WARSZ AW SKIE
CZASOPISMO LEKARSKIE

WYCHODZI] CO CZWARTEK

REDAKTOR: ZYGMUNT SREBRNY

WYDAWCY: WILHELM KNAPPE i REMIGJUSZ STANKIEWICZ

ADRES REDAKCJI: Sienkiewicza 12, m. 28, tel. 52-51.

ADRES ADMINISTRACJI: Marszalkowska 71, tel. 334-48.

Rok V1

WARSZAWA,

16 STYCZNIA 1930 R.

Nr. 3

PRACE ORYGINALNE.

Wyktady kliniczne.

Znaczenie stosowania odmy piersiowej sztucz-
nej w walce z gruilica.

Podal
G. LEWIN (Warszawa).

(Dokonczenie p. Nr. 2)

Rokowanie w kazde; terapji bywa, jak wia-
domo, trudme]sze i mniej pewne, niz rozpoznanie
choroby Nie inacze} dzieje sie przy stosowaniu
odmy sztucznej, gdyz w przypadkach stosunkowo
lekkich spotykamy sie nierzadko z wieloma przy-
kremi niespodziankami, ktére w znaczny sposéb
pogarszaja wynik leczenia, w przypadkach zaé
ciezkich mozemy otrzymaé wyniki nadspodziewa-
nie dobre, dla tego tez trzeba byé¢ z rokowaniem
ostroznym.

Stosowanie Q. S, jesti przeciwwskazane w pro-
sowce, w gruzlicy jelit i nnych narzadow wew-
netrznych—z wyjatkiem niezbyt posunietej gruzlicy
krtani — chorobach nerek i niewyréwnanych wa-
dach serca. W gruzlicy krtani poprawa idzie cze-
sto reka w reke z poprawa w plucach. Wielu au-
torow uwaza za przeciwwskazanie i cukrzyce, ale
w jednym z moich przypadkéw gruzlicy pluc
wspolistniala dosé ciezka postaé cukrzycy, a wy-
nik byl zadawalajacy, i stan ogélny chorej sie po-
prawil.

Ciaza nie stanowi przeciwwskazania.

Co do wieku, to niektorzy lekarze radza nie
stosowa¢ O. S. w starszym wieku, myémy jednak
stosowali trzy razy w wieku od 50 do 60 lat, i wy-
niki byly nadspodziewanie dobre; jeden z tych
trzech pacjentéow, ktéry chorowal przez dluzszy
czas na ropien plucny, wypisal sie z oddzialu
przed 5 laty wyleczony i dotychczas jest zdrow.

jednego chorego ze zwezeniem przelykuy,
ktéory zostal przeniesiony z oddzialu chirurgiczne-
go na moj oddzial z powodu gruzlicy rozpadowe;j
pluc, zastosowalismy odme sztuczna, co bezwa-
runkowo wplyndo na przedluzenie zycia i zmniej-
szenie cierpien chorego.

Podczas wykonywania zabiegu moga wyste-
powaé rozne powiklania; nie ulega zadnej watpli-
wosci, ze duzo znaczy dobra technika, doswiad-

czenie i spokdj operujacego, ale pomimo to nie
mozna byc zabezpieczonym przed przykremi zda-
rzeniami. Wséréd powiklan najniebezpieczniejszy
jest zator powietrzny lub gazowy, ktéory moze
powsta¢ w moézgu wskutek zranienia podczas na-
klucia naczynia krwionognego na oplucnie lub
w plucu. Zator taki moze wywolaé nagla smieré.
Na szczescie, zdarzenia takie sa bardzo rzadkie,
i dla ich unikniecia istnieje wiele urzadzen w ro-
dzaju strzykawki bezpieczenstwa Forlaniniego,
igiet Saugmanna it p.

Najczestszem powiklaniem odmy sztuczne;j
jest wysiek surowiczy oplucny. Male nieznaczne
wysieki, ktore wystepuja prawie w polowie wszysts
kich odm sztucznych w kacie przeponowym, nie
maja zadnego znaczenia. Wieksze wysieki surowi-
cze, ktore zdarzaja sie rzadziej, wsysaja sie prze-
waznie samoistnie 1 nietylko nie przeszkadzaja,
lecz przeciwnie wspomagaja leczenie, gdyz wysiek
surowiczy, uciskajac pluco, odgrywa taka sama
role lecznicza, co powietrze lub gaz. Na 130 przy-
padkow O. S. mieli$my tylko 12 wiekszych wysie-
kow surowiczych o, 2%) ktéore wessaly sie samo-
istnie i w niczem nie przeszkadzaly wykonaniu
c]alszego zabiegu. Nie wszystkie jednak WYSlQl{l
surowicze sa nieszkodliwe, niektére z nich, maja-
ce sklonnosci do przedwczesnego wytwarzania -
zrostow, powoduja czgsto przerwanie dalszego za-
biegu. Wyze] wymienione wysqux surowicze o la-
godnym pueblegu wystepuja wskutek podraznienia
oplucny, te zas wysieki surowicze, ktore sg nastep-
stwem ognisk gruzliczych oplucny, jak réwniez
wysieki ropne zwewnatrz—lub zzewnatrzpochod-
ne koncza sie przewaznie 2le. Wszystkie nasze
cztery przypadki ropnych wysickow —. ]eden
w gruzllcy pluc, trzy w zgorzeli — skonczyly sie
smiercia.

Samoistna odma piersiowa podczas stosowa-

nia odmy sztucznej wystapila u nas tylko jeden
raz i skonczyla sie wzglednie pomyslnie.

Odma podskorna wystapila w15 przypad-
kach 1 wszystkie dobrze przeszly w ciagu kilku
dni pod okladem rozgrzewajacym. Jest to wpraw-
dzie powiklanie bardzo meWmne, moze ono jed-
nak czasem przeszkodzi¢ w ciagu pewnego czasu
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dalszemu kontynuowaniu napelnien, i1 dlatego trze-
ba sie staraé, o ile mozna, temu zapobiec. Po-
wietrze moze sie dostaé pod skére albo podczas
wyc1qgama lgl) po skonczonym zabiegu, gdyz pod
skora cisnienie jest UJemne albo tez podczas sil-
nego kaszlu, jezeli cisnienie w oplucnie jest bar-
dziej dodatnie; aby tego uniknaé nalezy po skon-
czonym zabiegu podczas wyciagania igly mocno
sciska¢ palcami rurke gumowa, taczaca ja ze zbior-
nikiem powietrza i polozyé oklad uciskowy na
miejsce naklucia. Radzimy zwykle w dodatku cho-
rym odmowanym, aby podczas kaszlu przyciskali
mocno reka ten oklad.

Krwioplucie spostrzegalismy w 2 przypad-
kach. Bylo ono spowodowane, jak juz wzmianko-
walem wyzej, najprawdopodobniej szarpnieciem
zrostu oplucnowego wskutek duzego cisnieni.
wpuszczonego powietrza. Po zaprzestaniu duzych
napelnien — krwioplucie ustalo.

U chorych niedokrewnych i neurastenicznych
wystepowalo czasem, przewaznie podczas pierw-
szego naklucia, uczucie dusznosci, $ciskania w pier-
si i omdlenia, tetno bylo przyspieszone lub zwol-
nione, Objawy te predko mijaly i nie stanowily
zadnej przeszkody do dalszego wykonania zabiegu.

Dzialanie terapeutyczne odmy sztucznej zale-
zy w duzej mierze od czasu jej trwania. Zbyt dlugie
stosowanie lub zakrotkie moze sie szkodliwie od-
bi¢ na chorym. Na pytarie jednak, jak dlugo trze-
ba odme podtrzymywaé¢, trudno daé odpowiedz
pewna, gdyz w kazdym poszczegdlnym przypadku
trzeba inaczej postepowaé, jest to rzecz indywi-
dualna, 1 pod tym wzgledem ogromna role odgr -
wa doswiadczenie lekarza ordynujacego 1 jego
t. zw. ,nos”. To jednak jest pewne, ze, jezeli
w ciagu stosowania odmy sztuczne) stan ogolny
chorego sie pogarsza, lub w drugiem lepszem plu-
cu wystepuje ognisko gruzlicze, albo tez przylacza
sie jakies ciezkie powiklanie w rodzaju gruzlicy
jelit i t. p.,, w takich razach trzeba bezwarunkowo
natychmiast stosowanie odmy przerwad.

Cieikie powiklania o charakterze niegruili-
czym réwniez moga powodowac przerwanie odmy.
Hoffschulte np. opisuje przypadek odmy
sztuczne] lewostronnej, ktorej stosowanie musial
przerwaé z powodu uporczywych wymiotéw, kto-
rych nie mozna bylo w zaden sposéb uspokoié.
Autor przytacza jeszcze kilka podobnych przypad-
kéw z pismiennictwa francuskiego 1 wloskiego.
Wymioty, ktére wystepuja podczas stosowania
odmy sztucznej prawostronnej, Russi obja-
Snia opuszczeniem przepony, ktora, uciskajac wa-
trobe, wywoluje utrudniony odplyw zdlci, co moze
sts¢ sie powodem zaburzen gastrycznych. Wymioty
zas z powodu O. S. lewostronnej Hoffschulte
objasnia odruchem nerwu przeponowego i bled-
nego.

Jezeli w ciagu stosowania odmy sztucznej
stan ogdlny chorego sie poprawia, i zaczynaja zni-
kaé¢ pratki, goraczka i inne objawy toksyczne, to
odme te trzeba podtrzymywaé przynajmniej dwa
lata. W razie wytworzenia sie wysieku surowicze-
go oplucny o charakterze tagodnym -—o czem byla
mowa wyzej — mozna od czasu do czasu wpuszczac
troche powietrza, plynu zas nie trzeba wypuszczaé,
o ile nie wywoluje dusznosci lub zaburzen serco-
wych z powodu znacznego przesuniecia srodpier-
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sia. Przypadki powiklania wysiekiem surowiczym
o charakterze lagodnym daja zwykle przy odmie
zupelnej wyleczenie kliniczne w ciagu | —2 lat.
Wogdle lepiej jest stosowaé odme sztuczna dluze;j,
niz krécej, ale nie wolno zapominaé, ze zadlugie
stosowanie odmy moze ujemnie wplynqc na zdro-
we tkanki odmowanego pluca i zmniejszyé ich
zdolnos¢ powrotu do funkcji normalnej. Przekonano
sie, ze odme niezupelnq trzeba podtrzymywaé
znacznie dluzej, niz zupelna, a jezeli wystepuja
przedwczesme zrosty, ktore przeszkadzaja napel-
nieniom, to nalezy zastosowaé¢ jeden z zabiegow
chirurgicznych (torakokaustyka, phrenico-exhaeresis
lub torakoplastyka).

Ostatecznie, jak slusznie twierdza Zinn
1 Sichert, nie we wszystkich przypadkach mozna
osiagnaé te same wyniki, trzeba, rozumie sie, da-
zy¢ do wyleczenia klinicznego, ale jezeli sie to
w zaden sposob nie udaje, to naleizy sie zadowo-
li¢ stosunkowa poprawa. W kaidym razie czas
trwania odmy sztucznej waha sie pomiedzy 2 i 5
latami, jakkolwiek znam przypadek, gdzie pod-
trzymywanie odmy trwa juz 8 lat.

Na pytanie, kiedy trzeba zaprzestaé odmy
w naciekach wczesnych, odpowiedzial niedawno
w obszernym artykule Herman Rubinstein. Na
zasadzie 20 obserwowanych przypadkow autor
przychodzi réwniez do wniosku, ze pewnych wska-
zan co do czasu przerwania odmy jeszcze nie po-
siadamy, ze nalezy postepowaé nie szablonowo,
lecz indywidualizowaé¢ w kazdym poszczegélnym
przypadku, zgodnie z caloksztaltem i charakterem
cierpienia i lnnych czynnikow. Rubinstein sa-
dzi jednak, ze, jezeli w przypadkach chronicznych
postaci wytworcze) stosowanie odmy sztucznej po-
winno trwaé dwa lata, a w postaciach wysieko-
wych — trzy lata i wiecej, to w przypadkach na-
ciekow wczesnych czas trwania odmy powinien
chyba byé znacznie krétszy, choé¢ nie jest to ak-
sjomatem.

Odma sztuczna moze odgrywac powazna role
nietylko pod wzglqdem klinicznym, lecz i spolecz-
nym. Faktem jest, ze dzieki temu zabiegowi chory
moze wyzdrowiec' i powrdci¢ do pracy znacznie
predzej, niz przy wszelkich innych sposobach le-
czenia. Leczenie konserwatywne, wyczekujace, dlu-
goletnia kuracja w uzdrowisku jest dostepna tylko
dla ludzi zamoznych, ale urzednik, robotnik, su-
bjekt i inni pracownicy, ktérzy musza czesto na-
wet ukrywaé swoja chorobe przed chlebodawca,
moga czesto by¢ uratowani jedynie za pomoca
odmy sztucznej, gdyz dlugotrwale leczenie i nie-
zdolnoé¢ do pracy zawsze grozi utrata posady
i zwichnieciem egzystencji. Ale, niestety, z bélem
serca przyznac¢ trzeba, ze u nas w obecnym stanie
ekonomiczno-spolecznym czlowiek niezamozny nie
moze prawie korzystaé z dobrodziejstw tego za-
biegu. Przeprowadzenie kuracji za pomoca odiny
sztuczne]j jest dla czlowieka niezamoznego bardzo
trudne przedewszystkiem dlatego, ze koszty lecze-
nia wynosza w szpitalach 8—10 zl., w uzdrowisku
zas miejskiem w Otwocku 15 zl. dziennie, a odzy-
wianie jest w dodatku niedostateczne. Oprocz tego
nie trzeba zapominaé¢, ze wyniki O. S. w duzej
mierze rowniez zaleza od stanu majatkowego
1 spolecznego chorego, gdyz odpoczynek w dobrze
zorganizowanem uzdrowisku, spokoj, dobre odzy-
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wianie 1 $wiadomo$é zapewnionego bytu rodziny,
sa to wszystko czynniki, ktére powiekszaja szanse
dobrego i trwalego wyniku. Tem wlasnie objasnia
sig, ze wyniki stosowania w praktyce prywatnej
1w sanator]ach prywatnych sa znacznie lepsze,
niz w szpitalach i wérod niezamoznych pacjentow,
co doskonale uwidacznia sie z nastepujacej tablicy
statystycznej, zestawionej przez Kruchena:

TABLICA Nr VIIL
I. Wyniki z praktyki

prywatnej i w sanatorjach.

Liczba Wyniki
Sprawozdawca przypadk. zadawaln.

Zinn i Siebert (prakt. pryw.) 6l 54%
Muralt Davos 70 66,5Y%
Tidestrom sanatorjum 136 66,7%

Carpi Lugano 66 50%
Wolff—Eisner (prakt. pryw.) 154 920
Sanator. Arosa 55 76%
Il. Wyniki z praktyki wielkomiejskiej i wérod pa-
cjentdw niezamoznych.

Zinn i Siebert (Moabit kl. IlI) 183 32%
Harms (prakt. ogdlna) 145 359
Epstein Rosja 95 18‘”
Szpital miejski w Mannheim 193 369'

, Kupiectwa Wiedenskiego 66 429/

Rolleston ambulat. 50 25%
Kertzm an—-uzdrowisko w Rosji 56 21%

W moich przypadkach wyniki dobre réw-
niez przewazaja znacznie wsérod pacjentow z prak-
tyki prywatnej. Kwestja ta powinien sie zaintere-
sowaé¢, mojem zdaniem, zwiqzek przeciwgruzliczy.

Z tego wszystklego, cosmy w pracy tej przy-
toczyll mamy prawo wnioskowaé, ze stosowanie
O. S. moze odgrywaé powazna i pozyteczna role
w walce z gruzlica, lecz — powtarzam to po raz
drugi — pod warunkiem, aby zabieg ten byl sto-
sowany wylacznie w przypadkach wlasciwych;
tam zas, gdzie wida¢ wyrazna sklonnosé do po-
prawy pod wplywem leczenia sanatoryinego, trze-
ba unikaé stosowania O. S, gdyz nigdy nie wia-
domo, jakie powiklania moga sie przylaczyé w cia-
gu dlugotrwalego stosowania zabiegu. Jeszcze
bardziej ostroznym trzeba byé z chorymi z glebo-
kiej prowincji, ktorzy nie moga pozostawaé w szpi-
talu lub sanatorjum przez dluzszy czas stosowania
zablegu 1 musza po kilku napelnieniach powréci¢
do domu, gdzie pozostaja bez opieki lekarskie;j.
Podlug mnie lepiej w takich razach wcale nie roz-
poczynaé, niz przerywaé po kilku napelnieniach. *)
Nawet w przypadkach jam plucnych, tym cheval
de bataille odmy sztucznej, widuje sie samoistne
wyleczenie. Wprawdzie Graeff na zjezdzie prze-
ciwgruzliczym w Elster w 1921 r. twierdzil, ze
wieksze jamy plucne bez interwencji chirurgicznej
nosza w sobie wyrok $mierci, ale od tego czasu
problemat jam plucnych byl wszechstronnie badany
i debatowany, powstala wprost powddz prac za
1 przeciw wywodom Graeffa i takie powagi jak

*) Niech mi wolno bedzie w tem miejscu wyrazié zy-
czenie, aby mlodzi koledzy, ktérzy wybieraja si¢ na prowincje
zapoznali sig w szpitalach ze stosowaniem O. S. i zaopatrzyli
si¢ w przyrzad, ktdry kosztuje maximum okolo 100 zi,
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Turban, Assman, Bacmeister 1 inni, sto-
ja dotychczas na tem stanowisku, ze nietylko ma-
e, lecz nawet i wieksze jamy plucne moga samo-
istnie sie zabliznia¢. Schminke wyrazasie otem
bardzo dowcipnie, ze organizm zalatwiaé to musi
.nieinteligentnie”, lecz zato radykalnie. Niedawno
Bronkhorst oglosit powazna prace o leczeniu
jam plucnych i na zasadzie duzego materjalu kli-
nicznego przychodzi do wniosku, ze w $wiezo wy-
stepujacych jamach nie trzeba sie $pieszyé z za-
lozeniem O. S, gdyz takie jamy moga skurczyé
sie 1 wysychac i bez pomocy tego zabiegu, sto-
sowanie O. S. jest — zdaniem Bronkhorsta —
wskazane tylko wtedy, jezeli w ciagu kilku mie-
siecy nie widaé tendencji do samoistnej poprawy.
Tego samego zdania jest i Dluski na zasadzie
obserwacjt dosé duzej liczby chorych, mianowicie
650 jamowych. Oté6z u 241 chorych (37,6%) nasta-
pilo wysychanie u 148 chorych (22,8%) jamy zostaly
Sciagniete, ale objawy ich pozostaly, a u 64 (9,8%) jamy
zarosly bez objawow; dzieki wylacznie leczemu sana-
tory)nemu. Dobre wynikitrwaly srednio przeszlo 16
lat. Chce zwrocié uwage jeszcze na jeden szczegol:
otoz wielu lekarzy, jak mi wiadomo, stosuje O. S.
ambulatory)nie, jak widzielismy wyzej na tablicy
Nr. . Mende podaje az 177 przypadkow O. S.
wykonanych ambolatoryjnie, ja jednakze nie od-
wazylbym sie na to i nikomu tegc nie radze. Zabieg
ten powinien by¢, mojem zdaniem, wykonywany
w szpitalu lub sanatorjum, i chory powinien przy-
najmniej w ciagu pierwszych kilku napetnien po-
zostawaé pod opieka lekarska.

W koncu poczuwam sie do milego obowiagzku
podziekowania za wspélprace przy stosowaniu
odmy sztucznej paniom kolezankom: Frendlero-

wej, Piankéwnie i Zigelstrajchowej,
oraz kolegom; Aronowiczowi, Celnikie-
rowi, Fellhendlerowi, Fliderbaumowi,

Lich-

Gleichgewichtowi, Hermelinowi,
tenbergowi, Mintzowii Painowi.

PISMIENNICTWO.
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Sterling S. O sztucznej odmie piersiowej. Przegl.
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Szczepanski.
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O sztucznej odmie piersiowe;j.

Z klinik, szpitali 1 pracowni

Z kliniki choréb dziecigcych Un. Warsz.

(Dyr.: Prof. M. Michalowicz)
Przyczynek do analizy odczynu wodnego
skdérnego.

Podali

R. BARANSKI] (Warszawa) i M. BUSSEL (Warszawa)
Aldrich i Mc. Clure w r. 1923 oglosili

swoja plerwsza prace o skérnym odczynie wod-
nym, polegajacym, jak wiemy, na $rédskérnem
wprowadzemu 0,2 cm.® rozczynu fizjologicznego
soli i wytwarzaniu guzka. Czas trwania tego guzka
jest podstawa do okreslenia dlugotrwalosci od-
czynu. Wedlug ogdlnie przyjetego zdania, w od-
czynie tym posiadamy prosty, a jednoczesnie dosé
subtelny sprawdzian stanu gospodarki wodnej
ustroju. Zrozumialem jest przeto, ze odczyn ten
bedzie mial rézny okres trwania u réznych osob-
nikow.

Im osobnik jest mlodszy, tem jego odczyn
wodny skorny trwa krocej. Wedlug Leonhardta
odczyn wodny u niemowlat trwa przecietnie 29
minut, u dzieci do lat 5 — 34 minuty, u dzieci
szkolnych 52 minuty.

Stan nawodnienia tkanek réwniez nie pozo-
staje bez wplywu na zachowanie si¢ odczynu
wodnego. U dystrofikéw (inanition simple), wedlug
Ribadeau-Dumas i ‘Tisseranda, odczyn
wodny jest wybitnie skrécony i tem jest krotszy,
im tkanki sa bardziej odwodnione. W przypad-
kach zatrucia pokarmowego, ktére przebiega za-
zwycza] ze znacznem, szybko postcpumcem wysu-
szeniem, guzek moze znikaé prawie natychmiast.
U niektorych dystrofikéw odczyn wodny wydluza
sie znacznie pomimo, zdawaloby sie, wybitnego
wyniszczenia dziecka, jak to widzimy w stanach
atreptycznych tu tkanki stracily zdolnosé wigza-
nia wody wobec gleboko zaszlych w nich zmian.

Najbardziej ciekawe jest jednak to, ze szyb-
kosé znikania guzka pozwala sadzi¢ o zatrzymaniu
sie wody w ustroju, to znaczy o gromadzeniu sie
wody w ukladzie lakunarnym (Achard). Otéz
odczyn wodny skraca sie, gdy woda zaczyna sie
gromadzié¢, przytem niezaleznie od tego, w jakie;j
czesci ukladu szczelinowego ma to miejsce. Nie
gra tu rowniez roli i charakter zatrzymywanego
plynu (przesieki, wysu:kl), tak samo, jak i przy-
czyna gromadzenia sie plynu Skracanie sie od-
czynu wodnego wystepuje juz w tym okresie,
kiedy klinicznie nie jesteSmy jeszcze w stanie
wykazaé nagromadzenia sie plynu, jak to bywa
naprz. w stanach przedobrzekowych. Naodwrét,
jezeli ilos¢ nagromadzonego patologicznie plynu
zaczyna sie¢ zmniejszaé, S. O. W. wydluza sie.
| znéw powolniejsze znikanie guzka, a wiec wy-

dluzenie sie oclczynu pozwala wykryé znikanie
obrzeku, cofanie sie przesieku badz wysu:ku lub
tylko tendenCJQ w  tym kierunku juz wowczas,
kiedy )eszcze nie mozna tego stwierdzi¢ zadna z
metod dotychczasowych, to znaczy ogladaniem,
wymacywaniem lub wazeniem,

Wynikaloby stad, ze przy ocenie odczynu
posiada decydujace znaczenie moment znikania
guzka. Jakiez sa przyczyny znikania guzka ?
Takie pytanie postawilismy sobie dla zanalizowania
odczynu wodnego.

