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

W y k ł a d y
Znaczenie stosowania odmy piersiowej sztucz­

nej w  walce z gruźlicą.
Podał

G. LEWIN (Warszawa).

Stosowanie odmy piersiowej sztucznej w  gru­
źlicy płuc, którą wprowadził do lecznictwa F o r 1 a- 
n i n i  w  r. 1882, i która spopularyzowana została 
w 1 m dziesiątku bieżącego stulecia przez B r a u -  
e r a ,  L. S p e n g l e r a  i S a u g m a n n a ,  a w  r. 
1912 na Zjeździe w  Rzymie zdobyła sobie zupełne 
prawo obywatelstwa, w  ciągu ostatnich lat kilku­
nastu rozpowszechniła się we wszystkich krajach 
kulturalnych.

N a  Zachodzie i w  Ameryce niema obecnie 
prawie sanatorjum lub większego szpitala w  któ­
rych lekarze nie posługiwaliby się odmą sztuczną 
w  walce z gruźlicą, i sprawozdania ich o stosowa­
niu tego sposobu leczenia opierają się na tysiącach 
przypadków.

Rzecz psychologicznie ciekawa, że wprowa­
dzenie do lecznictwa odmy sztucznej szło bardzo 
opornie; trzeba było krok za krokiem przezwycię­
żać opór pacjentów, a przecież z najczystszem su­
mieniem twierdzić możemy, źe ten sposób leczenia 
gruźlicy płuc nie przysporzył nam dotychczas ani 
setnej nawet części rozczarowań, jakie mieliśmy 
przy stosowaniu swoistych sposobów leczenia gru­
źlicy, od tuberkuliny począwszy do sanokryzyny, 
na które lekarze i pacjenci rzucali się w  swoim 
czasie z największym entuzjazmem. Bardzo jest 
możliwe, że idea stosowania odmy sztucznej 
zaszczepiała się u pacjentów z wielkim trudem 
i w  powolnem tempie z tego powodu, że nie była  
rozdmuchiwana krzykliwą reklamą, jak np. Sano- 
kryzyna lub djeta G e r s o n a  z mineralogenem, 
za plecami F o r l a n i n i e g o  bowiem nie stał ani 
fabrykant, ani kupiec. Nawet obecnie nie brak 
jeszcze lekarzy, którzy odnoszą się do stosowania 
odmy sztucznej z pewnym sceptycyzmem, i jak 
mogłem stwierdzić—  przynajmniej u nas —  scepty­
cyzm opiera się nie na rozczarowaniu po dużem 
doświadczeniu, lecz wynika przeważnie z usposo­
bienia konserwatywnego i braku chęci bliższego 
zapoznania się z nowym sposobem leczenia gruźlicy 
płuc. Tern właśnie się objaśnia, że odma sztuczna

kl iniczne.

jest u nas stosunkowo mało rozpowszechniona, 
i nawet w niektórych większych szpitalach pro- 

i wincjonalnych niema dotąd jeszcze przyrządu
| F o r l a n i n i e g o .  Przykro jest przyznać, się żejpa-
| cjenci są pod tym względem bardziej postępowi,

gdyż dość często sami upominają się u ordynują­
cych lekarzy o zastosowanie odmy sztucznej.

W  r. 1918 zabrałem głos w  sprawie stosowa­
nia sztucznej odmy piersiowej sposobem F o r l a ­
n i n i e g o  na zasadzie 28 przypadków gruźlicy 
i innych cierpień płucnych. Obecnie, po dalszem 
dziesięcioletniem doświadczeniu na tern polu (1919—- 
! 929) poczuwam się do obowiązku podzielenia się 
z kolegami wynikami tego leczenia w I30 przy­
padkach i zwrócenia uwagi na błędy, które popeł­
niłem, i których, mojem zdaniem, trzeba i można 
unikać.

Każdy lekarz, interesujący się problematem 
odmy sztucznej, chciałby, rozumie się, przedewszyst- 
kiem wiedzieć, jakie są wyniki tej terapji, i jaką 
wyższość posiada ona nad innemi sposobami le­
czenia gruźlicy.

Co się tyczy pierwszej kwestji, to, jak w iado­
mo, ogólnie jest przyjęte dla oceny wartości le­
czniczej jakiegoś środka posługiwanie się danemi 
statystycznemi, do czego, rozumie się, i ja się za­
stosuję. A le, przyznaję się szczerze i otwarcie, że 
jestem ostrożnym zwolennikiem statystyki, gdyż 
przy najsumienniejszem nawet wykonaniu może 
być w  niej zupełnie nieświadomie dużo subjekty- 
wizmu, zależnie od hipotezy, przez autora posta­
wionej; dla oceny zaś jakiegoś sposobu leczenia 
gruźlicy płuc. choroby tak długotrwałej, powikła­
nej, różnobarwnej, kapryśnej tern bardziej liczby 
statystyczne nie mogą być dostatecznie miarodajne 
z powodu braku w  nich, z natury rzeczy, ścisłości. 
W iem y przecież, że pod wpływem jakiegoś niezna­
cznego bodźca, jak np. lekkiego zaziębienia lub 
niedyspozycji żołądkowej, nad którym zdrowy or­
ganizm przechodzi po kilku dniach do porządku 
dziennego, może u gruźlika nastąpić znaczne po­
gorszenie, które niweczy owoce dłuższego leczenia. 
Zdarza się jednak odwrotnie, że nawet w  bardzo 
ciężkich stanach gruźlicy płuc występuje czasem 
nieoczekiwana poprawa, a za nią zwrot ku le­
pszemu w  przebiegu choroby. —  W  ten sposób
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zdarzyć się może, że jeden i ten sam gruźlik figu­
ruje w  ciągu krótkiego czasu u jednego lekarza w  
rubryce poprawy lub nawet wyleczenia klinicznego, 
u drugiego —  w  rubryce pogorszenia, a u trzecie­
go w  rubryce zmarłych, a przecież każdy z tych 
trzech lekarzy ma prawo opierać się przy swoich 
wnioskach na swoich liczbach statystycznych. Nie 
trzeba jesz"ze zapominać i o tern, że przy 
dobrych wynikach leczenia gruźlicy płuc niezawsze 
możliwe jest rozstrzygnięcie, czy są one post hoc 
czy propter hoc, albowiem gruźlica płuc ma przecież 
nierzadko skłonność do samoistnego wyleczenia 
się bez żadnej interwencji.

O  wynikach stosowania odmy sztucznej w  
cierpieniach płuc gruźliczych a także i innych 
(zgorzel, rozstrzeń oskrzeli etc) posiadamy w  pi­
śmiennictwie sporo statystyk, ale prawie w  każdej z 
nich są pewne niedokładności, i niema się czemu dzi­
wić. Stosowanie tego zabiegu powinno trwać przez 
kilka lat, a w  naszych stosunkach bardzo rzadko 
udaje się mieć odmowego pacjenta przez ten ca­
ły czas ewidencji: jedni bowiem chorzy, którzy po 
kilku napełnieniach poprawiają się, uważają się często 
już za wyleczonych i przerywają kurację, zgłaszając 
się później w razie pogorszenia, kiedy z powodu sil­
nych zrostów lub innych powikłań nie można już 
zabiegu stosować. Drudzy zaś, którzy odrazu się 
nie poprawiają, po większej części się nie zgłasza­
ją, a kultura większości pacjentów, powracają­
cych ze szpitali do swoich ognisk domowych na 
dalekiej prowincji nie znajduje się, niestety, na 
takim poziomie, aby można było dowiedzieć się o 
ich dalszym losie przynajmniej listownie.

W  ciągu ostatniego dziesięciolecia stosowałem  
odmę sztuczną co najmniej u 200 chorych, a da­
ne statystyczne mam zaledwie o 130, w  dodatku  
niezupełnie dokładne, gdyż dają one obraz z w y ­
niku leczenia w  ciągu tylko pierwszych kilku mie­
sięcy, co się zaś stało z tymi odmowymi pacjenta­
mi po upływie tego czasu —  nie wiem, z wyjątkiem 
d w u n a s t u  (!), z którymi staram się wszelkiemi 
siłami nie tracić kontaktu.

Nawet na Zachodzie, gdzie warunki pracy le­
karza są sprzyjające, gdzie kontakt pomiędzy le­
karzami a pacjentami może być zachowany dość 
długo, nawet tam statystyki nie mogą zadawalać  
pod wieloma względami.

Trzeba zaznaczyć, że dotychczas nie posiada­
my jeszcze pewnej jednolitej terminologji. Co do 
wyników dodatnich leczenia gruźlicy jedni lekarze 
mówią o wynikach „dobrych” i „bardzo dobrych”, 
u drugich spotykamy się z podziałem na; „popra­
w ę” i „dużą poprawę”, np. w  Zakładach Ubezp. 
za kryterjum służy zdolność do pracy, która prze­
cież niezawsze może być utożsamiana z pojęciem 
o wyzdrowieniu. W idu jem y bowiem nierzadko 
gruźlików zupełnie wyleczonych, którzy są jednak  
niezdolni do pracy —  czy to z powodów psychicz­
nych, czy też innych, natomiast zdeklarowani su­
chotnicy nie porzucają często swoich zajęć do 
ostatniego tchnienia. Termin: „wyleczenie klinicz­
ne", które posiada już cechy zupełnie objektywne 
nie wszyscy jednakowo rozumieją; o wyleczeniu 
klinicznem bowiem mamy prawo mówić dopiero 
po dwuletniej obserwacji gruźlika: jeżeli przez ca­
ły ten czas zdolny on jest do pracy, gorączka zaś, 
prątki K o c h a ,  plwocina i objawy toksyczne zupeł­

nie znikły. Jednakowoż po upływie tego czasu nie 
wyłączona jest recydywa. —  Tymczasem wielu le 
karzy już po kilku miesiącach poprawy mówi 
o wyleczeniu klinicznem.

Nie ulega żadnej wątpliwości, że wszystkie 
prawie statystyki wyników stosowania odmy sztucz­
nej nie są jeszcze bardzo ścisłe, ale mogą jednak 
—  chociażby w  grubych zarysach — dać nam po­
jęcie o wartości leczniczej tego zabiegu.

Z e  wszystkich dostępnych mi statystyk przy­
toczę tylko kilka, które opierają się na większej 
liczbie przypadków.

D ł u s k i  na 91 przypadków gruźlicy płuc 
w których stosował odmę sztuczną, podaje 44 po- 
poprawy („duż. popr.“ ?6. „względnych" —  18) t.j. 
48 proc., przyczem podkreśla że chorzy przybyli 
do sanatorjum z wyraźnemi objawami rozpadowe- 
mi w  jednem płucu i nacieczeniem szczytu drugie­
go płuca, i że stan ogólny chorych był ciężki. 
W śród tych 44 chorych, którzy opuścili uzdrowisko  
z dużą względną poprawą, autor zebrał w iadomoś­
ci zupełnie pewne o 31; z nich 11 osób cieszyło 
się w  marcu 1925 r. dobrem zdrowiem; 20 osób 
zmarło. „ W  sprawie punktu wyjścia dla oceny 
wartości sztucznej odmy“ —  powiada D ł u s k i  —  
„wychodzę z założenia, że średnio każdy chory 
z grupy duża i względna poprawa żyłby bez sto­
sowania O. S. 3 miesiące. N a  11 zaś żyjących ilość 
czasu od założenia O. S. do marca 19^5 r. wynos* 
średnio 7 lat. 2, m. z tego więc stanowiska należy 
oceniać przedłużenie życia”.

S t e r l i n g  na 55 przypadków gruźlicy płuc, 
leczonej za pomocą odmy sztucznej, podaje 35 
popraw (13 znacznych popraw 23%, i 5 pow ­
strzymać przebiegu choroby — 27% wyników do­
datnich, ale przemijających 120/o) t. j. 62%

S z c z e p a ń s k i  na 133 przypadki stosow.
O. S. podaje wyniki następujące: 34 „bardzo do­
bre" 25, 56°° (z nich 8 wyleczonych zdolnych 
do pracy) 20 „dobrych" l50/o 17, „dość dobrych” 
=  12.77% razem więc 71 t. j. przeszło 53%

H. M a e n d e l  podaje 300 przypadków gruźli­
cy płuc, w  których osiągnął za pomocą odmy 
sztucznej wynik dobry na czas dłuższy w  49%

Z i n n  i S i e b e r t  na 183 przypadki gruźlicy 
płuc (10 —  postaci wytwórczej, 62 —  wytwórczo- 
wysiękowej i 1 I I —  wysiękowej), w  których stoso­
wał O. S„ podaje 27 wyleczeń i 32 wstrzymania 
choroby, t. j. wynik zadawalający w  59 przypad­
kach (32°/0).

Georg K a t z  podaje z 2 go oddz. wewn.  
szpit. miejskiego Moabit w  Berlinie i ze swojej 
praktyki prywatnej 244 przypadki gruźlicy płuc, 
w  których stosował odmę sztuczną. Obserwacja  
tych chorych trwała od 1910 r. do 31 maja 1925 r. 
Wynik i były następujące:

Wyleczenie klin. ewent polepszenie Pogorszenie Śmieii

I!r-'.
r̂

. 36 =16% 131=53%

Ciekawe są statystyki porównawcze pomiędzy 
wynikami w  przypadkach, w  których została stoso­
wana odma sztuczna i w  prawie identycznych 
przypadkach, gdzie S. O. nie była stosowana z po­
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wodów technicznych lub wskutek odmowy ze stro­
ny pacjentów.

S a u g m a n n  podaje 257 przypadków gruź­
licy płuc, z których u 172 chorych stosował odmę 
sztuczną, u 85 zaś chorych z takiemi samemi ob ­
jawami, co i pierwsi, stosował tylko leczenie sana­
toryjne.

Wyniki były następujące: w  pierwszej grupie 
liczba wyleczonych i zdolnych do pracy wynosiła  
38,5 proc., a w  drugiej tylko 11,8 proc. Śmiertel­
ność wynosiła w  pierwszej grupie 55,9 proc., w  dru­
giej —  81,8 proc.

Podobną statystykę porównawczą podaje N  a- 
v e a u  z kliniki R i s t a  w  szpitalu L a e n n e c a

2 stycznia 1930 r.

w  Paryżu. Przypadki jego, obserwowane w  latach 
1911 — 1923, niemniej, niż 2 lata po ukończeniu od­
my, przedstawiają się w  sposób następujący:

534 przypadki z przeprowadzoną kuracją 
odmową,

80 przypadków, w  których nie można było  
stosować odmy z powodu silnych zrostów opłucny,

59 przypadków, w  których pacjenci nie zgo­
dzili się na odmę.

Autor interesował się losem tych wszystkich 
pacjentów bez różnicy, czy była u nich stosowana 
odma sztuczna, czy nie, i w  ten sposób otrzymał 
następujące dane porównawcze:

M a  e n d 1 zebrał z piśmiennictwa liczby następujące o wynikach stosowania odmy sztucznej, 
mianowicie:

T A B L I C A  N r .  1.
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B r a u e r i

S p e n g l e r 44 6 38 16 14 14 2 20 16— 42,1% 22 57,9% ? ref.
H. 0  e i s  t 245 8 237 81 58 — 23 145 6 9 — 29% 1 6 8 = 7 1 %

D u m a r e s t 265 39 226 131 91 11 29 95 1 0 2 -4 5 % 124— 55%

K o e f o e d 102 — 102 64 32 — 32 38 32 31,3% 7 0 = 6 8 ,7 %

H.  L  i e b e 73 i 7 i 66 40 32 — 8 26 32 48,5% 3 4 = 5 1 ,5 %

R . M  a t s o n 255 — 1 255 — — 122 — 56 169— 66% 86— 34% Odma zupełna ? ref.

R . M  a t s o n 245 — 245 103 10 ! 64 1 142 39 16% 206 84% odmi częściowa.

M  e n d e 177 ! 45 ; 132 90 23 43 | 24 ! 42 66 — 50% 66 50% stosow. ambulat.

A .  M o h r 203 j  113 90 49 41 — 8 41 41— 45,6% 4 9 = 5 4 ,4 %

V.  M  u r u e t 70 — , 70 60 — 18i i 12 10 4 8 = 6 8 ,5 % 22— 31,5%

N  i e n h a u s
|
i .

i Z  i n k 109 62 | 47 47 31 — 1 16
i — 3 1 = 6 6 % | 1 6 = 3 4 %

L.  S p e n g l e r 78 i — 88 — ; 23 — 6 9 = 7 8 % 1 1 9 = 2 1 % ? ref.

S t u e r t z 55 I — 55 37 i 28 1 9 5 ! 3 7 -6 7 ,3 % ! 18=32 .7 %

Razem 1921

J

1651
1

1
[ l 

!
7 5 1 -4 7 % 9 0 0 = 5 3 %

Ankieta, zrobiona przez M a e n d l a  w  180 sanatorjach i wśród specjalistów w  Niemczech, 
Austrji, Czechosłowacji i Szwajcarji dała liczby następujące:

T A B L I C Ą  N r .  I I .

Liczba przypadków  

gruźlicy

W  y n i k i R A Z E M

dodatnie j ujemne
zdoln. 

iyjąc. do 
pracy

wy- nie zmar- 
lecz. zdoln. to

dodatnio ujemnie

879
i

560 214 77 j| 96 304 575=65% 304=35%
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4 WARSZAWSKIE CZASOPISM O LEKARSKIE — Nr. 1 2 stycznia 1930 r.

W  534 przvp. stosowano O. S.
W  80 przyp. nie stosowano z powod. tech­

nicznych.
W  59 przyp. chorzy nie zgodzili się na stosow.

O. S., jakkolwiek opłucna nie była zbyt zajęta.

T A B L I C A  N r .  I I I .

Wyleczenie

kliniczne

Polep­

szenie

Bez

zmiany

Pogorszenie 1 

lub śmierć

31% 17,5%
48,5°/o

17,5% 34°/o

15% 23% 62%

ooOJ 7% 81%

Z  tych liczb statystycznych wynika, że w i ­
doki na wyleczenie lub polepszenie są 3— 4 razy 
większe przy stosowaniu odmy sztucznej, niż przy 
leczeniu innemi środkami bez odmy sztucznej.

Moje spostrzeżenia opierają się na 120 przy­
padkach gruźlicy płuc, 4 przyp. ropni i 6 —  zgo­
rzeli płuc (z mojego oddz. szpit. żyd. i z praktyki 
prywatnej).

TABLICA Nr. IV.

P ł e ć  i w i e k

P ł e ć 1 0 -20 20— 30 30— 40 40— 5050— 60
t

Razem

Mężczyzn 20 23 9 4 2 58

Kobi e t 33 14 19 5 1 72

Razem 53 37 28 9 3 130

Z  tej tablicy widać, że największa liczba cho­
rych —  53 —  była w  wieku od 10 do 20 lat, 
i że wogóle przeważa liczba kobiet (72 kob. na 
58 mężcz.). Przewaga liczby kobiet nie jest chyba 

! przypadkowa, gdyż konstatuje się to we wszyst- 
| kich prawie statystykach.

T A B L I C A  Nr. V.

L IC Z B A  Z A C H O R O W A Ń

Gruźlica
jednostr.

Gruźlica
obustr.

Ropni
płuc

Zgorzeli
płuc

R A Z E M

62 58 4 6 130

Odma !
Zupełna. 23 11 3 3

40
30.7%

sztuczna Niezupełna 39 47 1 3
90
69*
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W ys . surow.
lI

7 5 — —
12
9,2%

W ys. ropny . — 1 — 3 4

Krwioplucie . — 2 — — 2

Odma podskórna 10 5 15

Q_
Odm a samoistna — 1 — 1

Poprawa 23 20 1 — 44

I
Znaczna poprawa 18 3 — 1 22 78 -00*

C

>>

Wyleczenie klinicz. 7 — 3 2 12

Bez poprawy . 13 32 — — 45

......
Pogorszenie

!
1 2 — — 3 52 40?0

Ś m i e r ć . — 1 — 3 4
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S z c z e p a ń s k i  stara się wytłumaczyć ob jaw  
ten tern, że mężczyźni, jako jedyni przeważnie 
żywiciele rodzin, pracują dopóki starczy im sił 
i przybywają do szpitala już zapóźno, kiedy w y ­
stępują objawy rozpadowe w  obu płucach. Nie 
bez znaczenie, zdaje się, jest i ten szczegół, że ko­
biety mogą dłużej pozostać w  szpitalu i dla tego 
też chętniej zgadzają się na zabieg odmy sztucz­
nej, niż mężczyźni, którzy śpieszą do pracy.

Kilkunastu przypadków, w  których nie udało  
mi się założyć odmy sztucznej z powodu silnych 
zrostów opłucny, jak również i tych, w  których po 
2 —3 napełnieniach musiałem dla różnych przyczyn 
zabieg ten przerwać, w  statystyce swojej nie umie­
ściłem.

Choroby współistniejące były następujące:

Laryngitis catarrhal—  6 Otitis med. catarrh—  2
tuberculosa— 1 1 Strictura oesophagi 1

Nephritis —  3 Gonitis —  1
Enteritis catarrh. —  5 Diabetes mellit —  1

Wszyscy chorzy, u których stosowałem O. S., 
przybyli z wyraźnemi objawami rozpadowemi w  
różnym stopniu w  jednym płucu, i z nacieczenia- 
mi różnych odcieni — w  drugiem; stan ich ogólny, 
z małemi wyjątkami, by ł ciężki.—  W yników  do­
datnich było 78 t. j. 60%, ujemnych —  52, t. j. 40% 
Co się tyczy dalszego losu tych wszystkich cho­
rych, to, jak wzmiankowałem już wyżej, pewne  
wiadomości mam tylko o dwunastu. W  maju r. b. 
byli oni zdrowi, zdolni do pracy i nie mieli ża­
dnych objawów toksycznych; pięciu z nich zapa­
da wprawdzie od czasu do czasu na t. z. „grypę", 
ale prędko się poprawia. Czas obserwacji trwa: u 
jednego —  2 lata, u jednego —  3 lata, u czterech 
po 4 lata, u trzech po 5 lat, u dwuch —  po 7 lat, 
u jednego 8 lat.

Sądzę, że przytoczone przezemnie liczby sta­
tystyczne, które opierają się na dość pokaźnej 
liczbie 4584 przypadków gruźlicy płuc i zestawio­
ne zostały nie przez jednego lekarza lecz przez 
kilkunastu, z różnych krajów i miast, mogą prze­
konać o dodatnich wynikach stosowania odmy 
sztucznej. (c. d. n.)

Z  Państwowego Zakładu Higieny
w Warszawie.

Badania nad serodjagnostyką raka*)

Podali

L. HIRSZFELD i W. H flLBERÓW Nfl 

przy współpracy klinicznej

M. FLOKSZTRUMPFM i J. KOŁODZIEJSKIEGO

Próby nad serodjagnostyką raka były czynione 
wielokrotnie. Podstawą ich były zmiany fizykalne 
lub chemiczne, dające się stwierdzić w  surowicy ludzi 
chorych na raka, jak np. zwiększenie antytrypsyny, 
niezdolność surowicy rakowatych do rozpuszczania 
komórek rakowych i t. p. l) W  r. 1913-14 wykonał 
D u n g e r n  badania nad odchyleniem dopełniacza 
z wyciągami alkoholowemi nowotworów. Z  początku 
wyniki autora były swoiste, później doświadczenia 
nie przebiegały tak wyraźnie; autor użył zamiast 
wyciągów z nowotworów krwi paralityków, zmie 
niając jednocześnie technikę odchylenia (dodaw a­
nie ługów itp.). Doświadczenia D u n g e r n a  nie 
były potwierdzone przez innych autorów, mimo że 
w świetle naszych obecnych doświadczeń muszą 
być uważane, jako jedne z ważniejszych prac w  tej 
dziedzinie.

