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

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

nej w  walce z gruźlicą.

Poda ł

G. LE W IN  (W arszawa ).

(D okoń czen ie  p. Nr. 2)

Rokowanie w  każdej terapji bywa, jak w ia ­
domo, trudniejsze i mniej pewne, niż rozpoznanie 
choroby. Nie inaczej dzieje się przy stosowaniu 
odmy sztucznej, gdyż w  przypadkach stosunkowo 
lekkich spotykamy się nierzadko z wieloma przy- 
kremi niespodziankami, które w  znaczny sposób 
pogarszają wynik leczenia, w  przypadkach zaś 
ciężkich możemy otrzymać wyniki nadspodziewa­
nie dobre, dla tego też trzeba być z rokowaniem 
ostrożnym.

Stosowanie O. S, jesti przeciwwskazane w  pro­
sówce, w  gruźlicy jelit i nnych narządów w e w ­
nętrznych— z wyjątkiem niezbyt posuniętej gruźlicy 
krtani —  chorobach nerek i niewyrównanych w a ­
dach serca. W  gruźlicy krtani poprawa idzie czę­
sto ręka w  rękę z poprawą w  płucach. W ie lu  au­
torów uważa za przeciwwskazanie i cukrzycę, ale 
w  jednym z moich przypadków gruźlicy płuc 
współistniała dość ciężka postać cukrzycy, a w y ­
nik był zadawalający, i stan ogólny chorej się po­
prawił.

Ciąża nie stanowi przeciwwskazania.
Co do wieku, to niektórzy lekarze radzą nie 

stosować O. S. w  starszym wieku, myśmy jednak  
stosowali trzy razy w  wieku od 50 do 60 lat, i w y ­
niki były nadspodziewanie dobre; jeden z tych 
trzech pacjentów, który chorował przez dłuższy 
czas na ropień płucny, wypisał się z oddziału  
przed 5 laty wyleczony i dotychczas jest zdrów.

U  jednego chorego ze zwężeniem przełyku, 
który został przeniesiony z oddziału chirurgiczne­
go na mój oddział z powodu gruźlicy rozpadowej 
płuc, zastosowaliśmy odmę sztuczną, co bezwa­
runkowo wpłynęło na przedłużenie życia i zmniej­
szenie cierpień chorego.

Podczas wykonywania zabiegu mogą wystę­
pować różne powikłania; nie ulega żadnej wątpli­
wości, że dużo znaczy dobra technika, doświad-

kl iniczne.
czenie i spokój operującego, ale pomimo to nie 
można być zabezpieczonym przed przykremi zda­
rzeniami. Wśród powikłań najniebezpieczniejszy 
jest zator powietrzny lub gazowy, który może 
powstać w  mózgu wskutek zranienia podczas na­
kłucia naczynia krwionośnego na opłucnie lub 
w  płucu. Zator taki może wywołać nagłą śmierć. 
Na szczęście, zdarzenia takie są bardzo rzadkie, 
i dla ich uniknięcia istnieje wiele urządzeń W ro­
dzaju strzykawki bezpieczeństwa F o r l a n i n i e g o ,  
igieł S a u g m a n n a  i t. p.

Najczęstszem powikłaniem odmy sztucznej 
jest wysięk surowiczy opłucny. Małe nieznaczne 
wysięki, które występują prawie w  połowie wszyst* 
kich odm sztucznych w  kącie przeponowym, nie 
mają żadnego znaczenia. W iększe wysięki surowi* 
cze, które zdarzają się rzadziej, wsysają się prze­
ważnie samoistnie i nietylko nie przeszkadzają, 
lecz przeciwnie wspomagają leczenie, gdyż wysięk 
surowiczy, uciskając płuco, odgrywa taką samą 
rolę leczniczą, co powietrze lub gaz. Na  130 przy­
padków O. S. mieliśmy tylko 12 większych wysię­
ków surowiczych (9,2%), które wessały się samo­
istnie i w  niczem nie przeszkadzały wykonaniu 
dalszego zabiegu. Nie wszystkie jednak wysięki 
surowicze są nieszkodliwe, niektóre z nich, mają­
ce skłonności do przedwczesnego wytwarzania 
zrostów, powodują często przerwanie dalszego za­
biegu. W yże j wymienione wysięki surowicze o ła­
godnym przebiegu występują wskutek podrażnienia 
opłucny, te zaś wysięki surowicze, które są następ­
stwem ognisk gruźliczych opłucny, jak również 
wysięki ropne zwewnątrz— lub zzewnątrzpochod- 
ne kończą się przeważnie źle. Wszystkie nasze 
cztery przypadki ropnych wysięków — jeden 
w gruźlicy płuc, trzy w  Zgorzeli —  skończyły się 
śmiercią.

Samoistna odma piersiowa podczas stosowa­
nia odmy sztucznej wystąpiła u nas tylko jedert 
raz i skończyła się względnie pomyślnie.

Odm a podskórna wystąpiła w  15 przypad­
kach i wszystkie dobrze przeszły w  ciągu kilku 
dni pod okładem rozgrzewającym. Jest to Wpraw­
dzie powikłanie bardzo niewinne, może ono jed­
nak czasem przeszkodzić w  ciągu pewnego czasu
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dalszemu kontynuowaniu napełnień, i dlatego trze­
ba się starać, o ile można, temu zapobiec. Po­
wietrze może się dostać pod skórę albo podczas 
wyciągania igły po skończonym zabiegu, gdyż pod 
skórą ciśnienie jest ujemne, albo też podczas sil­
nego kaszlu, jeżeli ciśnienie w  opłucnie jest bar­
dziej dodatnie; aby tego uniknąć należy po skoń 
czonym zabiegu podczas wyciągania igły mocno 
ściskać palcami rurkę gumową, łączącą ją ze zbior­
nikiem powietrza i położyć okład uciskowy na 
miejsce nakłucia. Radzimy zwykle w  dodatku cho­
rym odmowanym, aby podczas kaszlu przyciskali 
mocno ręką ten okład.