W sprawie tej w pismiennictwie panuja pogla-
dy rozbiezne. Wedlug Aldricha i Mc. Clurea,
tworcow odczynu, znikanie babla zalezy od glodu
wodnego tkanek, od stopnia nasycenia ich woda.
Francuscy autorzy podzielaja to zdanie -~ wg. nich
odczyn wodny moze stuzyé za probierz wodo-
chlonnosci tkanek (test cutané d‘hydrophilie). Dla
wiekszosci autorow niemieckich (Guggenhei-
mer i Hirsch, Eisner iKallner) decydujaca
rola w znikaniu odczynu przypada czynnikom
mechanicznym, a wiec cisnieniu hidrostatycznemu,
stopniowi rozszerzania sie szczelin ttankowych
1 t. p. Zdaniem naszem, zjawisko to, z natury
swe) bardzo skomplikowane, zostalo zbyt uprosz-
czone w wyzej przytoczonych pogladach.

Dla analizy odczynu wyszlismy z innego
punktu widzenia. Postanowiliémy uwypukli¢ zna-
czenie kilku z tych czynnikéow, ktore reguluja gos-
podarke wodna, a tem samem maja wplyw na
wsysanie sie babla w przebiegu odczynu wodnego.
Mamy tu na mys$li cisnienie onkotyczne tkanek,
stan naczyn wlosowatych oraz cisnienie w nich.
Jasnem jest, ze przytoczone trzy momenty nie wy-
czerpuja caloksztaltu regulacji gospodarki wodne;j.
Pozwola one jednak rzuci¢ jeszcze troche swiatla
na kwestje gospodarki wodnej, a wraz z nia
1 skérnego odczynu wodnego.

Odczyn wodny skérny a cisnienie onkotyczne.

Zaczm]my od wplywu c1sn1en1a, wywolanego
przez pecznienie kolloidow (t. z. cidnienia onko-
tycznego) na przebieg odczynu wodnego. Juz
a priori nalezalo oczekiwaé, ze wzmozenie cis-
nienia onkotycznego powinno skrocié¢ czas wsysa-
nia sie babla. Przytoczone ponizej doswiadczenia
potwierdzaja to w zupelnosci. Jako srodek wzma-
gajacy zdolno$¢ pecznienia wybralismy wyciag z
tylnej czesci przysadki. Korzystalismy z pltuglan-
dolu, preparatu f-my Roche, ktéry zawiera
wyciag z tylnego platu przysadki moézgowej oraz
lejka (infundibulum). Wyciag ten ma niezawo-
dne dziatanie na przemiane wodna w tym sen-
sie, ze powoduje zatrzymanie sie wody w ustroju.
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Najjaskrawie) ilustrujag wplyw pituglandolu na gos-
podarke wodna ustroju zwierzecego proste dos-
wiadczenia, ktore przerobili Etienne i Gérard:

1) Jezeli wstrzyknaé¢ zabie rozczyn Ringera
zaba przestaje go wydzielaé, jesli uprzednio wpro-
wadzi¢ pod skére hipofizyne (dziala, jak pitu-
glandol).

2) Lapka, podwiazana i wlozona do wody,
nasyca sie woda wiecej, o ile podlegala zadziala-
niu hipofizyny.

3) Hipofizyna, wstrzyknieta zabie, wywoluje
przybytek na wadze oraz obrzeki.

A wiec wynikaloby stad, ie wyciag z tylnej
czesci przysadki wywoluje zatrzymanie sie wody
w ustroju glownie dzieki wzmozonemu cisnieniu
onkotycznemu.

Metodyka.

Do zbadania wplywu cisnienia onkotycznego
na przebieg o. w. zastosowaliSmy nastepujaca
metodyke. Jako materjal do badan postuzyly nam
dzieci zdrowe, rekonwalescenci lub tez chore, jed-
nak na takie cierpienia, ktore absolutnie nie odbi-
jaja sie na gospodarce wodnej dziecka. Jako zasa-
de postawilismy sobie, do doswiadczen positko-
wa¢é sie jedynie temi dzieé¢mi, ktéore wykazywaly
normalna przemiane wodna. Sprawdzanie te) ostat-
niej mialo miejsce za pomoca zwykle; proby wod-
nej. Dziecko przez caly czas lezalo w lozku
i djeta (zwykla mieszana) byla przez caly czas
doswiadczen jednakowa. W pierwszym dniu do
swiadczenia robiono skérny odczyn wodny. W
razie jakichkolwiek watpliwosci odczyn skorny
powtarzano. Odczyn robiono stale o jednej i tej
same] godzinie, jednym numerem igly. Odczyn
wykonywaly stale te same osoby. Odczytywanie
mialo miejsce na podstawie wrazen wzrokowych,
glownie jednak dotykowych. W razie jakiejkol-
wiek watpliwosci, co do ustalenia momentu znika-
nia odczynow prosilismy o kontrole inne osoby.
Odczyny wykonywano na przedramionach, na
powierzchniach zginaczy. Dla ustalenia stanu
gospodarki wodnej w nastepnym dniu poddawano
danego osobnika zwyklej probie wodnej, stosujac
25 e¢cm.? wody na kilo wagi naczczo. Proba wodna
trwala przez 5 godzin, od 7— 12. W tym czasie
co godzina okreslano ilos¢ moczu, badano steze-
nie i ustalano wage dziecka, aby zdaé¢ sobie
sprawe z pozanerkowego wydalania wody. Przez
czas proby wodnej dziecko bylo naczczo, potem
otrzymywalo swoje zwykle pozywienie. Z chwila
ukonczenia proby wodnej ustalano ogoina iloéé
moczu za przeciag czasu od godziny 12 az do 7
rano nastepnego dnia. Nastepnie nrzerabiano po-
nowna probe wodna przy réwnoczesnem wstrzyk-
nieciu pod skore osobnika badanego pituglandolu.
Wstrzykiwano go o godzinie 7 rano, to znaczy w
tym czasie, gdy badany mial rozpoczaé picie
wody. Stosowano go w dawkach zgodnie z L us-
t e m. Préobe wodna z pituglandolem robiono, aby
przekonaé sie, czy przypadek nie jest oporny w
stosunku do pituglandolu. Dalsze postgpowanie
sprowadzalo sie do skontrolowania, jak zachowuje
sie odczyn wodny pod wplywem pituglandolu. W
tym celu o godzinie 9-ej rano wstrzykiwano bada-
nemu osobnikowi pituglandol, a w 2 godziny poz-

niej robiono odczyn wodny. Dwugodzinny okres
miedzy wstrzyknieciem pituglandolu a dokonaniem
o. w. ustalono po stwierdzeniu, ze w tym czasie
pituglandol jeszcze dziafa. Dla ustalenia, czy
woda, podana wraz z pituglandolem, nie jest w
stanie zmieni¢ o. w. wykonanego po uprzedniej
injekc)i pituglandolu, w calym szersgu przypad-
kow przerobiono nastepujace doswiadczenia. Bada-
nego osobnika poddawano zwyklej probie wodne;.
O godzinie 7 rano wstrzyklwano mu Lpltuglandol
a w 2 godziny pdzniej dokonywano na nim o. w.
Chcielismy w ten sposob skontrolowaé, czy pitu-
glandol, majac do wiagzania nadmiar wolnej waédy,
potrafi jeszcze na tyle wzméc cisnienie onkotyczne
tkanek, aby skréci¢ o. w. Jak wiadomo, pituglan-
dol wywiera dzialanie glownie na wiazanie wody
wolne), t. zn. nadmiaru wody w stosunku do
miana wodnego, konstytucyjnie wlasciwego kaz-
demu osobnikowi. Miedzy poszczegélnemi do-
Swiadczeniami u danego osobnika byly robione
pod kontrola wagi czeste przerwy, aby mie¢ pew-
nos¢, ze jego gospodarka wodna doszla w mo-
mencie rozpoczynania nowego doswiadczenia do
swojej rownowagi. W ten sposob wszystkie do-
éwiadczenia moznaby ujaé w nastepujacy sche-
mat: 1 dzien — odczyn wodny; 2 dzien —
zwykla proba wodna; 3-ci lub 4-ty — pltuglandol
pod skore, w dwie godziny podzniej odczyn
wodny; 4-ty Iub 5-ty — proba wodna, przy jedno-
czesnie podanym pituglandolu pod skoére, na po-
czatku doswiadczenia, wiec o godzinie 7-e) rano:
6-ty lub 7-my — to samo, co w poprzedniem do-
$wiadczeniu, tylko o godzinie 9-tej, t. zn. w dwie
godziny po injekcji pituglandolu przerabiano od-
czyn wodny.

Protokdly doswiadczen sa przytoczone in
extenso w Pedj. Polsk. T. 9, Z. 2, 1929.

Tu bedziemy sie positkowali tylko ich wy-
nikami.

Wplyw pituglandolu na przebieg préby wodnej.

Przed ustaleniem, jak wplywa pituglandol na
zachowanie sie S. O. W.. sprawdzilismy dzialanie
tego preparatu na przebieg préby wodne). Badanie
to mialo na celu z jedne) strony ustalenie, czy
dany osobnik jest na pituglancdol dostatecznie
wrazliwy, z drugiej zas$ strony moznos$é poréwna-
nia S. O. W. z proba wodna, ktora, jak wiemy,
najlepiej odzwierciadla gospodarke wodna danego
ustroju. Otéz okazalo sig, ze nie bylo przypadkuy,

gdzieby pituglandol nie wplynql na przebieg
proby wodnej, wywolujac mniejsze lub wieksze
zmiany w torze wydzielania wody. W przeblegu
zwykle] proby wodnej widzimy zazwyczaj wyrzu-
canie cale] przyjetej’ wody na drodze nerkowej
juz w pierwszych 2 godzinach. Po pituglandolu
wystepuje wybitne zmniejszenie diurezy, w nie-
ktorych przypadkach przez caly czas trwania
proby wodnej. Zasluguje na uwage nizej przyto-
czony przypadek Nr. 21, w ktorym zastosowano
tyko 0,3 cm.® pituglandolu, to znaczy, mniej niz
polowe normalnej dla dziecka w tym wieku
dawki. Oligurja jednak utrzymywala sie przez
caly czas trwania préby wodne;j.

Czasem oligurja trwa krocej, a diureza za-
czyna sie zwieksza¢ w ostatnich godzinach trwania



wuje sie odwrotnie proporcjonalnie do dobowej
ilosci wydzielonego moczu.

Dalej, pod wplywem pituglandolu w prze-
biegu proby wodnej obserwowalismy przesuniecie
wydalania wody na tory pozanerkowe. Widzimy
to wyraznie w 7 przypadkach, a wéréd nich i w
przytoczonym wyze] 2l-ym. Przyjrzyjmy sie temu
ostatniemu. Przy probie wodnej zwyklej dziecko
wydalilo 1200 grm., z tego na drodze pozanerko-
wej 150 grm. Po podaniu zas pituglandolu w tym
samym czasie ogolem wydalilo 900 grm.; z tego
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Ne 21 WL 14, L. ks. gl. 3144/1928. pozanerkowo 730 grm., a wiec roznica wybitna.
Przebleg proby wodne;. Zjawisko to moze si¢ wydawaé troche dziwne,
wiemy bowiem, ze wyciag z tylnej czesci przy-
sadki nietylko zamyka saczek nerkowy, lecz i wy-
g Hosé Cies I woluje zwezenie naczyn plucnych, a czestokroé
'_g osc 1gzar Waga Uwagi I i skory, czyli zmniejsza wydzielanie wody na
o moczu | wlasc. & g wielu drogach, rzadziej na wszystkich. W tem
& miejscu wypada jednak podkresli¢, ze dane te sa
zaczerpniete z kliniki dorostych, u dziect, byé
750 or. wod 30300 moze, zachowuja sie one odmiennie, co znajduje
7 st y uzasadnienie w fakcie, ze podczas doswiadczen z
naczczo +750
pituglandolem u dzieci nie widzielismy ani razu
8 165 1005 30850 zbledniecia skory. ) )
Najglowniejsza jednak rzecza jest, ze ustrd)
9 450 1005 30350 pod wplywem pituglandolu bezwzglednie zatrzy-
muje wode, najczesciej] w przeciagu pierwszych
dwoch godzin, rzadziej zairzymywanie trwa od
10 150 1006 30180 2-ch do 4-ch godzin. W pieciu tylko przypadkach
retencja wybitnie zaznacza sie na przestrzeni calej
11 60 1006 30100 proby wodnej. We wszystkich tych przypadkach
ustroj przez 5 godzin wydalil mniej, niz podano
12 225 1005 29850 1050 - mu wody dla préoby wodne;.
d0 7 rano i
| Ogol .
' llos¢ wody | Ogotem wy- dg:iilen;r‘:;'
L. p. | wypitej przy| dalil przy robie wod-
ilepsi 6bi dn. | probie zwyk. [ PX: .
Epilepsia. $ probie wodn.  p YX-1nej po pitugl.
Przebieg proby wodnej przy rownoczesnem podaniu |
0,3 pitugl. pod skore. i 2 500 800 400
|« l 4 500 830 200
.E [losé Ciezar .
. moczu | whage. | Waga | Uwagi i 8 750 1030 400
& ;
750 N 3 | 10 425 600 275
7 naczczo To3 | 3 0}28 ; 20 1000 1800 900
pitugl. + w
8 45 1020 | 30800 f
! W zwiazku z przesunieciem sie wydalania
9 40 1020 | 30720 . wody przez nerki na ostatnie godziny proby wod-
nej, widzieliSmy w niektéorych przypadkach od-
10 25 1030 | 30670 wrocong probe wodna, co $wiadczyloby o tem, ze
1 pituglandol mial dzialanie krotkotrwale.
1 20 1018 30600 Dzialanie pituglandolu zalezy czesciowo od
wlasciwosci konstytucyjnych ustroju, czesciowo od
» wielkosci dawki i sposobu zastosowania. Dosz-
12 40 1015 30400 170 llsmy do wniosku, ze naogol wystarczaja dawki
nizsze, niz poczqtkowo przez nas stosowane. Jako
do 7 rano 900 1018 przyklad moze postuzyé wyzej cytowany przypa-
dek Nr. 21, w ktorym zmiany w prébie wodnej sa
4 widoczne na calej jej przestrzeni, mimo malej
proby wodnej. Stezenie moczu oczywiscie zacho- dawki pituglandolu. Stosowalismy pituglandol

przewaznie pod skore, raz jeden srodskornie, w
ilodci 0,2 cm.? Efekt byl bodaj wiekszy, niz po
podaniu 0,5 cm.? pod skore. Dalsze badania nasze
w te] sprawie wykazaly, ze pituglandol, podany
srodskornie, dziala w ten sam sposodb, jak przy
stosowaniu go podskornem. Ogoélny wniosek 2z
doswiadczen z pituglandolem jest ten, ze pituglan-
dol wplywa we wszystkich przypadkach na za-
trzymanie wody w ustroju, zas dlugotrwalosé jego
dzialania jest rozna.
(Dok. nast.)
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DZ1AL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe.

Nowsze poglady na role i znaczenie niektérych
elektrolitow ustroju.
Podat
Benedykt GLASS (Warszawa).

Tematem ponizszego referatu bedzie zestawienie
badan nad temi elektrolitami, ktére wystepuja
w ustroju w postaci zjonizowanej. W pierwszym
rzedzie bedzie mowa o potasie, wapnie, fosforze,
magnie. Nie chcac wkraczaé w zbyt obszerna dzie~
dzine regulacji kwasowo-zasadowej i obrzekow, nie
bede dluzej zatrzymywal sie nad sodem i chlorem
{gospodarka chlorowa byla tematem wyczerpuja-
cego odczytu Jerzego Glassa¥).

1. Pare dasnych z chemji fizycznej.

W zaleznosci od stosunku fizykalnego do
wody, podzielil G ra h a m wszystkie ciala na kry-
staloidy i koloidy. Krystaloidy rozpuszczaja sie,
tworzac roztwory jednolite, posiadaja zdolnos¢ kry-
stalizowania i przechodzenia przez polprzepuszczalne
blony. Natomiast koloidy rozpuszczaja sie, tworzac
roztwor niejednolity, t. zw. zawiesine, nie krystali-
zuja 1 nie przechodza przez blony,

adania pozniejsze wykazaly, ze to samo cialo,
w zaleznosci od rozpuszczalnika, zachowuje sie
badz jak koloid, badz jak krystaloid. Naprzyklad
sole metali ziem alkalicznych i wyzszych kwasow
tluszczowych zachowuja sie w roziworze alkoholo-
wym, jak krystaloidy, natomiast w roztworze wod-
nym posiadaja wlasno$é koloidéw (Kra fft). Sol
kuchenna zachowuje sie wrecz odwrotnie. Obecnie
tez moéwi sie jedynie o stanie koloidalnym, badz
tez krystaloidalnym danego ciala. Roztwory kolo-
idalne nazywamy solami (hydrosol, alkoholosol itd.),
przeciwienstwem do stanu ,sol* jest stan ,zel®.

W zaleznosci od stopnia powinowactwa do
wody rozrézniamy koloidy wodopowinowate i wo-
doobojetne (Perrin) czyli zawiesinowe (H oe-
ber). Do pierwszych nalezg bialka, zelatyna,
guma, do drugich—metale, ich tlenki itd.

Charakterystyczna wlasnoscia koloidow jest
t. zw. flokulacja czyli sktaczanie. Zjawisko to po-
lega na tem, ze w pewnych warunkach powino-
wactwo poszczegolnych czasteczek koloidu miedzy
soba staje si¢ wieksze od powinowactwa czaste-
czek tych dorozpuszczalnika. Proces ten jest prze-
waznie odwracalny i wystepowaé moze pod wplywem
roznych soli. Do stracenia koloidu wodochlonnego
nalezy uzyé wiecej soli, niz do wytracenia z roz-
tworu koloidu wodoobojetnego. Kazda zmiana sta-
nu koloidalnego idzie réwnolegle ze zmiana sto-
sunku jego do wody. Prawie wszystkie skladniki
komorki organizmu, a wiec rézne bialka, lipoidy,
glikogen, kw. moczowy itd. znajduja sie w ustroju
w stanie koloidalnym. Kazda tkanka (a wiec 1 krew)
jest scisle okreslonym ukladem koloidalnym. Stan
koloidalny stale ulega zmianom. Plazma wlékna

*) Praca Jerzego Glassa wkrétce ukaze sie w ,Warsz.
Czasop. Lek.”.

migsnego w spoczynku znajduje sie w innym sta-
nie, niz plazma wldkna miesnego w skurczu.
W tkankach rozpuszczalnikiem dla koloidow jest
woda. Zmiany fizykalne stanu koloidalnego, wyste-
pujace przy kazdej czynnosci komorki, maja swe
podloze w zmianie stosunku koloidu do wody.
Kazda czastka zawiesiny koloidalnej posiada
okreslony ladunek. Przy przepuszczaniu pradu elek-
trycznego przez zawiesine koloidalna czastki jej
wedruja, w zaleznosci od swego fadunku, do ka-
tody wzglednie do anody (kataforeza). Jesli czastki
te sa nieruchome, wowczas przy przepuszczaniu
pradu woda przesuwa sie w stosunku do nich
(elektroendosmoza). Zjawiska te zostaly poparte
doswiadczeniami Wiedemanna i ui n-
c ke go. Dla wytlumaczenia powstania elektrycz-
nego tadunku czasteczek koloidu Quincke wpro-
wadzi! pojecie ,elektrycznej dwuwarstwy* (elektri-
sche Doppelschicht). Przyjmuje on, ze na granicy
migdzy czastkami koloidu a woda znajduja sie
dwie warstwy, skladajace si¢ z jonow, o ladunku
elektrycznym przeciwnym. Obecnie objasnia sie
powstanie ladunku elektrycznego czastki koloidu
na zasadzie zjawiska adsorbcji Zdolnosé¢ adsorb-
cy]na kat]onow 1 an]onow —tak samo zreszta jak
i innych cial, jest r6zna. Badania Lachsa i Mi-
chaelisa, Michaelisa i Rony wykazaly,
ze przy tym samym anjonie zdolnos¢ adsorbcyjna
katjonéow uklada sie w nastepujacy szereg;
Na-
K- <Ca,~
NH,

natomiast zdolno$é adsorbcyjna anjonow (przy tym
samym katjonie):

SO,” <CI <J <CNS' <OH’

Réina zdolnoéé¢ adsorbcyjna katjondw i anjonéw
tlumaczy nam nastepujace zjawisko; wegiel pochla-
nia z rozcienczonego roztworu kwasu solnego nieco
wiecej H' niz CI'. Wydaje si¢ wiec, ze wegiel po-
siada ladunek dodatni w stosunku do roztworu.
Powierzchnia graniczna dwuch cial wykazuje stale
pewna roznice potencjalow. Przyczyna powstania
napiecia (réoznicy potencjalow) jest minimalna réz-
nica w chlonieniu anjonu i katjonu. Przyczyna
powstania réznicy potencjaléw w roztworze koloi-

Mg, Al Cu* <<As® Hg, H;

<Br'

dalnym, pozornie nie zawierajacym elektrolitow,
polega na tem, ze niema zawiesiny koloidalne;j,
ktoraby nie byla zanieczyszczona: kazdy kwas

krzemowy zawiera domieszke wapnia, tlenek ze-
laza zawiera chlor itd. (Michaelis i Rona).
Réwnoimienny tadunek czasteczek zawiesiny
jest przyczyna ich wzajemnego odpychania sie,
ré6znoimienny ladunek czqstek zawiesiny i czastek
wody powodu]e ich przyciaganie. Czasteczki za-
wiesiny maja wzgledem siebie powinowactwo che-
miczne, miedzy czasteczkami zawiesiny i wody po-
winowaciwa tego niema. Pewna okreslona wartosé
réznicy potencjaléw miedzy czasteczkami zawie-
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siny 1 wody wystarcza, by pr'ezwycu;zyc che-
miczne powinowactwo czasteczek zawiesiny mie-
dzy soba. Ponizej tej wartosci sila przyc1qgama
pomlqdzy czasteczkami zawiesiny i wody staje sie
mniejsza od chemicznego powinowactwa czaste-
czek zawiesiny pomiedzy soba, — czasteczki lacza
sie z soba, i koloid ulega straceniu. Wytrqcenie
koloidu jest najwieksza mozliwa zmiana jego stanu,
nastepuje calkowite oddzielenie sie koloidu od roz-
puszczalnika, wzglednie od wody.

Wszystkie czynniki, ktére zmieni¢é moga
wielkosé tadunku elektrycznego, wplynaé moga na
stan koloidu. Decydujacy wplyw beda wywieraly
ciala, posiadajace wlasny ladunek elektryczny —
a wiec w pierwszym rzedzie elektrolity. Jak wy-
nika z powyzZszego, przyczyna utrzymywania sie
ciala w roztworze koloidalnym jest réznica poten-
cjalow (— napiecie), powstala na powierzchni gra-
niczne) zetkniecia sie wody z czasteczkami zawie-
siny. Zmiana stanu koloidalnego zachodzi wtedy,
gdy zmienia sie napiecie. Stosuje sie to jednak
przedewszystkiem do koloidéow wodoobojetnych —
nie tyczy sie natomiast w calej rozciaglosci koloi-
déw wodochlonnych, do ktorych nalezy wiekszosé
biatek. Wobec tego, ze do wytracenia z roztworu
koloidu wodochlonnego nalezy uzyé stosunkowo
duzejilosci elektrolitow, ize fadunek ich elektryczny
nie odgrywa roli, wypowiedzial Loeb poglad, ze
réznica miedzy koloidem wodochfonnym a wodo-
obojetnym polega na mechanizmie rozpuszczania
sig: pierwszego — dzieki powinowactwu chemicz-
nemu do wody, drugiego—dzieki elektrycznej dwu-
warstwie.