Wszystkie te badania jednak nie wykazały  
dość swoistych zmian w  surowicy, i większość ba ­
daczy skłania się obecnie do przypuszczenia, że 
odczyny charakterystyczne we krwi rakowatych są 
jedynie wyrazem chwiejności globulin w  surowicy, 
spotykają się również i w  innych stanach chorobo­
wych o charakterze rozpadowym i nie mają nic wspól­
nego z istotnemi odczynami odpornościowemi. Pogląd  
ten wym aga ł jednak rewizji na mocy badań H i r s z ­
f e l d a ,  H a l b e r ó w  n y  i L a s k o w s k i e g o .  A u ­

*) Praca wykonana z zapomogi flkademji Umiejętności z

torom tym udało się bowiem stwierdzić, że raki po­
siadają wybitną swoistość serologiczną, m o ż n a  
b o w i e m  b y ł o  o t r z y m a ć  u z w i e r z ą t  d o ­
ś w i a d c z a l n y c h  s u r o w i c e  o d p o r n o ś c i o ­
we ,  k t ó r e  d a w a ł y  o d c h y l e n i e  d o p e ł n i a ­
c z a  z w y c i ą g a m i  a l k o h o l o w e m i  p r z e w a ­
ż a j ą c e j  l i c z b y  b a d a n y c h  r a k ó w .  Niektóre 
nowotwory nie reagowały jednak z surowicami od­
pornościowemi. Bliższe badania anatomiczne i serolo­
giczne wykazały, że raki odchylające się bardzo 
w swej strukturze od narządu wyjściowego, z bar­
dzo posuniętą anaplazją, przeważnie nie reagowały  
invitro. Nie ogłoszone jeszcze badania wyżej wzmian­
kowanych autorów wykazały, że nawet t a k i e  n i e  
r e a g u j ą c e  r a k i  z d o l n e  s ą  w y w o ł y w a ć  
s w o i s t e  c i a ł a  o d p o r n o ś c i o w e .  T ak  np. 
udało się wywołać surowicę przeciwrakową przez 
uodparnianie króli zawiesiną wodną niereagujących 
in vitro raka sutka i raka jajnika. Surowice te da ­
wały odchylenie dopełniacza jedynie z wyciągami 
alkoholowemi nowotworów reagujących, nie reago­
wały jednak zupełnie z nowotworami homologicz- 
nemi. W  ten sposób zdołaliśmy wykazać, że anty­
geny rakowe znajdują się w  bardzo wielu nowo­
tworach, i że brak reakcji in witro nie jest wyrazem  
braku swoistego antygenu. A le  i w  rakach reagu­
jących można było stwierdzić różnice ilościowe 
w  zawartości antygenów rakowych. Nie uważaliśmy  
za wyłączone, że ujemne wyniki prac nad serodja­
gnostyką raka polegały na użyciu niewłaściwych, 
zbyt mało czułych antygenów. Stwierdzenie swoi­
stej substancji rakowej, możność wybrania antyge-

j  nów czułych, nasunęła myśl przystąpienia do spfa- 
wy serodjagnostyki raka na nowo.

Doświadczenia nasze, wykonywane w  prze­
ciągu tego roku za pomocą techniki, używa­
nej w  pracy H i r s z f e l d a ,  H a l b e r ó w n y  
i L a s k o w s k i e g o ,  dawały jednak z początku

funduszu im. ś. p. Tyszkowskiego,

Z  klinik, szpitali i pracowni
i Kliniki Chirurgicznej U. W.
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wyniki ujemne. Należało się atoli liczyć z mo- |
żliwością, że nawet nasze antygeny dobre, nie 
są zbyt czułe, ażeby być użytemi do stwierdzenia 
przeciwciał u człowieka. Przystąpiliśmy zatem 
przedewszystkiem do opracowania techniki nowej, 
operującej, coprawda, tern samem ciałem chemicz- 
nem —  antygenem rakowym, ale znajdującem się 
w stanie większej chwiejności. Takie uchwiejnie- 
nie lipoidów jest możliwe i dla doświadczonego  
serologa nietrudne. Wiemy, że stan fizykalny od- I
czynników, używanych do serodjagnosty ki kiły, ma :
wielkie znaczenie dla wyniku. Wrażliwość antyge- j
nów możemy zmienić za pomocą różnych żabie- i
gów: przez szybsze lub wolniejsze dodawanie soli !
kuchennej, przez dojrzewanie antygenów w so li lub 
wodzie, dodatek cholestearyny itp. Z a  pomocą 
wszystkich tych zabiegów możemy zmieniać do­
wolnie wrażliwość antygenów i zależnie od sposobu 
rozcieńczenia antygenu otrzymywać antygeny d a ­
jące odczyny przebiegające szybko lub wolno, da­
jące się stwierdzić gołym okiem (metody kłaczku- 
jące) lub jedynie za pomocą odchylenia dopełnia- |
cza (metoda B o r d e t - W a s s e r m a n n a ) .  Można i
było przewidzieć, że od podobnych czynników za I
leżna będzie również wrażliwość antygenów rako­
wych. Udało  nam się rzeczywiście otrzymywać 
wyniki za pomocą metod kłaczkujących na podo 
bieństwo odczynów S a c h s a - G e o r g i e  g o  itp 
W  naszej pracy jednak została opracowana metoda 
uchwiejnienia antygenu za pomocą dodatku chole 
steryny i odchylenia dopełniacza. Dodatek c h o- 
l e s t e r y n y  z w i ę k s z a  w r a ż l i w o ś ć  a n t y ­
g e n ó w  10— 100- k r o t n i e .  Miano surowic odpor­
nościowych badanych za pomocą antygenów z cho- 
lesteryną jest 10-krotnie i więcej wyższe.

Technika nasza jest następująca:
Przygotowanie wyciągów alkoholowych: tkankę rakową^ 

pociętą nożyczkami, włożyć do butelki z perełkami i zalać 96° 
alkoholem w stosunku 1/i0, trząść przez kilka minut i następ, 
nie przez 9 dni zostawić w cieplarce, wstrząsając codzień kil­
kakrotnie. Po 9 dniach filtrować przez podwójną bibułę.

Sposób rozcieńczenia antygenu do odczynu: 0,3— 0,35ccm 
antygenu wlać do probówki i dodać 0,2— 0,15 1% roztworu 
cholestearyny K a h l b a u m a ,  następnie dodać szybko 3 ccm 

NaCI.
Technika odczynu odchylenia dopełniacza:?,0,05 ccm su­

rowicy nieczynnej, 0,2; ?0,1; 0,05} 0,025 ccm. rozcieńczonego 
antygenu. 0,05 ccm. rozcieńczonego dopełniacza (5 dawek 
hemolitycznych) i 0,45 NaCI — 1 godzina przy 37°. Następnie 
0,5 ccm 3% uczulonych wyrów, krwinek barana, na 15 minut 
do c>eplarki

Doświadczenia nasze wykazały, że m o i *  
n a  z a p o m o c ą  w  t e n  s p o s ó b  u c z u ł o "  
n y c h  a n t y g e n ó w  s t w i e r d z i ć  u l u d z i  
c h o r y c h  n a  r a k a  p r z e c i w c i a ł a  r a k o w e .  
Tablica I daje zestawienie dotychczasowych badań.

Z  tablicy wynika, że surowice w  przypadkach 
raków żołądka, dwunastnicy, odbytnicy, macicy 
i sutka reagują z naszemi antygenami mniej więcej 
w  2/j przypadków. Raki zewnętrzne wargi, skóry, 
twarzy, języka, pochwy i t. p. nie reagują prawie 
nigdy. Jedynie w  jednym przypadku {ca. striocel- 
lulare), który rozwinął się na tle blizny po sparze­
niu przed laty 20, wddzieliśmy odczyn dodatni. 
Chcielibyśmy podkreślić, że odczyny są bardzo 
mocne, odpowiadają “H —h odczynu W a s s e r m a n -  
n a, miano surowic wynosi często 1/300 i powyżej

Narząd wyjściowy
cd
N

A n t y g e n y

raka O
J Rakowe j Kiłowe

- f -  ; —  || + —

Żołądek, dwunastnico, 
odbytnica i t. d. 17 12 ; 5 ■ 1 16

Macica 26 20 6 6 20

Sutek 12 6 j 6 2 .0

Przełyk 4 1 3 — 4

Raki zewnętrzne 16 1 15 16

Surowice 2 chorych z rakiem krtani i jednego  
z rakiem płuc dały wynik dodatni przy ujemnym  
W  a s s e r m a n i e .

Powstaje jednak ważne pytanie, czy surowice 
rakowatych reagują jedynie z antygenami rako- 
wemi, i czy wyciągi alkoholowe raków reagują  
tylko z surowicami rakowatych. Doświadczenie  
nasze wykazało, ż e  s u r o w i c e  z d o d a t ­
n i m  o d c z y n e m  W a s s e  r m a n n a re a- 
g u j ą  r ó w n i e ż  z a n t y g e n a m i  r a k o w e -  
m i  i ż e  s u r o w i c e  c h o r y c h  n a  r a k a  
r e a g u j ą  c z a s a m i  z w y c i ą g i e m  z s e r c a  
a z a t e m  d a j ą  d o d a t n i  o d c z y n  W a s s e r ­
m a n n a .  O  stopniu tej współreakcji i jej znacze­
niu klinicznem będzie można powiedzieć coś pew ­
nego po zbadaniu materjału większego. Zw raca  
jednak uwagę, że surowice chorych na nowotwory  
żołądka, reagowały w  większości przypadków bardzo 
mocno z antygenami rakowemi i nie dawały  nam 
nigdy dodatniego odczynu W  a s s e r m a n n a .  
W przypadkach raka macicy i sutka otrzymywa 
liśmy jednak w  25 proc. dodatnich odczynów ra ­
kowych również odczyn W a s s e r m a n n a  do­
datni, przyczem w większości przypadków rozcho­
dziło się o chorych leczonych radem lub promie 
niami R ó n t g e n  a. Jest rzeczą niezmiernie cie­
kawą, ż e p r z y  i l o ś c i o w e m  b a d a n i u  s u r o ­
w i c e  r a k o w a t y c h  r e a g u j ą  z w y k l e  z n a c z ­
n i e  m o c n i e j  z a n t y g e n a m i  r a k o w e m i ,  
p o d c z a s  g d y  s u r o w i c e  k i ł o w e  t y c h  r ó ż ­
n i c  p o  w i ę k s z e j  c z ę ś c i  n i e  w y k a z u j ą .  
Następujący protokuł ilustruje te spostrzeżenia. 
Należy jednak zaznaczyć, że takie różnice wystę­
pują niezawsze i że surowice kiłowe ze słabym lub 
wątpliwym odczynem W a s s e r m a n n a  c z a s a m i  
reagują niemniej z antygenami rakowemi.

Drugie pytanie: czy surowice ujemne podług  
W a s s e r m a n n a  reagują czasami z antygenami 
rakowemi? Należy tutaj przedewszystkiem badać  
surowice w  przypadkach niekiłowych, u gruźlików  
i u kobiet brzemiennych. Otóż materjał naszej 
stacji W  a s s e r m a n n o w s  k i e j  składa się jedynie  
z surowic ludzi, podejrzanych na kiłę lub leczonych. 
Dotychczas zbadaliśmy 113 przypadków i otrzyma­
liśmy w  8 przypadkach odczyny dodatnie. Na 15 
przypadków gruźlicy rozpadowej odczyny ra ­
kowe były zawsze ujemne. W  ten sposób otrzy­
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R O Z C I E Ń C Z E N I E  S U R O W I C Y

Nazw isko Rozpoznanie i/'20 V 40 v 80 X/160 1̂320 i/640 A ntygeny

+ + + - + + + 4—b + + + ± rakowy

J- Ca ventriculi — — — W  assermanowski

+ +  + + + + + + --- rakowy

M. Ca colli uteri + + + ~l—b ± — --- Was.

+ + + + + + + 4 -4 - + + + + ± rakowy

S. Ca recti 4—1— h + + + + ± --- — Was.

+ + + + + ± — — — rakowy

Sekcja 867 Ca scirrhos. ventr — — _ — Was.

-f++ + + + --- — --- rakowy

Sekcja 890 Ca pylori _ _ — — — --- Was.

4—1—b 4-4 4- + + + 4—b + + — rakowy

Sekcja 909 Ca hepatis + — — — — Was.

-+ ■ + + + ± — rakowy

I Lues + + + + — — — W  assermanowski

+ + + + + + + + + ±
,

— — rakowy

11 Lues + + + -f+ + 4-++ ± — W  assermanowski

mujemy 6 proc. dodatnich odczynów rakowych 
w materjale k iłowym  ujemnym. Jeżeli porówna­
my to z odsetkiem dodatnich odczynów ra­
kowych w  przypadkach raka żołądka, jelit 
macicy i sutka, po odliczeniu wszystkich Surowic 
dodatnich podług W a s s e r m a n n a ,  to otrzyma­
my 60 proc. Różnice te są tak w ielkie, że przema­
wiają za swoistością odczynu rakowego. D late­
go też jest prawdopodobne, że tych kilka d o ­
datnich przypadków surowic stacji W a s s e r m a n ­
n ó w  s k i e j, dadzą się wytłom aczyć słabym i 
niezauważonym odczynem W a s s e r m a n n a .

Jest sprawą teoretycznie i prawdopodobnie prak­
tycznie niezmiernie ważną, że surowice kobiet b r z e ­
m i e n n y c h  w  w y s o k i m  o d s e t k u  p r z y p a d ­
k ó w  d a j ą  m o c n e  o d c z y n y  z a n t y g e n a m i  
r a k o w e m i .  Na 44 badanych surowic 29 było

dodatnich. Ż e  nie mamy tutaj do czynienia z od ­
czynem nieswoistym, można było wnioskować 

! z tego, że surowice te nie reagują z wyciągam i 
raków niereagujących ani serca, mają zatem od- 

i czyn W a s s e r m a n n a  ujemny, zaś nasilenie od- 
j  czynu antygenem rakowym nie ustępuje surowi­

com chorych na raka. Jeżeli odczyn nasz okaże 
j  się dość wczesny, to sprawa serodjagnostyki ciąży 

byłaby praktycznie rozstrzygnięta. Prace w tym 
kierunku są w  toku.

N iezależn ie jednak od tych wniosków prak­
tycznych musimy zwrócić uwagę na znaczenie teo- 

! retyczne tego zjawiska. Należy z dużem prawdo­
podobieństwem przypuścić, że z rosnącego płodu 

| przechodzą antygeny do ustroju matki, wywołując 
I tam przeciwciała stwierdzalne za pomocą wycięcia 
I z raka. M ożnaby z w yciągów  przypuścić,
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że „antygeny" znajdujące się w  rakach, po­
budzają tkankę do bujania i wzrostu, że b y ć  m o ­
że, r o z c h o d z i  s i ę  t u t a j  o h o r m o n y  
w z r o s t o w e ,  i d e n t y c z n e  l u b  p o d o b n e  d o  
s i e b i e  w  p ł o d a c h  r o s n ą c y c h  i w r a k a c h .  
Badanie z antygenami, znajdującemi się w  w y ­
ciągach płodu i dokładne ich porównanie z anty­
genami rakowemi będzie mogło rozstrzygnąć tę 
sprawę. Jeżeli jednak za pomocą metod serolo­
gicznych uda się stwierdzić identyczność obydwuch  
ciał, to będzie to oznaczało nietylko wprowadze­
nie metod serologji do zagadnień hormonalnych, 
ale sięgnęłoby za pomocą nowej metodyki do 
samej istoty bujania tkanek i wzajemnego stosunku 
tkanki płodowej i rakowej.

Jak moglibyśmy sobie wytłomaczyć zjawisko, 
że surowice kiłowe dodatnie prawie zawsze reagu­
ją z antygenami rakowemi, zaś surowice rakowa­
tych czasami reagują z antygenami, używanemi 
Ho serodjagnostyki kiły? Jak wiadomo, w  niektórych 
stanach fizjologicznych i patologicznych można 
stwierdzić czasami słabo dodatni odczyn W a s s e r ­
m a n n a  lub S a c h s a  - G e o r g i e g o .  Każdy doś­
wiadczony serolog wie, że antygeny zbyt wrażliwe 
reagują czasami z surowicami gruźlików, brzemien­
nych i rakowatych. S a c h s  sądzi, że mamy 
w tych przypadkach do czynienia z nieswoistem 
uchwiejnieniem globulin w  myśl dawnych spos­
trzeżeń H i r s z f e l d a  i K l i n g e r a .  Ujęcie to 
opiera się na spostrzeżeniu, że w  tych stanach 
występuje zwiększona opadalność krwinek i pew ­
ne zmiany fizykalne surowicy. Ujęcie S a c h s a  
jest jednak hipotetyczne. Istota odczynu W a s s e r ­
m a n n a  polega na strącaniu zawiesin lipoidalnych 
przez surowice kiłowe. Najprawdopodobniejsze wy- 
tłomaczenie istoty odczynu W  a s s e r m a n n a  zos­
tało wysunięte przeszło 20 lat temu przez W e i l a  
i B r a u n a ,  że mamy d o  c z y n i e n i a  z p r z e ­
c i w c i a ł a m i ,  p o w s t a j ą c e m i  n a  s k u t e k  
r o z p a d u  w ł a s n e j  t k a n k i .  S a c h s  i jego 
uczniowie, opierając się na nowszych badaniach 
L. a n d s t e i n e r a  nad lipoidami (pojęcie haptenu), 
bronią tej tezy. Naszem zdaniem, należałoby to 
pojęcie rozciągnąć i na inne stany chorobowe 
i o d r ó ż n i a ć  d w a  r o d z a j e  o d c z y n ó w  o d ­
p o r n o ś c i o w y c h :

a)  w y s t ę p u j ą c e  p r z e c i w k o  c z y n n i ­
k o w i  e t j o 1 o g i c z n e m u

i b)  p r z e c i w k o  p r o d u k t o m  r o z p a d u  
w ł a s n e j t k a n k i .

Pojęcia o klinicznej swoistości serodjagnostyki

2 stycznia 1930 r.

opierają się na p r z y p a d k o w e j  swoistości ga ­
tunkowej bakteryj chorobotwórczych. W  przypad­
kach chorób, które chcielibyśmy nazwać rozpado- 
wemi, sprawa swoistości musi się przedstawiać ina­
czej, niż przy odporności etjologicznej Rak zawie­
ra również i takie lipoidy, które są zawarte
w  tkankach normalnych. Jeżeli zatem nie uda się 
chemicznie oddzielić lipoidów swoistych dla raka 
od lipoidów „normalnych*', to surowice kiłowe
muszą reagować nietylko z lipoidami tkanek 
normalnych, ale i z lipoidami rakowemi. Z  drugiej 
strony, trzeba się liczyć również z tern, że przy 
rozpadzie raka będą działały antygennie w  ustro­
ju nietylko swoiste lipoidy rakowe, ale i inne,
r ó w n i e ż  zawarte w  nowotworze. D la tego a priori 
należy oczekiwać, że niektóre surowice rakowatych 
będą reagowały również z lipoidami, używanemi 
do odczynu W a s s e r m a n n a .  Jest rzeczą zna­
mienną, że w  kilku przypadkach raka sutka i ma­
cicy otrzymywaliśmy obydwa odczyny (nasz i W  as-  
s e r  m a n o w s k i )  dodatnie, mimo, że ani anam­
nezy, ani badanie kliniczne nie wskazywały  na 
kiłę przebytą. Być może, nowotwory macicy i sut­
ka zawierają więcej lipoidów nieswoistych, niż no- 

I wotwory żołądka, lub leż pod wpływem  naświe­
tlania radem następuje również rozpad tkanki nor­
malnej a, co zatem idzie, przeciwciała przeciwko 
nim, reagujące zatem z wyciągiem serca. Dalsze 
badania będą mogły sprawdzić, które z tych przy­
puszczeń jest słuszne.

Sprawa praktycznej wartości naszego odczynu, 
wzgl. wykorzystania dla klinicznej oceny przebiegu  
choroby będzie przedmiotem dalszych prac.

S t r e s z c z e n i e .
Badania powyższe wykazały, że u d a j e  s i ę  

s t w i e r d z i ć  w  s u r o w i c y  l u d z i  r a k o w a ­
t y c h  s w o i s t e  c i a ł a  o d p o r n o ś c i o w e  
p r z e c i w r a k o w e .  D la wytłomaczenia swois­
tości odczynu stwarzamy pojęcie o d p o r n o ś c i  
r o z p a d o w e j .  Nie oznacza to, że tkanka musi 
się w  sposób histologicznie uchwytny rozpaść, a je­
dynie, że  w c h ł a n i a j ą  s i ę  e l e m e n t y  a n t y ­
g e n  n e, k t ó r e  w y w o ł u j ą  a u t o p r z e c i w -  
c i a ł a .  S u r o w i c e  b r z e m i e n n y c h  r e a ­
g u j ą  r ó w n i e ż  z a n t y g e n a m i  r a k o ­
w e m i ,  co będzie mogło posłużyć prawdopodob­
nie za podstawę serodjagnostyki ciąży i wprowa­
dzić metody serologiczne do spraw hormonalnych. 
Być może, że przez rozciągnięcie tych badań na 
narządy da się również stwierdzić umiejscowienie  

I zmian patologicznych, względnie przerzutów.
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D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
pod kierunkiem M. GfiNTZB.