Krwioplucie spostrzegaliśmy w  2 przypad­
kach. Było ono spowodowane, jak już wzmianko­
wałem wyżej, najprawdopodobniej szarpnięciem 
zrostu opłucnowego wskutek dużego ciśnienia 
wpuszczonego powietrza. Po zaprzestaniu dużych 
napełnień —  krwioplucie ustało.

U  chorych niedokrewnych i neurastenicznych 
występowało czasem, przeważnie podczas pierw­
szego nakłucia, uczucie duszności, ściskania w  pier­
si i omdlenia, tętno było przyspieszone lub zwol­
nione. Ob jaw y  te prędko mijały i nie stanowiły 
żadnej przeszkody do dalszego wykonania zabiegu.

Działanie terapeutyczne odmy sztucznej zale­
ży w  dużej mierze od czasu jej trwania. Zbyt długie 
stosowanie lub zakrótkie może się szkodliwie od­
bić na chorym. N a  pytanie jednak, jak długo trze­
ba odmę podtrzymywać, trudno dać odpowiedź  
pewną, gdyż w  każdym poszczególnym przypadku  
trzeba inaczej postępować, jest to rzecz indywi­
dualna, i pod tym względem ogromną rolę odgry­
wa doświadczenie lekarza ordynującego i jego 
t. zw. „nos”. To  jednak jest pewne, że, jeżeli 
w ciągu stosowania odmy sztucznej stan ogólny 
chorego się pogarsza, lub w  drugiem lepszem płu­
cu występuje ognisko gruźlicze, albo też przyłącza 
się jakieś ciężkie powikłanie w  rodzaju gruźlicy 
jelit i t. p., w  takich razach trzeba bezwarunkowo  
natychmiast stosowanie odmy przerwać.

Ciężkie powikłania o charakterze niegrużli- 
czym również mogą powodować przerwanie odmy. 
H o f f s c h u l t e  np. opisuje przypadek odmy 
sztucznej lewostronnej, której stosowanie musiał 
przerwać z powodu uporczywych wymiotów, któ­
rych nie można było w  żaden sposób uspokoić. 
Autor przytacza jeszcze kilka podobnych przypad­
ków z piśmiennictwa francuskiego i włoskiego. 
Wymioty, które występują podczas stosowania 
odmy sztucznej p r a w o s t r o n n e j ,  R u s s i  obja­
śnia opuszczeniem przepony, która, uciskając w ą ­
trobę, wywołuje utrudniony odpływ żółci, co może 
stsć się powodem zaburzeń gastrycznych. Wymioty  
zaś z powodu O. S. lewostronnej H o f f s c h u l t e  
objaśnia odruchem nerwu przeponowego i błęd­
nego.

Jeżeli w  ciągu stosowania odmy sztucznej 
stan ogólny chorego się poprawia, i zaczynają zni­
kać prątki, gorączka i inne objawy toksyczne, to 
odmę tę trzeba podtrzymywać przynajmniej dwa  
lata. W  razie wytworzenia się wysięku surowicze­
go opłucny o charakterze łagodnym —  o czem była  
mowa wyżej —  można od czasu do czasu wpuszczać 
trochę powietrza, płynu zaś nie trzeba wypuszczać, 
o ile nie wywołuje duszności lub zaburzeń serco­
wych z powodu znacznego przesunięcia śródpier-

sia. Przypadki powikłania wysiękiem surowiczym
0 charakterze łagodnym dają zwykle przy odmie 
zupełnej wyleczenie kliniczne w  ciągu I — 2 lat. 
W ogóle  lepiej jest stosować odmę sztuczną dłużej, 
niż krócej, ale nie wolno zapominać, że zadługie  
stosowanie odmy może ujemnie wpłynąć na zdro­
we tkanki odmowanego płuca i zmniejszyć ich 
zdolność powrotu do funkcji normalnej. Przekonano 
się, że odmę niezupełną trzeba podtrzymywać 
znacznie dłużej, niż zupełną, a jeżeli występują 
przedwcześnie zrosty, które przeszkadzają napeł­
nieniom, to należy zastosować jeden z zabiegów  
chirurgicznych (torakokaustyka, phrenico-exhaeresis  
lub torakoplastyka).

! Ostatecznie, jak słusznie twieidzą Z i n n
1 S i c h e r t, nie we wszystkich przypadkach można 
osiągnąć te same wyniki, trzeba, rozumie się, dą ­
żyć do wyleczenia klinicznego, ale jeżeli się to 
w  żaden sposób nie udaje, to należy się zadow o ­
lić stosunkową poprawą. W  każdym razie czas 
trwania odmy sztucznej waha się pomiędzy 2 i 5 
latami, jakkolwiek znam przypadek, gdzie pod­
trzymywanie odmy trwa już 8 lat.

Na  pytanie, kiedy trzeba zaprzestać odmy 
w  naciekach wczesnych, odpowiedział niedawno  
w  obszernym artykule Herman R u b i n s t e i n .  N a  
zasadzie 20 obserwowanych przypadków autor 
przychodzi również do wniosku, że pewnych wska­
zań co do czasu przerwania odmy jeszcze nie po­
siadamy, że należy postępować nie szablonowo, 
lecz indywidualizować w  każdym poszczególnym  
przypadku, zgodnie z całokształtem i charakterem 
cierpienia i innych czynników. R u b i n s t e i n  są­
dzi jednak, że, jeżeli w  przypadkach chronicznych 
postaci wytwórczej stosowanie odmy sztucznej po­
winno trwać dwa lata, a w  postaciach wysięko­
w y c h —  trzy lata i więcej, to w  przypadkach na­
cieków wczesnych czas trwania odmy powinien  
chyba być znacznie krótszy, choć nie jest to ak­
sjomatem.