Jest rzecza ciekawa, ze katjony wywieraja
ré6zne dzialanie na zawiesine koloidalng. Badania
nefelometryczne zawiesiny bialkowej (Szajna)
wykazaly, ze jony potasowy i sodowy w niskich
stezeniach zwiekszaja powinowactwo czasteczek
zawieszonych do wody, -w stezeniach wyzszych
strqcajq bialko (a zatem w stezeniach wyzszych
niszcza komorki, w mzszych — zw1¢ksza]a pobu-
dliwo$é). Jony wapniowy i magnowy nawe’ w ma-
lych stezeniach obnizaja powinowactwo do wody
(i dlatego w najmniejszych ilosciach moga porazaé
komorke).

Dzialanie elektrolitow nie ogranicza sie jedy-
nie do koloidéow wodoobojetnych. Jedna z wlasnos-
ci koloidow wodochlonnych jest zdolnosé pecznie-
nia, co scidle si¢ wiaze z powinowactwem do wo-
dy (Bechho]d) Peczmeme mektorych koloidow
odbywaé si¢ moze niemal nieograniczenie — az
do chwili, kiedy czasteczki koloidu oddzielg sie
calkowicie od siebie, i utworzy sie roztwor. Tak
zachowuje sie¢ np. bialko. U innych koloidéw na-
tomiast pecznienie predko osiaga swoja granice —
np. a drzewa. Mozliwy jest, oczywiscie, caly sze-
reg przejs¢é. O waznem znaczeniu zdolnosci pecz-
nienia koloidow dla przejawow zycia swiadczyé
moze to, ze szereg autorow ujmuje kurczenie sie
wldkienek miesnych jako pecznienie koloidu.

Znaczny wplyw wywieraja na zjawis-
ko chzmema elektrolity — przyczem ciekawem
jest, Ze zaréwno kwasy, jak 1 zasady (a zatem
H' 1 OH’) zwiekszaja zdolnosé¢ pecznienia. Wzmo-
zenie zdolnosci pqczmenla zalezy jednak od kon-
centracji H' lub OH': ponad pewne stezenie roz-
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twory kwaséw lub zasad hamuja pecznienie. Sole
posiadaja przewaznie obnizajace dzialanie na
zdolnosé¢ pecznienia. Badajac dzialanie soli o
wspolnym katjonie i o réznych anjonach (w jed-
nakowych stezeniach czasteczkowych), otrzymal
Hofmeister w zaleznosci od sily dzialania nas-
tepujacy szereg (t zw. szereg Hofmeistera):

0,”, jon winny, jon cytrynowy <<CH,COO’
<Cl’” <Br* NO’, <I' <CNS’ (co znaczy, ze lea-
lanie anjonu SO jest najstabsze, anjonu CNS*
najsilniejsze).

Badania wplywéw anjonéw na wytracanie
kurzego bialka (Hofmeister), na hemolize
(Hober), na podraznienie miesni (Schwarz)
wykazaly, ze anjony, w zaleznosci od sily swego
dzialania, ukladaja si¢ zawsze w szereg Hofmei-
stera.

Badania wplywu katjonéw na bialko tkanki
zywej, dokonane ostatnio przez Holobuta, wy-
kazaly, ze jon potasowy wzmaga pqczmeme, nato-
miast jony wapniowy i magnowy zmniejszaja
pecznienie bialka zywej tkanki.

2. Prawo Donnana.

Jon biatkowy rozni si¢ od jonéw krystaloidow
tem, ze z powodu swe) wielkosci nie posiada
zdolnosci dyfundowania przez blony. Ta cecha jonow
bialkowych jest przyczyna odrebnosci reakcji bia-
lek (Loeb).

Znaczenie nieprzechodzenia jonéow bialko-
wych przez blone uwidacznia sie w prawie Do n-
n ana. Prawo to ustala, jaki bedzie podzial elek-
trolitéw w dwuch roztworach, oddzielonych od
siebie blonq. gdy po jednej stronie znajduja sie
jony, nie posiadajace zdolnosci dyfuzji przez te
blone. Jesli po jednej stronie blony mamy roztwor

chlorku sodu, po stronie drugiej — chlorku sodu
i bialczanu sodu, to chlorek sodu po obu stronach
dysoc;ule na Na' i Cl', bialczan sodu — na Na‘

1 anjon biatkowy. l)ankl dyfuzji wytwarza sie
rownowaga, lecz nie w ten sposob, ze po jednej
1 po drugiej stronie beda jednakowe ilosci Na' 1 Cl*—
gdyz w tym wypadku po stronie bialczanu bylaby
przewaga anjonéw — lecz wedlug zasady Don-
nana tak, ze po stronie koloidu bedzie mniej CI*
niz po stonie drugiej, natomiast wiecej Na'. Wobec
tego, ze po obu stronach blony mamy réine ste-
zenia jonow, wytwarza sie¢ pewna roznica potencja-
16w, ktora mozna okreslié ilosciowo.

3. Budowa komérki.

Przez wiele lat zastanawiano sie, czy komor-
ka zwierzeca posiada otoczke i w jaki sposob
przyjmuje i wydziela pewne substancje. Szereg ba-
claczy (Traube, Meyerhof Warburg) usta-
lit, ze przyjmowanie przez komorke substancyj
odzywczych odbywa sie na zasadzie adsorbcji. Po.
glad ten uczynil zbednem przyjecie istnienia blo-
ny komérkowe;.

Poznanie skladu plazmy komoérkowej zaw-
dzieczamy wielu badaczom, jak:- Lilienfeld,
Lepeschkin, Nathanson, Frevndlich,
Vielisch, Della Valle i inni.

Glowna czesciag skladowa komorki sy biatka
i lipoidy. Z bialek nukleoproteidy sa elementem
komérkowym, albuminy i globuliny wystepu;q
w plynach ustrojowych. Wszelkiej czynnosci ko-
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morki towarzyszy zmiana struktury plazmy ko-
morkowej. Zmiany te sa oczywiscie odwracalne.
Zmiana nieodwracalna jest t. zw. koagulacja, ma-
jaca jakoby znaczenie przy podziale komorki.
Struktura komorki nie jest jednolita. Wedlug
Krausego, Moellendorfa, Speka i innych
plazma komérkowa sklada sie z dwuch substancyj:
jednej ubogiej w koloidy, a bogatej w wode, i dru-
giej o duzej zawartosci koloidow, a malej zawar-
tosci wody, ktora to substancja w postaci niezli-
czonej liczby kuleczek, w postaci zawiesiny, plywa
jak gdyby w pierwszej. Wszelkie zmiany stanu
komorki uwarunkowane sa przez zmiany, zacho-
dzace pomiedzy czasteczkami koloidalnemi a sub-
stancja plynna. Z drugiej strony komorke uwazad
mozemy jako zbiorowisko powierzchni granicznych,
bedacych przyczyna powstania roéznicy potencja-
!6w. Kazda zmiana stanu koloidalnego idzie w pa-
rze ze zmiana wielkosci powierzchni kuleczek za-
wiesiny, a co sie¢ z tem wiaze, ze zmiana po-

wierzchni granicznych i roznicy potencjalow. Jest
rzecza jasna, ze elektrolity, wplywajac na zmiane
stanu koloidalnego, wplywaé beda na przyjmowa-
nie réznych substancyj. e rzeczywiscie tak jest,
dowodza tego liczne doswiadczenia. Boethe,
Grics, Wertheimer, Pohle stwierdzili, ze
zdolnoéé przyjmowania barwnikéw (kwasnych i za-
sadowych) uzalezniona jest od stezenia elektroli-
tow. Wiechmann stwierdzil, ze wapn nie pozwa-
la na przenikanie bromu do czerwonych cialek
krwi. Chiari i Januschke przez podawanie
soli wapniowych powstrzymywali powstawanie za-
palenia spojowek po wkropleniu terpentyny. S. G.
Zondek lagodzil jonem wapniowym dzialanie
chloralhydratu i chininy na serce. Swiadczy to, ze
Ca' zmienia strukture koloidalng i wlasnosci po-
wierzchni granicznych o tyle, ze stwarzaja si¢ no-
we warunki dla adsorbcji roznych substancyj.

(C. d. n)

Streszczenla pojedyncze 1 oceny ksiazek

Fizjologja normalna i patologiczna.

O. NIKOLAJEV. Rola jonéw i elektrolitéw w proce-
sie wydzielania $liny. (Pfliigers Arch.f. d. ges. Physiol. 223t.
rok 1929.)

Doswiadczenia byly wykonywane na gruczole podszcze-
kowym izolowanym, przez ktéry przepuszczano plyn Ringer-
L o cka. Preparat taki zachowuje swojg dzialalno$é 2 a nawet
3 dni. Temperatura optymalna jest 37°.

Przy przepuszczaniu plynu Ringer-Locka mamy
stale ograniczone wydzielanie §liny, Podraznienie chordae tym-
pani, ktérej pobudliwo$é jest zachowana przez 5-6 godzin, wy-
woluje wzmozenie wydzielania.

Dodanie do plynu odiywczego chlorku wapnia powoduje
zwigkszenie wydzielania $liny po dodaniu ze$§ chlorku sodu
lub potasu jak réwniez chlorku magnezu wydzielanie zostaje
zahamowane.

Przesuniecie reakcji plynu odzywczego w kierunku za-
sadowym (przez dodanie Na H CO;) powoduje zwiekszenie
wydzielania, w kierunku kwasowym przez dodanie HCl — wy-
dzielanie hamuje.

J. K

.

N. M. LESNIK. Badania nad czynno$cia wydzielni-
cza Zotadka. (Arch. f. Verd. Kr. tem 45 Ne 3/4. 1929,)

Autor rozwaza zagadnienie chemizmu Zoladkowego
w odniesien‘u do rozmaitych posilkéw prébnych.

Szczegélnie zastanawia sie nad t. zw, posilkiem Zim.-
nickiego, ktéry jakoby nie daje jednolitych wynikéw zaréwno
w cierpieniach Zoladka organicznych jak i czynnos$ciowych.

MetodaZimnickiegonieodzwierciadla pozatem czyn-
no$ci zolagdka, raczej oddaje ona sume wszystkich czynnikéw
oddzialywujacych na wydzielanie zoladka.

Stosowanie wago i sympatyko tonicznych lekéw nie jest
miarodajne jako sprawdzian; te zmiany, bowiem, jakie zacho-
dza, moga si¢ zdarzyé takie samoistnie.

Totez wprowadzanie lekéw sympatyko czy wagotonicz-
nych podskérne nie jest celowe, jako nie podlegajace dosta-
tecznemu kryterjum.

Z tych powodéw autor wypowiada sie przeciwko meto-
dzie Zimnickiego, zabierajacej duzo czasu lekarzowi, me-
czgcej dla chorego, a przytem nie dajacej dostatecznych wynikow

rozpoznawczych. Moze ona by¢ stosowana, gdy chodzi o okre
$lenie zaniku wydzielania. Niezupelne glodzenie pozostaje
bez wplywu na czynnoéé wydzielnicza zoladka.

B. Goldstein.

K. H. STAUDER. O zawartos$ci lipazy w soku dwu-
nastniczym. (Arch. f. Verd. Kr. Tom 45, Ne 3/4))

W treéci dwunastnicy zebranej na czczo ilo$¢ lipazy
jest mniej wiecej stala. Wynosi ona (metodag aktywatoréw)
przecigtnie 0,64 jednostki lipazy, = 6,4 cm3 n/s KOH lub tez
15,30/% rozszczepienia tluszczowego.

We wszystkich normalnych zoladkach ilo§¢ lipazy byla
wieksza na wysokosci szczytu trawienia, przecietnie o 50%
od ilosci na czczo.

Frakcjonowane badanie soku dwunastnicy u osobnikéw
o zdrowych narzadach wykazalo, e poszczegélne frakcje
w 50%, przypadkéw dajq wartosci podobne. W sprawach pato-
logicznych wyniki nie sa jednolite.

Z61é posiada wybitne wlasnosci aktywujace. W normal-
nych przypadkach wplyw zélci zwieksza wiec wartosci lipoli-
tyczne w tre$ci dwunastniczej. W sprawach patologicznych
tego sie nie stwierdza.

Pomiedzy kwasota zoladka natomiast, a lipoliza zadne-
go stosunku nie stwierdzono.

llosciowe okre$lenia zaczynu lipolitycznego w tredci
dwunastniczej na razie nie maja wielkiego znaczenia. Nie
majgc bowiem dokladnych danych o ilosci lipazy w soku dwu-
nastniczym normalnym, trudno wypowiedzieé sie o zaburze-
niach ilo§ciowych w stanach chorobowych.

B. Goldstein.

UWAGA: Za jednostke lipazy uwaza sie te ilosé, ktéra
odszczepia 240/0 z 2Y gr. oliwy, przy 30° Cels.
C. W. LIEB. Wplyw 12 miesigcznej ‘djety wylacznie
migsnej na ustréj ludzki. (J. Am. Med. Ass.tom 93, N 1 1929,)
Autor podaje swoje spostrzeienia nad 2 osobnikami,
ktérzy odzywiali si¢ wylacznie djeta miesng w ciggu 12 mie-
siecy.
Djeta ta skladals sig wylacznie z miesa.”"Napoje — z her-
baty, kawy oraz wody. Napoje byly bez dodatku mleka i przy-
tem nieslodzone. '
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Przemiana podstawowa byla o jakie 10-2C%, nizsza (od
sztandardowej Du-Bois).

Waga ciala obnizyla sie nieco w ciagu pierwszych mie-
sigcy, pézniej pozostawala niezmieniona.

Nerki zachowywaly sic bez zarzutu przez caly czas
trwania do§wiadczenia. Wydalanie mocznika wzroslo o 1000/0.

Co do przemiany wapniowej, to, mimo preypuszczenia,
ze w djecie kwasiczej, jaka jest czysto miesna, ilos¢ wapnia
w ustroju ulec ma zmniejszeniu, przez caly czas trwania do-
swiadczenia nie stwierdzono wcale odwapnienia ustroju.

Sktad krwi nie ulegl zasadniczo Zadnym zmianom, nie-
znacznie wzrosly tylko ilo$é kwasu moczowego oraz lipemjs,
Ciekawe bylo zachowanie si¢ krzywej tolerancji na cukier,
ktéra przypomniala wykresy u cukrzyczych.

Co do flory bakteryjnej jelit, to nie mozna bylo stwier-
dzié przewagi flory gnilnej. W stolcu, ktéry mial odczyn
kwasény (od PH = 6,0 do 6,8), nie stwierdzono ani krwi, ani

$luzu. B. Goldstein

Chor. narzadéw trawienia.

E. D. NEWEL i inni. Przypadek olbrzymiego wyros-
tka robaczkowego. (J. Am. Med. Ass. t. 92. Nr. 24i1929.)

Autorzy przytaczaja przypadek niezwykle duzego wy-
rostka robaczkowego usunietego podczas zabiegu.

Jak sig okazalo® byl to torbielowato zwyrodnialy wyros-
tek, ktéry wazyt 659 gr. Swiatlo w czesci przylegajacej do
katnicy wynositlo do 3 cm. Drobnowidzowe rozpoznanie byto:
torbiel, $luzakowata.

Pacjent czul sie po zabiegu zupelnie dobrzBe.

D. de RIVAS. Czerwiwo$é pod postacia zapalenia
wyrostka robaczkowego. (J. Am. Med. Ass, tom 92, Nr, 14
1929).

Autor wskazuje na do$¢ liczne przypadki czerwiwosci,
przebiegajace pod postacig kliniczng zapalenia wyrostka ro-
baczkowego.

Szczegblnie czeste sa te stany u osobnikéw miodacia-
nych i u dzieci, ktére wykazuja najwiekszy odsetek zakazen
pasorzytami,

Z robakéw, wchodzacych w rachube, nalezy wymienié:
oxyuris vermicularis, trichocepbalus dispar rzadziej schisosto-
milasis i ascaridiasis.

Rzecz prosta, ze zabieg operacyjny nawet w przypad-
kach bezposredniego podraznienia wyrostka przez pasorzyty
nie daje wyleczenia.

Dokladne badanie katu w kierunku jaj pasorzytéw we
wszystkich przypadkach, gdzie zachodzi podejrzenie czerwi-
wo$ci zapobiega niejednokrotnie zbednym zabiegom chirur
gicznym. B. Goldstein

F. JERAULD i W. WASHBURN. O rozlegtych resek-
cjach jelita cienkiego. (J. Am. Med. Ass. tom 92, Nr. 22/
1929).

RAutor przytacza przypadek resekcji az 19 stop zgorzeli-
nowego jelita cieflkiego, przyczem pacjent zniést dobrze
jeszcze drugg operacje z powodu niedroznodci jelit. Obecnie
w 2% roku po zabiegu jest zdréw i dobrze sig czuje.

Z literatury znane sa przypadki usuwania rmniej lub
wigcej rozlegtych odcinkow jelit cienkich z dobrym wynikiem,
Rekord pod tym wzgledem stanowi¢ ma przypadek Doer-
flera, ktory w 30 godzin po skrecie kiszek dokonal resek-
cji calego niemal jelita cienklego. Pozostalo tylko 12 cm. za
zagieciem dwunastniczo-jelitowem i 20 cm. nad zastawka
Bauhina. Po 6 latach pacjent czul sie bardzo dobrze.

Badania, przeprowadzone na psach, wykazaly, Ze po
rozlegtych resekcjach nastgpujg zmiany w odiywianiu ustroju
zalezne giéwnie od niedostatecznego wchlaniania tresci po-
karmowej, wzmozonego gnicia | t. p.

Djeta u tego rodzaju chorych winna sie oprze¢ na we
glowodanach i latwo przyswajalnych bialkach, tluszcze sa
znoszone znacznie gorzej.

Trzeba zresztg pamietaé, ze resekcja winna byé¢ prze-
prowadzona mozliwie oszczednie, cho¢ jest ona niekiedy je-
dynym ratunkiem.

Rokowanie w przypadkach rozlegtych resekcyj jest
zawsze powazne. Czasem jeszcze po szeregqu lat moie uagle

nastapi¢ dekompensacja odiywiania i rychla $mier¢.
B. Goldstein,

W. C. FOSTER. Ostra niedroznos$¢ jelit. (Journ.
of the Am. Med. Ass. Tom 91. Ne 20 r. 1928.)

Na zasadzie szeregu badan do$wiadczalnych autor dzie-
li ostre niedroznosci jelit na 2 grupy, réinigce sie od siebie
zar wno pod wzgledem przebiegu, jak i $miertelnoéci.

W niedroznosciach wysokich przebieg jest szybszy
i gwaltowniejszy, poniewaz jelita w tem miejscu sg wrazliw-
sze, i rozciggnigcie nastgpuje znacznie predzej. Ze wzgledu
na warunki anatomiczne tego odcinka jelitowego martwica
nastepuje szybciej wskutek rozciagania przez nagromadzona
wydzieline.

Stopien rozdecia petli, utrata krwi, natezenie urazu
i boléw sg zalezne od dlugosci ucisnietego odcinka jelita.
Z drugiej strony rodzaj i rozleglos¢ niedroznosci naczyn krwio-
no$nych wplywaja na stopien urazu przez wywotanie martwicy.

Smieré¢ na drodze wstrzasu moze nastapi¢ nawet w nie-
obecnosci drobnoustrojéw w zajgtem jelicie, o ile uszko-
dzenie jest rozlegle. Trzeba sig jednakie liczyé w warunkach
do$wiadczalnych z mozliwo$cia odruchu z uszkodzonego jelita.

W typie ll-petli krotkiej, gdzie zgorzel nastepuje znacz-
nie wolniej, zas sluzéwka jest uszkodzona, nastepuje wessa-
nie sig trujacych produktéw rozpadu, ktore powstaja wjelicie
i tkankach obumierajgcych. Wystepujg wéwczas objawy zatrucia.

Pekniecie nastepuje w zaleZznosci od szybkosci wzde-
cia izmian w $cianach jelita.

Po uplywie 24 godzin wchodzi ponadto w gre utrata
ptynéw i chlorkéw naskutek wymiot6w.

Leczenie wylgcznie chirurgiczne.

Najlepszem znieczuleniem jest miejscowe, ewentualnie
w polaczeniu z ogdlnem. Znieczulenie takie wplywa i na je-
lito, zmniejszajac rozdecie i zapobiegajac powstaniu wstrzasu.

Doprowadzanie pltynow drogq doustrg jest przeciw-
wskazanem ze wzgledu na mozliwo$¢ dalszego rozciagania
elita i zwigkszenia wymiotow. Nie wolno réwniez podawaé
srodk6éw przeczyszczajagcych. Nie wolno tez dawa¢ $rodkow
odurzajacych, jak morfina, ze wzgledu na mozliwo§¢ wpro-
wadzenia w blad otoczenia. Dopiero po ob’'gciu chorego
przez chirurga morfina i jej pochodne sg dopuszczalne.

Co sie tyczy tresci, znajdujacej sie w jelicie ponad
miejscem niedroznosci, to w przypadkach widocznych zmian
w $clanach jelita ptyn ten nalezy usuna¢, by zapobiec wchta-
nianiu sig substancyj trujacych.

Zaloienie enterostomji jest o tyle wskazane, ze nadaje
sig ona do wprowadzania plynow, ktére w tym stanie sag
bardzo potrzebne.

Doprowadzanie chlorku sodu oraz cukru gronowego
ma na celu nietylko wyréwnanie ci$nienia osmotycznego,
lecz wyplukanie ustroju z toksyn oraz pobudzenie diurezy.

Cisnienie krwi jest zazwyczaj obnizone. Od pierwszej

chwili nalezy walczy¢ z zapascia.
B. Goldstein,

Choroby krwi i narzgadow krwiotworczych.
L. S. P. DAWIDSON. HAnaeinia perniciosa. Badania
eksperymentalne i kliniczne (Le Sang Nr. 3, 1929)
Autor podkresla znaczenie usposobienia konstytucjo-
nalnego lub sklonno$ci dziedzicznej do anemji Czynniki ze-
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wnetrzne jak botriocepbalus, Iues, cieikie zakazenia i. t. d.
o ile wogdle moga byé odnalezione, odgrywajg role jedynie
czynnikéw wywolujacych.

O ile chodzi o mechanizm powstawania anemji zlo§li-
wej, to pewne $wiatlo rzuca na te sprawe fakt, ze watroba,
podana doustnie, lub tez cialo otrzymane z niej przez Cohna
i Westa, powodujg natychmiastowa poprawe. Nalezy wobec
tego przypuszczaé, ie w watrobie znajduje sie nieznane do-
tychczas cialo, ktére normalnie warunkuje wytwarzanie krwi-
nek, a ktérego brak u chorych na anemie zlosliwg. Ten brak
moze byé wytlumaczony badZ tem. ze watroba nie otrzymuje
materjaléw potrzebnych do syntetyzowanego ciala, badZ
tem, %e watroba nie jest zdolna wytworzyd to cialo z ma-
terjaléw otrzymanych. Nienormalny stan przewodu pokarmo.
wego, stale obserwowany w anemji (glossitis, gastritis, enteri-
tis, acblorbydria) moze byé przyczyng tak jednego, jak i dru-
giego zjawiska.