Streszczenia zbiorowe i poglądowe.
ną przez M. H i r s c h a  t. zw. „nową orjentacją" 
w  położnictwie. Propozycja ta zmierzająca do 
szerszego, niż dotychczas stosowania cięcia cesar­
skiego brzusznego we wszelkiego rodzaju znacz­
niejszych przeszkodach, powstałych ew. mogących 

1 powstać podczas porodu, ujęta została przez jej 
■ autora w  sposób następujący: „Zasadą podstawową  
| nowej orjentacji położnictwa jest zaniechanie

Z  Miejskiego Za kłodo Położniczego Ow, Z o fji. 
(Naczelny lekarz: Dr. St. Z a b o r o w s k i )

Stare w  położnictwie w  szacie odnowionej.
Podał

E. BIRSOWSKI (Warszawa).

Nie ucichła jeszcze polemika namiętna 
W świecie położniczym w  związku z zaproponowa-
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wszelkiego rodzaju wewnętrznego badania oraz '
operowania, ew. wykonywania większych zabiegów  
położniczych u chorej w  domu. Operowanie położ­
nicze należy zasadniczo i wyłącznie do kliniki, 
szpitala, zakładu. Jedynie wtedy, gdy cięcie 
brzuszne stanie się dominującym zabiegiem we  
wszelkich powikłaniach porodowych, będzie ono 
w  stanie dźwignąć sztukę położniczą z tej stagnacji, 
z tego punktu martwego, do którego doprowadziło  
ją dotychczasowe postępowanie położnicze i tylko 
w  ten sposób, twierdzi H  i r s c h, może się nam 
udać uratować życie tych 6000 matek i blisko 
85000 dzieci, padających rok rocznie w  Niemczech 
ofiarami wyczekującego postępowania położniczego 
w przepełnionej drobnoustrojami pochwie*1. Pomi­
jając dodatnie przy cięciu wyniki dla dziecka, spo­
dziewa się H. w  ten sposób obniżyć cyfrę śmier 
telności i matki z obecnej 1,4 —  4,2 proc. (przy 
kraniotomji dochodzącej do 10 proc., a przy roz- 
kawaleniu nawet do 25 proc) do 1,3 —  2 proc. 
Myśl ta bynajmniej nie jest nowa dla położników, i
(w  zakładzie Św. Zofji cięcie cesarskie: w  rzucawce 
( eclatnpsia), średn. stopnia zwężeniach przy po- 
wolnem rozwieraniu się ujścia z zagrożeniem życiu 
dziecka, stare pierwiastki, placenta prae^ia) w  życie 
częściowo wprowadzana była jeszcze przed „nową  
orjentacją“ przez P a n k ó w  a, J a s c h k e ,  S e  11-  
h e i m a, S t o e c k l a  i in. Spotkała ją jednak bu­
rza protestów, bo —  rzecz prosta — godziła w  sa­
me podstawy postępowania dotychczas przeważa­
jącej części położników. W  ślad za starym mis­
trzem położnictwa W i n t e r e m  przeciw H i r s c h o -  
w i  wystąpili S a c h s ,  E b e r h a r d t ,  M o m b u r g ,
H  a m m e r s c h l a g ,  S t r a s s m a n n  i in. z kryty­
ką samego materjału podstawowego (danych sta­
tystycznych) przez H. podanego, jak również jego  
wniosków ,,rewelacyjnych“. Słusznie zarzucają H i r -  j 
s c h o w  i, iż „nowa orjentącja“, w  ogromnym stop­
niu powiększając liczbę cięć cesarskich, niepotrzeb­
nie zbacza z drogi, przez naturę wskazanej już 
przy średniego stopnia przeszkodach ew. pow ik ła ­
niach porodowych, naraża zatem pacjentki na 
ciężkie ew. następstwa pooperacyjne (rozstęp 
mięśni prostych brzucha z ewent. następczą ewen- 
teracją, pęknięcia macicy, rzadkie, prawda, przetoki 
brzusznomaciczne, zrosty), zniechęca wogóle kobietę 
do dalszych ciąż i w ten sposób drogą pośrednią gro­
zi ewentualnem zmniejszeniem się liczby porodów  
i wreszcie czyni prawie niemożliwą prywatną prak­
tykę położniczą.

Ostatnio K r a u l  (klinika P e h a m a )  podaje 
3 proc. śmiertelności matek po cięciach, przyczem 
u P. wszystkie niepewne (pod względem aseptyki) 
przypadki zasadniczo nie podlegają cięciu —  na­
tomiast stosuje P. amputację, ew. wycięcie macicy 
w takich razach, gdy nie udaje się porodu zakoń­
czyć per vias naturales.

W szak  że dużą niezaprzeczalną zasługą H  i r- 
s c h a jest, iż on pierwszy poruszył w  całej pełni, 
pierwszy zmusił szeroką opinję położniczą do 
zastanowienia się nad tym bądźcobądź, przykrym  
faktem, iż nawet w  Niemczech przy tym wysokim  
poziomie kultury, techniki lekarskiej i aseptyki, 
tyle jeszcze kobiet, spełniających swój obowiązek  
macierzyństwa, oddaje przytem w  ofierze swoje 
życie.

W iadomo, iż wyvyody swoje H i r s c h  opiera

9

i między in. i na ostatnich danych S ch o t t mi i l l e r a ,  
według których drobnoustroje chorobotwórcze, któ­
re daje się stwierdzić w  pochwie każdej kobiety — 
podczas ciąży i porodu znajdują się w  stanie rów 
nowagi chwiejnej. Chwiejność tę ręczne badanie 
albo narzędzie zamieniają w  stan czynny. Dlatego 
właśnie H. żąda noli tangere dróg rodnych przez 
pochwę. Tylko operowaniem przez powłoki brzusz­
ne można osiągnąć — twierdzi wraz z E v e r s -  
m a n e m —  pożądany stan aseptyczny w  sen­
sie S e m m e 1 w  e i s s a.

Do wręcz odmiennych wniosków przychodzą 
B a i s c h ,  O  st r  ci i ,  A  s c h n e r, B a u e r  i in. O  ile 
przyznać rację —  mówią — twierdzeniu, że drob­
noustroje, bytujące w  pochwie, mogą zawsze stać 
się groźnem niebezpieczeństwem dla rodzą­
cej, trzeba jednak zgodzić się z tern, że to niebez­
pieczeństwo staje się groźnem dopiero od chwili, 
gdy poród z jakichkolwiek powodów przedłuża się, 
że to właśnie przedłużenie wzmaga siłę chorobo- 

i twórczości bakteryj Groźniejszym jednak powodem  
zaatakowania całego ustroju przez bakterje hemo- 
lizujące będzie zabieg operacyjny (krwawy)  
w pochwie — tu otwiera się całą sieć większych 
i drobnych naczyń, któremi drobnoustroje przedos­
tają się do krwiobiegu. I dlatego A  s c h  n e r, 
B a u e r  i in. upatrują główną przyczynę wysokiej 
śmiertelności matki i dziecka w  zbyt zwlekającem  
postępowaniu dotychczasowem położnika, zmusza- 
jącem go w  następstwie do poważniejszych zabie­
gów pochwowych. Wiadomo, że bierny stosunek 
akuszerów podczas przedłużającego się porodu 
opierał się na tern, że spostrzeżenia dowiodły, iż 
nawet w  razie zwężenia miednicy do 8 —  10 
conj. vera kobieta była w  stanie urodzić samoist­
nie —  wprawdzie po wysileniu się nadzwyczaj-  
nem. Stąd wyprowadzało się wniosek, iż całą uwa­
gę należy skupiać na kośćcu, zapomniano nato­
miast o doniosłem znaczeniu dróg miękkich. Tym ­
czasem wg B a i s c h a i in„ należy baczniejszą 
uwagę zwracać podczas przewlekłych porodów na 
anomalje dróg miękkich (asthenia, otyłość nad­
mierna, stare pierwiastki), aniżeli na zwężoną 
miednicę (średniego stopnia). O  ile więc zawczasu za­
pobiegawczo przyjdziemy z pomocą słabemu nie- 
wystarczalnemu organizmowi, przeważnie w  okre­
sie I —  w  dużym stopniu zapobiegniemy znacznej 
liczbie groźnych powikłań, jak np : wtórnemu osła­
bieniu bólów, nadmiernemu rozciągnięciu dolnego 
odcinka mac., pęknięciu macicy, podniesionej t°, (sa- 
mozakażenie z powodu przedłużania się porodu), 
kraniotomji, embriotomji, nacinaniu szyi i t. d. 
,,Niech słońce dwukrotnie nie zachodzi nad rodzą­
cą" brzmią słowa D ó d e r l e i n a .  Niestety, zasada 
ta —  twierdzi B a u e r  —  nie spotkała się z nale­
żytym posłuchem wśród położników. Zasadą winno 
się stać, iż poród trwający ponad dobę, nie może 
już być zaliczony do normalnych, a więc wymaga  
interwencji zapobiegawczej. I rzeczywiście, z wielu 
wielu stron słychać obecnie nawoływania do 
większej, niż dotychczas, aktywności ( D ó d e r l e i n ,  
A s c h n e r ,  B a i s c h ,  O s t r c i l  i in.). Sprzeczność 
zdań istnieje tylko co do momentu, w  którym na­
leży przystąpić do zabiegu w  I albo II okresie. W g .  
B a i s c h a ,  A s c h n e r a  i in. należy interwenjować 
w I okresie, o ile poród się przedłuża ponad 12 —  
18 godzin u pierwiastek, a 6 —  9 g. u wieloródek
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nawet i w  tym razie, gdy ani matka, ani dziecko 
nie sygnalizują niebezpieczeństwa. Skrócenie zbyt 
przedłużającego się I okresu daje się osiągnąć, jak 
wiadomo, za pomocą metreuryzy, nacięcia szyji 
macicy i ręcznego rozszerzenia ujścia zewnętrzne­
go. Przy odkażeniu więc odpowiedniem rąk, uży­
waniu gumowych rękawiczek, unikaniu materjału 
zakażonego, operowaniu w  samem tylko ujściu 
zewnętrznem (nie przekraczając go) prawie że w y ­
łączona jest możliwość zakażenia —  twierdzą w y ­
żej wspomniani autorzy. Są oni przeciwnikami me­
treuryzy, odpychającej jakoby część przodującą, 
zmieniającej nieraz ułożenie jej na mniej korzystne, 
powodującej czasami wypadnięcie rączek pępowiny, 
bezpośrednio wprowadzającej zakażenie do ja­
my macicy; tembardziej wypowiadają się przeciw­
ko nacięciom szyi.

O s t r c i l  już w  r. 1903 wypowiada się (ponow­
nie w  r. 1926) za przyspieszeniem porodu w  I-ym 
okresie przez rozszerzenie ręczne, naddarcie pęche­
rza i zastrzykiwania pituitryny. B a i s c h również 
jest za ręcznem rozszerzeniem przy ustaleniu się 
i trwaniu bólów i przy nierozwieraniu się ujścia 
(brak pęcherza, stare pierwiastki, przodujące po­
śladki)

Podobnie i A s c h n e r  na podstawie długo­
letnich spostrzeżeń przychodzi do wniosku, iż 
przeważająca część przewlekłych porodów polega 
nie tyle na nieprawidłowej budowie kośćca miedni­
cy, ile na anomaljach dróg miękkich rodnych —  
zaleca zatem zapobiegawczo rozszerzenie, pituitry- 
nę oraz narkozę eterową. Do tego samego poglądu 
przyłącza się i A . M a y e r  . Dość częste —  wg. 
niego —  są przypadki, gdy przy badaniu trudno 
dostać się palcem badającym do ujścia zewnętrz­
nego, które ustawione jest ekscentrycznie, gdy  
bóle wypierają główkę na przednie sklepienie, przez 
co ujście zewnętrzne nie może się rozszerzać. 
W  takim przypadku prawidłowe ustawienie ujścia

pośrodku, bywa wielką pomocą, przynosi ono bo 
wiem dość często dużą ulgę rodzącej i przyspiesza 
znacznie poród.

I z grona francuskich położników, zwolenni­
ków zasadniczo wyczekującego postępowania —  
ostatnio słyszymy również głosy aktywniejsze. T ak  
B o l a r d ,  M a h o ń  wypowiadają  się za interwen- 
jowaniem przy przedłużaniu się porodu ponad 
13 —  18 g u pierwiastek i 8 — 9 g. u wieloródek. 
Zalecają oni oprócz ręcznego rozszerzenia jeszcze 
i znieczulenie lędźwiowe, powodujące jakoby hi- 
potonję szyi macicznej, mięśni pochwy, krocza  
z jednoczesną hipertonją mięśni macicy.

W ięc  to ma być tern nowem słowem w  po­
łożnictwie? — zadaje sobie pytanie B a u e r .  
Twierdzi on, iż czas już najwyższy skończyć z du­
żą chirurgją w  położnictwie, z przesadzaniem nie­
bezpieczeństwa normalnej flory pochwowej, nabie­
rającej dopiero cech groźnych, gdy poród nienor­
malnie długo się przeciąga, albo gdy zakończenie 
wymaga rękoczynu krwawego w  pochwie. Dbajmy  
więcej —  woła —  o naturalne oszczędzające środ­
ki pomocy położniczej; skrócenie czasu I okresu 
zdaniem jego, będzie w stanie zapobiec przeważ­
nej liczbie powikłań (przy przeciętnie norm. mied­
nicy) i znacznie przyczynić się do dużej poprawy  
niezbyt świetnego bilansu położniczego za ostatnie 
kilka dziesięcioleci.

W idz im y tedy jak rozciąga się pomiędzy 2 
biegunami krańcowymi współczesna myśl położni­
cza —  od ultrachirurgicznego nastawienia H  i r- 
s c h a, aż do najdalej posuniętej bezkrwawości 
B a u e r a ,  A s c h n e r a  i in. Jedno łączy je— nawo­
ływanie do aktywności, co jest cechą naszego cza­
su. Bo, mając na względzie przedewszystkiem — 
jak i przedtem — zdrowie matki, powinniśmy jed ­
nak się kierować hasłem F r a e n k l a ,  według któ­
rego „każdy donoszony płód winien żywy opuścić 
łono matki'*.

Streszczenia pojedyncze i oceny książek
Historja i Fifozofja Medycyny.

oo Prof. W. SZUMOWSKI. H is to r ja  m ed y cyn y  f i l o z o ­
f ic zn ie  ujęta. M edycyn a  s ta roży tn a .  ( "  yd. Gebethnera 
i Wolffa, Kraków 1930. Cena 5.70.)

Pisząc przed laty 20-tu o slabem przygotowaniu histo- 
ryczno-filozoficznem naszych lekarzy i o zupełnem prawie za­
marciu zainteresowania dla tej dziedziny, poleciłem wówczas 
pe^ne ciekawsze monografje zagraniczne oraz specjalne roz­
działy z lepszych podręczników do tłomaczenia, względnie 
streszczenia ( P a g e l a ,  P u s c h m a n n a ,  N e u b i i r g e r a ) .

Wracając do tejże sprawy przed 2-ma laty w Polsce 
Odrodzonej na łamach „Warsz. Czasop. Lekar,* z okazji bar­
dzo pochlebnej oceny przez prof. S i e g e r i s t a  z Lipska 
wykładów historji i filozofji medycyny. Na wszechnicach Rze­
czypospolitej pisałem, cytując artykuł tejże treści prof. S z u ­
m o w s k i e g o :  „Czas naglił Wobec dużych pochwał i wiel­
kiego uznania dla naszego formalistycznego wykładnictwa hi­
storji medycyny oraz stawiania Polski na pierwszem miejscu 
czas pomyśleć o pochwałach dla naszej k o n k r e t n e j  dzia­
łalności historyczno-lekarskiej, a wstępem dla tej ostatniej 
byłby na razie dobry podręcznik przedewszystkiem, który da 
młodemu pokoleniu właściwy umiar i pokaże granice przygo­
towania i sprawności technicznej i naukowej, co najlepei

można osiągnąć przez szerokie ujmowanie zagadnień na t 
historyczno filozoficzne Dziś niema potrzeby uprawiać hi. 
storji medycyny, lub filozofji medycyny na drodze samouctwa 
i nietylko niema potrzeby, ate jest nawet potrzeba, żeby tego 
iie możności, unikać. Potrzebna jest ciągłość naukowa. Na to
są katedry, żeby uczyły.-

Z wielkiem przeto zaciekawieniem i zadowoleniem otwo 
rzyłem łaskawie mi nadesłaną 1-ą część „Historji medycyny" 
prof. S z u m o w s k i e g o ,  skądinąd zaszczytnie znanego 
z dawnych prób w tym kierunku (Medycyna jako nauka i jako 
sztuka, 1927; Empiryzm i racjonalizm w medycynie i w je 
historji, 1926) i większych monografii z historji medycyny 
Polski przedrozbiorowej.

Z góry sobie powiedziałem, że autor sua sponte utrud 
nia sobie zadanie, zapowiadając „ujęcie f ilozoficzne" tematu. 
Ale też nie mógł tego nie uczynić dr. med. i dr. fil. w jednej 
osobie, pisząc o „medycynie starożytnej".

Wprawdzie co innego jest pisać o faktach, bliskich nam, 
a zupełnie co innego o zdarzeniach, dzielących nas nie jed- 
nem tysiącoleciem. Nie każdy artysta, malujący dobrze obraz 
z bliską perspektywą, potrafi to samo robić, gdzie chodź1 
o horyzont szeroki, ginący w dali bezbrzeżnej. A w historj1 
perspektywa odgrywa wszak rolę nie mniejszą, jeśli nie 
większąl
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Kreśląc w kilku słowach y/e wstępie początki medycy 
ny, zwłaszcza zabiegi lecznicze u zwierząt i medycynę ludów 
pierwotnych (magizm, rytnalizm, supranaturalizm, teurgję. 
taumaturgję), przechodzi ąufor do okresu najdawniejszej c y  
wilizacji poprzez Mezopofamję i Egipt, medycynę ludową 
ndji i Chin, lecznictwo prymitywne Persów, higjenę społecz­
ną i sztukę sanitarną Żydów do medycyny greckiej i rzym 
skiej, I tutaj a n a l i z ę  S z u m o w s k i  naukę t. zw. filozo- 
fów-lekarzy (P  y < j a g o r a s, E m p e d o k I e s), by tą 
drogą przez D ę m o k r y t a  z Abdery, symptomatyka i pro­
gnostyka, oraz rówieśnika jego H i p p o k r a t e s a  z Kos, 
ojca medycyny, fizjatry-racjonalisty i empiryka-naturalisty, 
wrócił do rozkwitu filozofji greckiej w związku z medycyną 
późniejszą, częściowo już o nauki przyrodnicze opartą.

Od P l a t o n a ,  filozofa, zapatrzonego w ideały praw­
dy, piękna i dobra, oraz A r y s t o t e l e s a  ze Stagiry, naj­
większego z myślicieli i przyrodników starożytnych od e p i ­
k u r e j c z y k ó w  z materjalizmem, mechanizmem i afemiz- 
mem oraz s t o i k ó w  z panteizmem, fatalizmem i teleolo- 
gizmem w naturze, kroczy autor śmiało ku słynnej s z k o l e  
a l e k s a n d r y j s k i e j ,  w której tkwią zarodki anatomji nau­
kowej, zatrzymując się nieco dłużej na r a c j o n a l i s t a c h *  
( H e r o f i l o s ,  E v a r  i s t r a t o  s ) i późniejszych e m p i r y ­
k a c h  ( S e r a p l o n ,  G l a u k i u s )  Grecji starożytnej

Nieco luźny, 'chwilami bezprzyczynowy zdaje się być 
związek medycyny Aten z zalążkiem sztuki .leczniczej dawnej 
Romy, tej Romy, która według O 1 i m p j u s z a pierwsze 
sześćset lat bez lekarzy się obchodziła. Posiadała wprawdzie 
mitologja rzymska swoją M i n e r v a  mje d i c a, A p o l l o  
S a l u t a r i s  A e s c u l  a p i u s ,  D e n  V a 1 u s, ale z leka­
rzem zawodowem spotykamy się dopiero w 1 wieku przed 
Chr., A s k l e p i a d e m ,  emigrantem greckim zdeklarowanym 
zwolennikiem atomizmu i materjalizmu D e m o k r y t a ,  nie 
wierzącego w magję i duchy, celowość i cuda, jednocześnie 
nieubłaganym krytykiem zasad i dogmatyzmu H i p p o k r a t e -  
s a. Za nim idzie szkoła asklepiadów, czyli m e t o d y k ó w  (So -  
v a n u s efezki, wódz metodyków, i T e s s a 1 u s, powierz­
chowny pogromca lekarzy racjonalistów) z ich patologją soli­
darną, szablonową, nie indywidualizującą a przeto bezkry­
tyczną oraz w drugiej linji szkoła e n c y k l o p e d y s t ó w  
( C e l s u s ,  D i o s c o r i d e s ,  P l i n j u s z  starszy), prowa­
dzące bezpośrednio do złotej epoki G a l e n a  z małoazja- 
tyckiego Pergamonu pochodzącego, G a l e n a ,  który uważał, że 
H i p p o k r a t e s  wytknął drogę medycynie, on zaś ją wy­
równał i ogółowi udostępnił.

Równolegle z działalnością G a l e n a ,  reformatora 
i kodyfikatora medycyny, spekulacyjnego racjonalisty i pospo­
litego ekletyka, powstają w t. zw. złotym wieku cesarstwa, na 
schyłku 2-go stulecia po Chr. w chwili rodzącego się chrze­
ścijaństwa nastroje filizoficzno-religijne Romy monarchistycz- 
nej, gdzie obok poważnego lekarza, przez władze nostryfiko­
wanego, grasuje legalnie i na jednakowych prawach lekarz 
partacz, szalbierz i cudotwórca.

Ogólnym rzutem oka na medycynę kończy autor pier­
wszy tom, rzutem bardzo udatnym, dla uczącego się wielce 
suggestywnym, jako re ume. Zwraca S z u m o w s k i  uwagę, 
że naród grecki, wolny od mistycyzmu (wcześniejszych żydów 
i późniejszych chrześcijan Ref.) stworzył medycynę teoretycz­
ną i praktyczną, naukę i sztukę, szukając wiedzy dla samej 
wiedzy. Systematyczność z umiejętnością stawiania prognezy 
znajdujemy już w tej medycynie starożytnej, wprawdzie mniej 
u oryginalnego i „w iększego” H i p p o k r a t e s  a, więcej 
u kompilacyjnego i „mniejszego” G a l e n a .  Wobec braku 
uporządkjwanego s-kolnictwa lekarskiego, wobec braku pań­
stwowego nadzoru nad praktyką lekarską brakło postępujące­
go rozwoju i stałej ciągłośc: medycyny, która zawdz ęczała 
wszystko nie pracowitpści masy lekarskiej, lecz pojedyńczych

genjalnych jednostek. W zakresie etyki zawodowej, deonto- 
logji lekarskiej i wogóle pojmowania istoty i zadań korporacji 
lekarskiej oraz warunków do ]ego wykonywania starożytność 
stworzyła dwa biegunowo różne poglądy. Jeden wymagający 
wieloletnich, drugi zaledwie kilkomiesięcznych studjów medy­
cyny; jeden, lekarzy z dużem feoretycznem wykształceniem, 
drugi z minimalnem wyłącznie praktycznem przygotowanym; 
leden, tworzący lekarzy-zawodowych, fachowców sumiennych 
i etycznych (archijatra), drugi partaczy szablonowych, nieuków 
i szalbierzy, pasterzy i znachorów (farmakos).

Brak ustalonych faktów z anatomji i fizjologji, brak 
chemji i uzasadnionej epidemjologji, brak logicznego wnio­
skowania terapeutycznego wbrew popularnej zasadzie pość 
[)oc  ergo propter boc, tłomaczy nam w tej medycynie grube na­
ciąganie faktów w anatomji, przewagę finalizmu w fizjologji* 
mętne i niejasne formułowanie praw w rodzaju borror vacui, 
error loci, sympatbia reacćionia, więcej spekulacji, niż ekspe­
rymentu, więcej fantazji, niż opisu, więcej symptomatyki, niż 
klasyfikacji. Podobnie i chirurgja starożytnych, która doszła 
do wysokiego poziomu rozrostu więcej się opierała na em- 
pirji, niż na dokładnej anatomji i fizjologji.

Mniej miejsca poświęca autor charakterystyce medycy­
ny nieoficjalnej, kultowi bogów, leczących choroby, neoplato- 
nizmowi P 1 o t y n a z III w., systemowi emanacji duchów, 
światu pełnemu is ot nadprzyrodzonych, r iższych i wyższych, 
okresowi astrologji i nauki o sympatjach i antypatjach, epoce 
rywalizacji cudotwórców p.ogańsklch, żydowskich i chrześć- 
jańskich i t. p.

Taka jest w głównych zarysach książka prof. S z u ­
m o w s k i e g o .  Wszystkie zarzuty, jakie mógłbym jej zrobić, 
są wagi drugorzędnej, drobne i formalne, jak np. częste po­
równywanie i analogizowanie z nowożytnością —  (to znie­
kształca poniekąd linię artystyczną— np. definjowanie greckiej 
empirji przez niemiecką E r f a h r u n g ,  dygresję w stronę 
filozofa B e r g s o n a  przy charakterystyce bomo sapiens, 
ferus, fuber, w stronę szwajcarskiego weterynarza średnowie- 
cza przy mowie o dawnem cięciu cesarskiem, w stronę staro­
polskiego zielnika Syviusza przy mowie o medycynie ludów 
pierwotnych i t. p.).