O dm a sztuczna może odgrywać poważną rolę 
nietylko pod względem klinicznym, lecz i społecz­
nym. Faktem jest, że dzięki temu zabiegowi chory 
może wyzdrowieć i powrócić do pracy znacznie 
prędzej, niż przy wszelkich innych sposobach le­
czenia. Leczenie konserwatywne, wyczekujące, dłu­
goletnia kuracja w  uzdrowisku jest dostępna tylko 
dla ludzi zamożnych, ale urzędnik, robotnik, su- 
bjekt i inni pracownicy, którzy muszą często na­
wet ukrywać swoją chorobę przed chlebodawcą, 
mogą często być uratowani jedynie za pomocą 
odmy sztucznej, gdyż długotrwałe leczenie i nie­
zdolność do pracy zawsze grozi utratą posady  
i zwichnięciem egzystencji. A le, niestety, z bólem  
serca przyznać trzeba, że u nas w  obecnym stanie 
ekonomiczno-społecznym człowiek niezamożny nie 
może prawie korzystać z dobrodziejstw tego za­
biegu. Przeprowadzenie kuracji za pomocą odmy  
sztucznej jest dla człowieka niezamożnego bardzo  
trudne przedewszystkiem dlatego, że koszty lecze­
nia wynoszą w  szpitalach 8— 10 zł., w  uzdrowisku 
zaś miejskiem w  Otwocku 15 zł. dziennie, a odży­
wianie jest w  dodatku niedostateczne. Oprócz tego 
nie trzeba zapominać, że wyniki O. S. w  dużej 
mierze również zależą od stanu majątkowego 
i społecznego chorego, gdyż odpoczynek w  dobrze 
zorganizowanem uzdrowisku, spokój, dobre odży-
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wianie i świadomość zapewnionego bytu rodziny, 
są to wszystko czynniki, które powiększają szanse 
dobrego i trwałego wyniku. Tem  właśnie objaśnia 
się, że wyniki stosowania w  praktyce prywatnej 
i w  sanatorjach prywatnych są znacznie lepsze, 
niż w  szpitalach i wśród niezamożnych pacjentów, 
co doskonale uwidacznia się z następującej tablicy 
statystycznej, zestawionej przez K r u c h e n a :

T A B L I C A  Nr VIII.

I. W ynik i z praktyki prywatnej i w  sanatorjach.

Liczba  Wyniki 
Sprawozdawca przypadk. zadawaln.

Z i n n  i S i e b e r t  (prakt. pry w.) 61 54%
M u r a 11 Davos 70 66,5%
T i d e s t r ó m  sanatorjum 136 66,7%
C a r p i Lugano 66 30%
W  o l f f  —  E i s n e r  (prakt. pryw.) 154 92%
Sanator. Arosa  35 76%

II. W ynik i z praktyki wielkomiejskiej i wśród pa­
cjentów niezamożnych.

Z i n n  i S i e b e r t  (Moabit kl. III) 183 32%
H a r m s  (prakt. ogólna) 145 35%
E p s t e i n  Rosja 95 18%
Szpital miejski w  Mannheim 193 36%

„ Kupiectwa Wiedeńskiego 66 42%
R o l l e s t o n  ambulat. 50 25%
K e r t z m  a n  —  uzdrowisko w  Rosji 56 21%

W  moich przypadkach wyniki dobre rów­
nież przeważają znacznie wśród pacjentów z prak­
tyki prywatnej. Kwestją tą powinien się zaintere­
sować, mojem zdaniem, związek przeciwgruźliczy.

Z  tego wszystkiego, cośmy w  pracy tej przy­
toczyli, mamy prawo wnioskować, że stosowanie
O. s. może odgrywać poważną i pożyteczną rolę 
w  walce z gruźlicą, lecz —  powtarzam to po raz 
drugi — pod warunkiem, aby zabieg ten był sto­
sowany wyłącznie w  przypadkach właściwych; 
tam zaś, gdzie widać wyraźną skłonność do po­
prawy pod wpływem  leczenia sanatoryjnego, trze­
ba unikać stosowania O. S., gdyż nigdy nie w ia ­
domo, jakie powikłania mogą się przyłączyć w  cią­
gu długotrwałego stosowania zabiegu. Jeszcze 
bardziej ostrożnym trzeba być z chorymi z g łębo­
kiej prowincji, którzy nie mogą pozostawać w  szpi­
talu lub sanatorjum przez dłuższy czas stosowania 
zabiegu i muszą po kilku napełnieniach powrócić 
do domu, gdzie pozostają bez opieki lekarskiej. 
Podług mnie lepiej w  takich razach wcale nie roz­
poczynać, niż przerywać po kilku napełnieniach. * )  
Nawet w  przypadkach jam płucnych, tym cheval 
de bataille odmy sztucznej, widuje się samoistne 
wyleczenie. W praw dzie  G r a e f f  na zjeździe prze­
ciwgruźliczym w  Elster w  1921 r. twierdził, że 
większe jamy płucne bez interwencji chirurgicznej 
noszą w  sobie wyrok śmierci, ale od tego czasu 
problemat jam płucnych był wszechstronnie badany  
i debatowany, powstała wprost powódź prac za 
i przeciw wywodom  G r a e f f  a i takie powagi jak

* )  N iech  mi wolno będz ie  w tem miejscu wyrazić  ży ­
czenie ,  aby m łodz i koledzy, k tórzy wybiera ją  się na p row incję  
zapoznali się  w szpitalach ze  s tosowaniem  O. S. i zaopatrzyli 
się w przyrząd, który kosztuje m axim um  około 100 zł,