Z wywoddw powyzszych wynika, ze anemje zlo$liwg na-
lezy uwazaé za chorobe ,z braku” — taka, jak z jednej stro-
ny s3 awitaminozy, za$§ z drugiej choroby gruczoléw
dokrewnych.

Jezeli chodzi o flore bakteryjng przewodu pokarmowe.
go w anemji zlo§liwej, to jak wykazaly szczegélowe badania
autora, pod wzgledem jako$ciowym zadnych odchylen od nor-
my nie daje sie stwierdzié, natomiast ilo§ciowo w anemiji zloéli-
wej spotykamy sie z niemal stalem znacznem powiekszeniem
flory bakteryjnej, w szczegdlnosci b. Welchii.

Achlorhidrja soku zoladkowego jest warunkiem koniecz-
nym anemji zlo$liwej, nie jest jednak dla niej patognomiczna,
gdyz moze sie zdarzaé i bez’, anemji. Gléwnemi jej cechami sa:
19 pochodzenie konstytucyine, a nawet dziedziczne, 20 niezmier-
na stalo$é, niezaleinie od stanu choroby. Zaréwno podczas
nasilen, jak i remisyj achlorhidrja pozostaje bez zmiany.
Skutkiem braku kwasu solnego w zoladku i gérnych czescia¢ch
jelit znajdujemy obfitg flore bakteryjna. Prawdopodobnie wply-
wa ona na wchlanianie toksyn wspdéldzialajac przy wytwarzaniu
sie anemji, nie jest jednak jej wlasciwg przyczyna, gdy¢ pod-
czas remisji flora bakteryjna nie ulega zadnej zmianie. Nie-
skuteczno$é podan-go doustnie kwasu solnego nawet w wiel-
kich dawkach tlomaczy sie tem, e, jak wykazaly doswiadcze-
nia, nie jest on w najmniejszym stopniu w stanie wyjalowié
2oladka.

W dalszym ciggu swej pracy autor omawia dokladnie
sposéb leczenia i znaczenie terapeutyczne watroby i jej wy-
ciggow.

Badania nad skutecznoscig réznych wyciagéw watrobo-
wych, wykonane na zwierzetach, nie daly pozytywnych rezul-
tatéw, gdyz jak sie oxazalo, anemje eksperymentalne, wywo-
lane przez wstrzykiwanie cial hemolizujacych (woda destylo-
wana, toksyna b. Welchii, fenylhydrazyna) nie reaguja na ku-
racje watrobowa. Fakt ten potwierdza znaczenie czynnika kon-
stytucyjnego w etjologji anemji zlosliwej.

Wazne znaczenie prognostyczne przy okreslaniu skute-
czno$ci leczenia watrobg ma badanie krwi na mlode formy
krwinek, mianowicie na t. zw. ,retikulocyty”. Normalnie liczba
retikulocytéw wynosi 1 na 100 czerwonych cialek krwi. Liczba
w anemji zlosliwej pozostaje badZ taka sama, badZ tez jest
nieznacznie zwigkszona. Natychmiast po rozpoczeciu leczenia
watroba, liczba retikulocytéw gwaltownie si¢ zwigksza, pro-
porcjonalnie do ilo$ci dostarczonego hormonu i do zdolnosci
funkcjonalnej szpiku kostnego, dochodzac do 40 na 100 czerw.
cialek. Jezeli reakcja ta nie wystepuje, lub wystepuje w slabej
formie §wiadczy to o ciezkim stanie anemiji lub jej formie
aplastycznei.

W leczeniu anemji zlo$liwej, poza stosowaniem watroby,
inne dawniej podawane Srodki nalezy uwazaé za zbyteczne.
Transfuzjg krwi mozna stosowaé wtedy, gdy stan chorego jest

tak cie?ki, ze ustréj nie jest zdolny zresorbowaé i zuzytko.
waé watroby,

Watrobe nalezy podawaé na surowo lub lekko podgoto-
wana. Sok, otrzymany z watroby, ktéry nalezy stosowaé u tych
chorych, ktérzy jeszcze nie znosza statego pozywienia, jest
mniej wartosciowy. Gotowanie niszczy substancje dzialajaca.

llo$ci watroby, ktére nalezy podawaé, sa indywidualne.
U jednych dodatni efekt uzyskuje sig¢ przy stosowaniu ¥/, fun-
ta dziennie, u innych dopiero ¥, f. Autor ostrzega przed sto-
sowaniem zbyt malych ilosci watroby, co zdarza sie b. czesto,
gdyz nie uzyskuje sie¢ wtedy Zadnej poprawy i stan chorego
pogarsza sie.

Po ustaleniu dawki, ktéra wywoluje wyrazny odczyn
retikulocytowy, nalezy ja stoscwaé tak dlugo, az liczba cialek
czerwonych wyniesie ok. 5.000.000 i wtedy mozna jg obnizyé.
Nalezy pamietaé, ze watroba, tak samo jak insulina, nie jest
$§rodkiem leczniczym w $cistem znaczeniu.

Rézine wyciagi watrobowe sa naogél réwniez skuteczne,
choé warto$é ich ustepuje warto$ci samej watroby. Stosuje sig je
przedewszystkiem wtedy, gdy wspdlrzednie istnieje schorzenie
nerek z powiekszeniem ilosci mocznika we krwi.

Stosowanie watroby pozostaje bezskuteczne: 10 gdy
djagnoza anemji zlosliwej jest bledna, 20 gdy podajemy wa-
trobe w niedostatecznej ilosci ugotowang lub ekstrakty Zle
dzialajace, 3° gdy wystepuja w anemji zlosliwej komplikacje
lub infekcje, 40 (wg amerykanéw) gdy stosowano zbyt czeste
transfuzje krwi.

J. Konorski

W. S. MIDDLETON. O zachowaniu sig¢ rozmaitych
anemij wobec djety watrobowej. (J. Am, Med. Ass. Tom
91. Nr. 12. r, 1928)

Z posréd 40 pacjentéw z niedokrewnoscia wtérng 14-u
reagowalo dobrze na leczenie watrobowe. Prawdopodobnie
nie jest to jaki$ odczyn swoisty, gdyz nie widaé bylo wysta-
pienia retikulocytéw, jak w niedokrewnosci zloSliwej. W 6
przypadkach nie byio nawet zwigkszenia liczby czerwonych

cialek.
Nieogledne stosowanie djety watrobowej we wszystkich

przypadkach niedokrewnos$ci wtérnej bez réinicy etjologji od-
bija sie bardzo ujemnie na budzecie chorych mniej zamoz-
nych, pomijajac juz mala skutecznodé tej djety.

Wyciag kw. solnego z popiolu s _zlonej watroby posiada
wybitne zdolno$ci regeneracyjne, ktére przypisywano zawar-

tosci w popiele zelaza. Précz tego zawarta jest jeszcze jakas
nieznana blizej substancja.
Badania $wiezsze wykazaly w popiele takie obecnos¢

miedzi. | rzeczywiécie, dodawanie miedzi w ilosciach 0,05 -
0.1 mlgr. na 0,5 mgr. zelaza z popiolu watrobowego okazalo sig
nadzwyczaj skuteczne. Autorzy oceniajg dzienne dawki mie-
dzi, wprowadzane do ustrojuprzy djecie watrobowej, na
4 mlgr, przy ilosci zelaza odpowiadajacej 25 mlgr.

Prébowano podawaé zelazo i miedZ takie w anemji
odzywczej (przy odzywaniu mlekiem) ze skutkiem niepewnym;
W kazdym razie miedz nie jest tym czynnikiem, ktéry powo-
duje poprawe w niedokrewnosci zlosliwej.

B. G.

C. L. CUMMER. O schorzeniach krwi w kile. (J. of
the Am. Med. Ass. 91 Tom, Nr 10, rocznik 1928).

Omawiajac sprawe schorzen kiwi w przebiegu kily, au-
tor rozréinia 4 grupy chorobowe:

1. Niedokrewno$é w przebiegu wczesnych okreséw ki-
ly wrodzonej; 2 niedokrewnos$é w przebiegu kily péznej: a) ze
zmianami, jak w niedokrewnos$ci zlosliwej. b) ze zmianami,
jak w niedokrewno$ci wtdrnej, przyczem moga one przebiegaé
z powigkszeniem $ledziony lub bez niego; 3. bialaczka kilowa;
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4. niedokrewnos$é na tle hemolitycznem wskutek hemoglo-
binurji napadowe;j.

Niedokrewno$¢ moze wystapié w kazdym okresie kily,
jest naogdl czestsza u kobiet, anizeli u mezczyzn. Przewaza-
ja postaci lagodne typu anemji wtérnej.

Co sie tyczy przypadkéw niedokrewnosci zlosliwej, to
dotychczas nie udalo si¢ wykazaé bezposredniego zwiazku
przyczynowego z kilq.

Niedokrewno$é, wystepujaca w przebiegu pézniejszych
okreséw kily, moze wspélistnieé ze zmianami w narzadach
wewnetrznych — zoladka, watroby, ukladu krazenia. Moga
one zatem stanowi¢ jedng z tak zwanych oznak zwyrodnienia
kilowego.

Co do postaci
dziony, to niedokrewno$é moze
stopien.

Postaci z powigkszeniem $ledziony moga nasladowaé
zesp6l Bantiego. {Niektérzy nawet uwazaja, ze zadnych
réznic niema pomiedzy temi 2 stanami. W kazdym przypad-
ku chor, Bantiego nalezy wylaczyé kile.

Splenomegalje w przebiegu kily wrodzonej zdarzaja sie
niezbyt rzadko. Dzieci takie zazwyczaj s3 niedorozwinigte
i po usunieciu $ledziony poprawiaja si¢ znakomicie.

Przypadki bialaczki zaréwno szpikowej, jak i limfaty-
cznej (ta ostatnia jest czestsza) zdarzaja sie w przebiegu kily.

Bialaczki luetyczne majgq czestokroé przebieg atypowy.
Czeste sa bialaczki ostre.

przebiegajacych bez powiekszenia $le-
osiaggnaé bardzo znaczny

Hemoglobinurja napadows jest powszechnie uwazana za
nastepstwo kily i slusznie. Przewazna liczba przypadkéw he-
moglobinurji napadowej wykazuje odczyn Wassermanna
dodatni. Takze leczenie swoiste daje najlepsze wyniki.

Co do leczenia spraw hematologicznych w przebiegu
kily, to nalezy ostroznie stosowaé zaréwno preparaty rtecio-
we, jak i arszenikowe, by nie wywolaé zmniejszenia ilosci he-
moglobiny | liczby czerwonych krwinek.

Dzialanie polaczen jodowych nie jest pewne.

Transfuje winny byé stosowane, o ile
bardzo wycieficzony, by umozliwié leczenie swoiste.

Splenektomja jest wskazana w przypadkach powieksze-
n'a $ledziony.

chory jest

B. G.

R. POINSO, G. ZUCCOLI i M, RECORDIER. Trzy no-
we przypadki lympbogranulomatosis maligna bez Swierzbia-
czki i eozynofilji (Le sang Nr. 5§ r. 1929).

Autorzy przytaczajg 3 przypadki choroby Hod g kina
przekiegajacej bez S$wierzbigczki i eozynofilji. Dwa z tych
przypadkéw zostaly potwierdzone na sekcji. Poniewaz przy-
padki te nie s3 bynajmniej odosobnione, s zdarzajq sie dosé
czesto, poniewaz z drugiej strony opisano przypadki z $wierz-
biagczka i eozynofilja, ktére okazaly sie w nastepstwie typowa
leukemja, autorzy proponuja wylaczyé powyisze objawy z ob-
jawéw patognomicznych dla Iympbogranulomatosis maligna.

J. K.

S. NAHABETIAN i B. MANNELIAN. Wycigcie $ledzio-
ny w lll okresie choroby Bantiego. (Pr. Med. 98/1929).
Autorzy podajg przypadek choroby Bantiego z wo-
dobrzuszem (IIl okres), w ktérym wyciecie $ledziony dopro-
wadza do ustapienia wodobrzusza i wzrostu liczb czerwonych
krazkéw krwi z 1800000 na 4800000.
Henryk Landau

Wskazowki praktyczne.

W leczeniu uporczywych szumdéw uszaych pochodzenia
blednikowego zaleca He y m an n: sole bromowe, ewentualnie
w polaczeniu z jodkiem potasu, lub weronalu 0,4, bromku sodu
0.2 — trzy razy dziennie po jednym proszku, dalej — chinine
w pigutkach po 0,01 do kuracyj dluzszych, strychnine w pigul-
kach po 0,001 i atroping w takiej samej dawce (3 razy dziennie
po 1 pigulce); réwniez i perelki 'nautisanu. Mozna stosowaé
takze wcierania spirytusowe, gorace kapiele nozne, $rodki
przeczyszczajace, pijawki na okolice wyrostka sutkowego i prad

galwaniczny.
(Miinch. m. W. 1929 N. 46).

—_0—

Przeciwko podraznieniu opon mdzgowych po nakluciu
lediwiowem radzi Paleso .uzywanie bardzo cienkich igiel,
wypuszczanie motliwie malych iloci plynu mézgowo-rdzenio-
wego, wstrzykiwanie odpowiedniej ilosci roztworu fizjologicz-
nego soli kuchennej w miejsce wypuszczonego plynu, le-

zenie na plecach w pozycji z uniesiona miednica, piramidon

i przetwory przysadki.
(D. Ztschr. f. Nervenhlk. 1929, str. 71).

—o0—

Weitz mial dobre wyniki leczenia kily wrodzonej
u drobnych dzieci maiarjq wraz ze zwyklq kuracjq przaciwkilowq-
Wyniki byly lepsze, niz w razie stosowania samej tylko kuracji-
przeciwkilowej (Monatsschr. f. Kindhlk. 1929 T. 43).

—o—

Knauer proponuje uodparnianie przeciwko odrze, za-
réwno jak i jej leczenie, za pomoca surowicy lekarzy i piele-
gniarek, zajetych w oddzialach odrowych. K. wychodzi z zalo-
zenia, ze osoby, znajdujace sie¢ w cigglym kontakcie z chorymi
na odre, skutkiem stalego wchlaniania w siebie zarazka odro-
wego, musza mieé we krwi wigkszy zapas przeciwcial. Nada-
walyby sie do tego i matki chorych dzieci, Konieczne jest
wczesne zastrzyknigcie surowicy. Wyniki maja byé dobre.

(Jahrb. f. Kndrhlk. 1929 t. 123)

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Polskie Towarzystwo Okulistyczne
(oddziat warszawski).

Warszawskie koto polskiego lekarskiego
towarzystwa radjologicznego.

Il i XXX posiedzenie naukowe z dnia 16 marca 1929 r
Przewodniczacy: Prof. Dr. Med, K Noiszewski
Doc. Dr. Med. Z. Grudzinski

Dr. med. A. Wieczorek

Dr. med. H. Adelfang
obec-ych 67.

Sekretarze:

| 1. Melanowski W. i Grudzidaski Z O zdjeciach

pozakosécowych galki ocznej.

2, Grudziaski Z. O dokladnej lokalizacji cial obcych
w oku metodq wlasnq (ukaze sie w druku).

W dyskusji Sab at stwierdza:

Metod, stuzacych do lokalizacji ciala obcego w oku, jest
wiele, nie Swiadczy to bynajmniej o ich malej wartosci. Po-
szczegélne z nich posiadaja swoje zalety i niedomagania.
:Iedna znleca sig prostots i latwoscia zastosowsnia, wyniki jej
jednak sa mniej dokladne, inna daje dokladniejsze wyniki,
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jest jednak zmudna w uzyciu, wymaga duzo czasu i kosztow-
nych przyrzadéw. Niezawsze zalezy na bardzo dokladnej, — ze
tak powiem, — milimetrowej lokalizacji. Zdaje mi sie, ze
nieraz bardzo dokladne dane umiejscowienia wychodza poza
granice mozliwosci wyzyskania ich przez okuliste. Dwufazowa
metoda Kohlera dzisiaj jeszcze mimo istnienia metod,
umozliwiajacych bardzo dokladng lokalizacje. posiada wielka
warto$é, wystarcza bowiem w wielu przypadkach. Z drugiej
strony zdarzajg sie przypadki, w ktérych mimo najdokladniej-
szej lokalizacji operator ciala obcego nie jest w stanie wyjaé.
Wedlug statystyki, dotyczacej uszkodzen oka w czasie wielkiej
wojny, metode Holzknechta i Mengelberga, umozli-
wiajgca oznaczenie, w ktérym oktancie i w przyblizeniu w ja-
kiej odleglosci od powierzchni galki ocznej znajduje sig cialo
obce, okazala si¢ wystarczajaca w przewaznej liczbie przypad-
kéw. Méwca poslugiwal sig t3 metoda, atakie i swojg wlasna
dotychczas nieopisana, umozliwiajagcg latwe i dokladne ozna-
czenie, w ktérym oktancie i w jakiej odleglo$ciod powierzchni
galki ocznej znajduje sie cialo metalowe. Metoda ta polega
na tem, ze, gdy dwa zdjecia rentgenowskie orjentacyjne
(boczne i przednie) kazg przypuszczaé, ze cialo obce znajduje
sie w galce ocznej, robi sie 2 zdjecia tréjfazowe: 1) boczne
i 2) osiowe. W czasie pierwszego z tych zdjeé chory przy nie-
ruchomo ulozonej glowie patrzy kolejno w jeden z trzech
w pewnej odleglosci od oka umieszczonych znaczkéw. w kazdy
przez 1/3 cze$é czasu ekspozycji, mianowicie w znaczek, znaj-
dujqcy sie wprost przed okiem, nasepnie w znaczek, ktérego
widzenie wymaga obrotu oka do géry (ku czolu), nakoniec
w znaczek, ktérego widzenie wymaga obrotu oka w dél (ku
stopom). Gdy cialo metalowe znajduje sie¢ w galce ocznej
otrzymuje sie na zdjeciu 3 jego obrazy z wyjatkiem, gdy cialo
obce znajduje si¢ w czolowej osi obrotu oka. Gdy luk kola,
wykresSlony przez 3 punkty, otrzymane na rentgenogramie (3
obrazy ciala obcego), wypukloscia swojg zwrécony jest ku
przodowi, cialo obce znajduje sie w przedniej polowie galki
ocznej, gdy jest zwrdcony ku tylowi, cialo obce znajduje sig
w tylnej polowie, gdy jest zwrécony do géry, w gérnej polo-
wie, gdy jest zwrdcony na dél, w dolnej polowie galki ocznej;
gdy luk ten jest zwrdécony ku przodowi i do gory, cialo obce
znajduje sie w przednim, gérnym kwadrancie galki oczneji t.d.
W czasie ekspozycji zdjecia osiowego chory wpatruje sie
w 3 fazach zdjecia kolejno w jeden z trzech znaczkdéw: 1)
w znaczek, znajdujacy si¢ wprost przed okiem, 2) wznaczek,
ktérego widzenie wymaga obrotu gatki ocznej kunosowi,
3) w znaczek, ktérego widzenie wymaga obrotu galki ocznej
ku skroni. Gdy ciato obce znajduje sie w obrebie galki ocz-
nej, otrzymuje sie na rentgenogramie 3 jego obrazy, z wyjat-
kiem, gdy cialo obce znajduje si¢ w pionowej osi obrotu oka.
Gdy luk kola, wykreslony przez te 3 punkty, wypukloscig swoja
zwrdécony jest ku nosowi, cialo obce znajduje si¢ w polowie
przynosowej galki ocznej, gdy jest zwrécony ku skroni, cialo
obce znajduje sie¢ w polowie przyskroniowej gatki ocz.:ej. W ten
spos6b przy pomocy dwéch zdjeé oznaczamy oktant, w ktérym
znajduje sie cialo obce. Z dlugosci za§ promieni obu lukdéw
kolowych oznaczamy - odleglo§é ciala obcego od powierzchni
galki ocznej. Cialo obce, tkwigce tuz poza galkg oczng w po-
wiezi oka, w tkance tluszczowej lub w przednich koficach
miegéni oka, moze przy silniejszym obrocie oka poruszyé sie
nieco wraz z niem, wskutek czego na zdjeciu tréjfazowem
mo%e powstaé potréjny obraz tego ciala obcego, podobnie
jakgyby ono znajdowalo sie w obrebie galki ocznej, co moze
byé powodem mylnej lokalizacji. Azeby tego uniknaé, nie na-
lety znaczkéw, na ktére chory kolejno ma sie patrzeé, zbyt
daleko umieszczaé jeden od drugiego. Najlepiej jest, gdy od-
leglo$¢ znaczkéw jednego od drugiego wynosi 40 ¢ przy
150 cm. oddaleniu oka od znaczkéw. Méwca w szpitalu
Ujazdowskim postugiwal sie réwniez metoda Sween-Bow-
ena. Metoda ta polega na oznaczeniu na rentgenogramie
polozenia ciala obcego w odniesieniu do cieni wskaZznikéw,
ustawionych w znanej odlegloéci od §rodka rogéwki — razem
z okiem rentgenografowanych. Przy przesunieciu lampy spo-
rzadza sie 2 zdjecia na jednym filmie, ktéry po wywolaniu na-
xlada sie na plyte szklang z ukladem wspélrzednych. Na
podstawie okreslonych kierunkéw i odleglosci oznacza sie
bardzo dokladnie polozenie ciala obcego w oku, wyrazajac je-
odleglosciami w milimetrach od plaszczyzn poziomej, strzalko-
wej i czolowej, przechodzacych przez 4rodek rogéwki,
O wartosci metody kol. Grudzifnskiego bedzie mozna
wyrobié sobie zdanie, gdy metoda ta zostanie szczegélowo
opisana. Z umiejscowieniem ciala obcego w galce ocznej przez
oznaczenie poludnika i réwnoleznika spotykamy sie juz w me-
todzie Comberga,

(Autoreferat)

Zawadowski widzi latwos¢ pomylki rozpoznaw-
czej w tych metodach, ktére uzywajg do pomocy sche-
matéw oka normalnego. Wielko$¢ oka waha sie w du-

zych granicach, wiec pomylka moze siggaé kilku mili-
metréw. Ujemna strong metod, opartych na zasadzie fizjo-
logicznej, jest ta okoliczno§é, #e ciala obce, znajdujace sig
tuz poza galka moga wykonywaé wraz z nig ruchy, stad moina
latwo wyciagnaé falszywy wniosek, %e znajduja sie one we-
wnatrz galtkii Wojno, Zofja: Cialo obce magnetyczne
niezbyt male, nieuwiklane w cialku rzeskowem lub zorganizo-
wanym wysieku mozna usunaé z oka zapomoca wielkiego
elektromagnesu nawet bez dokladnego okreslenia, w ktérem
miejscu galki ocznej ono sig¢ znajduje. Scisla lokalizacja
natomijast jest niezbedna dla usuwania wszystkich cial nie-
magnetycznych, a naweti magnetycznych, ale bardzo drobnych
i uwiklanych. Poniewaz dotychczas koledzy rentgenolodzy
nie potrafili okreslaé $cisle polozenia cial obcych w oku,
galki oczne, zawierajace ciala obce, nie dajace sie wyciggnaé
elektromagnesami, w wigkszosci przypadkéw musialy byé wy-
luszczane. Dlatego my okuliSci z wielka radosciq i wdziecz-
noscig patrzymy na prace kol, Grudzinskiego w na-
dziei, ze pozwoli nam ona uratowaé wiele oczu.
Melanowski; Doktora Sabata przepraszam,
ze moze nie nazbyt wyraZnie méwilem i tem tlumacze zaszle
nieporozumienie. OczywiScie i zawsze uwazam za absolutnie
konieczne jaknajdokladniejsze umiejscowienie — tembardziej
e, jak powiedzialem i ono niezawsze wystarczy do wydoby-
cia ciala obcego. Kol. Wojndéwnie pozwole sobie
odpowiedzieé, ze, jesli §wiadomie w oku pozostawilem cialo
obce w cialku rzeskowem, to i ze wzgledu na to, ze znajduje
sie ono tam bez zadrainienia od 1922 roku, i ie chory na
oko widzi 1/10 i nie Zyczy sobie oka narazaé na wyluszczenie,
a wszak jest rzecza znana, Ze grzebanie w ciatku rzgskowem
latwo sprowadzi wyluszczenie. Zrobilem to, zreszta, po nara-
dzie z kolegami, w ktérych doswiadczenie wierz¢ i bynaj-
mniej na zarzut lekkomy$lnosci za to nie zasluguje. Wracajac
do sprawy lokalizacji, podkre$lam, ze sprawe te, drzemiaca
dotad do czaséw ostatnich, poruszylem pare miesigcy temu
i nie chce wytykaé palcem, kto mi wtedy w namietnej repli-
ce dowodzil, ze lokalizacja nie jest tu wezna, ze decyduje

tu magnes, ktéry, jak pociaggnie — to dobrze, a jak nie po-
ciagnie — to i lokalizacia nic nie pomoze, Sapienti
sat.

