guérisons et
3 morts. La mortalité de l‘érisipéle chez les nourrissons, trés
élevée avant la découverte de composés sulfamidés (72%), fut
abaissée jusqu‘a 15,8%.

Administrés par voie buccale les deux composés furent
trés bien tolérés par les nourrissons et les nouveaux-nés.

La découverte de composés sulfamidés marque un pro-
grés de toute premiére valeur pour la clinique pédiatrique.

1. PINES. Limportance de l‘examen de la vitesse de la
cireulation dans le diagnostic des communications anormales
entre la partie droite et gauche du coeur.

Communication préliminaire.

St. RAWICZ. Sur un nouvel analgésique — produit indi-
géne.

En se basant sur plusieures observations, l‘auteur conclut,
que le nouvel analgésique — Propalgone-administré par voie
intraveineuse calme la douleur en quelques minutes, administré
par voie intramusculaire en 30 minutes. Une action rapide et
prolongée peut étre obtenue par injection intraveineuse et intra-
musculaire d‘ 1 ctm3. La dose journaliére est de 2 ctm? par voie
intraveineuse et de 3—4 ctm? par voie intramusculaire. Le mé-
dicament ne provoque pas des symptbmes écartés, n‘a pas des
contre-indications et ne détermine pas de 1‘accoutumance.

O. BUJWID. Lorigine des établissements pour inoculation
contre la rage a Varsovie et Cracovie. L‘auteur raconte sa pre-
miére visite chez Pasteur, les études faites sous sa direction et
la création de premiers établissements pour inoculation contre la
rage a Varsovie et quelques années aprés a Cracovie, ou il était
nommé professeur de bactériologie.

TRESC: M. PLONSKIER i R, CYTERMAN-KONOWA. O rozpoznawaniu nowotworéw zloliwych na podstawie odczynu

cytolitycznego Ernsta Freunda i Gisy Kaminer (Dok.). — H. FRENKLOWA. Wyniki leczenia zakazer paciorkowcowych u niemo-
wlat zwigzkami sulfamidowymi (prontosilem i antistreptina). — 1. PINES. Znaczenie badania szybkosci krazenia w rozpoznawaniu
nieprawidlowych polaczen pomiedzy prawa i lewa czeécia serca. — E. ROZENBERGOWA. O patogenezie grufliczego zapalenia
opon mézgowo-rdzeniowych (Str. pogl.). — Streszczenia pojedynicze. — Oceny ksiazek. — Wskazéwki praktyczne. — Posiedzenia
Towarzystw Lekarskich. — St. RAWICZ. O nowym przeciwbdélowym $rodku produkcji krajowej. Doniesienie . — O. BUJWID.
Powstanie Zakladéw szczepien przeciwko wiciekliZnie w Warszawie i Krakowie (Dok.). — M. KACPRZAK. Podstawy walki z cho-
robami zakaznymi (C. d.). — Wiadomos$ci biezace. 3
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CENY OGLOSZEN:

Okladka tytulowa zlotych 300. — Inne okladki oraz ogloszenia w
strona zlotych 160.—, pol str. zl. 85.—, éwieré zl. 45—

Ogloszenia na miejscach nierezerwowanych:
zl. 40.,,— o6sma czesé str. 25.—

Zalaczenie do calego nakladu wkladki reklamowej do wagi 20 gr. zl. 100.—

tekscie rezerwowane: cala

cala str. zl. 140.—, poél str. zl. 75.—, éwieré str.
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