T u r b a n ,  A s s m a n ,  B a c m e i s t e r  i inni, sto­
ją dotychczas na tem stanowisku, że nietylko m a­
łe, le cz nawet i większe jamy płucne mogą samo­
istnie się zabliźniać. S c h  m i n k ę  wyraża się o tem 
bardzo dowcipnie, że organizm załatwiać to musi 
„nieinteligentnie“, lecz zato radykalnie. Niedawno  
B r o n k h o r s t  ogłosił poważną pracę o leczeniu 
jam płucnych i na zasadzie dużego materjału kli­
nicznego przychodzi do wniosku, że w  świeżo w y ­
stępujących jamach nie trzeba się śpieszyć z za­
łożeniem O. S., gdyż takie jamy mogą skurczyć 
się i wysychać i bez pomocy tego zabiegu, sto­
sowanie O. S. jest —  zdaniem B r o n k h o r s t a —  
wskazane tylko wtedy, jeżeli w  ciągu kilku mie­
sięcy nie widać tendencji do samoistnej poprawy. 
Tego samego zdania jest i D ł u s k i  na zasadzie 
obserwacji dość dużej liczby chorych, mianowicie 
650 jamowych. Otóż u 241 chorych (37,6%) nastą­
piło wysychanie, u 148 chorych (22,8%) jamy zostały 
ściągnięte, ale objawy ich pozostały, a u 64 (9,8%) jamy 
zarosły bez objawów; dzięki wyłącznie leczeniu sana­
toryjnemu. Dobre wyniki trwały średnio przeszło 16 
lat. Chcę zwrócić uwagę jeszcze na jeden szczegół: 
otóż wielu lekarzy, jak mi wiadomo, stosuje O. S. 
ambulatoryjnie, jak widzieliśmy wyżej na tablicy 
Nr. 1. M e n d e  podaje aż 177 przypadków O. S. 
wykonanych ambolatoryjinie, ja jednakże nie od­
ważyłbym się na to i nikomu tego nie radzę. Zab ieg  
ten powinien być, mojem zdaniem, wykonywany  
w szpitalu lub sanatorjum, i chory powinien przy­
najmniej w  ciągu pierwszych kilku napełnień po­
zostawać pod opieką lekarską.

W  końcu poczuwam się do miłego obowiązku  
podziękowania za współpracę przy stosowaniu 
odmy sztucznej paniom koleżankom: F r e n d l e r o -  
we j ,  P i a n k ó w n i e  i Z i g e l s t r a j c h o w e j ,  
oraz kolegom; A r o n o  w i e ż o w i ,  C e l n i k i e -  
r o w i ,  F e l l h e n d l e r o w i ,  F l i d e r b a u m o w i ,  
G l e i c h g e w i c h t o w i ,  H e r m e l i n o w i ,  L i c h -  
t e n b e r g o w i ,  M i n t z o w i  i P a i n o w i .

P IŚ M IE N N IC TW O .

A s c o 1 i. Der kontralaterale T ie fdruckpneumothorax . D, 
M. W. 1929 Nr. 33.

B r o n k h o r s t .  Neue  Dsutungen der Kavernen- 
heilung. Beitr. z. klin. d. Tbk. 1929 B72 HI.

D ł u s k i .  P rzyczynek  do nauki o j  edm ie  sztucznej.  
Warsz. Czas. Lek. 1926 Nr. Nr. 3, 4.

D ł u s k i .  O jamach jawnych w płucach gruźliczych 
(650 jam owych).  Warsz. Czas. Lek 1929 Nr. 1, 2, 3, 4.

D o r n e r Der kiinstl iche Pneumothorax. Med. Klin. 
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Przyczynek do analizy odczynu wodnego  
skórnego.

Podali

R. B A R A Ń S K I  (W a r s z a w a )  i M. B t iSSEL (W arszaw a )

A l  d r  i c h  i Mc.  C l u r e  w  r. 1923 ogłosili 
swoją pierwszą pracę o skórnym odczynie w od ­
nym, polegającym, jak wiemy, na śródskórnem 
wprowadzeniu 0,2 cm.3 rozczynu fizjologicznego 
soli i wytwarzaniu guzka. Czas trwania tego guzka 
jest podstawą do określenia długotrwałości od­
czynu. W ed ług  ogólnie przyjętego zdania, w  od­
czynie tym posiadamy prosty, a jednocześnie dość 
subtelny sprawdzian stanu gospodarki wodnej 
ustroju. Zrozumiałem jest przeto, że odczyn ten 
będzie miał różny okres trwania u różnych osob­
ników.

Im osobnik jest młodszy, tern jego odczyn 
wodny skórny trwa krócej. W ed łu g  L e o n h a r d t a  
odczyn wodny u niemowląt trwa przeciętnie 29 
minut, u dzieci do lat 5 —  34 minuty, u dzieci 
szkolnych 52 minuty.

Stan nawodnienia tkanek również nie pozo­
staje bez wp ływu  na zachowanie się odczynu 
wodnego. U  dystrofików (inanition simple), według  
R i b a d e a u  - D u m a s  i T i s s e r a n d a ,  odczyn 
wodny jest wybitnie skrócony i tern jest krótszy, 
im tkanki są bardziej odwodnione. W  przypad­
kach zatrucia pokarmowego, które przebiega za­
zwyczaj ze znacznem, szybko postępującem wysu­
szeniem, guzek może znikać prawie natychmiast. 
U  niektórych dystrofików odczyn wodny wydłuża  
się znacznie pomimo, zdawałoby się, wybitnego 
wyniszczenia dziecka, jak to widzimy w  stanach 
atreptycznych: tu tkanki straciły zdolność w iąza­
nia wody wobec głęboko zaszłych w  nich zmian.