W przemdwieniu koncowem Grudzinski odpo-

wiada Zawadowskiemu, ze schematy oka normalnego
istotnie nie zawsze odpowiadaja wymiarom rzeczywistym
w danym przypadku. Jednak okoliczno$é ta bywa niedogod-
nodcig i przyczyna pomylek jedynie w metodach geometrycz-
nych. W tych bowiem metodach za punkt wyjscia rozliczeh
bierze si¢ znaczek, lezacy nrzed galka oczng, odchylenia wigc
wielkosci galki maja bardzo wielki wplyw na dokladnosé
odpowiedzi. Inaczej jest w metodach fizjologicznych, w szcze-
gélnosci w metodzie mojej. Tutaj za punkt wyjscia ob/iczen
stuzy srodek oka. Omylka, gdyby si¢ zdarzyla, bylaby bardzo
mala. Metoda moja oparta jest na ukladzie centréw i osi
oka, a odpowiedZ daje w wspéirzednych biegunowych,
Omylka odnosié by sie mogla do odieglo$ci od po-
wierzchni. Pamietajac o tem, mozna jednak czynié
poprawki w schemacie zaleinie od wieku chorego i innych
okolicznosci.

Poniewaz ¢iala obce, lezace poza galka, moga wykony-
waé ruchy wraz z galka, o ile leza w jej poblizu, wigc przy
nieumiejetnem stosowaniu metod fizjologicznych moznaby
¢iala te przyjmowaé za wewnatrzgatkowe. Okolicznosé te
uwazano dawniej za ujemna strone metod fizjologi¢znych.
W mojej metodzie pomylka taka jest wylaczona, gdyz mozliwosé
jej usuwaja zupelnie zdjedia kontrolujace. Pokazuja one.
ze ruchy ¢éiala obcego sa znacznie mniejsze, niz bylyby one.

gdyby cialo bylo wewnatrzgatkowe. Stad wniosek, ze cialo
obée lezy poza galka.
Sabatowi prelegent odpowiads, e metoda jego,

pokazana podczas dyskusji, mogla mieé warto$é dawniej,
kiedy metody umiejscowienia nie byly jeszcze udoskonalone.
Dzisiaj metoda Sa b at a, jako bardzo niesc:la, jest juz nie
na czasie. Uzasadnienie matematyézne mdfody, przedsta-
wionej przez prelegenta, bylo sprawdzone przez zawodowych
matemafykéw i bedzie w calo$ci wydrukowane w ,Polskim
Przegladzie Radjologiéznym”,
H Adelfang

Z Towarzystw lekarskich zagranicznych.

Para komunikuje na posiedzeniu listopadowem aka-
demji lekarskiej (Pr. méd. Nr,94), ze udalo mu sie z pomoca
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szczepieni przeciwbloniczych dopr:wadzié do zniknigcia blonicy
w dwu gminach wysokich Alp. Stosowana byla anatoksyna.
Dzieki zaszczepieniu wszystkich dzieci dwa przypadki blonicy
éréd dorostych nie wywolaly, zdaniem P., ani jednego zacho-
rowania §réd dzieci.

Martin, LoiseauiLaffaille na tem samem po-
siedzeniu wypowiadajg swoje zdanie co do skutecznosci
szczepieri przeciwbloniczych na podstawie czteroletniego dos-
wiadczenia, opartego na materjale internatu w Vitry, w kté-
rym znajduje si¢ 900 dzieci, Wedlug nich szczepienie moze
byé wtedy skuteczne, jesli wszystkie dzieci podlegajg uodpor-
nieniu lub sa uwazane za odporne, jesli wszyscy nowi ucz-
niowie sa poddawani szczepieniu mozliwie wnet po wstapie-
niu i jesli wynik szczepieh bywa kontrolowany w 4 tygodnie
po cstatniem zastrzyknigciu anatoksyny. W tych warunkach
ani razu nie stwierdzono blonicy u osobnikéw uodparnianych
po uplywie 4 tygodni i 3 zastrzyknigciach anatoksyny.

Na posiedzeniu towarzystwa szpitali brukselskich w lis-
topadzie (Pr. méd, Nr. 94) Wyba un demonstrowal przypa-
dek posoczricy paciorkowcowej wylaczonej po zastosowaniu
ropnia leczniczego. Chlopiec o$mioletni dostal po zapaleniu
gardzieli ropnego zajecia wyrostka sutkowego. Po zabiegu cie-
plota stala sie hektyczna. Z krwi wyhodowano paciorkowce
zlekka hemolizujace. Szczepienie odpowiednia szczepionka
pozostalo bez wyniku. Podobnie bez skutku pozostalo za-
strzykniecie peptonu. Wtedy zastrzyknigto pod skdérg 3 czwar-

te cm. terpentyny, a gdy fo nie sprowadzilo ropnia, wprowa-
dzono 2 cm. terpentyny: wytworzyl sie ropien i cieplota opa-
dia do normy.

Nattan, Larrier i Richard przekonali sie w
swych doswiadczeniach (tow. biol. paryskie 9 listop. — Pr.
méd. Nr. 95), ze surowica przeciwblonicza np. przechodzi przez
tozysko. Odbywa sie to doéé wolno, lecz miano we krwi jest
dosyé wysokie, Moznaby tedy uzyskaé dziedziczne czynne
uczulenie, wstrzgkujac matce surowice antytoksyczng. Prze-
mawialoby to réwniez na korzy$§é przypuszczenia Ramona
ze w zespole antytoksycznym z jadrem antygenowem zwigza-
ne sa nierozdzielnie produkty humoralne.

Do interesujacych wynikéw doszli w swych doswiad-
czeniach Rafflini Saradiszwili, ktérzy zauwazyli, ze
po wstrzyknieciu bistaminy otrzymuje sie alkaloze krwi i mo-
czu z wydzielaniem si¢ chloru, zas§ po adrenalinie — kwasice
z zatrzymaniem chloru. (Tow. bio). paryskie — Pr. méd.
Nr. 95).

Wreszcie na tem samem posiedzeniu Hazard méwil
v antagonizmie miedzy tropanolem | pilokarping w stosunku do
gruczolu podszczekowega. Okazalo sie, Ze tropanol moze
zmniejszyé, a nawet doprowadzi¢ do zera wydzielanie sie¢ §li-
ny podszczekowej, sprowokowane przez zastrzykniecie pilo-
karpiny. Najwidoczniej oba te alkaloidy atakujg te same ele-
menty nerwowe wydzielnicze gruczoléw podszczekowych.

Zjazdy

Sprawozdanie

z X1l Miedzynarodowego Kongresu Okuli-

stycznego w Amsterdamie.

Pomiedzy 5 a 13 wrze$nia 1929 r. odby! sie w Amster-
damie XIll Miedzynarodowy Kongres Okulistyczny.

Byt to pierwszy tego rodzaju kongres po wojnie. Kon-
gresy takie, poczynajac od 1857 roku, zbieraly sie perjodycz-
nie i odgrywaly bardzo doniosta role w rozwoju wiedzy oku-
listycznej, atoli z powodu wojny $wiatowej i jej nastgpstw
przez szereg lat nie bylo werunkéw do odbycia miedzynaro-
dowego kongresu.

Praca nad rozwojem i postepem okulistyki byta moz-
liwa jedynie wsr6d pewnych grup narodowych, co, rzecz na-
turalna, niekorzystnie wplywalo na ogé6lne tempo jej rozwoju.
Dlatego tez okulisci anglo-amerykanscy na kongresie w 1925
r. w Waszyngtonie powolali specjalng komisje do nawigzania
statych stosunkéw pomiedzy okulistami wszystkich krajéow
i wznowienia odbywania perjodycznych kongres6éw miedzyna-
rodowych.

Z inicjatywy tej komisji, ktérej przewodniczacym by-
E. Collins z Londynu, odbyla si¢ w Hadze w lipcu 1927 r,
konferencja przygotowawcza, na ktérg przybylo 43 delegatow
z 24 krajow.

Z Polski na te konferencje pojechali prof. J. Szy man-
ski (Wilno) i prof. W. Kapus$cinski (Poznan).

Na konferencji tej zdecydowano urzadzi¢ XIIl z rzedu
kongres miedzynarodowy okulistéw w Amsterdamie we wrze-
$niu 1929 r. i powotano Rade Miedzynarodowa dla przygoto-
wania kongresu i stalego - kierownictwa miedzynarodowq
wspdtpraca.

W skiad Miedzynarodowej Rady weszli:J. van der Ho-
eve (Holandja), jako prezydent, K. K. Lundsgaard
(Danja), jako wiceprezydent, Leslie P ato n (Anglja), ja-
ko skarbnik, E. M ak x (Holandja), jako sekretarz, oraz
Axenfeld (Niemcy); W.G. M. Byers (Kanada), Coppez
(Belgja), Marquez (Hiszpanja), Meller (Rustrja), V. Mo-
rax (Francje) i de Schweinitz (Stany Zjednoczone Ame-
ryki Polnocnej).

Rada Miedzynarodowa z pomoca holenderskiego komi-
tetu doskonale wywiazala sie¢ z przyjetych ra sie obowigzkow
i na oznaczony termin kongres zwotala.

Na XIlII Kongres Okulistyczny przybylo okoto 1,200
okulistow ze wszystkich czesci Swiata. Zjawili sie tutaj oku-
lisci z Ameryki Pylnocnej i Potudniowej, Afryki, Azji, Australji
oraz wszystkich niemal krajéw Europy. Ogélem reprezen-
towane byly 43 kraje. 31 panstw przystalo na kongres ofi-
cjalne delegacje. W ten spos6éb kongres tea istotnie mial
«harakter w calem tego stowa znaczeniu- migedzynarodowy,

1
i

|

Zauwazy¢ sie dal brak udzialu w kongresie okulistow rosyj-
skich, ktérzy mimo zgioszenia na kongres nie przybyli.

Z Polski wzieto udzial w kongresie 17 oséb, a mia-
nowicie:

1. Dr. J. Szymanski, Prof. Uniwersytetu Wilenskiego,

2. , K.Noiszewski, , ” Warszawskiego,

3. W. Kapuscinski, » Poznanskiego.

4, H. Melanowski, docent , Warszawskiego,

5. » Reiss ” " Lwowskiego,

6. ., Abramowicz ” " Wilenskiego,

7. » L. Czyzewski, naczelny lekarz instytutu oftal-
micznego w Warszawie,

8. , Karnicki pik, kierownik oddzialu okulistyczne-
qo szpitala wojskowego w Warszawie,

9. » Poll mijr, kierownik badan okulistycznych w Cen-
trum badan wojskowo-lotniczych,

0. » M. Zachert, kierownik referatu zwalczania ja-

glicy w Departamencie V Stuzby Zdrowia
sterstwa Spraw Wewnetrznych,
1. Kepinski z Warszawy,

Mini-

12. ,, Szaad z Torunia,

13. . Pines z Bialegostoku,

14, , Mincowa z Lodzi,

15. , Braustein z Lublina,

16. » Skowronski z Poznania,
17. Lion ze Lwowa.

Z posréd wymienionych oficjalnymi delegatami byli:

Prof. J. Szymanski, Marszalek Senatu, Delegat
Rzadu i szef delegacji,

Prof. K. Noiszewski,
Religijnych i O$wiecenia
Okulistéw Polskich,

Dr. Karnicki,

delegat Minislerstwa Wyznan
Publicznego oraz delegat T-wa

delegat Ministerstwa Spraw Wojsko-
wych,

Dr. M. Zachert, , " Spraw Wewnetrznych

Uroczyste posiedzenie inauguracyjne kongresu odbyto
sie w dniu 5 wrzesnia r. b. w Amsterdamie z udzialem kro-
lowej holenderskiej Wilhelminy, jej dworu i rzadu oraz licz-
nych przedstawicieli nauki i delegacyj réznych instytucyj.

Aktu otwarcia dokonata krolowa, ktéra tez objeta pro-
tektorat nad kongresem,

Przeméwienie wstepne wyglositprof. vander Hoeve,
prezydant kongresu, ktéry w imieniu Miedzynarodowej Rady
i Narodowego (holenderskiego) Komitetu Organizacyjnego
piwital czlonk6éw kongresu, a mianowicie grupe: angielskae,
francuska, wloska, niemieckg i hiszpanska oddzielnie we wla-
$ciwym jezyku oraz inne grupy jezykowe wspéinie po frane
cusku i Zyczyl, aby wzajemna wspélpraca wszystkich przyby-
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lych na kongres przyciynita sig do postepu i rozwoju nauki,
a okulistyki w szczeg6lno4ci. i

Nastepne przemowienia powitalne wyglosili przedstawi-
ciele grup jezykowych: angielskiej, francuskiej. wloskiej, nie-
mieckiej i hiszpanskiej, dalej przedstawiciele réznych czesci
$wiata, wiec Ameryki P6lnocnej i Potudniowej, Azji, Afryki
i Rustralji i wreszcie przedstawiciele malych krajéw, jak na-
przyklad Egipt. To posiedzenie bylo wspanialg manifestacja
na rzecz migdzynarodowej wspolpracy okulistéw wszystkich
krajow.

Na kongres zgloszono okolo 260 wykladéw i referatow
z réznych dziedzin okulistyki i pokrewnych dzialéw medycy-
ny. Caly ten bogaty dorobek naukowy byl rozwazany na
6 posiedzeniach plenarnych i 15 posiedzeniach sekcyjnych.

Glownemi tematami kongresu byly nastepujace za-
gadnienia:

I — Etjologja i leczenie jaskry.

Il — Geografja i organizacja spotecznej walki z jaglicg,

Il -- Rozpoznawanie nowotwor6w ponadsiodetkowych,
IV — Etjologja i leczenie odczepienia siatkowki,
V — Zaé¢ma.

Na rozwazanie katdego z tych
$wigcone jedno posiedzenie plenarne.

I. Etjologja i leczenie jaskry.

Posiedzeniu, poswieconemu etjologji i leczeniu jaskry,
przewodniczyl Dr. Oufray z Paryza, wyktady za$ progra-
mowe wyglosili: Dr. Duke Elder (Londyn), Dr. Hagen
(Uslo). Dr. Magilot (Paryz) iDr. Wessely (Monachjum),
przedstawiajac wyczerpujacoe obecny stan pogladéw na to
zagadnienie. Précz tego Zostalo jeszcze wygloszonych 6 refe-
ratéw uzupelniajgcych oraz szereg méwecéw, miedzy innymi
doc. Abramowicz z Wilna, zabieralo gtos w ozywionej
dyskusji.

II. Geografija i
walkl z jaglica.

Posiedzeniu przewodniczyt Prof.
lina. Wyklady programowe wyglosili:

1. Gronholm (Helsingfors) — o jaglicy na Litwie,
Lotwie, w Estonji, Finlandji, Szwecji, Norwegji i Danji. W wy-
kladzie tym Gronholm podal geograficzne rozmieszczenie
jaglicy w krajach niadbaltyckich.

2. Grosz

tematéw zostalo po-

organizacja spotecznej

Krickman z Ber

{Budapeszt) — o jaglicy na Wegrzech,
w Niemczech, RAnglji i kolonjach angielskich, Jugostawji
i Bulgarji.

3. Maggiore (Sassari) — o jaglicy we Wloszech,
Belgfi, Rumunji, Polsce i Czechostowacji.

4. Soria (Barcelona) — o jaglicy w Hiszpanji, Portu-
galji, Francji.

4, Mijaschita
i Chinach.

6. Sobhy-Bey (Kair) — o jaglicy w Egipcie, Sudanie
Palestynie, Syrji, Arabji i Turcji.

7. Wibaut (Amstérdam) o rozpowszechnieniu ja-
glicy na $wiecie.

Précz tego z powodu nieprzybycia prelegentéw nie zo-
staly wygtoszone sympozjaDra Arganaraza(Buenos-Ayres)
o jaglicy w Pétnocnej i Poludniowej Ameryce oraz Prof. Se-
lenkowskiego (Leningrad) o jaglicy w Rosji.

Prof. Grénh olm wykazal, ze z krajow péinocnych naj-
wiecej zajagliczona jest Litwa, gdzie okoto 10% ogélu lu-
dnosci dotknigte jest tem schorzeniem; mniejsze nasilenie
wykazuje na Lotwie (okolo 5%) i Estonji (4%/0) oraz Finlandji
(20/0), a najmniejsze w Szwecji, Norwegji i Danji, gdzie zale-
dwie na kilka tysiecy mieszkancéw trafia sie jeden chory na
jaglice.

Prof. Grosz, organizator akcji zwalczania jaglicy
na Wegrzech, przedstawil zasady organizacyjne, na ktérych
byla oparta akcja, oraz wyniki, jakie dzieki niej osiagnigto
w stosunkowo krotkim czasie na Wegrzech, jakotez w innych
krajach jak w Prusach, Holandji itp., gdzie zastosowano pla-
nowg akcje zwalczania jaglicy i gdzie dzieki temu osiggnieto
wkrétce znaczne zmniejszenie sie nasilenia jaglicy.

Prof. Grosz, ktéry maduze doswiadczenie w zakiesie
zwalczania jaglicy. wyrazil sig z uznaniem o akcji zwalczania
jaglicy w Polsce, zwlaszcza za§ o systemie tworzenia specjal-
nych zaktadow leczniczych dla dzieci, w ktorych dzieci chore
sg pod stalym nadzorem lekarskim przez czas dluiszy, niz
to jest moiliwe w zwyklych szpitalach. Wogo6le Prof, Grosz
jest zdania, Ze najracjonalniej jest zwalcza¢ jaglice u dzieci,
gdyz najlatwiej i najczesciej ulegajg zakazeniui.

(Tokio) — o jaglicy w Japonji

Wreszcie za bardzo waing sprawe Prof. Grosz uwaza
wyjasnienie etjologji jaglicy, Rzad wegierski, aby zacheci¢ do
studjéw, oglosil nagrode za prace w tej dziedzinie w kwocie
2000 fr. szw., ktora jest dostepna dla kaidego.

Dr. Maggiore w swym obszernym wykladzie zajmo-
watl sie przedewszystciem sprawa jaglicy we Wloszech i Tri-
polisie. We Wloszech, zwlaszcza na potudniu, jaglica jest sil-
nie rozpowszechniona ,np. na Sardynji w szkotach jest 10—120/0
chorych na jaglice, w Tripolisie —- 25-809%0 ludno$ci jest do-
tkniete tg choroba.

Nastepnie przedstawit stan jaglicy w Belgji, gdzie przed
50-ciu laty byla ta choroba bardzo rozpowszechniona, ateraz
trafia sie u 0,5% badanych, i Rumunji, gdzie natezenie jaglicy
jest wciaz do$¢ duze (w klinikach okulistycznych chorzy z ja-
glica stanowia okoto 200/0 ogélnej liczby chorych), oraz Cze-
choslowacji, gdzie jaglica réwniez jest do$¢ czestem zja-
wiskiem.

Wreszcle do$¢ wyczerpujaco przedstawil, opieraiac sie
na pracach Prof. Majewskiegoi Dra Zacher ta, staty-
styke | rozsiedlenie jaglicy w Polsce, gdzie przecietnie 1 do
290 ludnosci dotkniete byto jeglica w pierwszych latach po
wojnie.

Pozostali autorowie w wykladach swoich zobrazowali
obecny stan rozpowszechnienla jaglicy w innych krajach Eu-
ropy oraz Azji i Afryce, starajac sie¢ wyszuka¢ przyczyny,
ktére powoduja nasilenie tej choroby.

Bardzo doniosiej pracy podjat sig Dr. Wibaut, ktory
na podstawie materjaléw, dostarczonych mu przez powyZszych
autoréw, opracowal mape rozsiedlenia jaglicy. Mapa ta pogla-
dowo przedstawia, e jaglica znajduje sigwe wszystkich czesciach
Swiata i na wszelkich szerokoscizch i dlugosciach geografi-
cznych, Dr. Wibaut podzielil kraje wedlug stopnia zajagli-
czenia na osiem grup. Polske zaiiczyl do grupy trzeciej, t. j.
takiej, gdzie procent chorych na jaglice wynosi od 2 do 4,9
zaludnienia. W rzeczywistosci jednak w Polsce mamy tylko
1-29%0 chorych na jaglice.

Z tego tez powodu Prof. Szymanski, szef delegacji
polskiej, zgtosit zastrzeienie przeciwko temu niewlasciwemu
zaszeregowaniu Polski do grupy trzeciej, kiedy na podstawie
ogloszonych prac statystycznych nalezalo ja zaliczy¢ do dru-
giej grupy krajow- gdzie chorzy na jaglice nie przekraczaja
29, ludnosci.

Poza powyzszemi wykitadamiprogramowemi zostaly wy-
gloszone nastepujace referaty: .

Briickner (Praga) — Jaglica w Czechoslowacji i

2. Cuenod (Tunis) — Jaglicai akcja przeciwjaglicza
w Tunisie,

3. S. Ticho (Jerozolima) — O jaglicy w Palestynie,

4. Bargy (Salcills)— Walka z jaglica w Indo-Chinach
francuskich.

5. Birch-Hirschfeld (Krélewiec) ~—
jaglicy w Prusach wschodaich,

6. Toulant (Algier) — Jaglica w Tunisie,

Zwalczanie

7. Zachert (Warszawa) — Jaglica i jej zwalczanie
w Polsce.
8. Paviai Busseldorp (Buenos-Ayres) — Zwal-

czanie jaglicy i zakaznych choréb ocznych w RArgentynie.

9. Hanke (Wiederi) — Jaglica w Rustrji.

10. Vefik-Bey (Angora) — Jaglica w Turcji.

11. Merida (Malaga) — Teorja morska etjologji ja-
glicy.

12. Brana
jaglicy.

W referatach powyiszych autorowie przedewszystkiem
starali sie uzupelni¢ wiadomosci co do stanu rozpowszech-
nienia przyczyn lokalnych szerzenia sig jaglicy i organizacji
zwalczania jeglicy w poszczeg6lnych krajach.

Dr. Cuenod omawiat prace instytu Pasteura
w Tunisie, ktore niemalo przyczynily sie do ustalenia za-
kaznego pochodzenia jaglicy; wspominal takie o badaniach
Dra Zacherta nad epidemiologja jaglicy w Tunisie, ktore
wykazaly, ze zakazenie jaglica w Tunisie wystepuje u dzieci
zaraz w pierwszych miesigcach zycia.