Uważałbym również za zbyteczne we względnie krótkim 
j podręczniku historyczno-Iekarskim mało mówiące ryciny i illu- 

stracje (znachora indyjskiego, demona pierwotnych ludów, opa­
trunków Achillesa, chińskiego krzesła sprawiedliwości, gar­
batej mumji egipskiej, wodociągu star. rzymskiego i t. p.). 
Ale drobne te usterki nie zmniejszają bynajmniej wartości 
pedagogicznej bardzo udatnego pod innemi względami po­
dręcznika polskiego i niezmiernie taniego.

H. H i g i e r (Warszawa)

Anatomja normalna i patologiczna.

Marja SCHWIENHORST. Badania nad w p ły w e m  n a ­
św ie t lań  p rom ien i R oen tgena  na f a g o c y t o z ę  z ia rn iaków  

i p rz ez  kom órk i s ia te c zk o w o -ś ró d b ło n k o w e .  (Z ieg lers  Bei-

I tróge T. 81, r. 1928/29, S 375-390).

Szczury naświetlano promieniami R. (bez filtru lub też 
z jego użyciem) a następnie do obnażonej żyły udowej wstrzy­
kiwano w rozczynie fizjologicznym NaCl osłabioną przez o- 

' grzanie hodowlę agarową gronkowców. W czterech serjach
doświadczeń gronkowce wstrzykiwano po naświetlaniu 1) tego 
samego dnia, 2) następnego, 3) po upływie 2 dni i 4) po upły- 

1 wie 3 dni; w serji piątej —  najpierw zakażano zwierzęta, a

następnie je naświetlano.
Zmiany powstałe u zwierząt doświadczalnych, porówny­

wano ze zmianami u zwierząt kontrolnych.
Wyniki badań wykazały, że promienie R. osłabiały zdol* 

l ność odczynową (fagocytozę) komórek U. S. a nawet do­
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prowadzały niemal do całkowitej ich niedomogi. Szczegóły tych 
wyników autorka ujęła w sposób następujący:

1. U zwierząt normalnych fagocytują bardzo żywo leu­
kocyty, monocyty i komórki S. Ś. (zwłaszcza gwiazdowate wą­
troby), Komórki gw»azdkowate powiększają się i odradzają. 
Drobnoustroje znikają z krwi bardzo szybko.

2. U zwierząt zakażonych natychmiast lub w parę (3) 
godzin po naświetleniu, fagocytoza jest mniej więcej taka sa­
ma, jak u zwierząt kontrolnych. Nigdy jednak nie nasilała się* 
ani też ziarniaki nie znikały szybciej ze krwi. W śledzionie lim­
focyty ulegały rozpadowi, a grudki zanikowi.

3. U zwierząt zakażonych w parę dni (1—2— 3) po na­
świetlaniu. leukocyty znikały zupełnie ze krwi, a ziarniaki przez 
czas 'dłuższy w niej krążyły. Śledziona ulegała znacznym zmia­
nom. W skutek uszkodzenia komórek S Ś ich zdolność żerna 
maleje. Komórki gwiazdkowate wyrodnieją i ulegają rozpadowi, 
śródblonki nie odrastały. Przegrody międzypęcherzykowe płuc 
były szerokie, obrzękłe z nielicznemi komórkami (odwrotniej 
niż u kontrolnych), Komórki przegród fagocytowały ziarniak 
(wbrew twierdzeniu S e e m a n n a ,  a w  myśl poglądów O e 11 e - 
r a). W nerkach szczurów naświetlanych było mało gronkow- 
ców, podobnie jak i u kontrolnych, z tą różnicą, że u pierw­
szych leżały one w świetle naczyniek włoskowatych, a u dru­
gich były zfagocytowane przez śródłonki pętli kłębków ner­
kowych.

4. U naświetlonych zwierząt, badanych po upływie jed­
nego lub więcej dni od zakażenia, skupienia bakteryjne znaj­
dowały się przedewszystkiem w naczyniach włoskowatych płuc 
i śledziony. Zierzęta naświetlone giną wskutek zakażenia 
szybciej od kontrolnych.

5. Wytwarzanie aglutynin ulegało zahamowaniu (pora­
żenie narządu wytwarzającego, którym są według L a  w e  na 
leukocyty oraz miejsca ich wytwarzania w układzie krwionoś­
nym). Pozornie odmienne wyniki zależeć mogą od nieuwzględ­
nienia czasu, jaki upłynął między naświetlaniem i przeprowa­
dzonym badaniem, gdyż wskutek uszkodzenia komórek S-Ś 
może we krwi zwiększyć się przejściowo ilość aglutynin i ba- 
kterjolizyn. Nie wskazuje to jednak na wzmorzone ich wytwa­
rzanie.

Dodatnie wyniki naświetlań promieniami R. w schorze­
niach zapalnych zależałyby nie od wzmożonej czynności śród- 
błonków i innych niszczących drobnoustroje komórek, lecz 
prawdopodobnie od uwolnienia się ciał obronnych z uszko­
dzonych pod wpływem naświetlania komórek S-Ś oraz od le- 
ukocytozy, zależnej od słabych dawek promieni.

Naświetlanie nigdy nie wpływało jako czynnik wzmaga­
jący fagocytozę komórek.

W. C z a r n o c k i .

NISHI1 RETSU. Zm iany  w  nerkach k ró l ika  w sk u tek  
u tru dn ionego  od p ływ u  krw i ży lne j.  (Z ieglers Beitrage S. 82, 
R. 1929, z. I. s. 112 — 12).

Badania doświadczalne zostały przeprowadzone na 11 
królikach i jednym psie. Polegały one bądź na całkowitem 
zamknięciu światła żyły nerkowej, bądź też na jedno — lub 
parokrotnem zwężaniu jej koryta.

Wyniki badań wskazują, że u królików zamknięcie świa­
tła żyły nerkowej bardzo szybko wywołało martwicę nerki 
z wyjątkiem małych jej odcinków, leżących w pobliżu wnęki 
(najkorzystniejsze warunki dla rozwoju krążenia obocznego)- 
Znaczne lecz stopniowo powstające zwężenie światła żyły 
nerkowej sprowadzało tylko nieznaczne zmiany w nerkach 
(możność wyrównania powstałych zaburzeń przez krążenie 
oboczne),

Objawy kliniczne zamknięcia żyły nerkowej polegały na 
krwiomoczu (przez parę dni) i przejściowem zmniejszeniu 
ilości wydzielanego moczu w ciągu 4—5 dni po zabiegu ope­
racyjnym,

Zmiany anatomiczne, po przejściowem powiększeniu 
nerki (przekrwienie),  postępują 'e jej zmniejszanie się, rozległa 
martwica: z biegiem czasujcoraz rozleglejsze odkładania się 
soli Ca, a czasami nawet wytwarzanie beleczek kostnych.

U psa zmiany nawet po całkowitem zamknięciu koryta 
żylnego były znacznie mniejsze niż u królika.

W. C z a r n o c k i .

Choroby jamy ustnej, gardła, nosa i uszu

Gustaw SINGER. Jak winien z a c h o w y w a ć  się lekarz 
praktyk w  przypadku os tre j  i p r z ew lek łe j  p o so c zn ic y  
poanginowej.  (W iener klin. Wochschr. 1929 r. Nr. 32.)

Cały szereg badań i obserwacyj klinicznych z ustaloną 
pewnością stwierdza, że punktem wyjścia stanów septycznych 
ogólnych ostrych i przewlekłych z zajęciem różnych narządów 
są b. często migdałki podniebienne. Związek schorzenia z mig- 
dałkami należy oczywiście ustalić drogą badania samych mig- 
dałków oraz odpowiednich badań bakterjologicznych krwi. 
Obserwujemy postaci ostrej posocznicy piorunujące, gdzie od 
samego początku choroby stan pacjenta jest ciężki, typowa 
septyczna temperatura, śledziona powiększona, objawy skórne 
i t. p. Kiedyindziej objawy narastają powoli, zaczynając się od 
niewinnego zajęcia migdałków i wkońcu dają typowy obraz 
posocznicy.

Jeżeli cho zi o leczenie miejscowe, jest ono zwykłe, we­
dług ogólnych zasad medycyny wewnętrznej. Przestrzega autor 
tylko przed nadużywaniem preparatów salicylowych, zwłaszcza 
w przypadkach, bardzo zresztą częstych, t. zw. ostrego gośćca 
stawowego, który często trudno rozpoznać przy ogólnej boles- 
ności członków i mięśni. Nie występuje przeciwko tym prepa­
ratom zasadniczo, nie~uważa ich jednak za środek specyficzny 
• przypisuje im tylko rolę środków przeciwgorączkowych i prze­
ciwbólowych, których mamy cały szereg mniej szkodliwych. 
Poleca natomiast we wszystkich postaciach posocznicy stoso­
wanie preparatów srebra kolloidalnego, czy to w postaci wcie- 
rań maści C r e d e g o ,  czy to w postaci zastrzykiwań dożylnych 
lub per ractum. W lżejszych przypadkach wystarcza lawatywa 
z elektrokollargolu 1 jb  kollargolu w rozczynie 2,0:150,0, po­
danego w 2-uch porojach w ciągu dnia. Stężenie można póź 
niej powiększyć do 5,0 :150,0. Dożylnie podawać można 2-5cm3, 
a nawet w cięższych przypadkach 8-10 cm3 elektrokollargolu. 
Pozatem preparaty szeregu akridynowego, jak trypaflawina, 
argoflawina, w dużych dawkach oddają nieraz nieocenione 
usługi. Miejscowo do pendzlowania migdałków poleca roztwory 
kresolu (1—  20lm).

Poza ostremi postaciami posocznicy mamy znacznie 
częściej do czynienia z przewlekłemi stanami septycznemi, 
których wyrazem głównie jest zajęcie serca, stawów i nerek. 
Nie ulega dziś już żadnej wątpliwości, że większość schorzeń 
toksycznych tych narządów jest pochodzenia migdałkowego, 
Dokładna obserwacja tych narządów nietylko w okresie nasi­
lenia choroby, ile w okresie rekonwalescencji, jest obowiązkiem 
lekarza. Przy stwierdzeniu związku z migdałkami (dane ana- 
mnestyczne, powtarzające się schorzenia migdałków, bada­
nie miejscowe migdałków) jedynie racjonalne, jest leczenie 
radykalne— dokładne wyłuszczenie migdałków. Autor podaje 
wysoce zadawalające wyniki zarówno w powikłaniach serco­
wych, jak i stawowych i nerkowych. Mimo jednak • zapału do 
wykonywania tonsillektomji, autor przestrzega przed nieopa- 
trznem zalecaniem jej tam,' gdzie.zw iązek chorobowy z mig­
dałkami nie jest ściśle stwierdzony, gdzie stan ostry Jeszcze  
nie minął, lub gdzie są przeciwwskazania .natury indywidual­
nej (w iek  pacjenta, stan jego serca i naczyń, ciśnienie krwi, 
jej krzepliwości i t. p.). Nie należy również> zapominać o 
przedoperacyjnem podawaniu wapnia przez czas pewien.

M. W e i n t a I.
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F. J. MAYER. „P e rn oc to rT  w  chirurgji n o s o w o — gar­
d z ie lo w e j .  (Wiener Klin. Wochenschrift Nr. 37. 1929.)

Ze względu na trudność stosowania narkozy ogólnej 
wdechowej przy zabiegach nosowogardzielowych, uważa autor 
uśpienie przez odbytnicę i dożylne za wskazane i pożyteczne 
w tych przypadkach, gdzie znieczulenie miejscowe jest bądź 
niewystarczające, bądź ze względu na pacje.ita niemożliwe 
do zastosowania.

Uśpienie per rectum  ma tę przewagę nad dożylnem po­
dawaniem środka usypiającego, że można je każdej chwili 
przerwać, jednak wiele nieszczęśliwych wypadków odstręcza 
lekarzy od stosowania tej drogi. To też zarówno lekarze, jak 
chemicy wiele dokładają starań, żeby stworzyć środek do uś­
pienia dożylnego, nie przedstawiający niebezpieczeństwa dla 
chorego o wielkiej odległości dawki usypiającej od dawki tru­
jącej. Środkiem takim, może jeszcze nieidealnym, jednak zu­
pełnie dobrym i zasługującym na uwagę jest P e r n o c t o n ,  
wyrabiany przez firmę J. D. R i e d e 1. Środek ten, stosowany 
w chirurgji i ginekoiogji z wielkiem powodzeniem, wypróbo­
wał autor w zabiegach laryngologicznych, stosując go tak, jak 
chirurdzy i ginekolodzy, dożylnie w dawkach 1 cm8 na każde 
12% kgr. wagi pacjenta, nie wykorzystawszy obliczonej dawki 
tam, gdzie sen następował wcześ/ iej, przed jej wyczerpa­
niem.

Autor podaje opis 10 przypadków operowanych w zu- 
pełnem uśpieniu pernoktonowem, bądź w kombinacji pernok- 
tonu i znieczulenia miejscowego, a raz z uśpieniem eterowem 
Były to przypadki operacji na zatoce szczękowej, guza przy­
sadki, raka sitowia, wyłuszczenia krtani, rozszczepienia krtani 
podśluzowej rezekcji przegrody nosowej i jedna antrotomja 
Zaburzeń jakichkolwiek układu wegetatywnego nie było, zabu­
rzenie oddychania wystąpiło raz jeden w przypadku nowotwo­
ru przysadki, w tym też jedyny m przypadku nastąpiło zatrzy­
manie odruchów. Podniecenie ruchowe daje się łatwo opa 
nować przez podawanie alkaloidów morfiny i atropiny.

Ostatecznego zdania o pernoktonie autor 'jeszcze nie 
wypowiada, uważa go jednak za duży krok naprzód w nauce 
o usypianiu. Jest to środek wywołujący sen b. głęboki i wi­
nien być stosowany jako wspomagający uśpienie ogólne.

M. W e i n t a 1.

D MATWEJEW i N. PAUTK1N — O kreś len ie  m a t e m a ­
t y c z n e  d o jś c ia  do jam y su tk ow e j .  (Mon. f. Ohr. u. Lar.— 
Rhin, JV° 7. 1929).

Dotychczasowe określenia położenia jamy sutkowej nie 
są ścisłe. Kierując się znanemi obecnie punktami orjentacyj- 
nemi, niezawsze jesteśmy w stanie w czasie operacji odrazu 
natrafić na jamę sutkową. Autorzy określają położenie jamy 
sutkowej w sposób matematycznie pewny.

Powierzchnia zewnętrzna kości skroniowej styka się 
z płaszczyzną w 3 punktach. Jeden z nich znajduje się 
na wyrostku jarzmowym, drugi na linji skroniowej, trzeci zaś na 
wyrostku sutkowym w miejscu najbardziej wystającem Te 3 
punkty określają położenie t. zw. trójkąta skroniowego. Jama 
sutkowa zaś znajduje się w miejscu przecięcia się linij, wy­
chodzących z punktów, dzielących boki trójkąta na dwie rów­
ne części. —  Autorzy skonstruowali przyrząd, który ułatwia 
określenie położenia jamy sutkowej na kości skroniowej zgod­
nie z powyższą zasadą. —

J. T e n c e r.

J. TEMK1N — D o św ia dczen ia  z p r z es zc zep ian iem  
s k ó iy  do rany p o  operac j i  d o s z c z ę tn e j  na w y ro s tk u  sut­
k o w y m  (Z. f. Hals., Nas. u. Ohr. t. 22., z, 5 )

Plastyka zewnętrznego przewodu słuchowego, stanowią­
ca zazwyczaj cstatni akt operacji doszczętnej na wyrostku 
sutkowym, w wielu przypadkach nie spełnia swego zadania. 
Niezawsze, bowiem, udaje się uzyskać ranę całkowicie pokry­
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tą nabłonkiem pomimo dokładnie wykonanej operacji i odpo­
wiednio prowadzonego leczenia pooperacyjnego.

Już S i e b e n  n a n n  proponował przeszczepiać skórę 
wg. T h i e r s c h a  do rany po operacji doszczętne). Szereg 
otologów w czasacn późniejszych stosował tę metodę, prze­
szczepiając w większości przypadków skórę do rany po upły­
wie 10—14 dni od wykonania operacji doszczętnej, a nie bez­
pośrednio po operacji.

Autor jest zwolennikiem dokonywania przeszczepiania 
skóry natychmiast po operacji zasadniczej.

| Autor bierze 3 —  4 kawałki skóry z uda chorego wielkości
| 2—4 cm2 i wyścieła niemi tylną ścianę jamy sutkowej, ostro-
j gę n. twarzowego oraz zachyłek.
| W szeregu przypadków autor uzyskał dzięki tej meto-
; dzie b. dobre wyniki. Zazwyczaj już 10— 12 dnia rana opera­

cyjna jest pokryta prawie całkowicie nabłonkiem przeszczepio­
nym oraz ŚA/ieżym. Jednakże leczenie pooperacyjne trwa prze­
ciętnie miesiąc.

Zdarza się, że przeszczepione płatki skórne po pew­
nym czasie odpadają, pomimo to spełniają one rolę ognisk 
skąd wyrasta świeży nabłonek, pokrywający ranę.

Najważniejsza zaleta powyższej matody — to wybitne 
skrócenie okresu gojenia się rany po d skonaniu operacji d o ­
szczętnej na wyrostku sutkowym.

| J, T e n c e r.

| Choroby narządów trawienia
l
1 J. A. BARGEN. O n ie ży c ie  j e l i t  wrzodzi_ ; jącym . (J. of

the Am Med. Ass. N 16 tom 91, rok 1928.)

Sprawa zaczyna się najczęściej w odbytnicy i posuwa 
się coraz wyżej. Autor podkreśla bladość twarzy o szarym 
odcieniu.

W obrazie krwi dominuje leukocytoza z przewagą wielo- 
jądrzastych. Inne cechy są ogólnie znane, 

i Przyczyną nieżytów jelita, jak przypuszczają, jest dwoin-
ka, przynajmniej w znacznej części przypadków. Doświadczal­
ne zastrzyknięcie hodowli tych dwoinek królikom wywołuje 
zmiany podobne do nieżytów jelita grubego.

Znane szczepy paciorkowców, wyhodowane z wydzieliny 
śluzowo-ropnej, biegunek takich nie wywoływały.

Fakt, że u niektórych chorych zarazki swoiste znajdują 
się we krwi, zdaje się potwierdzać przypuszczenie, że mamy 
tu do czynienia z zakażeniem ogniskowem, pochodzącem z og 
nisk ropnych.

Z powikłań nieżytów autor wymienia zwyrodnienie poli- 
powate śluzówki, z częstem przejściem w nowotw ór zło 
śliwy. Przedziurawienie jelita z zapaleniem otrzewny, zwęże­
nia i ropnie okołoodbytnicze nie są nadzwyczajną rzad­
kością.

j Co się tyczy leczenia, to autorzy amerykańscy na pierw-
szem miejscu stawiają leczenie autoszczepionkami. Szczepion-

l ki takie są podawane podskórnie w dawkach wzrastających.
| W przypadkach bardzo ostrych, kiedy niema czasu na
j długotrwałe leczenie, podaje się domięśniowo surowicę ozdro-
j wieńca, przygotowaną spo obem R o s e n o w a .
j  Dalszym czynnikiem leczniczym jest usunięcie wszel­

kich ognisk zakażenia w ustroju.
 ̂ Wreszcie najważniejszym może momentem jest odpo­

wiednia djeta. Winna ona być z początku płynna, pożywna 
i zawierać witaminy. Z czasem staje się obfitsza, jednakże 
powinna zawierać jaknajmniej t zw. odpadków niestrawionych. 

; Leczenie ogólne jest bardzo ważne, podobnie jak psycho-
| terapja
' Preparaty arszenikowe, podawane per os, w niektórych
I razach wpływają dobrze.
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Co się tyczy leczenia objawowego, to stosuje sję biz 
mut, kaolinę oraz opiaty, te ostatnie szczególnie są konieczne 
do usuwania przykrego uczucia parcia.

Lewatywy niezawsze są wskazane, czasem drażnią, cza­
sem jednakże, mianowicie w cięższych przypadkach, działanie 
ich jest znakomite.

Leczenie chirurgiczne stosuje się tylko w rozpaczliwych 
stanach, dobre wyniki są naogół rzadkie.

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

M. Ę1NHORN. O leczen iu  n ieżytu  w r z o d z ie ją c e g o  
je l i t  grubych za pom ocą  przep łuk iwan ia  z g łę b n ik o w e g o  
d ro gą  ustną. (Ach. f. Verd. Kr. Tom 45 N %).

Autor ogłosił w 1921 roku pracą o leczeniu nieżytów 
jelit za pomocą przepłukiwania zgłębnikowego drogą ustną. 
Od tego czasu stwierdził wszystkiego jedno doniesienie G a u 1- 
t i e r a o podobnem postępowaniu. W pracy obecnej autor do­
nosi o szeregu przypadków, wyleczonych rzeczoną metodą.

Wprowadzenie zgłębnika odbywało się bez większych 
trudności, stopniowo w ciągu kilku dni. Niekiedy dolny koniec 
zgłębnika wychodził przez odbytnicę, wówczas trzeba było go 
obcinać i ewent. dosztukować od strony ust dalsze kawałki.

Jeżeli zmierzyć długość rurki gumowej, która potrzebna 
jest do osiągnięcia jelita grubego podczas spokoju, to wyniesie 
ona 3 4 metry lub więcej, podczas gdy w czasie silnej pe- 
rystaltyki zmniejsza się do 2% metra, co należy tłomaczyć 
obkurczeniem się pętel jelitowych dookoła gumy.

Zazwyczaj leczenie obejmowało codzienne przepłukiwa­
nia merkurochromem, jatrenem lub rozczynem węglanu wapnia 
przez jakie 2— 3 tygodnie.

Krwawienia i bóle poprawiały się bardzo szybko i naj­
częściej nawet ostatecznie, niekiedy jednakże zdarzały się 
i nawroty.

Naogół autor jest zadowolony z wyników tego postępo­
wania i zaleca je we wszystkich uporczywych przypadkach 
ćolitis ulcerosa a nawet gruźlicy jelit.

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

E* BUCKA. O leczen iu  s z c z e p io n k o w e m  w rzo d z ie -  
ją cych  n ie ż y tó w  je l i t  grubych. (Arch. f. Verd. Kr. Tom 42, 
N 5, r. 1928).

Autor przytacza 4 przypadki wrzodziejącego nieżytu je­
lita grubego, leczone szczepionkami, przygotowanemi z wy­
dzieliny chorego jelita. Na 4 chorych dwu doznało znacznej 
poprawy. Jeden dostał nawrotu już po 4 miesiącach. W przy. 
padku czwartym poprawy nie stwierdzono.

Ze względu na wielką częstość nawrotów w nieżytach 
tego typu ocena krytyczna wyników leczniczych metody wska­
zanej wymagać będzie dłuższego czasu.

Pomimo to uważa autor, że w cierpieniu tak uporczy- 
wem, jak wrzodzie jący nieżyt jelita grubego, próba leczenia 
autoszczepionką jest conajmniej wskazana.

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

Choroby oczu.

PARAZOLS. S t r ic tu ro tom ia  i grube zg łębn ik i  w  l e ­
c zen iu  d ró g  ł zow ych .  (Arch. d’Opht. Kwiecień 1929).