Najbardziej ciekawe jest jednak to, że szyb­
kość znikania guzka pozwala sądzić o zatrzymaniu 
się wody w  ustroju, to znaczy o gromadzeniu się 
wody w  układzie lakunarnym (A c h a r d). Otóż 
odczyn wodny skraca się, gdy woda zaczyna się 
gromadzić, przytem niezależnie od tego, w  jakiej 
części układu szczelinowego ma to miejsce. Nie 
gra tu również roli i charakter zatrzymywanego 
płynu (przesięki, wysięki), tak samo, jak i przy­
czyna gromadzenia się płynu. Skracanie się od­
czynu wodnego występuje już w  tym okresie, 
kiedy klinicznie nie jesteśmy jeszcze w  stanie 
wykazać nagromadzenia się płynu, jak to bywa  
naprz. w  stanach przedobrzękowych. Naodwrót, 
jeżeli ilość nagromadzonego patologicznie płynu 
zaczyna się zmniejszać, S. O. W . wydłuża się. 
I znów powolniejsze znikanie guzka, a więc w y ­

dłużenie się odczynu pozwala wykryć znikanie 
obrzęku, cofanie się przesięku bądź wysięku lub 
tylko tendencję w  tym kierunku już wówczas, 
kiedy jeszcze nie można tego stwierdzić żadną z 
metod dotychczasowych, to znaczy oglądaniem, 
wymacywaniem lub ważeniem,

W ynikałoby  stąd, że przy ocenie odczynu  
posiada decydujące znaczenie moment znikania  
guzka. Jakież są przyczyny znikania guzka ? 
Takie pytanie postawiliśmy sobie dla zanalizowania  
odczynu wodnego.

W  sprawie tej w  piśmiennictwie panują poglą ­
dy rozbieżne. W ed łu g  A l d r i c h a  i Mc .  C l u r e  a, 
twórców odczynu, znikanie bąbla zależy od głodu  
wodnego tkanek, od stopnia nasycenia ich wodą. 
Francuscy autorzy podzielają to zdanie —  wg. nich 
odczyn wodny może służyć za probierz wodo-  
chłonności tkanek (test cutane d ‘hydrophilie). Dla  
większości autorów niemieckich (G  u g g e n h e i -  
m e r  i H i r s c h ,  E i s n e r  i K  a 11 n e r) decydująca  
rola w  znikaniu odczynu przypada czynnikom 
mechanicznym, a więc ciśnieniu hidrostatycznemu, 
stopniowi rozszerzania się szczelin tkankowych  
i t. p. Zdaniem  naszem, zjawisko to, z natury 
swej bardzo skomplikowane, zostało zbyt uprosz­
czone w  wyżej przytoczonych poglądach.

Dla analizy odczynu wyszliśmy z innego 
punktu widzenia. Postanowiliśmy uwypuklić zna­
czenie kilku z tych czynników, które regulują gos­
podarkę wodną, a tern samem mają w p ływ  na 
wsysanie się bąbla w  przebiegu odczynu wodnego. 
Mamy tu na myśli ciśnienie onkotyczne tkanek, 
stan naczyń włosowatych oraz ciśnienie w  nich, 
Jasnem jest, że przytoczone trzy momenty nie w y ­
czerpują całokształtu regulacji gospodarki wodnej. 
Pozwolą one jednak rzucić jeszcze trochę światła 
na kwestję gospodarki wodnej, a wraz z nią 
i skórnego odczynu wodnego.

Odczyn wodny skórny a ciśnienie onkotyczne.

Zacznijmy od wpływu ciśnienia, wywołanego  
przez pęcznienie kolloidów (t. z. ciśnienia onko- 
tycznego) na przebieg odczynu wodnego. Już 
a prio ri należało oczekiwać, że wzmożenie ciś­
nienia onkotycznego powinno skrócić czas wsysa ­
nia się bąbla. Przytoczone poniżej doświadczenia  
potwierdzają to w  zupełności. Jako środek wzm a­
gający zdolność pęcznienia wybraliśmy wyciąg z 
tylnej części przysadki. Korzystaliśmy z pituglan- 
dolu, preparatu f-my R o c h e. który zawiera  
wyciąg z tylnego płatu przysadki mózgowej oraz 
lejka ( in fund ibu lum ). W yciąg  ten ma niezawo­
dne działanie na przemianę wodną w  tym sen­
sie, że powoduje zatrzymanie się wody w  ustroju.
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Najjaskrawiej ilustrują w p ływ  pituglandolu na gos­
podarkę wodną ustroju zwierzęcego proste doś­
wiadczenia, które przerobili E t i e n n e  i G e r a r d :

1) Jeżeli wstrzyknąć żabie rozczyn R i n g e r a  
żaba przestaje go wydzielać, jeśli uprzednio wpro­
wadzić pod skórę hipofizynę (działa, jak pitu- 
glandol).

2) Łapka, podwiązana i włożona do wody, 
nasyca się wodą więcej, o ile podlegała zadziała­
niu hipofizyny.

3) Hipofizyna, wstrzyknięta żabie, wywołuje  
przybytek na wadze oraz obrzęki.

A  więc wynikałoby stąd, że wyciąg z tylnej 
części przysadki wywołuje zatrzymanie się wody  
w ustroju głównie dzięki wzmożonemu ciśnieniu 
onkotycznemu.

Metodyka.