Dr. Toulant w swym referacie zwrocit uwage, Ze
statystyka jaglicza, ktorgq dzisiaj positkujemy sie, jest bardzo
niepewna, gdyz czesto nie wiemy wlasciwie, co to jest jaglicz,
i dlatego zaproponowal, aby zagadnienie jaglicy bylo glow-
nym tematem nastepnego kongresu. Dalej Dr. Toulant za-
proponowat, aby przyszly kongres rozwazyl i podjat inicjatywe
uregulowania miedzynarodowej emigrecji i immigracji chorych
na jaglice, ktéra jest powcdem rozwlekania jaglicy z jednych
krajéw do drugich.

Dr. Zachert przedstawil przyczyny wzmozenia sig

(Budapeszt) — Zagadnienie profilaktyki
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nasilenia jaglicy w Polsce po wojnie (masowy naplyw reemi-
gracji, zarazonej )aglica, z Rosji) oraz plan organizacji zwal-
czania jaglicy w Polsce, biorqc przedewszystkiem pod uwage
zwalczanie jaglicy u dzieci i osiagnigte w ciggu kilku ostat-
nich lat wyniki.

W zakladach opiekunczych zamknietych w 1924 roku
bylo 13 prog- chorych na jaglice, w 1929 juz wykazano tylko
6 proc. chorych.

Interesujace uwagi z zakresu profilaktyki jaglicy podal
Dr, Brana, ktory ws«azywal na konieczno$¢ koordynacijl
akcji zwalczania jaglicy z akcja zwalczania i zapobiegania
gruzlicy, chorobom wenerycznym, alkoholizmowi i poprawe
higjeny spolecznej.

Te wyklady i referaty nle wyczerpywaly olbrzymiego
materjalu prac, poswigconych jaglicy, ktore zostaly kongre-
sowi przedstawione. Dalszych 16 referatéow i kilkadziesiat
komunikatéw z powodu braku czasu nie mogly byé¢ juz roz-
patrywane na kongresie i dlatego na wniosek Dra Lacet
z Paryia powzieto decyzje, aby Miedzynarodowa Rada Kon-
gresu powolala komisig, ktéraby caly nagromadzony na kon-
gresie materjal w sprawle epidemjotogiji i organizacji spolecz-
nej walki z jaglica 1ozwazyla oraz stale pracowala nad koor-
dynacia miedzynarodowej akcji w tej dziedzinie.

ll,. Rozpoznawanie nowotworéw po-
nadsiodetkowych., Temu posiedzeniu przewodni-
czyl Prof. Wilmer (Ameryka).

Wyktadv programowe wyglosili: Dr. Christian-
s en (Kopenhaga), Cushing (Boston)), Gordon Hol.
mes (Londyn) i Van Bogaert (Anvers), poczem w
dyskusji wygtoszono jeszcze 4 referaty uzupelniajace.

IV. Odczepienie siatkowki.

Pizewodniczacym tego posiedzenia byt
mafiski z Wilna.

Wygtoszonych zostalo 12 referatéw z zakresu etjologji
i leczenia oderwania siatkéwki. Duze zainteresowanie wywo-
tal referat Prof. Gonin z Lozanny o miejscowem leczeniu
oderwania siatkowki. Rutor przedstawil swoja metode lecze-
nia siatk6wki za pomoca glebokich przyiegan elektrokaute-
rem twardéwki w miejscu rozerwania siatk6wki oraz rezul-
taty, osiggniete ta metoda w czasie wieloletniej praktyki.

Na tem posiedzeniu wygtlosit takze referat Prof. K a-
pusScinskl z Poznania — o roéznicy objawéw przy oder-
waniu siatkowki starczem i pochodzenia krotkowzrocznego.
Zauwaiy¢ trzeba, ze Prof. Szymanski, zamykajgc to
posiedzenie, jako przewodniczacy, zakoniczyl swoje przeméo-
wienie po polsku.

V. Zaé¢ma, ‘

Przewodniczyl Prof. Gonin z Lozanny. Wygloszo-
nych zostalo 8 referatéw na temat T6znych metod operacyij-
nych zaémy, przyczem demonstrowano filmy wykonywania
wydobycia za¢my w torebce metoda Baraquera i
Eifschniga.

Poza powyiszemi zagadnieniami, ktére byly przedmio-
tem szczegolowych rozwazan na pieciu posiedzeniach plenar.
nych, odbylo sie jeszcze jedno posiedzenie plenarne, na
ktérem 28 autoréw wyglosilo komunikaty i demonstrowato
swoje wynalazki z zakresu techniki badania i nowych metod
operacyjnyéh. To posiedzenje ze wzgledu na jego praktyczne
znaczenia cieszylo sie szczegdlnie duiem zainteresowaniem.

Na tych posiedzeniach zostala wyczerpana zaledwie 1/3
ogdlnej liczby referatéow, zgloszonych na kongres. Pozostalo
eszcze okolo 170 referatow, dotyczacych zagadnien, nieobje-
ych powyzej wzmiankowane gtéwnemitematami, i te referaty
byly wygloszone ra 15 posiedzeniach sekcyjnych.

Wspoélczesnie obradowaly trzy sekcje. Na kaidem
posiedzeniu sekcyjnem rozwazano po kilka lub kilkanascie
referatow o pokrewnym zakresie, jak naprzyklad, dotyczgcych
refrakcji, zapalenia wspo6lczulnego, schorzen rogoéwki, siat-
koéwki, nerwu wzrokowego i t.p. zagadnienri okulistycznych.

W krétkim tem sprawozdaniu nié sposéb jest wymienié
wszystkich tematéw, jakie na posiedzeniach tych byly oma-
wiane, Nadmienig tylko co do jaglicy, ze zagadnieniem tem
zajmowano sie w toku rozpraw niemal na wszystkich posie-
dzeniach przy sposobno$ci omawiania odpowiednich tematéw
oraz ze wygltoszono kilka referatéw specjalnvch, dotyczacych
etjologji, symtomatologii i leczenia jaglicy.

Miedzy inpymi Ch. Roche z Marsylji mowil o
zaraZliwosci jaglicy na podstawie obserwacji klinicznych, Doc.
Melanowski z Warszawy — o wynikach poszukiwan
pratka jaglicy Nogus hego, przeprowadzonych w zakla-
dzie leczniczym dla dzieci jagliczych w Warszawie, Prof.
Pascheff z Sofji — O specyficznem zapaleniu rogowki
pochodzenia jagliczego i Fracassi z Arezzo - o chi-
rurgicznem leczeniu jaglicy,

prof. Szy-

Ogolnie powiedzie¢ mozna, ze w toku obrad tego kon-
gresu zostaly poruszone niemal wszystkie zagadnienia okulis-
tyczne i ze zostaly one przedstawione w $wietle ostatnich
badan wspélczesnych teoryj naukowych, W tem to nowoczes-
nem ujeciu calej wiedzy okulistycznej zawarty jest zbiorowy
wysilek pracy naukowej kongresu.

Polska grupa bratla do$¢ zywy udzial w pracach kon-
gresu. Polacy uczestniczyli we wszystkich niemal posiedze-

riach, wyglaszajgc badZ referaty, badZ zabierajac glos w
dyskusji.

Referaty wyglosili:

1. Prof. Noiszewski (Warszawa) — O ostrosci

wzroku otvasz rozpoznawaniu i lokalizowaniu obja-
wow ocznych.

2. Prof. Noiszewski— Korowe rzutowanie na
siatkéwke oraz halucynacje prawdziwe i pseudo-
halucynacje.

3. Prof. Szymanski (Wilno) — Operacja pol-
Eliota.

4, Prof. Kapus$cinski (Poznan) — O oder-

: waniu siatkowki starczem i przy krétkowzrocz-
nosci.

5 Doc. Melanowski (Warszawa) — Badania
bakterjologiczne nad jaglica.

6. Doc. Melanowski — O specjalizacji oku-
listycznej.

7. Doc. Abramowicz (Wilno) — O nowym
sposobie mierzenia szkiet cylindrycznych.

8. Doc. Reiss (Lwow) — Nowy objaw endof-
talmji metastatycznej u djabetykéw.

9. Dr. Zachert (Warszawa) — Jaglica i jej
zwalczanie w Polsce.

10. Dr. Pines (Bialystok) — Operacyjne leczenie

zapalenia rogéwki przy Acne rosacea.
Niemal wszystkie powyisze referaty zostaly wygloszone
po francusku. Wogéle w toku obrad Polacy przewainie
positkowali sie jezykiem francuskim.

Pierwsza cze$¢ obrad kongresu odbyta sie w Amster-
demie pomigdzy 5 a 10 wrze$nia, druga za$ cze$¢ kongresu
pomigdzy 11—13 wrzesnia, — w Scheweningen pod Haga od
11-13 wrzes$nia 1929 r. wiacznie.

W Amsterdamie do dyspozycji kongresu zostat oddany
nowoczesnie urzadzony i wspaniale wyposazony we wsrystkie
naukowe urzadzenia Instytut Kolonjalny. Tutaj takie urza-
dzono wystawe historyczng okularéw, ktéra byla artystycz-
nem uzupelaieniem naukowych prac kongresu. Na wystawie
tej zgromadzono bogate zbiory reprodukcyj, odnoszacych sie
do historji okular6w, przyczem opracowana zostala historja
formy okularéw, ich rodzaju, sposobu fabrykacji i sprzedazy,
zdobnictwa i zastosowanla okularéw w sztuce.

Do sktadu komitetu Organizacyjnego tej wystawy zos-
tal powotany miedzy innymi Doc. Reiss ze Lwowa, badacz
historji okularéw, ktory tez zorgenizowat bardzo interesujacy
dzial tej wystawy, a mianowicie, zastosowanie okularéow
w karykaturze i satyrze, w ktérym pomiescil wiasne bogate
zbiory reprodukcyj, odnoszacych sie do tego zagadnienia.

Holenderski Komitet Organizacyjny postaral sig takie
aby umozliwié uczestnikom kongresu poznanie tego kraju
nizin i kanaléw i w tym celu zorganizowal szereg niezmiernie
interesujacych wycieczek do szeregu miast i miejscowosci,
styngcych badZ jako ogniska starej kultury, jak Leiden, Delft,
badZ osrodkéw przemysiowo-handlowych, jak port w Rotter-
damie, Amsterdamie, badZ tez uroc¢zych zskatkéw rybackich,
jak Marken, Wolerdam, gdzie kultura ludowa zachowala dos-
konale zwyczaje i stroje.

Nie zapomniano réwniez o towarzyskiem zblizeniu
czlonkéw kongresu. Urzadzono caly szereg towarzyskich zeb-
ran i przyje¢ oficjalnych dla umozliwienia wzajemnego poro-
zumienia sig i towarzyskiego zblizenia. Zwlaszcza oficjalnym
przyjeciom nie bylo poprostu korica. Z wazniejszych wymie-
nig: raut na zamku krélewskim, na ktérym Prof. Szyman-
ski w imieniu kongresu przemawial do kroélowej, raut w
sali rycerskiej w Hadze, wydany przez rzad holenderski, przy-
jecie, wydane przez miasto Hage, i wreszcie bankiet oficjalny.
Dzieki tym przyjeciom stosuaki towarzyskie pomiedzy czion-
kami kongresu znacznie sig zaciesnily, co niewatpliwie przy-
czyni sig do oZywienia migdzynarodowej wsp6lpracy nau-
kowej.

W dniu 13 wrze$nia w Scheweningen zakonczyl swe
prace XIlI Kongres Okulistyczny.
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Na posiedzeniu koficowem zdecydowano, aby nastepny
kongres odbyt sie w Madrycie w 1933 roku. Dla przygotowa-
nia tego kongresu oraz kierowania miedzynarodowag wspél-
pracg naukowg w zakresie okulistyki ukonstytuowano nowg
Mieazynarodowa Rade Okulistyczng, ktérej prezesem zostal
Prof. Lundsgaard, Dunczyk. Polacy przedstawicielstwa
w Radzie Okulistyrznej nie uzyskali. Zadaniem przyszlej dele-
gacji polskiej na nastepny kongres powinno by¢ zdobycie
stanowiska w Radzie Okulistycznej i osiagniecie w ten sposéb
bezposredniego wplywu na kierowanie miedzynarodowa wspét-
praca w dziedzinie okulistyki.

Krytyka

Rafat Radziwitlowicz, jako prezes Polskiego
Towarzystwa Medycyny Spotecznej *),

W roku 1905, kiedy rewolucja objela cale
panstwo rosyjskie w zwiazku z niefortunna wojna
japonska, ruch wolnosciowy ogarnal réwniez zabér
rosyjski naszego kraju. Odlamy lewicowe naszego
spoleczenstwa jawnie wystapily do walki z zde-
zorjentowanym rzadem najesdzcéow, ktory przez
sto lat swej gospodarki biurokratyczne) powstrzy-
mal w Kroélestwie Polskiem rozwoj kultury nasze-
go narodu we wszystkich jego dziedzinach. Los
ten stal sie udzialem réwniez i medycyny we
wszystkich jej odlamach.

Ogloszona pod presja anarchji w calem pan-
stwie rosyjskiem zapowiedz Mikolaja Il nadania
narodowi konstytucji, a poszczegolnym dzielni-
com — samorzadu spolecznego pobudzila elementy
lewicowe $wiata lekarskiego w Warszawie do pra-
cy w kierunku zorjentowania spoleczenstwa co do
ciazacych na niem obowigzkéw w zakresie zdro-
wia publicznego. W tym celu zawigzalo sie zrze-
szenie lekarskie, ktore pod nazwa Zwiazku Leka-
rzy Polskich przystapilo do pracy. Na czele tego
Zwiazku stanal Rafal Radziwillowicz. Zro-
zumial on, Ze przed przystapieniem do tworczej
pracy planowej koniecznem jest zestawienie bilan-
su spolecznego, przedstawienie aktualnego stanu
w roznych dziedzinach, aby na tej podstawie opra-
cowa¢é plan przyszlej organizacji. a mysla wie-
dziony Zwiazek Lekarzy Polskich opracowal zbio-
rowemi silami dziedzine opieki nad zdrowiem pu-
blicznem. Dzial opieki nad chorymi umysltowymi
szeroko przedstawil Radziwillowicz. Wedlug
jego oceny opleka nad oblgkanymi stanowila wow-
czas najsmutniejsza karte dziejow naszej kultury.
Szpitale dla psychicznie chorych rozporzadzaly
wowczas zaledwie liczba tysiaca miejsc. Gospo-
darka i finanse tych instytucyj znajdowaly sig
w stanie zupelnego rozstroju, mepozbawmne w nie-
ktorych wypadkach cech niewatpliwej rozrzutnosci
i nawet naduzyc.

Szpitale dla psychicznie chorych staly sie
przedmiotem rusyfikacji, rozsadnikami rosyjskiej
idei panstwowej, urzedy i1 posady szpitalne byly
synekurami dla urzednikéw rosyjskich, polityka
wdzierala sie do instytucyj dobroczynnych i zaj-

*) Umieszczajac artykul niniejszy w dziale ,Krytyka
Lekarska”, stosujemy sie do programu .Krytyki Lekarskiej”
Zygmunta Kramsztyka, ktéry to program obejmowal takie %y-
ciorysy.

Po kongresie w dniu 14 wrzes$nia w Scheweningen
odbyly sie dwie konferencje: pierwsza — zwolana przez
prezydjum kongresu dla utworzenia zwigzku miedzynarodo-
wego dla zwalczania jaglicy, ktérego prezesem zostal Prof.
Grosz z Budapeszty, i druga -~ zwolana przez Lige Czer-
wonego Krzyza w celu utworzenia miedzynarodowego zwigzku
dla zwalczania $lepoty. Prezesem tego ostatniego zwigzku
zostal wybrany Prof. Lapersone z Paryza.

(—)ADr. Marjan Zachert
Delegat Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
(Departamentu Stuiby Zdrowia).

lekarska

mowala w nich miejsce naczelne; fundusze, kté
rych wszedzie bylo zamalo, szly na budowe cer-
kwi prawoslawnych, na Czerwony Krzyzi, na do-
datki do pensyj, nagrody dla Rosjan i t. p. Ten
stan szpitali dla psychicznie chorych byl tak oplta-
kany, ruina ich tak znaczna, ze zadne reformy
powierzchowne, zadne srodki dorywcze poprawy
spowodowaéby nie mogly. Usunaé zlo, wprowadzié
szpitalnictwo dla psychicznie chorych na prawidlo-
we tory mogla tylko reforma radykalna — oddanie
tej sprawy pod zarzad gmin samorzadowych i za-
wiadywanie autonomicznej Komisji zdrowia pu-
blicznego, jako centralnej wladzy naczelnej. Tylko
powolanie wszystkich obywateli do udzialu i kon-
troli w sprawach tej opieki potrafi, wedlug R a-
dziwillowicza, zaradzi¢ jej potrzebom i po-
stawi¢ ja na poziomie, odpowiadajacym wymaga-
niom czasu.

Zarys planu reorganizacji opieki nad psy-
chicznie chorymi szczegoélowo opracowal Radzi-
willowicz. Istniejace instytucje szpitalne wy-
starczaly zaledwie dla Warszawy i gubernji War-
szawskiej. Dla pozostalych czesci kraju nalezy
pobudowaé¢ nowe szpitale po 500—600 tozek: po
jednym na kazde dwie gubernje. Kazdy taki szpi-
tal winien by¢ osrodkiem, obejmujacym caloksztalt
oplekl nad oblakanyml w danej czesci kraju, i za-
jaé sie organizacja i kierownictwem opieki rodzin-
nej] nad chorymi, pozostajacymi poza szpitalem
(patronage familiale). Obok dostateczne) liczby
dobrze urzadzonych pomieszczen dla chorych, po-
winien kazdy taki szpital byé zaopatrzony we
wszystkie srodki.i metody lecznicze, posiada¢ wla-
sne pracownie naukowe, azeby moc utrzymaé sie
na poziomie wymagan nauki i czasu. Zarzad po-
winien byé zbiorowy z udzialem lekarzy: na czele
]ego powinien staé¢ lekarz, odpowiednio teoretycz-
nie i praktycznie przygotowany. Kazcly szpital po-
winien posiadaé swa wlasna autonomje. Centralna
komisja zdrowia publicznego, posiadajac zwierzch-
ni nadzér nad kazdym, dqzyc bedzie do nadania
jednolitoéci ich czynnosciom przez podme31eme
kazdego do poziomu wspolczesnie najwyzszego.

Obszernata praca Radziwillowicza uwy-
datnia wiekszo$é cech jego wszechstronnego umy-
stu: jasny poglad na sprawe, sprawiedliwa ocene
zjawisk spolecznych, pragnienie dzwigniecia spo-
teczenstwa z chwilowego jego upadku i postawie-
nie jego instytucyj na wyzynach wspolczesnej
ideologji, wiare w panstwowo-tworcze instynkty
wspolobywateli, ktorych wszystkich zaréwno powolu-
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je do pracy dla dobra kraju na podstawach najszerze;j
pojetych zasad demokracji: w braterstwie i rownos-
ci. Jedyny zarzut, ktory moznaby mu zrobi¢ w tem
miejscu, jest to zarzut idealizmu, nieliczacego sie
z rzeczywistoscia. Radziwillowicz stawial
w swym umysle wszystkich wspolobywateli narow-
ni z soba, wszyscy wedlug niego sa owiani jedna-
kowo pragnieniem dobra spolecznego, wszyscy sa
jednakowo zainteresowani, wszyscy pragna jedynie
wcielenia idealu dobra, piekna i sprawiedliwoéci.
Radziwillowicz pozostal mlodziencem pel-
nym entuzjazmu do konca swego zycia.

Czlonkowie Zwiazku Lekarzy zabrali sie do
pracy za jego przykladem, i oto w kilka miesiecy
po zalozeniu Zwiazku opuscil prase tom zatytulo-
wany ,Medycyna w Samorzadzie”, w ktérym we-
dlug planu Radziwillowicza opracowano
wszystkie dzialy gospodarki panstwowej, majacej
zwiazek ze zdrowiem publicznem, jako to: szpital-
nictwo, pomoc poloznicza, opieka nad niemowle-
ciem 1 dzieckiem, pomoc lekarska dla ludnosci
miejskiej i wiejskiej, walka z prostytucja i naucza-
nie medycyny w Uniwersytecie Warszawskiin.

W roku 1906 nastala w panstwie rosyjskiem
reakcja i stolypinowskie represje. Zwiazek, jako
nazbyt czynny, policja kazala rozwiazaé. Srod ak-
tywnych umystow lekarskich zapanowal zastoj,
ktory trwal lat dziésiec.

W roku 1916 po wyjsciu Rosjan z kraju,
ogloszono wybory do pierwszej rady miejskie;j,
ktora miala kierowaé¢ sprawami miasta na zasa-
dach samorzadu. Lekarze i aptekarze stanowili
oddzielna kurje wyborcza, ktéra miala wprowa-
dzi¢ do rady miejskiej trzech przedstawicieli. Przy
omawianiu kandydatow na te trzy stanowiska
odrazu zarysowal si¢ rozlam w s$wiecie lekarskim
warszawskim; roztam byl tak jaskrawy, ze o poro-
zumieniu dwuch kierunkow ideologji spoleczne;j
nie moglo byé mowy: byly ta kierunki: nacjona-
listyczny i demokratyczny. Demokraci skupili sie
dokola komitetu wyborczego, na ktérego czele
stanal Radziwillowicz Akcja tego komitetu
uwieficzona byla calkowitem niemal zwyciestwem.
Gdy bowiem jedyny przedstawiciel obozu nacjona-
listycznego zrzek! sie dobrowolnie swojego man-
datu — wszystkie trzy stanowiska przypadly w
udziale obozowi demokratycznemu, pomimo iz
liczebnie nie dordwnywal on przeciwnikom. Suk-
ces ten demokracja zawdzieczala sile argumentow,
wyglaszanych przez Radziwillowicza, i jego
autcrytetowi, kiory pcciagngl za soba wielu glosu-
jacych z obczu przeciwnego.

Grono lekarzy, skupione podéwczas w demo-
kratycznym lekarskim komitecie wyborczym, po-
stanowilo nie rozwiazywac si¢ po dokonaniu wybo-
row, lecz utworzyé zrzeszenie stale, ktére odno-
wiloby tradycje Zwiazku Lekarzy Polskich, roz-
wigzanego przez wladze rosyjskie w r. 1906,
i podjeloby ponownie zudanie pracy twodrczej nad
rozwojem naszej kultury demokratycznej w zakre-
sie lekarskim. Temu zrzeszeniu nadano, na wnio-
sek profesora Szenajcha, nazwe Polskiego
Towarzystwa Medycyny Spolecznej. Na czele To-
warzystwa, jako jego plerwszy prezes, stanal zno-
wu Rafal Radziwillowicz i ujal ster jego
swa pewna 1 doswiadczona reka.