Na zasadzie 36 przypadków chorób dróg łzowych leczo­
nych sposobem P o u l o r d a  za pomocą przecięcia zwężenia

i grubych zgłębników autor przychodzi do wniosku, że metoda 
ta zasługuje na rozpowszechnienie.

Podaje przy tern kilka wskazówek praktycznych w spra­
wie techniki tego zabiegu. Przedewszystkiem dobre znieczu­
lenie, aby nie zrażać pacjentów na samym wstępie. Rozcięcie 
kanalika do samego kąta. Nożem W e b e r a  powinno się roz­
ciąć również ^okolice górnego kanalika przy wejściu do wo­
reczka. Zgłębnik pozostaje w kanale nosowo-łzowym około 
\ godziny.co 4 dni na początku, co tydzień lub dwa w dru­
giej połowie leczenia. Naogół 12 sondowań wystarcza. Autor 
chętniej stosuje zgłębniki metalowe niż gumowe.

A. Z a m e n h o f .

E. W1EGMANN. C zy  ta tu ow a n ie  r o g ó w k i  w ed łu g  
Knappa j e s t  zab ieg iem  bezp iec zn ym . (Klin. Monatsbl. f. 
Aug. Listopad 1928).

Jak dotychczas wiadomo, tatuowanie według K n a p p a  
(wzgl. modyfikacje ) żadnych złych następstw za sobą nie po­
ciąga. Jedynie G i n s b e r g  spostrzegał podrażnienia obu 
oczu po wykonaniu tego zabiegu. Autor opisuje przypadek, 
który winien być, według niego, przestrogą przed zdyt sze- 
rokiem stosowaniem tatuowania. Dotyczy to chorej z zezem 
zbieżnym, kredowo białą zaćmą ( cataracta accreta ) w oku l e ­
wem, oko jakoby w dzieciństwie było b. chore. Chora zgłosiła 
się celem dokonania operacji na oku lewem w celach, kosme" 
tycznych. Wykonano tenotornję z dobrym wynikiem, kilka ty­
godni później tatuacje wg. K n a p p a  w środku rogówki; p la­
ma ta miała zakrywać zaćmę. Po 3 tygodniach silne podraż­
nienie tego oka. Ciśnienie nieco zmniejszone, osady. Prawdo- 
pjdobnie wystąpił proces, który już od dzieciństwa trwał —  
tło przypuszczalnie gruźlicze ( uveitis ti)c .). Odpowiednie le 
czenie zażegnało to zaostrzenie — niestety miejsce tatuowa­
nia na nowo przejaśniło się. W tym przypadku zaostrzenie 
procesu chorobowego należy położyć na karb wykonanego za­
biegu.

M. M a n t i n b a n d .

SATTLER. P rz em ija ją c e  zaburzen ia  w z r o k o w e  po  
kąp ie lach  św ie t ln y ch  g ło w y .  (Klin. Monatsbl. fur Augenhlk. 
sierpień— wrzesień 1928).

30-letnia chora bezpośrednio po kąpieli świetlnej głowy 
skarżyła się na znaczne obniżenie ostrości wzroku. Już po 
poprzednich kąpielach świetlnych zauważyła zaburzenia wzro­
kowe. Ostrość wzroku pr. oka =  5.35, lewego 4.60. Gałki zu­
pełnie bez objawów podrażnienia. Przy badaniu wziernikiem 
ukazały,się w obrębie czerwonej źrenicy ciemne linje, które 
przebiegały częściowo łukowato, częściowo promienisto. Lam­
pą szczelinową stwierdzono pofałdowania na tylnej powierzch­
ni rogówki. Dno bez zmian. W 3 kwadranse zmiany na ro­
gówce znikły; ostrość wzroku obustronnie zrównała się 5.5. 
Następnego dnia badano chorą przed kąpielą świetlną. Stwier­
dzono normalną ostrość wzroku i normalny stan oczu. W 5 m i­
nut po kąpieli stwierdzono te same zmiany co dnia poprzed­
niego, które już po \ godz. ustąpiły. Kąpiele świetlne za po­
mocą aparatu o nieświecącem jźródle ciepła nie powodowały 
ani zaburzeń wzrokowych ani też wyżej podanych zmian na 
rogówce. Okazało się że zmiany na rogówce wywołane były 
przez ucisk klap skórzanych, które służyły jako zasłona przed 
światłem. Z powodu gorąca i pocenia się podczas kąpieli klapy 
uwypuklały się w stronę rogówki i uciskały ją Opatrunek 
uciskowy przy odklejeniu siatkówki daje podobne objawy.

1. H a m m e r .

2 stycznia 1930 r.
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Wskazówki
Irena S ch  u s  t e  r uważa Propbycol za najlepszy i naj­

bezpieczniejszy środek, zapobiegający zajściu w ciążę. Pro- 
phycol są to gałki qlicerynowe, zawierające Hydrargyr. oxycya- 
nat i Acid. lacticum. Gałkę taką wprowadza się możliwie głę­
boko do pochwy na 10 minut przed stosunkiem płciowym: 
gałka w tym czasie rozpuszcza się, a plemniki zostają zabite 
niezawodnie. Przestrzykiwać pochwy nie należy. (Fortschr, 
d. Med.11927 N. 9).

—o—
S c h a f e r  z najlepszym skutkiem stosuje w rzeżączce 

u kobiet pałeczki Partbagonu. Leczenie cewki rozpoczyna się 
od połowy pałeczki jeżeli  dawka ta jest dobrze znoszo­
na, to nazajutrz wprowadza się całą pałeczkę. Do leczenia 
szyi macicznej używa się stale tylko pół pałeczki z początku 
!%%)» później 3°/°'do 5%. Leczenie ma trwać krócej niż przy 
stosowaniu innych metod (D. m. W. 1929 A° 34).

— o—
Nieżyty pochwy i nadżerki części pochwowej macicy leczy 

R b e 1 Orm lcetam l, mianowicie, przestrzykiwaniem pochwy raz

praktyczne.
dziennie (2 pastylki na \ litra letniej wody) oraz zakładaniem 
2 razy za tydzień po 1 pastylce przed częścią pochwową ma­
cicy. Przestrzykiwania pochwy zdrowej uważa A. za szkodliwe, 
wywołują bowiem nieżyty, które znikają po zaniechaniu 
przestrzykiwań (D. m. W. 1929 N. 38).

—o—
Znieczulenie miejscowe w cborobacb kobiet i położnictw ie 

wykonywa D a e l s  w sposób następujący; zastrzykiwania 2°/n0 
tutokainy z dodatkiem 1 ctm.3 adrenaliny na 250 roztworu 
Jako akt przygotowawczy stosują się zastrzyknięcie % ampułki 
0,001 skopolaminy z efedryną i jednocześnie 1 ampułki euko- 
dalu na godzinę przed operacja. Do operacji pochwowych 
stosuje się zastrzyknięcie 50 ctm.8 w okolicę pochwową i po 
50 ctm.3 do otworu siedzeniowo-prostniczego z każdej strony, 
wreszcie jeszcze po jednem wstrzyknięciu do przedniej ścia­
ny pochwy w okolicy obokpęcherzowej i obokmacicznej 
(parawezykalnej i parametralnej).  Do cięcia cesarskiego za- 
strzykuje się pod skórę, do mięśni i do tkanki podotrze- 

i wnowej wysoko aż do luku żebrowego (Ztbl. f. Gyn. 1929 N. 48.

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Polskie Towarzystwo Medycyny ^Społecznej.
Sekcja kliniczna.

P os ie d z e n ie  z dn. 11.V  1929 r.

P o k a z ;

L a n d s b e r g  i T y p o g r a f .  Przypadek kiłowego za­
palenia opłucny.

Chory B. O., lat 53, przemysłowiec. Od roku stopniowo 
wzmagająca się duszność wysiłkuwa. Serce bez zmian. W le ­
wej jamie opłucnowej stwierdza się obecność płynu, sięgają­
cego do połowy łopatki. Cechy płynu na pograniczu przesięku 
i wysięku. Wypuszczanie płynu sprawiało choremu chwilowo 
znaczną ulgę, lecz płyn szybko nagromadzał się znowu. Płyn 
wypuszczano 15 razy.

Żadnych objawów gruźlicy nie stwierdzono. Stan ogólny 
dobry, przebieg bezgorączkowy.

Wywiady co do przebytej kiły wątpliwe, odczyn W a s ­
s e r m a n n a  we krwi ujemny w płynie opłucnowym -j— f-. Ze 
wszystkich próbowanych sposobów leczenia jedynie skuteczne 
okazały się dożylne wstrzykiwania salirganu, po których diu- 
reza zwiększała się znacznie i płyn z opłucny zaczął się co­
fać. Po 10 wstrzyknięciach salirganu płyn przestał się zbierać, 
chory czuje się doskonale i jest bez zastrzeżeń zdolny do 
pracy.

Skuteczność salirganu, będącego przetworem rtęciowym 
i pozostającego bez wpływu na wysięki gruźlicze, nasuwa 
w danym przypadku przypuszczenie kiłowego zapalenia 
opłucny.

O d c z y t y .

1. H. H i g i e r. Nerw ica ogólna, nerwica narządowa 
i psychonerwica we współczesnej medycynie wewnętrznej. (Było 
drukowane w ,Warsz. Czasop. Lek.“ )

2. G. B y"c h o w s k i. O psychozach degeneracyjnych 
(Ukaże się w druku).

P o s ie d z e n ie  z dn. 25.V 1929 r.

O d c z y t .
H i r s z f e l d ó w  a. O odporności ustrojów młodych• 

(Z  udziałem w dyskusji B r o k m a n a ,  L. H i r s z f e l d a ,  
S z y m a n o w s k i e g o ) .  —  (Ukaże się w druku).

Pos ied zen ie  z dn. 8 VI 1929.

P o k a z y .

1. A. Z a m e n h o f .  Mało znany objaw wziernikowy 
ustępującej tarczy zastolnowej. (Pokaz zdjęć dna ocznego).

Zmniejszanie się obrzęku tarczy nerwu wzrokowego 
jest objawem bardzo ważnym dla neurologa, ale niezawsze 
wypowiedzieć się można, widząc dno oka po raz pierwszy, 
z jakim okresem obrzęku mamy do czynienia.

W niektórych jednak przypadkach obraz wziernikowy 
daje nam pe * ne wskazówki, że tarcza zastoinowa zmniejsza 
się. Jeżeli, mianowicie, granice obrzęku były dość ostre wsku­
tek odklejenia błony granicznej wewnętrznej na bezpośrednio 
przy tarczy leżących częściach siatkówki, wtedy, przy zmniej­
szaniu się obrzęku, dawna jego granica pozostaje przez pe­
wien czas widoczna w postaci linji współśrodkowej do obwo­
du tarczy, ponieważ załamanie się błony granicznej pozosta­
wia ślad niekiedy dość wyraźny.

Nie należy mieszać linji tej z odblaskiem okrężnym, ja­
ki często widujemy dookoła obrzęku, a zwłaszcza z sierpem 
zaniku naczyniówki, który spostrzegamy w oczach krótko­
wzrocznych po stronie skroniowej, lub z sierpem twardów- 
kowym dość częstym w oczach normalnych.

Objaw, o którym tu mówimy, jest stosunkowo niedługo- 
trwały i pewniejszy, jeżeli daje się stwierdzić po stronie no­
sowej, gdzie linje współśrodkowe innego pochodzenia rzadko 
dają się spostrzegać.

Szereg przezroczy ilustruje wywody prelegenta.

2. L u b e l s k i .  Pokaz chorego po operacji raka kąt-
nicy.

Przypadek dotyczy chorego S. D., lat 35, który od 2 lat 
skarży się na bóle brzucha ze strony prawej. Bóle z wymio­
tami i rozwolnieniem powtarzały się co parę miesięcy.

Chory dobrze zbudowany i bardzo dobrze odżywiany. 
Przed rokiem stwierdzono obecność guza w obrębie kątnicy. 
Operacji dokonano w linji środkowej brzucha w uśpieniu ćte- 
rowem. Guz wielkości dwuch pięści dorosłego człowieka obej­
mował kątnicę, dolną połowę wstępnicy i zrośnięty był z s ie ­
cią.

O charakterze guza nie można było sądzić nic pewne' 
go. Narazie dokonano zespolenia końcowo-bocznego.’ Po' prze' 
cięciu końcowego odcinka jelita biodrowego, koniec dośrodko' 
wy zamknięto nagłucho, a odśrodkowy zespolono z poprzecz' 
nicą. Po  operacji w przeciągu siedmiu miesięcy naświetlano 
chorego promieniami R o e n t g e n a ;  guz jednak nie zmniej-
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szal się. Przed 3 miesiącami dokonano drugiego aktu operacji.
Cięciem przyprostnem, do którego dodano na zewnątrz 

cięcie poprzeczne, usunięto w uśpieniu eterowem kątnicę ra­
zem z wstępnicą i częścią poprzecznicy do miejsca poprzed­
nio dokonanego zespolenia. Operację tę, jak i poprzednią, 
ch ry zniósł bez powikłań.

Badanie drobnowidzowe guza (prof. P a s z k i e w i c z )  
wykazało utkanie raka galaretowatego.

Przedstawiony przypadek zasługuje na uwagę ze wzg lę­
du n i  pewne trudności tozpoznawcze. U osób młodych roz 
poznanie różniczkowe guzów kątnicy często waha się między 
gruźlicą a guzem złośliwym. Ani wywiady ani objawy, ani też 
rentgenografja nie dają pewności w rozpoznaniu. U osób mło­
dych guzy kątnicy są często pochodzenia gruźliczego (prze­
rostowa postać gruźlicy), aczkolwiek, jak wiadomo, i w wieku 
młodym w jelitach grubych spotyka się raki. Prelegent opero­
wał raka kątnicy u kobiety 24 letniej i u chłopca 18 letniego, 
a najmłodsza jego pacjentka z rakiem prostnicy miała lat 14.

Przeciwnie u osób starszych, między 45 a 70 rokiem ży­
cia, guzy kiszek grubych są to przeważnie raki. Według sta­
tystyki S t a m l e r a  na 2083 przypadków raka jelit 50o/0 raków 
przypadało na prostnicę, a 42,5 na inne odcinki jelit grubych. 
Nawet podczas zabiegu nie można mieć pewności, jakiego ro­
dzaju guz jelita mamy przed sobą. W niektórych przypadkach 
guzów kątnicy małe gruzełki wielkości łepka od szpilki, roz­
siane na ścianie jelita i otrzewnie przemawiają za gruźliczem 
pochodzeniem guza, w innych przypadkach podobnie, jak w ope­
rowanym przez prelegenta, o utkaniu guza rozstrzyga mikros­
kop.

3. J. L u x e n b u r g  i A m b a s z o w n a .  Przypadek m ię­
saka żołądka.

(Ukaże się w druku)
4. J. T y p o g r a f .  Przypadek crytrom elalgji.
Sprawa dotyczy służącej, wieku lat 22. Od 2 lat cierpi 

na napadowe bóle kończyn d lnych, nasilające się przy opusz­
czaniu nóg lub przy nakryciu ich kołdrą. 7imno lub uniesienie 
nóg do góry łrgodzi bóle. Jednocześnie z uczuciem bólu koń­
czyny stają się czerwone i gorące.

Ostatnio natężenie bólów stało się tak silne, i napady 
występowały tak często, że uniemożliwiały chorej pracę 
i zmusiły ją do zgłoszenia się do szpitala (na oddz. chorób 
wewnętrznych szp. Sw. Łazarza). W chwili przybycia stwier­
dzono znaczne zaczerwienienie i miejscowe podwyższenie 
ciepłoty obu kończyn dolnych oraz dotkliwą bolesność. Na­
rządy wewnętrzne bez zmian.

Na podstawie objawów zaczerwienienia kończyn, ich 
bolesności oraz podwyższonej ciepłoty rozpoznano u tej cho­
rej erytromelalgję. Wobec możliwości wewnątrzwydzielniczego 
pochodzenia sprawy (zaburzenia miesiączkowania) podawano 
chorej przetwory jajnikowe, pozatem zaś stosowano naświet­
lanie dolnej części kręgosłupa promieniami R o e n t g e n a .  
Leczenie to sprawiło chorej znaczną ulgę, i po 2 miesięcznym 
pobycie w szpitalu wypisała się bez objawów chorobowych.

5. K. P o n c z. Przypadek czerwienicy z nadciśnieniem  
i z objawami neruowemi. (Ukaże się w druku).

P o s ied zen ie  z dn. 5.X1 1929 r.

O d c z y t .

Z. S z y m a n o w s k i .  Obecny stan nauki o bakterio­
fagach• (Ukaże się w druku).

Posiedzenie Lekarzy Szkolnych  

PRO TO K ÓŁ

p os ied zen ia  z dnia 21 l is topada  1929 r.

Przewodniczący„Dr. K o p c z y ń s k i .  — Sekretarz Dr 
J u r j e w i c z ó w n a  — Osób obecnych 45. — Protokół p o ­
przedniego zebrania przyjęto. —

P r z e w o d n i c z ą c y  wzywa do uczczenia przez po­
wstanie pamięci niedawno zmarłych lekarzy szkolnych do­
ktorów; W i e l i c z k o  i W e i s s l a ,  zasłużonych działaczy na 
polu higjeny szkolnej, przyjaciół prawdziwych młodzieży.

P r z e w o d n i c z ą c y  oznajmia,"że tegoroczną nagrodę 
im. P i r a m o w i c z a  za najlepszą pracę z jakiejkolwiekbądź 
dziedziny higjeny szkolnej jTow. Lekarskie Warsz. przyznało 
d-rowi Kazimierzowi / g ó r s k i e m u  za świeżo wydany pod­
ręcznik Higjeny dla szkół średnich.

Dalej przewodniczący wspomina o kursach, 1) urządzo­

nych dla inspektorów szkolnych, 2) nauczycieli gimnazjalnych, 
w których uwzględnione zostały zagadnienia higjeny szkolnej, 3) 
dla lekarzy szkolnych, k tórego program szczegółowy przewodni­
czący odczytuje i dopełnia ustnie potrzebnemi informacjami. - 
Program przedstawia się okazale i bardzo interesująco. - Zapi­
sało się przeszło 100 lekarzy z prowincji. -Przewodniczący zachę­
ca lekarzy szkół warszawskich do wzięcia udziału w kursie, przy­
pominając, że Ministerstwo zwalnia lekarzy na czas trwania 
kursu z pracy w szkołach państwowych. -

Dr. M i t k i e w I c z zwraca uwagę, że niektórzy leka­
rze szkt Ini nie otrzymują, pomimo ofic jalnych wezwań, kart 
zdrowia tej młodzieży, która się do innych szkół przenosi.- 
Dr. M. prosi o szybkie przesyłanie tych kart na żądanie.*

Dr. W e I f le zwraca uwagę, że ze względu na tajemnicę 
zawodową, karta zdrowia nie powinna być wydawana w ręce 
niepowołane. •

Dr. M a t u s e w i c z ó w n a  zwraca uwagę na przełado­
wanie pracą sekretarjatów szkolnych, które często  nie zała­
twiają żądań w tym kierunku. -

Dr. K a c p r z a k  wygłasza wykład p t. „Propaganda 
higjeny w szkole":

Z chwilą, kiedy uczęszczanie do szkoły stało się ob o ­
wiązkiem wszystkich warstw społecznych, szkoła musiała zm ie­
nić swój kierunek pracy, przechodząc z wyłącznego naucza­
nia do wychowania i przygotowania obywatela do życia 
w pewnej zbiorowości społecznej. - Higjeniczne wychowanie 
winno tworzyć fundament tego przygotowania obywatelskie­
go. - W praktyce dotąd dzieje się nieco inaczej. - O higjenie 
wprawdzie mówimy, ale wychodzimy z błędnego założenia, 
że człowiek, który się nauczył higjeny, będzie ją w życiu 
stosował. -

Teorja i obserwacja życia codziennego przeczą temu 
poglądowi na każdym kroku. Pod tym względem jest wielka 
analogja między higjeną i etyką. Znajomość wymagań, czy 
praw etyki, czy higjeny nie pociąga za sobą postępowania 
zgodnego z temi wymaganiami. Czynności higjeniczne winny być 
zautomatyzowane, zmechanizowane; wtedy dopiero, kiedy te 
nawyknienia będą wykonywane bez namysłu, staną się drugą 
naturą, można mówić o stosowaniu higjeny w życiu. Nie na­
leży zapominać, że wszystkie czynność! człowieka zahaczają
0 higjenę (hig jenę człowiek praktykuje przez 24 godziny na 
dobę), cokolwiekby człowiek robił, może zrobić to z większem 
lub mniejszem uwzględnieniem praw higjeny. Czyn jest na­
stępstwem woli, a wola następstwem różnych czynników, 
wśród których wiedza odgrywa najmniejszą rolę. Chcenia nie 
można się nauczyć, Velle non discitur ( S c h o p e n h a u e r ,  
R i b o t, P a s c a l ,  B i e g a ń s k i  i t. d.)

Wychodząc z tego  założenia, do higjeny należy wdra­
żać dziecko niemal od pierwszych dni jego życia. Dla peda­
gogów ten okres życia dziecka jest niedostępny, natomiast 
w przedszkolach na wychowanie higjeniczne należałoby zwró­
cić baczną uwagę. Więcej możnaby dla higjeny zrobić w przed­
szkolach, niż w szkole, niestety, przez przedszkola przechodzi 
tylko bardzo niewielki odsetek dzieci.

Pozostają więc szkoły, w których można również zrobić 
wiele, ale, wyjąwszy młodzież starszą, należy położyć cały 
ciężar zagadnienia nie na nauczanie, l«»cz na wychowania, 
wdrażanie, przezwyczajanie. W nauczaniu trzeba zarzucić
przestarzały pogląd, że  anatomja, f iz jologia, fizyka, chęmja 
są higjeną. Są to wiadomości potrzebne do rozwoju intelek­
tualnego, mało ważne z punktu widzenia stosowania higjeny 
w życiu. Im młodszy wiek (niższy poziom intellektualny czło- 

■ wieka dorosłego), tern większy nacisk należy położyć na na­
wyknienia, tern mniej niezbędna jest anatomja i fiz jologja. 
Zwykle dzieje się odwrotnie.

Biorąc konkretnie, nauczanie higjeny w szkołach należy 
uzależnić od wieku ucznia, jego wychowania higjenicznego,
jego przyszłej roli w życiu społecznem. Szkół/ możnaby pod 
tym względem podzielić na trzy grupy: średnie, zawodowe 
powszechne.

W szkołach średnich znajdują się, ogólnie biorąc, dzie­
ci rodziców zamożniejszych, które mają już z natury rzeczy 
lepszą opiekę lekarską, lepsze wychowanie domowe, a więc
1 pewne niezbędne nawyknienia higieniczne już wyrobione. 
Można więc tam na wpajanie droqą praktyczną przyzwyczajeń 
higienicznych w klasach starszych zwracać mniejszą uwagę,

! mając staie na względzie, iż w tej dziedzinie wymagania
I w szkołach średnich, ze względu na większe możliwości, win­

ny być wyższe, niż w jakichkolwiek innych. Prócz tego w kla­
sach starszych można i należy prowadzić regularnie wykłady 

( z higjeny osobistej i społecznej (qruźlica, choroby weneryczne, 
alkoholizm, przepisy sanitarne) i ogólnej-eksperymentałnej 

I (woda, usuwanie nieczystości, produkty spożywcze, mieszka­
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nie). Tą drogą można osiągnąć przygotowanie do życia spo­
łecznego przyszłego obywatela, który niejednokrotnie będzie 
zabierał głos w tych sprawach, m oże nawet decydował; 
chodzi więc, jeżeli nie o nauczenie go, co to jest h ig jena ,- to  
przynajmniej o przyjazne usposobienie do ogóinych zagad­
nień. dotyczących zdrowia publicznego.