Do zbadania wpływu ciśnienia onkotycznego 
na przebieg o. w. zastosowaliśmy następującą 
metodykę. Jako materjał do badań posłużyły nam 
dzieci zdrowe, rekonwalescenci lub też chore, jed­
nak na takie cierpienia, które absolutnie nie odbi­
jają się na gospodarce wodnej dziecka. Jako zasa­
dę postawiliśmy sobie, do doświadczeń posiłko­
wać się jedynie temi dziećmi, które wykazywały  
normalną przemianę wodną. Sprawdzanie tej ostat­
niej miało miejsce za pomocą zwykłej próby w od ­
nej. Dziecko przez cały czas leżało w  łóżku 
i djeta (zwykła  mieszana) była przez cały czas 
doświadczeń jednakowa. W  pierwszym dniu do 
świadczenia robiono skórny odczyn wodny. W  
razie jakichkolwiek wątpliwości odczyn skórny 
powtarzano. Odczyn robiono stale o jednej i tej 
samej godzinie, jednym numerem igły. Odczyn  
wykonywały  stale te same osoby. Odczytywanie  
miało miejsce na podstawie wrażeń wzrokowych, 
głównie jednak dotykowych. W  razie jakiejkol­
wiek wątpliwości, co do ustalenia momentu znika­
nia odczynów prosiliśmy o kontrolę inne osoby. 
Odczyny wykonywano na przedramionach, na 
powierzchniach zginaczy. Dla ustalenia stanu 
gospodarki wodnej w  następnym dniu poddawano  
danego osobnika zwykłej próbie wodnej, stosując 
23 cm.3 wody na kilo wagi naczczo. Próba wodna  
trwała przez 5 godzin, od 7—  12. W  tym czasie 
co godzina określano ilość moczu, badano stęże­
nie i ustalano wagę dziecka, aby zdać sobie 
sprawę z pozanerkowego wydalania wody. Przez 
czas próby wodnej dziecko było naczczo, potem 
otrzymywało swoje zwykłe pożywienie. Z  chwilą 
ukończenia próby wodnej ustalano ogólną ilość 
moczu za przeciąg czasu od godziny 12 aż do 7 
rano następnego dnia. Następnie nrzerabiano po­
nowną próbę wodną przy równoczesnem wstrzyk­
nięciu pod skórę osobnika badanego pituglandolu. 
Wstrzykiwano go o godzinie 7 rano, to znaczy w  
tym czasie, gdy badany miał rozpocząć picie 
wody. Stosowano go w  dawkach zgodnie z L u s -  
t e m. Próbę wodną z pituglandolem robiono, aby 
przekonać się, czy przypadek nie jest oporny w  
stosunku do pituglandolu. Dalsze postępowanie 
sprowadzało się do skontrolowania, jak zachowuje 
się odczyn wodny pod wpływem pituglandolu. W  
tym celu o godzinie 9-ej rano wstrzykiwano bada ­
nemu osobnikowi pituglandol, a w  2 godziny póź­

niej robiono odczyn wodny. Dwugodzinny okres 
między wstrzyknięciem pituglandolu a dokonaniem
o. w. ustalono po stwierdzeniu,, że w  tym czasie 
pituglandol jeszcze działa. Dla ustalenia, czy 
woda, podana wraz z pituglandolem, nie jest w  
stanie zmienić o. w. wykonanego po uprzedniej 
injekcji pituglandolu, w  całym szeregu przypad­
ków przerobiono następujące doświadczenia. Bada­
nego osobnika poddawano zwykłej próbie wodnej. 
O  godzinie 7 rano wstrzykiwano mu [pituglandol, 
a w  2 godziny później dokonywano na nim o, w. 
Chcieliśmy w  ten sposób skontrolować, czy pitu­
glandol, mając do wiązania nadmiar wolnej wódy, 
potrafi jeszcze na tyle wzmóc ciśnienie onkotyczne 
tkanek, aby skrócić o. w. Jak wiadomo, pituglan­
dol wywiera działanie głównie na wiązanie wody  
wolnej, t. zn. nadmiaru Wody w  stosunku do 
miana wodnego, konstytucyjnie właściwego każ­
demu osobnikowi. Między poszczególnemi do­
świadczeniami u danego osobnika były robione 
pod kontrolą wagi częste przerwy, aby mieć pew* 
ność, że jego gospodarka wodna doszła w  mo­
mencie rozpoczynania nowego doświadczenia do 
swojej równowagi. W  ten sposób wszystkie do­
świadczenia możnaby ująć w  następujący sche­
mat : 1 dzień —  odczyn w o d n y ; 2 dzień —
zwykła próba wodna ; 3-ci lub 4-ty —  pituglandol 
pod skórę, w  dwie godziny później odczyn 
wodny; 4-ty lub 5-ty —  próba wodna, przy jedno­
cześnie podanym pituglandolu pod skórę, na po­
czątku doświadczenia, więc o godzinie 7-ej rano ; 
6-ty lub 7-my —  to samo, co w  poprzedniem do­
świadczeniu, tylko o godzinie 9-tej, t. zn. w  dwie 
godziny po injekcji pituglandolu przerabiano od­
czyn wodny.

Protokóły doświadczeń są przytoczone i n 
e x t e n s o  w  Pedj. Polsk. T. 9, Z. 2, 1929.

Tu będziemy się posiłkowali tylko ich w y ­
nikami.

Wpływ  pituglandolu na przebieg próby wodnej.

Przed ustaleniem, jak wpływa pituglandol na 
zachowanie się S O. W ., sprawdziliśmy działanie 
tego preparatu na przebieg próby wodnej. Badanie 
to miało na celu z jednej strony ustalenie, czy 
dany osobnik jest na pituglandol dostatecznie
wrażliwy, z drugiej zaś strony możność porówna­
nia S. O. W .  z próbą wodną, która, jak wiemy, 
najlepiej odzwierciadla gospodarkę wodną danego 
ustroju. Otóż okazało się, że nie było przypadku, 
gdzieby pituglandol nie wpłynął na przebieg 
próby wodnej, wywołując mniejsze lub większe
zmiany w  torze wydzielania wody. W  przebiegu 
zwykłej próby wodnej widzimy zazwyczaj wyrzu­
canie całej przyjętej wody na drodze nerkowej 
już w  pierwszych 2 godzinach. Po pituglandolu 
występuje wybitne zmniejszenie diurezy, w  nie­
których przypadkach przez cały czas trwania 
próby wodnej. Zasługuje na uwagę niżej przyto­
czony przypadek Nr. 21, w  którym zastosowano
tyko 0,3 cm.3 pituglandolu, to znaczy, mniej niż 
połowę normalnej dla dziecka w  tym wieku 
dawki. Oligurja jednak utrzymywała się przez 
cały czas trwania próby wodnej.