Nadal on od samego poczatku Towarzystwu
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t.ka organizacje, ktéoraby najbardziej zrzeszeniu
prace ulatwila i wobec ogromu zadan zapewnila
tej pracy najwieksza wydajnosé. Wysunal on na
czolo szereg zadan najpilniejszych z zakresu me-
dycyny i higjeny spolecznej, na ktorych urzeczy-
wistnienie spoleczenstwo nasze czekalo oddawna.
Do opracowania kazdego z tych zagadnien powo-
tal komisje, ktére stworzyly oddzielne ogniwa
organizacyjne Towarzystwa. W ten sposob jed-
nostkami skladowemi nowego zrzeszenia byli nie
czlonkowie oddzielni, lecz zbiorowiska cztonkow,
skupione okolo jakiegoé zagadnienia konkretn;go.
Komisje te posiadaly wlasne zarzady, czuwajace
nad biegiem ich prac i za nie odpowiedzialne;
przewodniczacy komisyj wchodzili do =zarzadu
gléwnego, jako jego czlonkowie, tworzac w ten
sposob lacznik pomiedzy komisjami a zarzadem.
Ten typ organizacji, odmienny od zwykle prakty-
kowanego w zrzeszeniach tego rodzaju, wydawal
sie Radziwillowic zv wi najodpowiedniejszym
w stosunku do =zadan, jakie Towarzystwo sol:)ie
zakreslilo. Kazdy czlonek Towarzystwa obowia-
zany byl uczestniczyé w pracach przynajmniej
jednej z komisyj; czlonkowie bierni, t. ). oplaca-
jacy skladki, lecz nie bioracy czynnego udzialu w
pracach Towarzystwa, uwazani byli za zbytfecz-
nych. Czlonkowie podzielili sie na 7 komisy), a
mianowicie: Komisje szpitalnictwa, opieki nad
psychicznie chorymi, opieki nad dzieémi i mflo-
dzieza, komisje zawodowo -lekarska, medycyny
wojennej, zdrowotnoéci publicznej i studjow le-
karskich.

Swiezo powstaly samorzad miejski wysunal
na porzadek dzienny szereg zagadnien z zakresu
medycyny spolecznej, ktére staly sie tematem
prac komisyj. Tematy te poddano na komisji roz-
biorowi specjalistow w kazdej dziedzinie, przedys-

kutowano je ne zebraniach plenarnth ogotu
czlonkéw Towarzystwa, po uprzedniej ocenie
przedstawionych wnioskéw w zarzadzie. Kazde

zagadnienie starano sie poglebi¢ naukowo, nie
tracac z oczu prakiycznego charakteru omawiane)
sprawy, t. j. dostosowano wymagania naukowe do
warunkéw realnych przezywanego okresu, liczono
sie z ,chwila osobliwa“, majac zawsze na uwadze
mozliwoéé wcielenia w zycie przez wladze zadan,
z ktéoremi sie do nich zwracano. W wyniku tych
usilowan przestano Magistratowi i Radzie miejskiej
szereg memorjalow.

Wynik prac pierwszych czterech miesiecy
dzialalnosci Towarzystwa stanowi pierwszy tom
wydawnictwa p. t. ,Medycyna Spoleczna“, do
ktérego wstep napisal sam Radziwillowicz,
opisujac w nim, jak wlasnie przedstawilem, orga-
nizacje i cele Towarzystwa.

Oczywiscie, na czele komisji opieki nad
psychicznie chorymi stanal Radziwillowicz,
ktéorego obszerna praca, zatytulowana ,Potrzeby
psychjatryczne Warszawy" i odpowiedni memorjal
do ,,Swietnego Magistratu Stolecznego m. War-
szawy'’ umieszczony jest w pierwszym tomie
wMedycyny Spolecznej*.

arbwno w wyzej przytoczonej organizacji
Polskiego Towarzystwa Medycyny Spolecznej, jak
1 w pracy jego i memorjale przebija znowu obck
Jego spolecznego doswiadczenia i rozlegley wiedzy
jego — duch demokratyczny. To nie zarzad kieru-
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je sprawami Towarzystwa, to kieruja niemi komis-
je, a w nich czlonkowie réwnouprawnieni, ktérzy
wysylaja do Zarzadu swoich przedstawicieli, ko-
rzystajacych w pelni z praw czlonkéw Zarzadu.
Wszyscy obowiazani sa braé czynny udzial w pra-
cach Towarzystwa, wspolnym zgodnym wysilkiem
ma sie dzwigaé Towarzystwo — biernosé uznana
jest za hamulee, ktéry nalezy z drogi usuwaé. Nie
o sktadki, nie o pieniadze, lecz o zasoby ducha,
o mysl plodna, tworcza chodzi¢ powinno, o wspol-
ny wysilek dla wspdlnego dobra.

Hej, ramie do ramienia! Wspélnemi lancuchy

Opaszmy ziemskie kolisko!

Zestrzelmy mysli w jedno ognisko

I w jedno ognisko duchy!

Dalej, brylo, z posad swiata!
Nowemi Cie pchniemy tory,

Az oplesniatej zbywszy sie kory,
Zielone przypomnisz lata.

Oto znowu przebija przez niego entuzjazm
mlodzienczy, wiara we wspoélny wysilek i w moznosé
skierowania mysli i ducha w jedno wspélne ognisko,

W memorjale swym Radziwillowicz pi-
sze: ,,Spoleczna strona opieki nad psychicznie cho-
rymi u nas wlasciwie nie istnieje; skladaly sie na
to warunki dotychczasowe, ktore usuwaly catkowi
cie spoleczenstwo od wszelkiej pracy zbiorowej
w zyciu publicznem, nawet w dziedzinie dobro-
czynnej, cala troske o te sprawy przekazywaly
czynnikom panstwowym. Wskutek tego wiele spraw,
ktére na zachodzie rozwiazuje pomyslme inicjaty-
wa spoleczna, u nas wcale nie rozwiazano, a po-
zostale rozwiazano niedostatecznie i w sposob biu-
rokratyczny, martwy; bo rzecz oczywista, ze bez
czynnego i bezposredniego udzialu samego spole-
czenstwa sprawa opieki nad chorymi nietylko
przez czynniki panstwowe, ale nawet i samorzado-
we prawidlowo i sprawnie rozwiazana byé nie moze”,

Tak kollektywnie pragnie Radziwillo-
wicz rozwiazywaé zagadnienia spoleczne, ufny
w to, ze wszyscy, bioracy w tej pracy czynny
udzial, doloza swoje cegielki, z ktéorych powstanie
gmach trwalszy, niz gdyby go budowal pojedynczy,
chocby na)zdolme]szy architekt. Marzycxel ten zro-
zumieé nie chce, ze spoleczenstwo i naréd potrafi
niekiedy by¢ martwa bryla, odpychajaca od siebie
wszelkie fale ozywcze, sklonna do obojetnej bier-
nosci, i ze nieraz potrzeba poteznych wstrzasnien,
azeby mase te sklomc nietylko do czynu, ale na-
wet do myslenia, i ze spoleczenstwo potrafi wspol-
nym wysilkiem niejedna inicjatywe zbawienna ra-
czej zgnies¢ w zarodku ze szkoda dla samego sie-
bie, niz nalezycie pozytek jej ocenié.

Prace nastepnego okresu Polskiego Towarzys-
twa Medycyny Spolecznej zlozyly sie na drugi
tom wydawnictwa w ktérym Radziwillowicz
zglosil swodj projekt ,,Panstwowego Urzedu Opieki
nad psychicznie chorymi”. Po szerokiem uzasad-
nieniu potrzeby takiego urzedu, Radziwillo-
wicz wyslal w imieniu Towarzystwa do Prezesa
Rady Ministréow odpowiedni memorjal. W krétkim
czasie Ministerstwo Zdrowia Publicznego istotnie
utworzylo taki urzad i kierownictwo jego powie-
rzylo Radziwillowiczowi.

W roku 1918 Radziwillowicz wraz
z Zygmuntem Kramsztykiem mieli konferen-
cje z Prezesem Rady Ministrow i Ministrem Spraw

Wewnetrznych, p. Staniszewskim, w sprawie ko-
niecznosci utworzenia oddzielnego Ministerstwa
Zdrowia Publicznego — c¢zego wynikiem bylo
powolanie do zycia w tymze roku takiego
Ministerstwa. Na uwage zasluguje fakt, ze zadna
z istniejacych poza Towarzystwem Medycyny Spo-
lecznej organizacyj lekarskich, do ktérych Towa-
rzystwo zwrocilo sie o poparcie swojego wniosku,
mysli tej] poprzeé¢ nie chciala.

W roku 1922 Rafal Radziwillowicz
zlozyl urzad Prezesa Polskiego Towarzystwa Me-
dycyny Spolecznej, zamierzajac poswiecié swoj
czas wylacznie studjom akademickim wobec po-
wolania go na docenta Uniwersytetu Warszawskie -
go w dziedzinie psychjatrji — nie rozstal sie jed-
nak z Towarzystwem, przeciwnie, przyobiecal
w miare moznosci popieraé¢ je 1 wspoldzialaé. Spo-
sobnosé ku temu nastreczyla sie rychlo.

W roku 1923 odbyly sie wybory do pierwsze;j
Rady lzby Lekarskie; Warszawsko-Bialostockiej.
Znowu utworzyl sie Komitet Wyborzzy Demokratycz-
ny, ktory przeprowadzil do Rady swoich kandydatow,
a wérdéd nich Radziwillowicza i Dtuskie-
go, jako czolowych kandydatow.

Radni utworzyli ,,Kolo demokratyczne czton-
koéw Rady lzby Lekarskiej Warszawsko - Bialostoc-
kiej*, ktorego kierunek ujal w swe rece Radzi-
willowicz, by naterenie lzby staé¢ na strazy za-
sad demokratycznych Glos jego i autorytet i tu
rowniez nakazywal stronie przeciwnej uszanowa-
nie haset postcpowych 1 stuszno$.i sprawy — co
jednak na terenie pierwszej Rady lzby bylo zada-
niem nielatwem.

Radziwiltlowicz, jako prezes Polskiego
Towarzystwa Medycyny Spolecznej, podtrzymywal
godnosé Towarzystwa, byl "jego sztandarowym
czlowiekiem: wnosil on pojecia postepowe i demo-
kratyczne do kazdego zagadmema, roztaczal do-
kola siebie atmosfere czystej etyki i byl tym czyn-
nikiem, ktory przykladem swoim zachecal innych
do wiary w ostateczne zwyciestwo idealu spra-
wiedliwoséci spoteczne;j.

By! on dla nas niezapomnianym przewodm-
kiem, serdecznym przyjacielem i nieocenionym to-
warzyszem.

W  roku 1926, kiedy obchodzono jubileusz
dziesigciolecia Towarzystwa, wreczono uroczyscie
Radziwillowiczowi dyplom honorowy, naj-
wieksza odznake, jaka Towarzystwo rozporzadza.

Wkrotce potem Radziwillowicz opuscit
Warszawe, powolany do Wilna na katedre psych-
jatrji w Uniwersytecie Stefana Batorego. W drugim
roku szczytnej pracy na tem nowem stanowisku
Smieré przeciela pasmo pracowitego zycia tego
czlowieka, obdarzonego niezwyklym umyslem
1 wielkiem sercem.

Imie Rafala Radziwillowicza wyrylo sie
niezatartemi zgloskami w dziejach Polskiego To-
warzystwa Medycyny Spolecznej, jak zreszta na
wszystkich placéwkach, ktére stworzyl lub na kto-
rych czele stawal — jako czlowiek o wy)qtkowe]
konstrukcji duchowej, ktory sila promleme]acyc
z siebie wartosci pociagnal i innych na wyzyny.

Cze$é Jego pamiecil

Knappe (Warszawa)

(Przemdéwienie, wygloszone na plenarnem posiedzeniu

Polskiego Towarzystwa Medycyny Spolecznej d. 28 llstopada
1929 ;).
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Medycyna

pod kierunkiem M,

Przerywanie cigzy w prawodawstwie.*)
Podala
Stanislawa ADAMOWICZOWA (Warszawa).”

Ustawodawstwo, dotyczace przerywania ciazy
mozna podzieli¢ na 3 grupy, do pierwsze] grupy
nalezq panstwa, ktore rozpatruja zagadnienie prze-
rywania ciazy wylacznie z punktu widzenia ochro-
ny zycia powstajacego dziecka (np. Anglja, Franc-

.ja, Niemcy), do drugiej zaliczy¢ nalezy panstwa,
ktore, wychodzac z tego samego zalozenia, uwzgled-
niaja jednak w pewnej mierze ochrone zdro-
wia kobiety (np. Holandja, Wlochy), wreszcie
trzecia grupe stanowi Rosja Sowiecka, ktora roz-
patruje cala sprawe wylacznie ze stanowiska ochro-
ny zdrowia kobiety.

Po wielkiej wojnie w calym szeregu panstw
wprowadzono pewne zmiany, zmierzajace do
zmniejszenia sankcy) karnych. Nowy Kodeks Kar-
ny niemiecki (1926 r.) zlagodzi! nieco brzmienie
artykulu 218—220 Kodeksu Karnego 1870 roku,
pozostawil jednak kare wiezienia (termin nieokres-
lony) zaréwno dla kobiety ciezarnej, ktora doko-
nala u siebie usmiercenia lub spedzenia ploduy,
oraz dla oséb, ktore jej w tem dopomagaly. O ile
przerwanie ciazy zostalo dokonane bez zgody ko-
blety ciezarnej, lub jest uprawiane jako

zie istnienia okoliczno$ci lagodzacych wymierzona
zostanie kara wigzienia na przeciagg czasu nie
krotszy, niz 3 miesiace.
podlegaja rowniez karze.
Stary Kodeks Karny Niemiecki skazywal ko-
biete, przerywajaca ciaze, na cigzkie wiezienie do
lat 5, a o ile zachodzily okolicznosci lagodzace,
karal ja wiezieniem, trwajacem nie mniej, niz 6
miesiecy. W nowym Kodeksne, ]ak widzimy okres
kary nie jest usta!ony, wymiar jej pozostawiony
jest do uznania sadu., Artykul 22 Kodeksu Karne-
go z 1926 r. stanowi wprawdzie, iz kara wszelka
moze byé znizona lub calkiem zawieszona, o ile
przestepstwo zostalo dokonane w ostatecznej po-
trzebie, ale w stosunku do sztucznego poronie-
nia Kodeks nie zawiera zadnych wskazéwek, kiedy
przerwanie cigzy moze byé uwazane za dokonane
w ostatecznej potrzebie; sady jednak wladne sa
zastosowywaé artykul i do tych spraw. Na po-
wszechnym zjezdzie lekarzy niemieckich w 1926 r.
przy omawianiu projektu kodeksu karnego odzy-
waly sie glosy za zlagodzeniem represyj w stosun-
ku do poronien. Referent prof. Folman propono-
wal niepociaganie do odpow1edzxalnosc1 karnej
kobiety, przerywajacej ciaze, o ile ciagza byla na-
stepstwem gwaltu, oraz w razie wskazan lekarskich
leugemcznych Prof. Hirsch wuwazal, iz przer-
wanie cigzy nie powinno by¢ karane, o ile ma za
soba wskazania lekarskie i eugeniczne do ktoérych
zalicza: idjotyzm, pomieszanie zmystow, wrodzona

*) W pracy tej korzystalam migdzy innemi z materja-
}é6w, zebranych przez dr. J. Byczkowa i ogloszonych w prasie
lekarskiej rosyjskie;j.

zawod, -
winni karani sa ciezkiem wiezieniem. Nawet wra- -

Proby przerywania ciazy -

i
1
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gluchoniemote oraz epilepsje. W obronie niekaral-
nosci przerywania ciazy, dokonywanego wylacznie
na podstawie wskazan spolecznych, nie odezwal
sie ani jeden glos.

Reklamowanie $rodkéw, powodu;qcych prze-
rwanie ciazy, oraz wystawianie ich w miejscu pu-
blicznem, karane jest przez nowy Kodeks nie-
miecki wiezieniem na przeciag czasu do lat 2.

We Francji, zgodnie z ustawa 1923 roku, ko-
bieta ciezarna, ktora przerwala sztucznie ciaze,
podlega karze wiezienia od 6 miesiecy do lat 2
oraz grzywnie od 100 do 2.000 fr. Personel lekarski
lub farmaceutyczny oraz wszelkie osoby, ktore
dokonaly przerwania ciazy, lub ktére dopomogly
kobiecie c1¢zarne] w tej sprawie, lub wskazaly je;j,
jak poronienie moze by¢ dokonane, skazywane sa
na wiezienie od 1 roku do lat 5-ciu oraz grzywne
od 500 do 10.000 frankow. Kara zostaje wymie-
rzona niezaleznie od tego, czy przerwanie ciazy
zostalo dokonane za zgoda, czy tez bez zgody
ciezarnej, oraz niezaleznie od sposobu, ktory zo-
stal zastosowany. Ponadto personel lekarski i far-
maceutyczny moze by¢ pozbawiony dyplomow na
pewien okres czasu lub na stale. Wreszcie trybu-
nal moze skaza? winnych na wysiedlenie na okres
czasu od lat 2 do 10.

Ustawa z 27 marca 1923 roku zastapila we
Francji artykul 317 Kodeksu z 1810 roku, zgodnie
z ktéorym kobieta ciezarna i osoby trzecie, winne
przerwania ciagzy, podlegaly ciezkiemu wiezieniu
(roboty przymusowe) na okres 5 do 10 lat, a per-
sonel lekarski od 5 do 20 lat. Ten surowy wymiar
kar sprawil w praktyce, iz sad przysieglych, kto-
remu podlegaly sprawy o przerwanie ciazy, w wiek-
szosci przypadkow uniewinnial oskarzonych. Po
dokonaniu zmian w prawodawstwie w 1923 roku,
sprawy, pozostajace w zwiazku ze sztucznem prze-
rywaniem ciazy, przeszly do trybunaléw policyjnych,
scisle przestrzega)qcych litery prawa. To tez kary
za przerywanie ciazy, zlagodzone ustawa, staly sie
bardziej realne i1 liczba wyrokow wybitnie wzrosla.,

W uzasadnieniach do ustawy z 1923 roku ja-
ko powodd karalnosci przerywania c1qzy wskazana
jest konieczno$¢ zapobiegania zmniejszeniu sie
przyrostu ludnosci (depopulation).

W Belgji ostrze Kodeksu Karnego jest skiero-
wane przeciwko personelowi lekarskiemu, ktory w
wypadku dokonania zabiegu ponosi znacznie su-
rowsza kare, niz inne osoby wspoldzialajace.

Prawodawstwo angielskie w stosunku do
przerywania ciazy zajmuje stanowisko analogiczne
do ustawodawstwa francuskiego. Karze podlega
zarowno kobieta ciezarna, jak i osoba trzecia,
bioraca udzial w zabiegu, chociazby ciazy nie by-
lo. Zostal tu przewidziany wypadek ,,pomyltki co
do cobjektu”. Kwestja zgody kobiety ciezarnej nie
jest poruszana w prawodawstwie angielskiem, kté-
re, zarowno jak i prawodawstwo francuskie, ochra-
nia tylko kielkujace zycie.

grupie panstw skandynawskich (Danja,
Norwegja i Szwecja) spotykamy sie z podobnem
ujeciem artykulu kodeksu karnego, dotyczacego
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przerywania ciazy. W Szwecji podlega karze wie-
zienia kobieta, ktéra przerwala u siebie ciaze,
o ile poronienie zostalo skutecznie dokonane. Ta-
kiej samej karze podlegaja osoby trzecie wspél-
dzialajace. Kara zostaje zwiekszona, o ile osoba
wspoldzialajaca uprawia przerywanie ciazy jako
zawdd, dziala dla zarobku, lub bez zgody kobiety
ciezarnej. Kodeks karny szwedzki przewiduje na-
wet przypadek naturalnego przerwania ciazy, kto-
ry nastapil wskutek braku ostroZznosci ze strony
matki.

W Holandji ustawodawstwo przewiduje wy-
miar dwu rodzajow kar, w zaleznosci od wieku
ciezarnej: kare wiezienia do 6 miesiecy lub grzyw-
ne do 600 guldenéw dla oséb, ktore dokonaly
przerwania ciazy, dostarczyly srodkow lub udzieli-
ly wskazéwek, jak nalezy wywolaé poronienie
sztuczne, kobiecie w wieku ponizej 16 lat. Podob-
ne przewinienie w stosunku do kobiety powyzej
lat 16 karze sie wiezieniem do lat 3, lub grzywna
do 3000 guldendow. Ten podzial w wymiarze kar
w zaleznosci od wieku i odpowiednie kary obcia-
za]a rowniez i kobiete, przerywajaca cigze. Wy-
miar kary zostaje zwiekszony o Y, o ile przerwa-
nie ciazy zostalo dokonane dla zarobku, jest upra-
wiane jako zawdd, lub tez zostalo dokonane przez
personel lekarski. Kara zostaje zwiekszona dwu-
krotnie w wypadku dokonania poronienia bez zgo-
dy kobiety ciezarnej, lub o ile ten zabieg spowo-
dowal $mieré ciezarnej. W ustawodawstwie holen-
derskiem widzimy pewne dqienie do ochrony
zdrowia kobiety, przerywajacej ciaze.

Z podobna tendencja spotykamy sie rowniez
w prawodawstwie wloskiem. Kara za przerwanie
Jazy zwiekszona jest dwukrotnie (do 5 lat wiezie-
nia), o ile przerwanie ciazy zostalo dokonane bez
zgody ciezarne) albo w sposob, bardziej zagrazaja-
cy jej zdrowiu, niz ten, na ktéry wyrazﬂa ona
zgode. Kara zostaje zlagodzona do 6 miesiecy poz-
bawienia wolnosci, o ile przerwanie ciazy zostaje
dokonane celem uratowania honoru wlasnej zony,
matki, corki lub siostry.

Kodeksy karne Hiszpanji i Portugalji przewi-
duja rowniez zlagodzenie kary za przerwanie cia-
zy, o ile zabieg byl dokonany dla uratowania ho-
noru. Te same poglady znajdujemy i w artykule
kodeksu w sprawie dzieciobdjstwa — i tu wymiar
kary jest mniejszy, o ile przestepstwo zostalo po-
pelnione dla zachowania czei. Na]wyzszy wymiar
kary w Hiszpanji (10 lat wiezienia) jest stosowany
do aptekarzy, sprzedajacych $rodki, powodujace
poronienie, bez recepty lekarskie;.

Ustawodawstwo wszystkich kantonow Szwaj-
carji karze wiezieniemza przerwanie ciazy kobiete
ciezarng oraz osoby, ktére jej w tem dopomogly.
W 1923 roku radny kantonu Bazylei Welt wniost
pr0)ekt ustawy, zezwaxa]ace] na dokonywame po
ronien za zgoda kobiety c1¢zarne] przez lekarza w
okresie pierwszych trzech miesiecy ciazy. Projekt
ten zostal odrzucony. Podobny los spotkal analo-
giczny projekt ustawy, wniesiony do parlamentu
austrjackiego w 1919 roku.

W stanach Zjednoczonych Ameryki Pélnoc-
nej, gdzie kazdy stan posiada wlasny Kodeks Kar-
ny, we wszystkich kodeksach przewidziana jest

karalnos¢ kobiety, przerywajacej ciaze, oraz oséb
trzecich wspoldzialajacych. Jednakze w ustawo-
dawstwie poszczegolnych stanéw poczynione zos-
taly w ostatnich latach pewne zmiany. W Ohio ko-
bieta ciezarna zwolniona zostaje od karv, oile po-
trafi udowodni¢, iz przerwala ciaze wskutek ciez-
kiego zbiegu okolicznosci. Srozszej karze podlega-
ja osoby wspoldzmla)qce, o ile uprawiaja przery-
wanie ciazy, jako zawod. W stanie New York
i w niektérych innych wolno dokonywaé przery-
wania ciazy na podstawie orzeczenia lekarskiego,
wydanego przez konsyljum, skladajace sie niemiej,
niz z dwu lekarzy. W stanie Virginia nie podlega
karze osoba trzecia, ktora dokonala przerwania

.cigzy, o ile dzialala z dobrych pobudek (in good

faith). W stanach Arkansas i Lusiana kobieta nie
podlega karze i wystepuje w sadzie tylko w cha-
rakterze s$wiadka, ale osoba trzecia odpowiada
wedlug Kodeksu Karnego, nawet, o ile tylko wska-
zala kobiecie ciezarnej, gdzie mozna sie zaopatrzyé
w érodki do sztucznego przerwania cigzy. W sta-
nie Nebraska sad moze pozbawié na zawsze pra-
wa praktyki lekarza, ktéry bezposrednio dokonal
przerwania ciazy lub dal pacjentce $rodek, wywo-
lujacy poronienie. W stanie Pensylwania wiezienie
czeka kazdego, kto przechowuje srodki, przerywa-
jace ciaze, nawet, o ile nie zostalo udowodnione,
iz srodki te byly przeznaczone na sprzedaz lub
mialy byé komus doreczone celem dokonania po-
ronienia. W stanie Oklahoma kara pieniezna grozi
redaktorowi pisma, ktére podalo jakas wiadomosé,
mogaca by¢ zuzytkowana do wywolania poronienia.
W szeregu standéw sprzedaz $rodkéw, zapobiegaja-
cych ciazy, pociaga za soba odpowiedzialnosé
karna.