Szkoły zawodowe o typie wyższym podobne są do szkół 
średnich ogólnych, trzeba tu jednak dodać higjenę zawodową 
związaną z daną gałęzią przemysłu, jak również najważniej­
sze działy higjeny społecznej. W szkołach zawodowych niż­
szych należy, poza higjeną zawodową, położyć główny na ­
cisk na wychowanie higjeniczne.

W szkołach rolniczych i seminarjach, ze względu na 
internaty, urobienie pod względem ńigjenicznym jes t  zna­
cznie ułatwione; a bardzo pożądane ze względu na przyszłą 
rolę tych wychowanków w społeczeństwie. —  Przygotowanie 
wychowanków seminarjów na krzewicieli higjeny jest z jed­
nej strony sprawą niezmiernie wielkie j wagi, z drugiej — nie 
powinno pociągać za sobą zwiększenia balastu umysłowego 
słuchacza, a wpływać głównie na jego  urobienie.

Rola szkół powszechnych jest w omawianej sprawie 
największa; szkoła powszechna jest tą jedyną instytucją, przez 
którą każdy obywatel przejść musi (szkoły średnie liczbowo 
większej roli nie odgrywają). — Do szkoły powszechnej cho­
dzą dzieci młode, posiadające niezbyt jeszcze zakorzenione 
nawyknienia, —  do szkoły powszechnej uczęszczają wszystkie 
dzieci warstw niezamożnych, znaczna część średnio zamoż­
nych, i tylko bardzo niewiele zamożnych, —  a więc są to 
dzieci naogół bez wyrobienia higjenicznego w dodatniem 
znaczeniu tego wyrazu lub wprost zaniedbane. — Dlatego 
też w szkole powszechnej należy położyć główny nacisk 
cisk na wdrożenie dziecka do pewnych przyzwyczajeń higje* 
nicznych, traktując wykład, czy pogadankę, jako zupełnie coś 
dodatkowego, ujmującego tylko w miarę potrzeby w pewien 
system te wszystkie wiadomości, które dziecko posłyszało 
w związku z własnem zdrowiem. —■ Najlepiej wiedzę higje- 
niczną wplatać, jakby przypadkowo do różnych przedmiotów. 
Ten prąd rozwija się obecnie na całym świecie.

Tak postawiona higjena szkolna musi nietylko wpłynąć 
dodatnio na całe zachowanie się ucznia ale odbije się na 
jego zdrowiu, wzroście, wadze i t. d. —  Badania anglosaskie 
potwierdzają słuszność tego twierdzenia. Głównym propaga­
torem higjeny w szkole powszechnej winien być nauczyciel."

O t w i e r a j ą c  d y s k u s j ę ,  p r z e w o d n i c z ą c y  
oświadcza, że prelegent zdaje się niedocieniać wpływu uświa­
domienia higjenicznego na wykonywanie praktyk higjenicz- 
nych, a jednak jak twierdzą psychologowie, .wyobrażenie 
czynu jest początkiem samego czynu". W części pierwszej 
niektóre zdania zakrawają na błyskotliwe paradoksy: część 
druga, w bardziej reainem ujęciu, uwzględnia wymagania zu­
pełnie słuszne.

Żądanie gruntowniej zorganizowanej opieki lekarskiej 
dla szkoły powszechnej jest słuszne, —  nie jest ona zanied 
bana u nas, tylko skromna ze względu na ogromne sumy 
pieniężne, jakich stworzenie, takiej opieki wymaga.

Uświadomienie i nauczanie higjeny w seminarjach na­
uczycielskich, zwłaszcza, że przy nich zwykle czynne są in­
ternaty, jest konieczne, aby nauczyciela szkoły powszechnej 
(a  tych jest w Polsce 73.000 a leharzy szkolnych — kilkuset) 
uczynić propagatóiem uzdolnionym higjeny wśród środowiska 
dziecięcego, najbardziej potrzebującego tego uświadomienia.

P r z e w o d n i c z ą c y  w końcu dodaje, że o ile w niż­
szych oddziałach szkoły powszechnej można tylko wdrażać 
do przyzwyczajeń higjenicznych, o tyle w wyższych, zwłaszcza 
w ostatnim, można z korzyścią prowadzić systematyczny kurs 
higjeny —  wszak drobny tylko odsetek uczniów szkół powsze­
chnych kształci się w szkołach wyżej.

Dr. K o r s a k ó w n a  uważa, że wiadomości z anatomji 
i f izjologji dają uzasadnienie do wiadomości z higjeny, które 
nabierają w oczach młodzieży wtedy wiele wartości. —  Poga­
danka z odpowiedniemi doświadczeniami przekonywa dzieci 
o niezbędności pewnych wskazówek zdrowotnych.

Dr. O s o w s k i  wypowiada się z a przygotowaniem grun- 
townem higjenicznem nauczycieli.

Z  j a
Sprawozdanie z wyjazdu do Francji 1929. r.

W październiku r. b. odbył się w Paryżu zjazd przeło­
żonych francuskich szkół pielęgniarstwa. Dla wyjaśnienia do­
dam, że we Francji jest około 80 szkół pielęgniarstwa na

Dr. O z i ę b ł o w s k i wychodzi z założenia, że każda 
nauka musi uwzględniać stronę praktyczną i teoretyczną: 
wdroży^ do dobrych przyzwyczajeń i uzasadnić je.

Dr. S z e p e l s k a  obserwuje zainteresowanie się dzieci 
na lekcjach higjeny i przenoszenie wiadomości higjenicznych 
przez dzieci do domów. Dr. Sz. twierdzi, że dzieci inaczej 
przyjmują wskazówki od lekarza, niż od nauczyciela.

Dr. J u r j e w i c z ó w n a podkreśla znaczenie higjeny 
w przedszkolach, przeprowadzonej drogą wdrażania do „do ­
brych nałogów", i na znaczenie propagandy wskazówek higie­
nicznych, udzielonych podczas badania indywidualnego.

P r e ł e g ó n t  zastrzega się, że ni j jest przeciwnikiem 
nauczania higjeny— sam uczy higjeny od lat kilku— jest tylko 
odmiennego zdania co do metod nauczania, pierwszeństwo 
daje bezpośredniemu zetknięciu się lekarza z uczniem w ka­
żdej, nadającej się chwili życia szkolnego. Prelegent zastrzega 
się, źe nie neguje wpływu higjenisty —  lekarza na domowe 
otoczenie ucznia: prelegent porównywa higjenę z etyką— wkra­
czają one w obyczajowość ludzi, i dziecko musi je  praktyko­
wać bez trudu —  automatycznie: nie zaprzecza też wartoś­
ci pogadanek higjenicznych

Posiedzenie zamknięto o godzinie 10 ej wieczorem.

Z  Towarzystw lekarskich zagranicznych.
D e b r e  i C o f i n o  referowali na posiedzeniu listopa 

dowem parysk. tow. biologicznego sprawę wrażliwości skórnej 
na tuberkulinę u niemowląt, którym wprowadzono szczepionką 
BCG. U 141 dzieci nieszczepionych (kontrolnych) odczyn tu­
berkulinowy był ujemny. Odsetek bezwzględny odczynów do­
datnich u 132 niemowląt szczepionych wynosił 88,6. Z tego 
wniosek, że zakażenie naturalne daje szybszy odsetek odczy­
nów dodatnich, że Jednak i u szczepionych odsetek jest bar­
dzo wysoki, co przemawia za wchłanian em się szczepionki, 
wprowadzanej przez drogi pokarmowe. D. i C. zaznaczają, że 
i tu odczyn doskórny jest czulszy, niż skórny, (Pr. med. JNfs 92) 
W dalszych swych badaniach, referowanych na tem samem 
posiedzeniu, D e b r e i C o f i n o  starali się uchwycić moment 

i zjawiania się wrażliwości na tuberkulinę w związku z BCG.
Wiadomo, że występuje ona dość wcześnie, lecz dokładnego

I terminu nie udało się o reślić. Z wiekiem wrażliwość ta
u dzieci szczepionych zmniejsza się, co szczególniej uwydatnia 
się po upływie dwu lat od szczepienia. Przejawia się to je­
szcze i w tem, że z biegiem czasu trzeba zużywać więcej tu- 
berkuliny u niemowląt szczepionych, by otrzymać odczyn do­
datni.

L e ś n e  i W a i t z  zwracają uwagę również na tem sa­
mem posiedzeniu tow. biolog, na interesujący objaw. Okazało 
się, mianowicie, że surowica ludzi, która zlepia krążki krwi 
końskiej, świńskiej, króliczej, kociej, szczurzej i świnki mor­
skiej, zaś nie zlepia krwinek baranich i wołowych, nabiera 
własności zlepnycłj w stosunku do krwinek baranich i wołowych 
po wprowadzeniu danemu osobnikowi pod skórą surowicy koń­
skiej. Właściwość ta trwa w ciągu przynajmniej ośmiu miesięcy 
i nie występuje ani w moczu ani w płynie mózgordzeniowym.

P a s t e u r  v a l l e r y - R a d o t  na posiedź, listopado- 
wem paryskiego tow. lek. szpitalnych (Pr. med. Ns 92) zajmuje 
s t a n o w i s k o  k r y t y c z n e  w stosunku do t. zw. anofilaksji 
klinicznej w Stanach Zjednoczonych• Od 8 lat stosuje on od­
czyny skórne w chorobach anafilaktycznych Należy w tych 

| badaniach zachować krytykę i nie sądzić, iż można tą drogą
i wykryć przyczynę każdej astmy czy pokrzywki. Niema racji
I dokonywać w każdym bez wyjątku przypadku migreny czy
I astmy wszystkich prób uczuleniowych, należy natomiast w tym
! względzie posiłkować się wywiadami. Błędem jest chcieć wi-
' dzieć w każdej astmie przejaw uczulenia. Statystyki amery-
! kańskie dają zbyt wysoki odsetek odczynów dodatnich, co
j może tłumaczy się błędnem przyjmowaniem za odczyn do­

datni każdego rumienia miejscowego. Do odczynu dodatniego 
potrzeba grudek przynajmniej 5-miIimetrowych z wyrostkami. 

| W przypadkach astmy, kataru spastycznego i pokrzywki, w któ­
rych podejrzewał obecność uczulenia, stwierdza) odczyn skór­
ny dodatni jedynie w 30— 35°'o. Zresztą jest to tylko wska­
zówka, która musi być potwierdzona przez wynik leczenia. 

| Umiar i krytyka są, zdaniem P., niezbędne w ocenianiu tego
rodzaju przypadków.

z d y
2.000 uczennic, pielęgniarek zarejestrowanych —  około 23.000. 
W zjeżdzie wzięły udział dość licznie przełożone szkół pie­
lęgniarskich i instruktorki oraz grupę lekarzy, interesujących 
się pielęgniarstwem.

I
|
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Głównym tematem zjazdu, poza omówieniem spraw 
bieżących i tematów takich, jak „Badanie lekarskie nowo* 
wstępujących uczennic i nadzór nud ich zdrowiem w czasie 
studjów". „Administracja szkoły pielęgniarstwa*. „Potrzeby 
pielęgniarek społecznych", była sprawa reformy dotychczaso­
wego nauczania w szkołach pielęgniarskich. Z projektem 
zmiany wystąpiły czynniki rządowe, któreby pragnęły ujedno­
stajnić programy i wpłynąć na szybsze przygotowywanie pielę­
gniarek do pracy.

Obecnie szkoły pielęgniarstwa przygotowują różne typy 
pielęgniarek; czas trwania studjów jest różny i przedstawia się 
następująco:

piel. szpitalna 22 miesiące
„ przeciwgruźlicza 22 „
„ dziecięca 22 „
„ szpitalna i przeciwgruźlicza 29
„ „ i dziecięca 29 „
„ dziecięca i przeciwgruźlicza 26 „
wszystkie 3 specjalności 33 u

Różanorodność specjalności spowodowała koniecznoś 
urządzeni rozmaitych typów egzaminów; oprócz egzaminów 
dla wyżej wymienionych typów istnieją jeszcze egzaminy dla 
pielęgniarek sanitarnych i kolonialnych.

Projekt rządowy przewiduje modyfikację kursu, któryby 
pozwolił już w ciągu 22 miesięcy na przygotowanie pielęgniar­
ki społecznej zarówno do walki z gruźlicą, jak i opieki nad 
dzieckiem. Po długiej dyskusji i gorących protestach przeciw­
ko skróceniu kursu zarówno ze strony pielęgniarek, jak i le ­
karzy, przyjęto projekt rządowy tytułem próby na 3 lata, t. j. 
na czas, wystarczający do wyszkolenia dostatecznej liczby pie­
lęgniarek społecznych na potrzeby bieżące i przejścia po tym 
terminie do systemu dawnego z zastrzeżeniem, że program 
nowy nie będzie obowiązkowy, lecz może być dobrowolnie 
wprowadzony przez szkoły.

Reforma nauczania w szkołach pielęgniarskich we 
Francji nietylko ma na celu skrócenie czasu nauki, lecz 
i gruntowną zmianę systemu nauczania. Różnice pomiędzy 
organizacją szkół u nas, a we Francji są bardzo znaczne, na. 
niekorzyść tych ostatnich. W naszych szkołach ućzennice obo­
wiązkowo muszą mieszkać w szkole. Pozwala to na usunięcie 
ich z pod wpływu dotychczasowego środowiska, wdrożenie do 
systematycznego życia, kształcenie charakteru i urabianie 
przyzwyczajeń czystości, porządku, punktualności i t. p. cech 
niezbędnych dla pielęgniarki. Pozwala również uczennicy na 
skoncentrowanie się nad usprawnieniem w nowoobranym za 
wodzie, a szkole na swóbodny rozkład zajęć, trwających prze­
ciętnie 8 godzin na dobę. Sskoły nasze na skutek umowy 
z instytucjami leczniczemi i zapobiegawczemi objęły całkowi­
tą służbę pielęgniarską w poszczególnych działach i używają 
ich jako miejsca szkolenia praktycznego dla uczennic. Takie 
urządzenie pozwala na dopuszczenie'uczennicy do rzeczywistej 
pracy pielęgniarki i przyzwyczajenie stopniowe do ponosze­
nia odpowiedzialności za jej wykonanie. Pozatem szkoły na­
sze przygotowują jeden typ pielęgniarki, która po ukończeniu 
szkoły może objąć pracę zarówno w szpitalach, jak ośrodkach 
zdrowia i poradniach. Stało się to na skutek dużego zapo­
trzebowania pracownic do różnorodnych działów pracy oraz 
przyjęcia przez szkoły zasady, że nie można oddzielić sztucz­
nie lecznictwa od medycyny zapobiegawczej, gdy w życiu te 
dwa działy cią {le się łączą lub wynikają jeden z drugiego, 
a zatem pracownice w jednym dziale muszą być dobrze obe­
znane z drugim. W szkołach r.aszych, nie mieszczących się 
bezpośrednio w szpitalu, w którym pracują uczennice, został

wprowadzony system blokowy nauczania, który polega na tern 
że wykłady teoretyczne zostały podzielone na 3 grupy, jak 
również i praktyczne zajęcia, i te grupy po sobie następują. 
Nauka w szkole zaczyna się od teorji. Tym sposobem ucze- 
nice, idąc do zajęć praktycznych, są już do nich teoretycznie 
przygotowane i na dojście do pewnej wprawy potrzebują zna­
cznie mniej czasu, niż gdyby uczenie odbywało się równoleg­
le z praktyką. Jednocześnie nie tracą czasu na ciągłe powro­
ty z praktyki na wykłady i, o ile mają nocne dyżury, nie są 
budzone na nie w ciągu dnia.

W szkołach francuskich sprawy powyższe przedstawiają 
się inaczej. Zaledw.e kilka z nich ma pensjonaty i to nie dia 
wszystkich uczennic. W większości szkół uczennice mieszkają 
w domach prywatnych i tylko przychodzą do szkoły na wy­
kłady. Ma to zły wpływ na wytwarzanie w nich przyzwyczajeń, 
szczególnie punktualności, gdyż regime comu prywatnego 
z trudnością przystosowywuje się do godzin pracy w instytu­
cjach specjalnych, jakiemi są szpitale, oraz wpływa ujemnie 
na stan zrowia; uczennice przebywają nieraz daleką drogę 
z domu do szkoły oraz, niekontrolowane, odżywiają się nie­
dostatecznie w stosunku do pracy wykonywanej.

Tylko niektóre szkoły fracuskie są ściśle związane ze 
szpitalami. Większość posyła uczenice na praktykę do różnych 
instytucyj, w których nie ma ani instruktorek, ani personelu 
pielęgniarskiego zależnego od siebie, gdyż temu sprzeciwia 
się związek zawodowy służby szpitalnej. W takich instytucjach 
uczennice są raczej obserwatorkami tego, co się dzieje na od­
działach, niż pracownicami. Powracanie codziennie na wykła­
dy zmniejsza jeszcze bardziej korzyści, jakie mogłyby osiągnąć 
z praktyki. Pozatem muszę zaznaczyć, że we Francji nie ma 
zwyczaju zajmowania się chorym intensywnie przez 24 godziny, 
do południa są robione zabiegi i wizyty lekarskie, po południu 
praca się kończy, i chory pozostaje na opiece służby. Jak się 
wyraziła jedna z amerykanek, francuzi są na tyle uprzejmi, 
że chorują tylko przed południem, a popołudniu i w nocy są 
zdrowi i nie potrzebują opieki. Oczywiście, że tego rodzaju 
organizacja nie wpływa na intensywność pracy praktycznej 
uczennic.

Zostałam zaproszona na zjazd przez Fundację Rocke­
fellera, która od końca wojny światowej intensywnie pomaga 
Francji w dziedzinie lecznictwa zapobiegawczego i chciałaby 
również pomóc do z r e f . rmowania szkół pielęgniarskich. Za­
proszona byłam z dwóch powodów: 1) że Fundacja uważa nasze 
szkoły 2-u letnie pielęgniarstwa za najlepiej postawione i zo r ­
ganizowane w Europie, i zadaniem mojem było przedstawić 
uasz system na zjeździe, 2) że niechęć francuzów do anglo- 
sasów zgóry przesądziłaby efekt takiego referatu, gdyby był 
wygłoszony przez amerykankę, a nie polkę.

Oprócz intensywnego zwiedzania szkół pielęgniarskich, 
czego wynikiem są powyższe spostrzeżenia, zwiedziłam rów­
nież podmiejską stację opieki nad niemowlętami, tern cieka­
wą, że poza niemowlętami, ze swego okręgu terytorjalnego 
opiekuje się też niemowlętami, wysyłanemi z Paryża i umie- 
szczanemi na fermach pobliskich „na garnuszku” . Dla tych dzie­
ci została założona przy stacji mała infirmerja, do której są 
zabierane dzieci „na garnuszku” , o ile zachorują. Przed od­
daniem do domu opiekunki są one również trzymane w in- 
firmerji przez kilka dni na obserwacji, aby zarówno lekarz 
poradni, jak i pielęgniarka, odwiedzająca je później, mogli 
się zorjentować w stanie ich zdrowia i rozwoju. Przy stacji 
poradni jest kąpielisko dla dzieci szkolnych, i prowadzona 
jest gimnastyka.

M. B a b i c k a

K r y t y k a

Jeszcze o naszych grzechach.

W  związku z poruszaną ostatnio w  „Czaso­
piśmie" sprawą tandety lekarskiej chcę dziś na 
tem miejscu poruszyć jednę z bolączek naszych, 
napozór drobną i mało znaczącą, która jednak by ­
najmniej nie przyczynia się do podniesienia zna­
czenia zawodu lekarskiego. Mam tu na myśli 
dziwny conajmniej sposób przepisywania recept, 
zresztą, wcale nierzadko spotykanych. Wskazanie  
lekarzy starych, by przy zapisywaniu recept mieć 
na względzie indicatio causalis, indicatio morbi, indica-

l e k a r s k a

tio symptomatica, są widocznie już nie brane w  ra­
chubę. Jakżeż, bowiem często widujemy recepty 
bardzo złożone, składające się częściowo lub w  ca­
łości ze środków zbędnych. Odbiera się wrażenie, 
że im mniej jasne rozpoznanie, tem więcej środ­
ków zawiera lekarstwo, gdy prościej byłoby może 
zaczekać do wyjaśnienia rozpoznania i narazie za­
lecić, conajwyżej prosty środek objawowy, 

i 2 e  powyższe nie jest czczym wymysłem, nie­
chaj posłuży za dowód przykład następujący:

Pacjentka lat 2 m. 5, dotąd zdrowa, dostaje 
nagle gorączki 38— 39°. Przyczyny gorączki nie
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można narazie ustalić, na skórze i narządach w e ­
wnętrznych żadnych zmian się nie stwierdza. D o ­
piero po kilku dniach badanie moczu pozwoliło
rozpoznać zapalenie miedniczek nerkowych. Każdy  
wie jak trudne jest rozpoznanie nagle występują­
cej sprawy gorączkowej u drobnego dziecka na­
wet dla doświadczonego lekarza. Nie o rozpozna­
nie więc tu chodzi, ale o receptę, zapisaną pierw­
szego dnia choroby, a która była następująca:

Ac id i acety los alicy lici „Bayer".
Pyrenoli
Urotropini „Schering” aa 0.1
Phytini 0.15
Fortossani 0.5
Sacchari albi 0.25
Mfpdtd. N . X. 3^razy dziennie po 1 proszku. 
Bayerowska aspiryna nosi oficjalną nazwę  

aspiryny; terminu chemicznego acidum acetylosali- 
cylicum  używamy dlatego, żeby recepta wypadła  
taniej, ale przez dodanie nazwiska zmuszamy apte 
karza do dania aspiryny oryginalnej, więc cena nie 
może być niższa Jasne więc, że chodziło o ukrycie ro­
dzaju środka przed rodzicami pacjenta.

Pyrenol: jeden z nowszych środków, zatem 
nieznany szerszej publiczności, zawierający natrium 
salicylicum, natrium benzoicum i natrium thymicum, 
tutaj zupełnie zbędny, gdyż dziecko wcale nie ka- 
szało i nie wykazywało  żadnych zmian w  drogach 
oddechowych.

Fityny G. 15, fortossanu 0.5: dwa środki i dwa  
błędy; 1° w  ostrej sprawie gorączkowej nie zapi­
suje się przecież środków „ogólnie wzmacniają­
cych, poprawiających łaknienie, odżywianie i t. d.“ 
2-o fortossan jest to fityna z laktozą, więc dwu­
krotnie zapisano ten sam środek, tylko w  różnej 
dawce i pod inną nazwą, niewiadomo w  jakim  
celu.

Nawet cukier, dodany na końcu, jest zbędny, 
ponieważ słodki fortossan dostatecznie koryguje 
smak.

Dodać jeszcze trzeba, że niezmiernie trudno 
było zmusić małe dziecko do zażycia proszka ob ­
jętości 1.2, Nawiasem  mówiąc ceni jednego prosz­
ka wynosiła 63 grosze!

Jeśli istniało, i słusznie, podejrzenie sprawy  
miedniczkowej, to wystarczało przecież zapisać 
urotropinę samą, albo z jakimś preparatem salicy­
lowym.