Czasem oligurja trwa krócej, a diureza za­
czyna się zwiększać w  ostatnich godzinach trwania
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N q 21 W ł. N., 1. 14, L. ks. gł. 3144/1928. 
Przebieg próby wodnej.

G
o

d
zi

n
a

Ilość

moczu

Ciężar

właśc.
W a g a

1
U w ag i j

7 750 gr. wody  
naczczo

30300
f 7 5 0

8 165 1005 30850

9 450 1005 30350

10 150 1006 30180

11 60 1006 30100

12

do 7 rano

225 1005 29850 1050

Ł  pi lepsi a.

Przebieg próby wodnej przy równoczesnem podaniu 
0,3 pitugl. pod skórę.

próby wodnej. Stężenie moczu oczywiście zacho­
wuje się odwrotnie proporcjonalnie do dobowej 
ilości wydzielonego moczu.

Dalej, pod wpływem pituglandolu w  prze­
biegu próby wodnej obserwowaliśmy przesunięcie 
wydalania wody na tory pozanerkowe. Widzimy  
to wyraźnie w  7 przypadkach, a wśród nich i w  
przytoczonym wyżej 2l-ym. Przyjrzyjmy się temu 
ostatniemu. Przy próbie wodnej zwykłej dziecko 
wydaliło 1200 grm., z tego na drodze pozanerko- 
wej 150 grm. Po podaniu zaś pituglandolu w  tym 
samym czasie ogółem wydaliło 900 grm., z tego

pozanerkowo 730 grm., a więc różnica wybitna. 
Zjawisko to może się wydawać trochę dziwne, 
wiemy bowiem, że wyciąg z tylnej części przy­
sadki nietylko zamyka sączek nerkowy, lecz i w y ­
wołuje zwężenie naczyń płucnych, a częstokroć 
i skóry, czyli zmniejsza wydzielanie wody na 
wielu drogach, rzadziej na wszystkich. W  tem 
miejscu w ypada  jednak podkreślić, że dane te są 
zaczerpnięte z kliniki dorosłych, u dzieci, być 
może, zachowują się one odmiennie, co znajduje 
uzasadnienie w  fakcie, że podczas doświadczeń z 
pituglandolem u dzieci nie widzieliśmy ani razu 
zblednięcia skóry.

Najgłówniejszą jednak rzeczą jest, że ustrój 
I pod wpływem  pituglandolu bezwzględnie zatrzy­

muje wodę, najczęściej w  przeciągu pierwszych 
dwóch godzin, rzadziej zatrzymywanie trwa od 
2-ch do 4-ch godzin. W  pięciu tylko przypadkach  
retencja wybitnie zaznacza się na przestrzeni całej 
próby wodnej. W e  wszystkich tych przypadkach  
ustrój przez 5 godzin wydalił mniej, niż podano  
mu wody dla próby wodnej.

1

j L  p ‘

Ilość wody  
wypitej przy 
próbie wodn.

Ogółem w y ­
dalił przy 

próbie zwyk.

Ogółem  w y ­
dalił przy 

próbie w od ­
nej po pitugl.

2 500 800 400

4 500 830 200

8 750 1030 400

10 425 600 275

20 1000 1800 900

! W  związku z przesunięciem się wydalania
wody przez nerki na ostatnie godziny próby wod­
nej, widzieliśmy w  niektórych przypadkach od­
wróconą próbę wodną, co świadczyłoby o tem, że 
pituglandol miał działanie krótkotrwałe.

Działanie pituglandolu zależy częściowo od 
właściwości konstytucyjnych ustroju, częściowo od 
wielkości dawsi i sposobu zastosowania. Dosz­
liśmy do wniosku, że naogół wystarczają dawki  
niższe, niż początkowo przez nas stosowane. Jako 
przykład może posłużyć wyżej cytowany przypa­
dek Nr. 21, w  którym zmiany w  próbie wodnej są 
widoczne na całej jej przestrzeni, mimo małej 
dawki pituglandolu. Stosowaliśmy pituglandol 
przeważnie pod skórę, raz jeden śródskórnie, w  
ilości 0,2 cm.3 Efekt był bodaj większy, niż po 
podaniu 0,5 cm.3 pod skórę. Dalsze badania nasze 
w  tej sprawie wykazały, że pituglandol, podany 
śródskórnie, działa w  ten sam sposób, jak przy 
stosowaniu go podskórnem. Ogólny wniosek z 
doświadczeń z pituglandolem jest ten, że pituglan­
dol w p ływa we wszystkich przypadkach na za­
trzymanie wody w  ustroju, zaś długotrwałość jego 
działania jest różna.

(Dok. nast.)
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D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
pod kierunkiem M. GflNTZfl.

Streszczenia zbiorowe i poglądowe-

Nowsze poglądy na rolą i znaczenie niektórych i  

elektrolitów ustroju.
P od a ł

Benedyk t G L A S S  (W arszaw a ).

Tematem poniższego referatu będzie zestawienie 
badań nad temi elektrolitami, które występują 
w ustroju w  postaci zjonizowanej. W  pierwszym  
rzędzie będzie mowa o potasie, wapnie, fosforze, 
magnie. Nie chcąc wkraczać w  zbyt obszerną dzie­
dzinę regulacji kwasowo-zasadowej i obrzęków, nie 
będę dłużej zatrzymywał się nad sodem i chlorem 
(gospodarka chlorowa była tematem wyczerpują­
cego odczytu Jerzego G  1 a s s a *).
1. P a r ę  d ’a'n y c h  z c h e m j i  f i z y c z n e j .

W  zależności od stosunku fizykalnego do 
wody, podzielił G r a h a m  wszystkie ciała na kry- 
staloidy i koloidy. Krystaloidy rozpuszczają się, 
tworząc roztwory jednolite, posiadają zdolność kry­
stalizowania i przechodzenia przez półprzepuszczalne 
błony. Natomiast koloidy rozpuszczają się, tworząc 
roztwór niejednolity, t. zw. zawiesinę, nie krystali­
zują i nie przechodzą przez błony.