Kodeks Karny nowoczesnej Turcji z 1923 roku
zwalnia od wszelkiej odpowiedzialnosci prawne;j
kobiete, przerywajaca ciaze, ale karze surowo oso-
by trzecie — wspodldzialajace. Kara zwieksza sie,
o ile puronienie zostalo dokonane przez lekarza
lub aptekarza. O ile przerwanie ciazy wywolalo
chorobe lub utrate zdolnosci do pracy kobiety cie-
zarnej, prawo naklada na osoby, ktore dokonaly
zabiegu, koszty leczenia i utrzymywania chore;j.

Wreszcie nowy kodeks karny argentynski
zwalnia od odpowiedzialnosci zaréwno kobiete
ciezarna, jak i osoby, ktore jej w przerwaniu ciazy
dopomogly, o ile zabieg zostal dokonany celem
wybawienia kobiety od nastepstw przestgpstwa

(gwalt 1 t. p.).
(Dok. nast.)

Uzupetnienie

do artykulu Leokadji Karpf p.t. ,.Dozér nad
zywnoscia w Polsce i jego rozwéj” w nr. 49 War-
szawskiego Czasopisma Lekarskiego z dnia 5 gru-

dnia 1929 r. Na str. 1166 w tabelce statystycznej
dodaje sie:
Rok Liczba prob Liczba préb y
zbadanych zakwestjon.
1928 89. 234 20. 251 22 .6
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Wiadomosci

Choroby zakaZine w Polsce.

RODZAJ CHOROBY || {/XII-7-Xtf 8 XII-14 Xil [15-X1I- 21-XIH22 Xil-28 XIl
Dzuma . . . . . . 0 0 0 0
Ospa . . . . . . ] 0 0 0
Cholera . . . . 0 0 0 0
Dur brzuszny . . |[433(37) })|| 375 (19) | 323 (23) || 184 (21)
Dur rzekomy . . . 0 0 0 0
Dur osutkowy . . .| 19 (3) 22 (4) 17 (1) 18 (0)
Dur powrotny . . .| 1 (0) 0 o ! 0
Czerwonka . . . .| 22(3) | 1 () | 7 ) 6 (2)
Plonica . . . . . .| 677 {47) | 593 (29) i 513 (31) | 322 (20)
Blonica . . . . [1440 (22) 1 385 (23)| 410 (18) || 262 (13)
Zapal. op, mézg. . . 1 6 (1) 10 | 11 m 6 (2)
Odra . . . . . .| 1352 (6) 1428 (12) 1286 (0) 797 (12)
Réza . . . . . .1 92(3) | 8 (4) || 84 (1) | 53 (4)
Krztusiec . . . . .| 353 (6) || 215 (6) | 250 (10) | 112 (5)
Malarja . . ., . . 60 I 2@ | 1 0 | 1
Posoczn. polog. . .| 21 (10) | 23(4) | 2 (6) | 20 (3
Trad . . . . . . . 0 0 | o | o
Jaglica . . . . . .| 291(0) | 388 (0 | 259 (0) | 105 (0)
Waglik . . . . . . 0 0 i o0
Nosacizna . . . ., . 0 0 0 0
Wlosnica . . . . .| 3 (0 44 (0) ! 1 (0) 1 (0)
Wscieklizna . . |, . 0 0 0 (1) 0
Zatr. jad. kielb, . . 0 0 5 (0) 0
Chor. Heine-Medina .|| 1 () 0 0 0
Inne choroby zakazne || 213 (3 | 157 (2) i 218 (3) | 135 (5)

*) Liczby w nawiasach oznaczaja zgony.

— OkdélnikMinisterstwaSprawWewnegtrz-
nych do Panéw Wojewodéw i Pana Komisarza Rzadu m. st.
Warszawy w sprawie walki zepidemjg blonicy —
szczepienia zapobiegawcze.

Blonica (dyfterjs) jest jedna z najgrozniejszych choréb
wieku dzieciecego, Wprowadzona do lecznictwa w r. 1894 su-
rowica przeciwblonicza, ktdra okazala sie wielkiem dobro-
dziejstwem dla ludzkosci, wydatnie, bo prawie 10-krotnie,
zmniejszyla S$miertelno$¢ na blonice, nie wywarla jednak
wplywu na zmniejszenie si¢ nasilenia epidemji blonicy. Po
wprowadzeniu surowicy przeciwbloniczej nasilenie blonicy
utrzymywalo sie w ciggu szeregu lat mniejwigcej na jednako-
wym poziomie, w ostatniem jednak 3-leciu nasilenie blonicy
wzrosto, jak to ilustrujg nizej przytoczone dane statys-
tyczne.

Wedlug zestawienia przypadkéw blonicy, zgloszonych
w 32 krajach calego $wiata:

W latach: 1923 1924 1925 1926 1927 1928
zachorowalo: 347750 361156 347730 351506 393917 397762

W niektérych panstwach wzrost ten w ciagu 2-ch ostat-
nich lat przedstawia si¢ bardzo powaznie:
we Francji w r. 1923 zareg. 11033 p. blonicy, w r. 1928—18898 p.
w Angl)l ” ” 1 40009 " ” ’” 9" —61134 p.
w Czechach ,, " » 3150 ,, ” w5, —12444 p.

W Polsce réwniez w ciggu lat ostatnich bfonica wzmo-
gla sie znacznie:

16 stycznia 1930 r,

biezace.

Lata Zachorowania Zgony Odsetek

1919 1815 219 12

1920 3178 387 12,1
1921 4130 544 13,1
1922 4228 414 9,8
1923 3694 426 11,2
1924 4838 494 10,2
1925 5888 567 9,6
1926 6826 622 9,1
1927 8640 824 9,5
1928 10460 863 8,3

W r. 1929 za okres 44 tygodni, t. j. do 2 listopada
wilaczaie, zeregestrowano o 333 przypadki blonicy wiegcej, niz
w r. 1928 za ten sam okres czasu.

Jednoczesnie ze wzrostem liczby zachorowain na bloni-
ce w niektérych krajach podnosi sie znacznie w gére odsetek
zgondw. Szczegdlng uwage zwraca czestoS¢ przypadkow tok-
sycznych, w ktérych surowica przeciwblonicza nie daje nale-
zytego efektu.

Sytuacja wiec przedstawia sig groZnie Natomiast walka
z blonica przy zastosowaniu zwyklych metod napotyka wielkie
trudnos$ci. Przebieg choroby przy =zastosowaniu surowicy
znacznie si¢ skraca, wiele przypadkéw nie dochodzi do wia-
domoéci wladz sanitarnych, chory. nie zostaje dostafecznie
izolowany i szerzy chorobe wsréd otoczenia. llez przytem
dzieci ginie wskutek niezastosowania wzglednie zbyt péinego
zastosowania surowicy wskutek nieorjentowania sig rodzicéw
z jaka chorobg maja do czynienia.

Najwiekszq jednak [trudnoscia w walce z blonica jest
niemozno$é unieszkodliwienia wielkiej liczby nosicieli bakte-
ryj bloniczych. Nosicielami boriem zjadliwych zarazkéw blo-
nicy sa nietylko ozdrowiency po blonicy, lecz moga byé i o-
soby z otoczenia chorych oraz osoby, ktére same blonicy nie
przechodzily i z chorymi na blonice nie stykaly sie. Stwier-
dzono, iz zaleznie od Srodowiska 2 do 12 proc. ludzi jest no-
sicielami blonicy. Nosicielstwo bakteryj bloniczych moze trwac
bardzo dlugo w ciagu miesigcy i lat. Okolo 90 proc. przypad-
kéw blonicy jest spowodowanych przez zakazenie si¢ od no-
sicieli, zadnych zas $rodkéw do leczenia nosicielstwa nie
posiadamy. To jest gléwna groza szerzenia sie blonicy.

Jedynym i zupelnie pewnym Srodkiem walki z tg cho-
roba s3 szczepienia przeciwblonicze, ktére znalazly szerokie
zastosowanie w Stanach Zjednoczonvch Ameryki, juz od 1§
lat, a obecnie sa one stosowane juz we wszystkich pafstwach
Europy i Ameryki.

W Ameryce Pélnocnej wigkszoéé dzieci w wieku szkol-
nym podlega szczepieniu przeciwko blonicy. W samym tylko,
New Yorku szczepieniu podlega rocznie okolo 125.000 dzieci.
We Francji liczba dzieci, zaszczepionych ochronnie anatoksy-
na, przekroczyla juz obecnie miljon. W Parlamencie francuz-
kim zlozony zostal projekt ustowy o obowiazkowych szczepie-
niach przeciwbloniczych.

Poczatkowo do szczepien uzywano mieszanki toksyny
z antytoksyna, obecnie jest w powszechnem uzyciu anatok-
syna profesora Ramona. Jest to toksyna blonicza
przeksztalcona i unieszkodliwiona zapomoca formaliny i ciepla
tak, iz przestala byé toksyczna, zachowujac calkowicie swa
site, uodporniajagcg szczepienia z anatoksyna, i nie wywoluje
2adnych powiklah w ustroju szczepionych.

Szczepienia ochronne winny byé poprzedzone szczepie-
niami na odczyn skérny Schicka i stosowane sa tylko u dzie.
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ci wrazliwych, t. j. u tych, u ktérych wystepuje reakcja po
prébnych szczepieniach i ktére zatem nie posiadaja w swym
krwiobiegu gotowej antytoksyny.

Jakiez wyniki dala dotychczasowa akcja szczepien prze.
ciwbloniczych?

Dzieeci Schick -+, czyli wrazliwe na blonice, po zasto-
sowaniu calkowitych szczepiei uodporniajacych, staja sie
Schick—,czyli nabywaja odpornosci. Odsetek uodpornionych
w ten sposdéb dzieci wynosi okolo 80 — 90 proc.

Dzieci, ktéore zostaly uedpornioneiprze-
staly reagowaéna toksyne, zachowuja te od-
porno$é przez cale z2ycie. A wigc niema po-
trzeby szczepienia po pewnym czasie pow-
tarzaé, tak, jaktego wymaga uodporpienienie
przeciw durowi brzusznemu, ospie i innym
chorobom zakaznym. Wyjatki z tej reguly nalezg do
rzadkos$ci.

Nie ulega obecnie watpliwosci, Ze anatoksyna blonicza
jest jedng z najwspanialszych zdobyczy nauki w ostatniem
10-leciu.

Polska byla jednym z najpierwszych krajéw w Europie,
ktéry zainteresowal sie¢ szczepieniami przeciwbloniczemi.
Panstwowy Ziklad Higjeny w Warszawie juz w r. 1922
dazyl do spopularyzowania szczepiefi ochronnych przeciwblo-
niczych.

Materjsal, zebrany przez Panstwowy Zaklad Higjeny
w ciagu 7 lat, zawiera obserwacje nad kilkuset dzie¢mi, ktdre
zostaly zbadane na wrazliwo$é i zaszczepione. Wyniki tych
obserwacyj potwierdzaja w zupelnosci dane $wiatowe o sku-
tecznoéci i zupelnsj nieszkodliwosci szczepiei ochronnych
zapomocg anatoksyny.

Obecnie Panstwowy Zaklad Higjeny wprowadzil rowniez
do uzytku szczepionke mieszanga, zawierajacg anatoksyng blo-
niczq i ploniczg (szczepionke ,B. P.”).

Akcja szczepien przeciwbloniczych na terenie calej
Rzeczypospolite] dotad nie znalazla szerszego zastosowania.
Wobec groznego szerzenia sie blonicy w Polsce, akcja ta po-
winna bezwzglednie przybraé jaknajszersze rozmiary i doréw-
na¢ zakresowi, w jakim szczepienia przeciwblonicze stosowane
sa w Stanach Zjednoczonych Ameryki i w panstwach Europy,
jak np, we Francji, Niemczech, Czechach i t. d.

Powolujac sie na artykul 12 ustawy z dnia 25 lipca
1919 r. (Dz. U. Nr. 67 poz. 402) o zwalczaniu choréb zakaz-
nych oraz innych, wystepujacych nagminnie, Ministerstwo
Spraw Wewnetrznych (Departament V Stuzby Zdrowia) poleca
przeprowadzié szczepienia przeciwblonicze przedewszystkiem
we wszystkich przedszkolach, szkolach oraz przytulkach i o-
chronkach, i to w jaknajszerszych rozmiarach.

Szczepienia takie powinny byé z reguly zorganizowane
na poczatku roku szkolnego. Od szczepien zwolnié naleiy
tylko dzieci, ktérych rodzice zglosza wyrazny sprzeciw.

Akcje szczepieh przeciwbloniczych nalezy droga odczy-
téw i pogadanek spopularyzowaé wsréd ogélu ludnosci.

Szczepienia powinny byé poprzedzone prébg na wrali-
woéé wg. metody Schicka,

Szczepié nalezy tylko dzieci wrazliwe. Do szczepien
nalezy uiywaé anatoksyny bloniczej wzglednie szczepionki
mieszanej ,B. P.“, wyrabianej przez Panstwowy Zaklad Higje-
ny w Warszawie.

Sposéb uzycia szczepionek podany byl w okdlnikach
tutejszych L. Z. Z. 5606 25 z 5§.X. 1925 w sprawie odczynéw
Schick’a i Dick’é6w iszczepien zapobiegawczych przeciwko
blonicy i plonicy, oraz L. Z.Z.4105-28 z 16 lipca 1928 r. Zresztg
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odpowiednie wskazéwki dolaczane sa do kazdej porcji szcze
pionki, przesylanej przez Panstwowy Zaklad Higjeny w War-
szawie.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych (Departament Sluzb
Zdrowia) dostarcza szczepionki bezplatnie. Zamdéwienia nalezy
kierowaé do Ministerstwa (Departament Sluzby Zdrowia) sto-
sownie do okdlnika tutejszego Nr. 33 (Nr.Z. Z. 166-27) z dnia

lutego 1927 r.

Nalezy prowadzi¢ dokladna ewidencje oséb, szczepio-
nych przeciwko blonicy, i nadsylaé do Ministerstwa roczne
sprawozdania o szczepieniach przeciwbloniczych stosownie
do okdlnika tutejszego L. Z. Z. 357-25 z dn. 22 stycznia 1925r.
W zestawieniach statystycznych szczepien zapobiegawczych
nalezy wypelniaé rubryke ,rodzaj szczepionki“, przyczem dane
liczbowe, dotyczace oséb, szczepionych szczepionka ,B. P.“,
powinny by¢ podane tylko w wykazach oséb, szczepionych
przeciwko plonicy, celem unikniecia niedoktadnosci.

Powyzsze zechce Pan Wojewoda (Komisarz Rzadu) po-
daé wszystkim Starostwom do wiadomosci i $cislego zastoso-
wania sie.

Za Dyrektora
Departamentu Stuzby Zdrowia
(-) Adamski.

— W Warszawie w konhcu roku ubieglego powstal K o m i«
tet Szczepien Przeciwbloniczych, w ktérego
sklad weszli: prof. dr. Hirszfeld z PaAstwowego Zakladu Hi-
gieny, jako przewodniczacy, dr. Wroczyhski, Naczelnik Wy-
dzialu Zdrowia, jako sekretarz. doc. dr. Lawrynowi¢z, Miejski
Instytut Higjeniczny, dr. Roszkowski z Sekcji Higjeny Szkol-
nej, dr. Palester z Departamentu V Sluzby Zdrowia, dr. Szpi-
kowski z Kasy Chorych m, Warszawy.

Akcje finansuje Departament V Stuiby Zdrowia, Magis-
trat oraz Kasa Chorych.

Komitet powolal do zorganizowania szczepien doc. dr.
H. Sparrow i oddal pod jego kierunek 2 kolumny szczepienne.
Po wstepnych pracach organizacyjnych kolumny przystapia od
dnia 1.. 1930 do przeprowadzenia szczepiei ochronnychs
przedewszystkiem wsréd dzieci najmlodszych, w ilobkach,
przytulkach i przedszkolach, a nastepnie w szkolach. Jedno-
czesnie na terenie Warszawy beda
punkty szczepienne.

funkcjonowaly stale

Wobec znajdujgcej si¢ stale na wysokim poziomie licz-
by zachorowan i zgonéw na blonice sprawa szczepien ochron-
nych przeciwko tej chorobie powinna znaleZé wybitne popar-
cie ze strony Swiata l:karskiego. Spodziewane tu jest ener-
giczne wspdldzialanie ze strony lekarzy domowych i pedja-
tréw. Okélnik  Ministerstwa Spraw Wewnetrznych (De-
partament Sluzby Zdrowia) slusznie poleca przeprowadzenie
szczepien przeciwbloniczych w przedszkolach, szkolach, przy-
tulkach i ochronkach. Wydzial Zdrowia m. Berlina réwniez
zada przeprowadzenia w szerszych, niz dotychczasowe, ra
mach szczepieft ochronnych przeciwko blonicy, a w szczegél--
nosci u dzieci w wieku przedszkolnym. Zarazem kladzie sie
w odezwie nacisk na niedostateczno$é jednorazowego szcze-
pienia i zaleca sie¢ w miare moznosci nawet trzykrotne szcze-
pienie.

Mamy nieplonng nadzieje, Ze na nasze punkty szcze-
pienne przeciwblonicze zglaszaé sie beda codziennie liczne
zastepy dziecl.

— W siedzibie Stowarzyszenia Lekarzy Pol-
skich (Widok 23) odbeds sie w styczniu 1930 r. odczyty
wraz z dyskusja o godzinie 20V,
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10 Stycznia, piatek.

Kolo lekarzy Kasy chorych: Dr. Norbert Metelski.
O lecznictwie ambulatoryjnem w Kasach chorych.

17 Stycznia, piatek.

Dr. Juljan Slaski. Wrazenia z wycieczki szpitalnej po
Stanach Zjednoczonych.

24 Stycznia, piatek.

Mec. Jan Newodworski. Tajemnica zawodowa
lekarza.

— Nr. 24-ty ($wiateczny) ,Dziecka i Matki” wyszedl
w zwiekszonym formacie i przynosi nastepujace artykuly:

.Dzieci a kolendy” St. Pfauhauser, ,Co im daé na gwiazdke”
N. Jastrzebskiej, ,Zabawki z niczego™ S. Bjernstiern, ,Dziecie.
zabawki i dorodli” J. Praimowskiej, ,Wilja dla dzieci”
M. Morzkowskiej, ,Czy dzieci moga wychodzié wieczorem*
Dr. N. Klosifiskiej ,Niemowle na wolnem powietrzu® Dr. Z.
Michejdziny oraz caly szereg modeli ubranek dla dzieci i lalek-

Numer uzugelniaja: powiesé szopeczkowa E. Szulberg
»Smieré $mierci”, L. Krzemienieckiej ,Pierwsza gwiazdka”
oraz dzial odpowiedzi Redakcji w sprawie zapytah czylelniczek.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW

LEKRRSKICH.
14. 1. Zrzeszenie Lekarzy Rzpl. Polskiej.
a) Pokazy. H. Higier. Rzadka postaé hemitonji

przewleklej ze znieksztalceniem tulowia.

16 stycznia 1930 r.

b) Komunikaty, M. Szour.
ptomatologji bialaczki ostrej.

c) Odczyty: 1) F. Gleichgewicht. Foefor ex ore
i jego leczenie. 2) L. Justman. Znaczenie ustalenia obrazu
anatomicznego w rozpoznawaniu schorzein przewodu pokar-
mowego.

Przyczynek do sym-

22.1. Polskie Towarzystwo Gastrologiczne.

1) Pokazy. 2. L.Justman. Znaczenie niedomogi
watrobowej dla kliniki i leczenia schorzeh drég zélciowych.
3. H.Adelfang. O badaniu rentgenologicznem schorzeh
wyrostka rabaczkowego.

18. 1. Warszawskie Towarzystwo Neurologiczne.

1. Sznajderman. — Hemitremor pourazowy,

2. Herman, — Przypadek choroby Oppenheima (my-
atonia cangenita).

3. Potok — Tetanus cephalicus.

4, Sterling. — Szczegélna
dzinskiego.

S. Jermulowicz, — Herpes trigemini z rozleglem
rozprzestrzenieniem sensacyj kauzalgicznych. Guz przysio-
delkowy.

inwersja objawu Bru-

6. Wolff. — Encephalomyelitis disseminata epidemica
7. Krakowski i Potok. — Sclerosis lateralis
8. Higier. — Skurcz tersyjny lat 25 trwajacy.
9. Sanicki i Chorébski. — Nacieczenie o-

g6lne plynem mézgowo-rdzeniowym karku i szyi oraz opryszczka
jezyka po operacji guza stuchowego.

TRESC: G. LEWIN. Znaczenie stosowania odmy piersiowej sztucznej w walce z gruZlica (Dok.)—R. BARANSKI i M, BUS-

SEL. Przyczynek do analizy odczynu wodnego skérnego. — B, GLASS. Nowsze poglady na role i znaczenie niektérych elektroli-
téw ustroju. (Str. zbior.) —Streszczenia pojedyiczei oceny ksiazek.—Wskazéwki praktyczne. —Posiedzenia Towarzystw Lekarskich —
Zjazdy — W. KNAPPE. Rafal Radziwillowicz, jako prezes Polskiego Towarzystwa Medycyny Spolecznej. — St. ADAMOWICZOWA.
Przerywanie cigzy w kodeksach karnych réinych paistw, — Wiadomosci biezace.—Kalendarzyk posiedzein Towarzystw Lekarskich.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: G. LEWIN. La valeur du pneumothorax artificiel dans la lutte contre la tuber-
culose. (fin). R. BARANSKI et M. BUSSEL. Contribution a l‘analyse de la réaction cutanée conire l‘eau. B. GLASS. Les opi-
nions modernes concernant le rdle et la signification de certains electrolytes de l‘organisme. W. KNAPPE. Rafal Radziwillo-
wicz, comme président de la Société Polonaise de la médecine sociale. St. ADAMO'WICZ. L‘avortement artificiel dans les codes
pénaux des pays divers.

WARUNKI PRENUMERATY:

W Warszawie 12 Z1, na prowincji 14 Z!, zagranica 16 ZI., kwartalnie.

Administracja Warszawskiego Czasopisma Lekarskiego przeniesiona zostala do

drukarni ,SILA“, Marszalkowska 71, tel, 334-48.

Uprasza si¢ Szan. Prenumeratorow w Warszawie i na prowincji o wplacanie prenumeraty na P.K.O. 86-96.

Redaktor przyjmuje codziennie od 3-ej do 4-ej pp. Wydawca przyjmuje codziennie od 8-ej do 11-ej r.

Drukarnia .SI1Y. A* Warszawa, Marszalkowska 71, tel. 334-48.