W  innym przypadku recepta, zapisana w  ostrej 
sprawie gorączkowej, zawierała m. in. calcisal 
i tricalcine po 0.15, a więc dwa środki t. zw. „ogól­
nie wzmacniające”, o podobnym składzie, tylko je­
den krajowy, drugi francuski!

Należy uwzględnić, że podobne recepty otrzy­
mują do rąk pacjenci, którzy niezawsze są ignoran­
tami, że czytają je aptekarze, orjentujący się do­
brze, wreszcie widują je nierzadko lekarze, którym 
względy koleżeńskie nie pozwalają na zakwestjo- 
nowanie celowości zapisanych środków.

Niewiele odbiega od. powyższego, choć bar­
dziej pozbawione ignoracji jest zalecanie pacjen­
tom nowych specyfików, jedynie dlatego, że są 
one nowe i „modne”, o czem zresztą była już mo­
wa na łamach naszego pisma. Obok chęci w yka ­
zania swojej wiedzy mamy tu napewno do czy­
nienia z niepotrzebnemi koncesjami w  stosunku do 
pacjentów, wrażliwych na leczenie modne.

Preparaty nowe są przecież tak liczne, że nie 
sposób jest nawet zapamiętać ich nazw, składu 
i działania. Dość zajrzeć do podręcznika F r a n k a  
„Moderne Therapie”, który podaje bezkrytycznie 
aż kilka tysięcy nowych środków. Nie chcę bynaj 
mniej powiedzieć, aby wszystkie te preparaty były  
złe, czy zbędne, przeciwnie, niektóre z nich są 
znakomite, chodzi tylko o to, aby w  wyborze środ­
ka kierować się jedynie tern, że jest dobry i wska­
zany, a nie tern, że jest modny, lub nie zalecany 
przez poprzedniego lekarza.

Nie mam bynajmniej pretensji do tego, iżbym 
w notatce niniejszej zwracała uwagę na rzeczy 
nowe, nieznane: były one już nieraz poruszane 
ustnie i na piśmie. Życie jednak codzienne zmusza 
do poruszania ich od czasu do czasu w  nadziei, 
że może tą drogą uda się choć w  pewnym stopniu 
wpłynąć w  kierunku dodatnim.

Marta E r l i c h ó w n a .

M e d y c y n a  s p o ł e c z n a
pod kierunkiem M. KACPRZAKA

Sprawa przerywania ciąży jest bardzo na 
czasie. Konieczność wszechstronnego rozpatrze­
nia tej kwestji skłania nas do udzielenia gościny 
w piśmie naszem najróżnorodniejszym na nią 
zapatrywaniom bez wzglądu na to, czy odpowia­
dają one lub nie poglądom Redakcji. W ten spo­
sób pragniemy ułatwić czytelnikom poznanie za­
gadnienia i wytworzenie sobie własnej o niem 
opinji. (Redakcja).

Czy spędzanie płodu powinno być karalne?
(N a  m a r g i n e s i e  d y s k u s j i  na  I I  Z j e ź d z i e  

p r a w n i k ó w  p o l s k i c h . )

Podał

Dr. Stanisław B flT f lW IA  (Warszawa).

Na II zjeździe prawników polskich w  W a r ­
szawie, rozpatrywaną była w  sekcji prawa karne­
go niezmiernie doniosła kwestja karalności spędza­

nia płodu, mająca zasadnicze znaczenie w  przede­
dniu zakończenia prac kodyfikacyjnych nad no­
wym polskim kodeksem karnym. Referent prof. 
G  1 a s e r w  swoim referacie („Zagadnienie spę­
dzenia płodu w ustawodawstwie nowoczesnem”) 
zajął stanowisko, nie odbiegające w  gruncie rzeczy 
zbyt daleko od konserwatywnego poglądu na tę 
sprawę. Prof. G  1 a s e r dopuszcza wprawdzie od­
stępstwa od zasady karalności spędzenia płodu 
w przypadkach wskazań nietylko lekarskich, ale 
i prawnych oraz społecznych, jednocześnie jednak  
broni konieczności zasadniczego utrzymania karal­
ności spędzenia płodu i wypowiada pogląd, „że dla 
podkreślenia znaczenia i szkodliwości tego prze­
stępstwa dla interesów społeczeństwa rodzaj kary, 
w  ustawie przewidziany za spędzenie, nie powi­
nien być lżejszy od kary więzienia”.
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Dopiero dyskusja wszechstronnie oświetliła 
samo zagadnienie i ujawniła właściwy stosunek 
prawników do tej kwestji. Znakomita większość 
obecnych w  sekcji prawa karnego zjazdu poddała  
ostrej krytyce zasadnicze przesłanki przestarzałych 
poglądów na to zagadnienie.

Przed omówieniem tej dyskusji zająć się 
jeszcze musimy pobieżnem chociażby przedstawie­
niem całokształtu samej kwestji spędzenia płodu,

Spędzenia płodu nie wolno rozpatrywać pod 
wąskim kątem widzenia prawa karnego lub ogra­
niczać się do analizy tego zjawiska ze stanowiska 
czysto lekarskiego. Spędzenie płodu nie jest za­
gadnieniem prawniczem lub lekarskiem —  jest to 
przedewszystkiem doniosły problemat s p o ł e c z ­
ny,  codzienne zjawisko w życiu wszystkich naro­
dów cywilizowanych, kwestja, żywo obchodząca  
ogół obywateli w  każdem społeczeństwie.

Nie ulega już dzisiaj najmniejszej wątpliwo­
ści —  i przyznają to nawet zwolennicy utrzymania 
karalności spędzenia płodu —  że represja karna na 
polu walki ze spędzaniem płodu okazała się zu­
pełnie bezsilna. Przytaczane w  różnych pracach 
statystyki, nie mogące, rzecz prosta, rościć sobie 
prawa do ścisłości, wykazują niebywałe rozpo­
wszechnienie się tego przestępstwa we wszystkich 
krajach. W  Niemczech liczba spędzeń płodu obli­
czana jest w  skromnych zarysach na 400.000 rocz­
nie, w  Stanach Zjednoczonych około 2.500.000 
rocznie, z czego na sam Now y  Jork przypada oko­
ło 80.000, w  Paryżu przed wojną około 50.000, 
w całej Francji około 500.000 rocznie, w  Wiedniu  
na 40.000 porodów przypada od 12 do 14.000 po­
ronień.

Na materjale wielkiego Berlina stwierdzono, 
że na 100 płodnych małżeństw przypada przecięt­
nie 87 poronień, przyczem u kobiet w  wieku od 
31 do 36 roku na 100 takich małżeństw wypada  
aż 110 poronień. N a  100 poronień przeciętnie 78% 
jest kryminalnych, a u kobiet od 31 do 36 roku 
życia nawet 98%.

Stosunek poronień sztucznych, z reguły kry­
minalnych, do samoistnych wynosi mniej więcej 
90%. ( B u m  m).

Stosunek poronień do porodów jest w przy­
bliżeniu następujący: Francja 35— 50%, Ameryka
35%, Rosja (przed wojną) 75%, W arszaw a  23% *).

W  okresie powojennym w  związku z przesi­
leniem gospodarczem i ogólnem pogorszeniem w a ­
runków ekonomicznych we wszystkich niemal pań­
stwach liczba poronień jeszcze bardziej wzrosła, 
a samo zagadnienie spędzenia płodu zaczęto w szę ­
dzie poddawać gruntownej rewizji.

Rewizja ta nie może już dzisiaj odbywać się 
pod kątem widzenia wskazań lekarskich, ani na­
wet wskazań prawnych do spędzania płodu. To, 
iż w  przypadkach, kiedy płód został poczęty wsku­
tek działania przestępnego, przy zgwałceniu, sto­
sunku z osobą nieprzytomną lub nieletnią, nadu­
życiu nieświadomości, że wszędzie tam żądanie, 
aby kobieta donosiła płód, jest rzeczą sprzeczną 
z elementarnem poczuciem prawnem społeczeń­
stwa, nie może już dzisiaj ulegać najmniejszej 
wątpliwości. Wydaje się pewnem, iż w  najbliższej

* )  Dane, zaczerpnięte z  pracy prof W. G r z y w o - I  
łecznego, prawnego i lekarskiego* i prof. G l a s e r es .Kilka u

przyszłości nie będzie już w ypadków  tego rodzaju, 
jaki miał miejsce w roku 1^24 w Niemczech, kie­
dy 10-letnia dziewczynka, zgwałcona przez swego 
ojczyma, musiała donosić płód, gdyż ani dyrektor 
kliniki położniczej uniwersyteckiej, ani minister­
stwo sprawiedliwości nie chcieli się Zgodzić na 
przerwanie ciąży wobec kategorycznego brzmienia 
artykułu 218 niem ustawy karnej.

W  obecnej chwili chodzi jednak o spra­
wę znacznie donioślejszą, aniżeli o kwestję ustalę*
nia wskazań prawnych do przerwania ciąży, prze­
ciwko którym protestować może tylko garstka śle­
pych i głuchych na wszelkie argumenty doktryne- 
rów, nic wspólnego z życiem nie mających.

Jeśli przerwanie ciąży jest zjawiskiem pow-
szechnem i codziennem, jeśli spędzenia płodu do­
konywają kobiety ze wszystkich warstw społecznych, 
ubogie i zamożne, nieoświecone i wykształcone, 
panny i mężatki, kobiety bezdzietne i matki licz­
nego nieraz potomstwa, ryzykując swe zdrowie 
i życie, to znaczy, iż przestępstwo to ma swoje 
głębokie przyczyny, nieliczące się z przeżytkami 
ustawy karnej i przechodzące do porządku dzien­
nego nad wszystkiemi argumentami gabinetowych 
uczonych.

Kodeks karny zwraca się do kobiety z kate­
gorycznym nakazem —  jeśli podejmujesz akt płcio­
wy, to zawierasz tem samem umowę z państwem  
i zobowiązujesz się dostarczyć państwu obywateli. 
Wyraźnie sformułował to J a n o u 1 i, i w  gruncie rze­
czy jest to jedynie słuszna interpretacja dzisiej­
szych ustaw karnych. Kobieta uważana jest przez 
kodeks karny za maszynę, przeznaczoną do rodze­
nia dzieci, za samicę, której natura wyznaczyła  
w przyrodzie ściśle oznaczoną rolę, nienaruszalną 
i niemogącą zostać zmodyfikowaną, rolę, w  której 
główna aktorka nie ma prawa zabrać głosu, wyra­
zić na nią swoją zgodę lub zaprotestować przeciw­
ko niej z tych lub innych powodów.

Każda jednostka zagwarantowane ma prawo 
dysponowania swem ciałem i życiem, i ustawa 
karna karze tylko samouszkodzenia przy uchyla­
niu się od powinności wojskowej, rozumiejąc, gdzie  
powinna się kończyć w  tej dziedzinie ingerencja 
państwa.

W  stosunku do kobiety prawo przekreśla 
jednak wszystkie uznane zasady i karze jej rodzić. 
To, co się później stanie z matką i dzieckiem, 
państwa nie obchodzi. Czy biedna kobieta będzie 
mogła dziecko wyżywić i wychować, czy urodze­
nie jeszcze jednego dziecka dla rodziny robotni­
czej nie będzie równoznaczne z klęską ekonomicz­
ną, czy na tem nie ucierpią inne dzieci, już żyją­
ce, którym nie będzie teraz za co kupić najpo­
trzebniejszych rzeczy, czy urodzenie dziecka nie­
ślubnego nie oznacza z reguły dla matki wyko­
lejenia —  o tem wszystkiem państwo nie myśli. 
Dzieci rodzą się i... umierają. W  Polsce umiera 
corocznie 191.893 dzieci niżej jednego roku, od 
1 — 4 roku żyda  przeszło 50.000! W  ciągu ostat­
nich 10 lat matki pochowały w  Polsce 1.900.000 
niemowląt i 500.000 dzieci od 1—4 roku życia! Na  
100 żywo urodzonych dzieci umiera u nas rocznie 
przeszło 20!

ą b r o w s k i e g o :  „Przerwanie ciąży z punktu widzenia spo-
ag o spędzeniu płodu ze stanowiska prawa karnego*.
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W  Polsce, kraju o wielkiej rozrodczości, umie­
ralność niemowląt jest, jak widzimy, 
przestraszająca. Fatalne warunki ekonomiczne 
nie przeszkadzają wprawdzie kobietom rodzić, ale 
nędza, złe warunki mieszkaniowe i higjeniczne nie 
pozwalają im nowonarodzonych dzieci utrzymać przy 
życiu. Jest rzeczą ciekawą, że w  krajach, gdzie 
liczba urodzeń jest mniejsza, gdzie istnieje pew ­
nego rodzaju regulacja urodzeń, śmiertelność wśród 
niemowląt i dzieci jest znacznie mniejsza. Mniej 
dzieci się rodzi, ale te, które zostają wydane na 
świat, mogą dlatego żyć w  lepszych warunkach 
zewnętrznych i mieć należytą opiekę i wychowanie,

Badanie ruchu urodzeń i śmiertelności nie­
mowląt w  Niemczech od roku 1901 do 1927 w y ­
kazuje, że, podczas gdy przed rokiem 1906 śmier­
telność niemowląt na 100 żywo urodzonych wyno­
siła 19,6, w  następnych latach już znacznie się 
zmniejszyła, a w  roku 1927 wynosiła tylko 9,7, 
czyli że śmiertelność spadła w  tym okresie o 50%. 
Jeżeli zestawimy te dane z liczbą urodzeń, to oka­
że się, że w  1901 roku na 1000 mieszkańców uro­
dzeń było 36,9, a w  1927 roku tylko 18,9 —  spa­
dek o 50%. W  Polsce na 30 miljonów ludności

O d e
L. ZAMENHOF.

DZIEJE M ED YC YNY
w  życiorysach, aforyzmach i anegdotach.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 51 r. 1929.)

Moritz Hofmann.

Urodził się w r. 1622, zmarł w r. 1698. Zasły­
nął, jako odkrywca przewodu trzustkowego. Niezmier­
nie ciekawe są dzieje tego odkrycia. H o f m a n n  był 
anatomem w Aldorfie. Podczas swych studjów w Pa­
dwie, preparując koguta, odkrył przypadkowo p r z e ­
w ó d  t r z u s t k o w y .  Z odkrycia tego zwierzył się 
anatomowi W i r s u n g o w i ,  który był wówczas pro- 
sektorem u Jana W  e s s li n g a, znakomitego anato­
ma. W i r s u n g  jednak nie zakomunikował o tern 
odkryciu W e s s l i n g o w i ,  lecz zwrócił się do B a r -  
t h o 1 i n i e g o i przedstawił mu je jako własne H o f ­
m a n  n o w i z trudem przyszło wykazać swoje autor­
stwo. Użył on wszelkich środków, aby restytuować swe 
prawa do odkrycia. Opowiadają, że nawet w testa­
mencie swym ogłosił, że wszystkim prosektorom, któ­
rzy w wykładach swych wspomną o nim, jako o od­
krywcy przewodu trzustkowego, wyznaczył w nagrodę 
kufel piwa z guldenem. W i r s u n g  wkrótce został 
zasztyletowany przez jakiegoś dalmatczyka. Jak są­
dzą, akt ten odbył się nie bez współudziału H o f ­
ma n  n a.

Uniwersytet w Aldorfie przez długie lata czcił 
dzień odkrycia przewodu trzustkowego specjalnemi 
uroczystościami.

Thomas Sydenham.
Urodził się w r. 1624, zmarł w r. 1689. Znany 
jest w historji pod nazwą „ a n g i e l s k i e g o  H i p p o- 
k r a t e s a.

Zaszczytny ten przydomek zasłużył sobie nie-

umiera rocznie przeciętnie 191.893 niemowląt, 
w Niemczech ńa 60 miljonów ludności umiera 
tylko 112.363 niemowląt (rok 1927).

W  Anglji mamy dane podobne. Liczby wy - 
kazują, jak ze zmniejszeniem się liczby urodzę/? 
spada równolegle śmiertelność niemowląt. W  okre 
sie od r. 1896 do 1906 na 1000 żywo urodzonych  
niemowląt śmiertelność wynosiła 147, a od roku 
1921 do 1925 tylko 76, t. j spadła blisko o 50%. 
Liczba urodzeń od 1896 do 1906 r. na 1000 osób 
ludności wynosiła 28,6, a od 1921 do 1925 r. spa­
dła na 19,9 t. j. około 42%.

Przy zestawieniu ostatnich statystyk różnych 
państw dane polskie są wprost przerażające. Na  
100 żywo urodzonych dzieci umiera w  pierwszym  
roku życia: w  Norwegji 5,3, w  Szwecji 5,7, w  A u -  
stralji 5,7, w  Holandji 6,0, w  Szwajcarji 6,7, w Sta­
nach Zjednoczonych Ameryki Północnej 7,2, w  
Danji 8,2, we Francji 9,4, w  Finlandji 9,6, w  Łotwie  
9,7, w  Belgji 10,5, we Włoszech 12,7, w  Hiszpanji  
14,8, w  Bułgarji 15,2, w  Japonji 15,9, n a  Litwie 16,2, 
w Czechosłowacji 17,8, na W ęgrzech  17,9, w  P o l ­
s c e  2 0,3, w  Rumunji 20,8.*)

(Dok. nast.)

i n e k .

tyle pracami naukowemi, których ogłosił niewiele, 
ile bystrym zmysłem klinicznym. Jemu zawdzięcza 
swój opis szereg postaci chorobowych, jak r e u m a- 
t yzm,  dna,  p l ą s a  wi ca ,  z a p a l e n i e  p ł u c  ka-  
t a r a l n e ,  h i s t e r j a  i inne. On sklasyfikował semio­
tykę, którą podzielił na trzy główce kategorje obja­
wów: p o d s t a w o w y c h  —  zależnych od samej
choroby, w s p ó ł r z ę d n y c h  - -  wywołanych przez 
samoobronę organizmu i s z t u c z n y c h  przez inge­
rencję terapji. Według nieg > choroba to nietylko 
zaburzenie w równowadze ustroju, to jednocześnie 
wynik walki natury z temi zaburzeniami. „Morbum  
nihil esse aliud ąam naturae conamen materiae 
morbificae exterminationem in aegri salutem  
omni ope m olientis". Oryginalny pogląd wypowie­
dział S y d e n h a m  na choroby zakaźne. Odrzucił 
telurystyezne pochodzenie tych chorób ('zależność 
od zmian powietrza i pór roku) i wprowadził pojęcie 
k o n s t y t u c j i  e p i d e m i c z n e j .  Pod względem  
terapeutvcznym był S y d e n h a m  wolennikiem 
H i p p o k r a t e s a ,  gdyż opierał się na kierunku 
djetetyczno-higjenicznym. S y d e n h a m ,  na którego 
grobowcu w opactwie Westiminsterskiem widnieje 
napis: „medicus in omne aevum nobilis”, był najpięk­
niejszą postacią wśród lekarzy angielskich. Był 
nietylko dobrym lekarzem, lecz dbał również o czystość 
środków lekarskich. Według niego lekarz winien być 
clementiae divinae minister, medicus, non autem for- 
mularum praescriptor” .

S y d e n h a m  był przeciwnikiem wszelkiej napu­
szonej wiedzy, występował przeciw poligrafji, jak 
również polipragmazji. Kiedy uczniowie jego zapytali 
go pewnego razu, co należy czytać dla udo konalenia 
się w wiedzy lekarskiej, odrzekł: „czytajcie częściej
Don-Kiszota, jestto najlepsza lektura, którą sam chęt­
nie uprawiam”.

Opowiadają o nim, że pewnego razu —  wyraził

* )  Wszystkie dane powyższe czerpiemy ze studjum d r a  Henryka K ł u s z y ń s k i e g o :  „Znaczenie regulacji urodzeń 
dla klasy robotniczej” , drukowanego w „Robotniku" w listopadzie b. r.
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się na| posiedzeniu w sprawach sanitarnych mias­
ta, że „dla zdrowia publicznego więcej korzyści przy­
nieść może jeden dobry błazen, niż 20 osłów, obła­
dowanych lekarstwami.'’

S y d e n h a m  nie był pospolitym żartownisiem 
i słów swych nie rzucał na wiatr. Uwagi jego przyda­
łyby się również i nowoczesnym zwolennikom ogła­
szania niezliczonych artykułów i jeszcze częstszych 
wystąpień publicznych!

Theophraste Renaudot.

Urodził się w r. 1586, zmarł w r, 1653 we Francji. 
Pierwszy francuski l e k a r z - d z i e n n i k a r z  i dzia­
łacz społeczny. Jako medyk, był zwolennikiem jatro- 
chemji. Zdobył sobie rozgłos nietyle przez działal­
ność naukową, ile społeczną. Był założycielem pierw­
szego towarzystwa lekarskiego w Paryżu (Chambre 
royal des medecins) i w we własnym domu urządził 
poliklinikę, w której udzielał biednym bezpłatnej 
pomocy lekarskiej. W  r. 1624 został wezwany do 
Paryża przez kardynała R i c h e l i e u  dla objęcia 
opieki nad biednymi całego państwa- W  r. 1630 za­
łożył pierwsze biuro dostarczania pracy. Swoją wszech-

W i a d o m o ś c
—  O k ó l n i k  M i n i s t e r s t w a  S p r a w W e w n ę t r z -  

n y c h do Panów Wojewodów (wszystkich prócz Ś ląskiego),
P. Komisarza Rządu m. st. Warszawy, P. P. Dyrektorów Pań­
stwowych Zakładów badania żywności i przedmiotów użytku 
w s p r a w i e  o r g a n i z a c j i  d o z o r u  n a d  ż y w n o ś c i ą .

W związku z rozporządzeniem z dnia 1. VI. 29 o orga- 
n i z a c j i  d o z o r u  n a d  a r t y k u ł a m i  ż y w n o ś c i  
i przedmiotami użytku (Dz. (I. JNr. 64 poz. 495) oraz w roz­
winięciu postanowień tego rozporządzenia, zarządza się co 
następuje;

D o  par .  1. Sprawy dozoru nad artykułami żywności 
ł przedmiotami użytku wymagają jednolitości akcji na te re ­
nie powiatu, która może być osiągnięta jedynie przy syste­
mie koncentracji spraw tego działu; ze względu na swój 
wybitnie sanitarny charakter należy je skoncentrować w rę­
kach organów sanitarnych powiatowych władz administracji 
ogólnej ( lekarzy urzędowych tyc.h władz).

Do chwili uregulowania w drodze rozporządzenia spra­
wy kwalifikacji komunalnych organów dozoru (art. 17 ust. 3 
rozporządzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 22. 111. 28 
Dz. U. Nr, 36 poz. 343) należy, w szczególności dla kontro­
lerów żywności, uznawać jako tymczasowo dopuszczalne 
normy, uprawniające ich do pełnienia czynności kontrol­
nych.

1) świadectwo z ukończenia kursu przeszkolenia w Pań­
stwowej Szkole Higjeny, lub

2) świadectwo z ukończenia kursu przeszkolenia w Pań­
stwowym Zakładzie badania żywności i przedmiotów użytku, 
lub wreszcie

3) zaświadczenie o odbytej praktyce w zakresie peł­
nienia funkcyj kontrolera żywności nie krótszej, niż lat 3 
w Państwowym Zakładzie badania żywności i przedmiotów 
użytku.

Wydawanie zarządzeń i orzeczeń w sprawach dozoru, 
dotyczących np. wykluczenia z obiegu pewnych artykułów, 
powinno się odbywać poza przypadkami, wymagającemi 
z punktu widzenia ochrony zdrowia konsumentów, akcji 
doraźnej i szybkiej — z reguły na podstawie przeprowadzo­
nego badania w zakładzie (pracowni), zwłaszcza zaś o ile 
zachodzi konieczność zajęcia towaru z powodu jego szkod­
liwości dla zdrowia, lub też podejrzenia o sfałszowanie, po­
drobienie, zepsucie. W przypadkach, w których badanie 
przedwstępne, przeprowadzone przez organ dozoru, może 
być wystarczające, zajęcie może być dokonane na tej pod­
stawie, jednak zatwierdzenie tego zajęcia przez władzę dozoru 
nastąpić może dopiero na zasadzie wyników badania, doko­
nanego w zakładzie (pracowni), a potwierdzającego wyniku 
badania przedwstępnego (art. 21 rozporządzenia Prezydenta 
Rzeczypospolitej z dnia 22. III. 28), Dla tego celu pozosta­
wiony jest okres jednego miesiąca (art. 21 ust. 2 p. b).

Zarządzenia co do zniszczenia towaru powinny być

stronną działalnością społeczną ogarniał niemal 
wszystkie dziedziny życia. W  celu łatwiejszego od­
działywania na opinję publiczną założył pierwszą we 
Francji gazetę polityczną „ G a z e t t e  de  F r a n c e " ,  
która cieszyła się ogromnem powodzeniem, a wśród 
swych współpracowników liczyła takie indywidualności, 
jek R i c h e l i e u ,  kapucyna L e c l e r c a ,  a nawet L u d ­
w i k a  XIII?! W roku 1637 R e n a u d o t  założył pierw­
szy lombard ("Mont de Piete), do którego później do­
łączył Hotel des Ventes.

Ta niezmiernie szeroka działalność jego, która 
w pewnej mierze zagrażała dobrobytowi ówczesnych 
lekarzy, ściągnęła na niego nienawiść kolegów, któ­
rym udało się uzyskać wreszcie zakaz praktyki w Pa­
ryżu dla tego, który tyle niespożytych zasług położył 
dla dobra tego miasta! Jestto jeden z upakarzających 
przykładów, do czego zaprowadzić może walka kon­
kurencyjna w naszym zawodzie!

Jak zwykle, nowe pokolenie, dla którego konku­
rencja nieboszczyka przestała być groźna, postarało 
się zrehabilitować honor ludzkości przez akt złożenia 
mu hołdu wieczystego w postaci pomnika w jego ro- 
dzinnem mieście. (D. c. n.)

i b i e ż ą c e .

oparte na bezspornem stwierdzeniu jego  szkodliwości dla 
celów spożycia lub użycia.

D o  p a r. 2. Analogicznie do interpretacji, zawartej 
w ust. 2 niniejszego okólnika, sprawy z działu dozoru nad 
żywnością należy w Urzędzie Wojewódzkim skoncentrować 
w rękach naczelników Wydziału zdrowia. Całokształt akcji, 
prowadzonej na terenie powiatów, powinien być tu zjedno­
czony, co umożliwi wydawanie władzom powiatowym jedno­
litych zarządzeń i ułatwi orjentację nad całokształtem 
dozoru.

Zwraca się szczególną uwagę na ważność sprawy utrzy­
mywania przez gminy 1 powiatowe związki komunalne, kom u ­
nalnych orqanów dozoru, co spowoduje pokrycie całego t e ­
renu Państwa siecią punktów kontrolnych, zapewniających 
jednolitość i powszechność akcji dozoru. Z tego względu ko­
nieczny jest stały wpływ na zarządy gmin w kierunku wypeł­
niania przez nie ustawowego obowiązku (art. 17 ust. 1 ro z ­
porządzenia Prezydenta Rzeczypospolitej); w pierwszym 
zaś rzędzie uwzględnienie przez nie we właściwych budże­
tach kredytów na wydatki, z tem związane.

Wyjaśnia się jednocześnie, że badanie prób w Państwo* 
wych Zakładach badania żywności i przedmiotów użytku wy* 
konywane będzie bezpłatnie dla komunalnych organów dozoru 
(arl. 12 rozporządzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 
22.11I. 1928 Dz. Ust. Nr. 36 poz. 343) o tyle, o ile organami 
temi będzie personel fachowy, posiadający odpowiednie kwa­
lifikacje.

Rozstrzyganie odwołań, o których mowa w art. 23, 
rozporządzenia Prezydenta Rzeczypospolitej, od orzeczeń 
nowiatowej władzy administracji ogólnej powinno być oparte 
przedewszystkiem na fachowem orzeczeniu Zakładu (pracow­
ni) ; w braku takiego orzeczenia należy je  spowo­
dować.

Zarządzenie powtórnego badania powinno być z reguły 
stosowane w wypadkach wyjątkowych, t. j. w których fak­
tycznie nasuwa się podejrzenie istnienia dla danej sprawy 
okoliczności łagodzących, jak to :

a) próba została pobrana w sposób nienależyty ;
b) próba pozostawała w drodze zbyt długo ;
c) próba wskutek warunków atmosferycznych (letnia 

pora, upały) lub innych dotarła do zakładu w stanie 
znacznie gorszym, niż była w chwili jej poboru, 
i t. p.

Ważne jest bowiem dla sprawy dozoru, by autorytet 
orzeczeń zakładu (pracowni) był wobec stron zawsze 
w pełni utrzymany.

Nadzór nad komunalnemi pracowniami badania żyw­
ności i przedmiotów użytku, funkcjonującemi na terenie wo­
jewództwa, powinien obejmować w pierwszym rzędzie*
a) ewidencję tych pracowni, b) wąląd w dostosowanie się ich 
do przepisów paragrafów 19-22  rozporządzenia z dnia 1.VI.
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1929, c) nadzór nad Ich działalnością (par. 18 powołanego 
rozporządzenia).

D o  p a r  5. Funkcjonarjusze fachowi Państwowych 
zakładów badania żywności i przedmiotów użytku są ze 
wzgłędu na swoje specjalne ukwalifikowania uprawnieni do 
pełnienia funkcyj kontrolnych na całym obszarze Państwa. 
Wobec tego, że jeden zakład obsługuje kilka województw, 
funkcjonarjusze ci muszą być wysyłani na objazdy kontrolne, 
po terenach* podległych różnym P. P. Wojewodom, stanowią­
cych okrąg działalności zakładu. Objazdy te mogą się odby­
wać na żądanie władz administracji ogólnej, lub też z inicja­
tywy zakładu i w porozumieniu z danym urzędem. Funkcjo- 
narjusz, objeżdżający dany teren, winien być zawsze zaopa­
trzony w upoważnienie właściwego Urzędu Wojewódzkiego 
(załącznik 3 rozporządzenia z dnia 1.VI. 1929). Funkcjonariu­
szom tym w przypadkach oporu, stawianego przy wyko­
nywaniu ich czynności, władze administracji ogólnej powinny 
zapewnić pomoc organów policyjnych.

D o p a r. 6 i 7. Pod a ) rozumie s ię :  1) lekarzy m iej­
skich, 2) sejmikowych, 3) okręgowych ;

pod b): funkcjonariuszy ukwalifikowanych I uprawnio­
nych do pełnienia funkcyj kontrolnych na podstawie zaświad­
czeń, wymienionych w ust. 2 wyjaśnień do § 1;

pod c) organy, pełniące inne funkcje sanitarne (np. 
komisarze targowi), o ile dla pełnienia dozoru posiadają za­
świadczenia, wyszczególnione pod b); organy te w myśl § 7 
p. b. muszą mieć specjalne zaświadczenia, wyraźnie upraw­
niające je  do pełnienia kontroli; zaświadczenia te mają być 
terminowe.

D o p a r. 8. W gmi mch, posiadających komunalne 
pracownie badania żywności i przedmiotów użytku, ustalony 
będzie w każdym przypadku odrębnie zakres działania tych 
pracowni (art. 15 ust. 2 rozporządzenia Prezydenta Rzeczy­
pospolitej). Zakres ten, ujęty z punktu widzenia właściwości 
rzeczowej, określi kategorje badań, których wykonywanie 
pozostawione będzie kompetencji danej pracowni. Rozmiar 

. t e go  zakresu zależeć będzie w pierwszym rzedzie od właści­
wości danej pracowni (lokalnych, urządzenia, kwalifikacyj 
personelu i t. p.).

Ustalony zakres będzie obowiązującym wskaźnikiem 
dla organów kontrolnych przy przesyłaniu prób do badania 
w myśl przepisów ust. 2 i 3 tego p :ragrafu.

Odstępstwa od reguły co do przesyłania prób do tery- 
torjalnie właściwego Państwowego /akładu badania żywności 
i przedmiotów użytku, o którem mowa w ust. 5, mocą za­
chodzić jedynie w przypadkach wyjątkowych: letnia pora,
możność zepsucia się próby, konieczność jak najszybszego 
wydania zarządzenia, opartego na wynikach badania i t. p.

Dla ułatwienia ogólnej orjentacji nad działalnością or­
ganów dozoru wskazane jest ustalenie liczby prób, którą or­
gana dozoru powinny w czasokresach pobierać na danym 
terenie. Określenie to należałoby ująć w następujący schemat:

Liczba prób, pobranych do badania przez organa do­
zoru na danym terenie, nie może być:

a) w gminach miejs ich mniejsza niż ...................prób
rocznie na 1,000 mieszkańców,

b) w gminach wiejskich mniejsza niż . . . .  prób 
rocznie na 1,000 mieszkańców.

Wnioski swe co do liczebności prób, po uzgodnieniu 
ich z terytorjalnie właściwym Państwowym Zakładem bada­
nia żywności i przedmiotów użytku zechcą PP. Wojewodowie 
przedłożyć Ministerstwu w terminie do 3-ch miesięcy od da­
ty okólnika.

D o  p a r. 9. W przypadku zwolnienia gminy od obo­
wiązku utrzymywania własnej pracowni (art. 15 ust. 5 rozpo­
rządzenia Prezydenta Rzeczypospolite j)  ustalony będzie dla 
każdej poszczególnej gminy w drodze zarządzenia specjalne­
go zakres świadczeń, mających stanowić reKompensatę dla 
danego Państwowego Zakładu badania żywności i przedmio­
tów użytku za wypełniane przez ten Zakład na rzecz gminy 
funkcje badawcze i kontrolne.

D o  pa r .  10. W zakładach, nieposiadających dosta­
tecznie licznego fachowego personelu dla utworzenia wszyst­
kich oddziałów, przewidzianych w tym paragrafie, poszcze­
gólne czynności mogą być łączone w jednym oddziale. Jed­
nak oddział toksykologiczny (sądowo-chemiczny) i admini­
stracyjny (kancełarja) muszą tworzyć zawsze odrębne jed­
nostki.

Kierownicy poszczególnych oddziałów są służbowo cał­
kowicie podlegli dyrektorowi zakładu, który powinien mieć 
wgląd, zarówno z punktu widzenia fachowego, jak admini­
stracyjnego, we wszystkie sprawy, załatwiane w oddziale.

Z tą chwilą tracą moc wszelkie sprzeczne z tem za­
rządzenia.

D o  pa r .  11. Dyrektor zakładu wyznacza funkcje 
i prace poszczególnych oddziałów względnie funkcjonarju- 
szów. Funkcjonarjusze Zakładu poświęcać muszą cały czas 
godzin urzędowych pracy zakładowej. Prace naukowe, doty­
czące przedmiotów, objętych rozporządzeniem Prezydenta 
Rzeczypospolitej z dnia 22 marca 1928 r. (Dz. G. R. P. .N? 36 
poz. 343), mogą być prowadzone przez personel zakładu za 
zezwoleniem dyrektora.

Państwowe zakłady badania żywności i przedmiotów 
użytku są obowiązane do składania Ministerstwu Spraw We­
wnętrznych sprawozdań: a) miesięcznych (liczbowych),
b) rocznych (szczegó łowych ) z działalności Zakładu.

D o  pa r .  13. Wobec tego, że okrąg działalności po­
szczególnego zakładu obejmuje kilka województw, należy, by 
zakłady dostosowały akcję swoją do potrzeb danego terenu 
z uwzględnieniem różnych warunków lokalnych. Im więcej 
dany teren jest zaniedbany pod względem organizacji dozo­
ru, tem baczniejszą należy zwracać na niego uwagę i tem 
więcej pobudzać czynniki miejscowe do przestrzegania i wy­
konywania odpowiednich przepisów. Ingerencja fachowo wy­
szkolonych funkcjonarjuszów zakładów, działających z ramie­
nia władz administracji ogólnej, powinna dążyć w kierunku 
usuwania istniejących braków.

D o  pa r .  15. W związku z ingerowaniem zakładów w, 
sprawy czy to organizacji czy wykonawstwa dozoru, o któ­
rem mowa w wyjaśnieniach do par. 13, powstawać będzie 
konieczność zwracania uwagi władzom dozoru na te czy inne 
braki lub niedokładności i na sposób ich usunięcia. Z tego 
względu zakłady powinny stanowić dla władz administracji 
ogólnej ważny pomocniczy organ przy wykonywaniu dozor j .

D o  pa r .  18. Państwowe Zakłady badania żywności są, 
w myśl art. 11 ust. 2 p. d rozporządzenia Prezydenta Rzeczy­
pospolitej,  temi organami, za pośrednictwem których woje­
wódzkie władze administracji ogólnej wykonywują nadzór nad 
komunalnemi organami i pracowniami celem stwierdzenia 
znajomości, prawidłowości 1 sprawności wykonywania dozoru. 
Kontrolowanie pracowni, jako technicznych placówek, może 
być dokonywane jedynie przez odpowiednie czynniki 
fachowe.

Kursy szkolenia personelu fachcwego (kontrolerów 
żywności) odbywają się w: Państwowej Szkole Higjeny oraz
w poszczególnych Państwowych Zakładach badania żywności 
i przedmiotów użytku. O terminie urządzenia tych kursów 
będą P. P. Wojewodowie każdorazowo zawiadamiani celem 
spowodowania, by zarządy gmin zgłaszały na kurs ten kandy­
datów do przeszkolenia.

D o  p a r .  19 Rozmiary, urządzenie komunalnej pracow­
ni oraz kwalifikacje jej personeiu będą z reguły wskaźnikiem 
dla określenia zakresu jej działania. Różniczkowanie zakresu 
tego, w zależności od poziomu danej pracowni, jest koniecz­
ne ze względu na uprawnienia, nadane tym pracowniom w 
art. 13 i 14 rozporządzenia Prezydenta Rzeczypospolitej, wy­
magające autorytatywnego stanowiska.

Termin, do którego dane gminy powinny być zaopa ­
trzone w pracownie, nie może być ze względu na koniecz­
ność rozbudowy aparatu doz:ru  zbyt odległy i w żadnym ra­
zie nie powinien on przekraczać 5-ciu lat od chwili wejścia 
w życie rozporządzenia Prezydenta Rzeczypospolitej.

D o  par .  20. Do czasu określenia w drodze rozporzą­
dzenia kwalifikacyj personelu komunalnych pracowni należy 
kierować sie zasadą, by czynności kierownicze i analityczne 
były w rękach fachowców z dyplomem szkół wyższych (dy ­
plomowanych chemików), obeznanych ze specjalnością w 
kierunku badania artykułów żywności i przedmiotów użytku.

D o  par .  21. Sprawozdania, o których mowa w tym 
paragrafie, powinny być dostarczane:

1) właściwemu Wojewodzie w terminie:
a )  kwartalne do 4-ch tygodni po kwartale sprawo­

zdawczym.
b) roczne — do 3-ch miesięcy po roku sprawozdaw­

czym.
2) Te same terminy obowiązują pracownie m. st. War­

szawy.
D o  pa r .  22. Po zapoznaniu się ze sprawozdaniem z 

działalności pracowni za rok ubiegły należy zarządzić kon­
trolę jej działalności w trybie, przewidzianym w tym para­
grafie. Dyrektorowi właściwego terytorjalnie Państwowego 
Zakładu badania żywności i przedmiotów użytku należy spra­
wozdanie roczne pracowni udzielić do wglądu przy jedno* 
czesnem zarządzeniu dokonania kontroli.
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D o  pa r .  23. Powyższą instrukcją uchyla się okólnik 
Nr. 109 z dnia 26. VI. 28 Nr. Z. H. 2967/28 w tej samej 
sprawie. —

S ł a w o j - S k ł a d k o w s k i .  Minister.

— O k ó l n i k  M i n i s t r a  S p r a w  W e w n ę t r z n y c h  
do Panów Wojewodów i Pana Komisarza Rządu m, st. War­
szawy w s p r a w i e  w y k a z ó w  t y g o d n i o w y c h  z a ­
c h o r o w a ń  i z g o n ó w  na c h o r o b y  z a k a ź n e .

Walka z chorobami zakaźnemi będzie miała najlepsze 
widoki powodzenia, o ile zgłaszanie pojedynczych przypadków 
tych chorób będzie dokładne i szybkie, gdyż od tego przede­
wszystkiem zależy w wielkiej mierze wydawanie odpowiednich 
i skutecznych zarządzeń.

Ponadto szybkie nadsyłanie danych z poszczególnych 
powiatów niezbędne jest Ministerstwu Spraw Wewnętrznych 
celem odtworzenia rzeczywistego obrazu przebiegu chorób za­
kaźnych, jakoteż i ze względu na konieczność przesyłania z 
najmniejszem opóźnieniem oficjalnych biuletynów o zachoro­
waniach i zgonach na choroby zakaźne państwom ościennym, 
a przedewszystkiem Sekcji Higjeny Ligi Narodów, tudzież 
Office Internationale d ‘Hygiene Publique w Paryżu.

Wobec powyższego Ministerstwo Spraw Wewnętrznych 
zarządza następujące zmiany w treści okólnika tutejszego 
L, Z. Z. 1272/25 z dnia 28 marca 1925 r. p, 111 oraz pisma o- 
kólnego Nr. Z. Z. 4028 28 z dnia 6 lipca 1928 r. ust. 5 i 6: 
„ k o n i e c  t y g o d n i a  s p r a w o z d a w c z e g o  p r z e n o s i  
s i ę  z s o b o t y  g o d z .  24-a na  s o b o t ę  g o d z .  12 ta", 
przyczem wykazy zachorowań i zgonów na choroby zakaźne 
za tydzień sprawozdawczy powinny być wysyłane jeszcze w 
s o b o t ę  p r z e d  u k o ń c z e n i e m  u r z ę d o w a n i a  tak, 
by Ministerstwo Spraw Wewnętrznych otrzymywało je już w 
poniedziałek. Wysyłka ta ma być uskuteczniana, jak dotych­
czas, w dwóch egzemplarzach, z których jeden wprost do M i­
nisterstwa Spraw Wewnętrznych, a drugi do właściwego Urzę­
du Wojewódzkiego (Komisarjatu Rządu),

Powyższe zmiany o sporządzaniu i przesyłaniu wykazów 
zachorowań i zgonów na choroby zakaźne należy wprowadzić 
niezwłocznie po otrzymaniu przez Starostwa niniejszego okól­
nika, z tem, żeby z początkiem roku 1930 nie było już naj- 
mnieji zych uchyleń w jego wykonaniu.

Ministerstwo Spraw Wewnętrznych traktuje sprawę, jako 
bardzo ważną, chodzi bowiem o usprawnienie akcji pierwszo­
rzędnej wagi, a mianowicie o akcję walki z chorobami zakaź­
nemi, a do pewnego stopnia i o prestige Państwa Polskiego 
na zewnątrz, wobec czego poleca, aby wydane zarządzenia by­
ły jaknajściślej przestrzegane i aby w każdym przypadku nie- 
nadesłania względnie opóźnienia w nadesłaniu tygodniowego 
wykazu zachorowań i zgonów na choroby zakaźne było nie­
zwłocznie przesłane umotywowane wyjaśnienie, a równocześ­

nie Ministerstwo Spraw Wewnętrznych zawiadamia, że wszel­
kie uchybienia w wykonaniu powyższych zarządzeń pociągać 
będą za sobą dochodzenia dyscyplinarne.

Okólnik niniejszy podać należy do wiadomości i ścisłe­
go zastosowania się wszystkim Starostwom (lekarzom powia­
towym).

Wszystkie inne ustępy wyżej powołanych zarządzeń po­
zostają nadal w mocy. —

Dyrektor Departamentu Służby Zdrowia.
W/z. A d a m s k i .

— P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  G a s t r o l o g i c z n e  
W dniu 18 b. m. w Pol. Tow. Gastrologicznem odbyło się 
uroczyste posiedzenie, na którem Vice —  Prezes Towarzys­
twa Dr. W e j n e r t  po dłuższem przemówieniu wręczył D o ­
k t o r o m  I g n a c e m u  G r u n d z a c h o w i  i S a l o m o n o w i  
M i n t z o w i  d y p l o m y  na  c z ł o n k ó w  h o n o r o w y c h  
P o l ,  T o w .  G a s t r o l o g i c z n e g o ,  w uznaniu ich zasług 
naukowych na polu cierpień przewodu pokarmowego. Człon­
kowie Honorowi w serdecznych słowach dziękowali za odzna­
czenie, poczem posiedzenie zakończył interesujący odczyt o 
nowotworach jelit, oraz 7 trafnie dobranych pokazów z tejże 
dziedziny.

—  Ostatni (12) numer zeszłoroczny miesięcznika „Wiedza 
i Życ ie ” zawiera: Stanisław Małachowski — Łempicki. Stani­
sław Małachowski. W 120-ą rocznicę zgonu. Dr. Ę. Maydell. 
Jak pracuje szkieletowy mięsień człowieka? Dr. Stanisław 
Lenkowski. Papirusy jako świadectwa kultury starożytnej. 
Dr. Aleksander Hertz. Totemizm. Wacław Husarski. Jacek 
Malczewski. Dr. M. Librachowa. III Zjazd Wszechświatowej 
Federacji Stowarzyszeń Pedagogicznych.

K ALE ND AR ZYK  POSIEDZEŃ T O W A R Z Y S T W  
LEKARSKICH

4. I. Polskie Towarzystwo Medycyny Społecznej.

1. N. P r y ł u c k i. Przypadek zmian rdzeniowych na 
tle niedokrewności złośliwej leczony pomyślnie wątrobą.

2. K. R a c h ó n i o w a. Dwa przypadki odmy samoistnej 
w przebiegu odmy sztucznej.

3. E. H e r m a n  i L. L i p s z o w i c z .  Pokaz encefalo- 
gramów z przypadków guzów mózgu.

4. E. P r o s  Nowa mikrometoda oznaczania zawartości 
cukru w moczu.

O d c z y t .  H. H i g i e r .  O chorobie Buergera.

TREŚĆ: G. LEWIN. Znaczenie stosowania odmy piersiowej sztucznej w walce z gruźlicą. -• L. HIRSZFELD i W. HALBE-
RÓWNA przy współpracy klinicznej M. FLÓKSZTRUM PFA i L KOŁODZIEJSKIEGO. Badania nad serodjagnostyką raka. —  E. BIR- 
SOWSKI. Stare w położnictwie w szacie odnowionej. — Streszczenia pojedyńćze i oceny książek. —  Wskazówki praktyczne. — 
Pos ‘ edzenia Towarzystw Lekarskich. —  Zjazdy. —  Marta ERLICHÓWNA. Jeszcze o naszych grzechach. —  Stanisław BATAWIA 
Czy spędzenie płodu powinno być karalne?— L, ZAMENHOF. Dzieje medycyny (C. d.). — Wiadomości bieżące. —  Kalendarzyk 
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