Badania późniejsze wykazały, że to samo ciało, 
w  zależności od rozpuszczalnika, zachowuje się 
bądź jak koloid, bądź jak krystaloid. Naprzykład  
sole metali ziem alkalicznych i wyższych kwasów  
tłuszczowych zachowują się w  roztworze alkoholo­
wym, jak krystaloidy, natomiast w  roztworze w o d ­
nym posiadają własność koloidów ( Kr a f f . t ) .  Sól 
kuchenna zachowuje się wręcz odwrotnie. Obecnie  
też mówi się jedynie o stanie koloidalnym, bądź  
też krystaloidalnym danego ciała. Roztwory kolo­
idalne nazywamy solami (hydrosol, alkoholosol itd.), 
przeciwieństwem do stanu „sol“ jest stan „żel“ .

W  zależności od stopnia powinowactwa do 
wody rozróżniamy koloidy wodopowinowate i wo- 
doobojętne (P  e r r i n) czyli zawiesinowe ( H o e -  
b e r). Do pierwszych należą białka, żelatyna, 
guma, do drugich— metale, ich tlenki itd.

Charakterystyczną własnością koloidów jest 
t. zw. flokulacja czyli skłaczanie. Z jawisko to po­
lega na tern, że w  pewnych warunkach powino­
wactwo poszczególnych cząsteczek koloidu między 
sobą staje się większe od powinowactwa cząste­
czek tych do rozpuszczalnika. Proces ten jest prze­
ważnie odwracalny i występować może pod wpływem  
różnych soli. Do strącenia koloidu wodochłonnego  
należy użyć więcej soli, niż do wytrącenia z roz­
tworu koloidu wodoobojętnego. Każda zmiana sta­
nu koloidalnego idzie równolegle ze zmianą sto­
sunku jego do wody. Prawie wszystkie składniki 
komórki organizmu, a więc różne białka, lipoidy, 
glikogen, kw. moczowy itd. znajdują się w  ustroju 
w  stanie koloidalnym. Każda tkanka (a więc i krew) 
jest ściśle określonym układem koloidalnym. Stan 
koloidalny stale ulega zmianom. Plazma włókna

* )  P raca  Je rzego  Glassa wkrótce  uka ie  s ię  w „W arsz.  
Czasop. Lek.".

mięsnego w  spoczynku znajduje się w  innym sta­
nie, niż plazma włókna mięsnego w  skurczu. 
W  tkankach rozpuszczalnikiem dla koloidów jest 
woda. Zmiany fizykalne stanu koloidalnego, wystę- 

I pujące przy każdej czynności komórki, mają swe  
podłoże w  zmianie stosunku koloidu do wody.

Każda cząstka zawiesiny koloidalnej posiada 
określony ładunek. Przy przepuszczaniu prądu elek­
trycznego przez zawiesinę koloidalną cząstki jej 
wędrują, w  zależności od swego ładunku, do ka­
tody względnie do anody (kataforeza). Jeśli cząstki 
te są nieruchome, wówczas przy przepuszczaniu 
prądu woda przesuwa się w  stosunku do nich 
(elektroendosmoza). Z jaw iska te zostały poparte 
doświadczeniami W i e d e m a n n a  i Q  u i n- 
c k e g o. D la wytłumaczenia powstania elektrycz­
nego ładunku cząsteczek koloidu Q u  i n c k e  wpro­
wadził pojęcie „elektrycznej dwuwarstwy“ (elektri- 
sche Doppelschicht). Przyjmuje on, że na granicy 
między cząstkami koloidu a wodą znajdują się 
dwie warstwy, składające się z jonów, o ładunku 
elektrycznym przeciwnym. Obecnie objaśnia się 
powstanie ładunku elektrycznego cząstki koloidu 
na zasadzie zjawiska adsorbcji. Zdolność adsorb- 
cyjna katjonów i anjonów —  tak samo zresztą jak 
i innych ciał, jest różna. Badania L a c h s a  i Mi -  
c h a e l i s a ,  M i c h a e l i s a  i R o n y  wykazały, 
że przy tym samym anjonie zdolność adsorbcyjna 
katjonów układa się w  następujący szereg;

Na '
K ' <cCa,’" M g,” A l , --’ Cu” <cAs* H g ,‘ H , ‘ 

N H 4

natomiast zdolność adsorbcyjna anjonów (przy tym 
samym katjonie):

so4” < c r  <Br’ c y  < c n s ’ < o h ‘
Różna zdolność adsorbcyjna katjonów i anjonów  

: tłumaczy nam następujące zjawisko; węgiel pochła­
nia z rozcieńczonego roztworu kwasu solnego nieco 
więcej H ' niż Cl*. W y da je  się więc, że węgiel po­
siada ładunek dodatni w  stosunku do roztworu. 
Powierzchnia graniczna dwuch ciał wykazuje stale 
pewną różnicę potencjałów. Przyczyną powstania 
napięcia (różnicy potencjałów) jest minimalna róż­
nica w  chłonieniu anjonu i katjonu. Przyczyna 
powstania różnicy potencjałów w  roztworze koloi­
dalnym, pozornie nie zawierającym elektrolitów, 
polega na tern, że niema zawiesiny koloidalnej, 
któraby nie była zanieczyszczona: każdy kwas
krzemowy zawiera domieszkę wapnia, tlenek że­
laza zawiera chlor itd. (M  i c h a e l i s  i R o n a ) .

Równoimienny ładunek cząsteczek zawiesiny 
jest przyczyną ich wzajemnego odpychania się, 
różnoimienny ładunek cząstek zawiesiny i cząstek 
wody powoduje ich przyciąganie. Cząsteczki za­
wiesiny mają względem siebie powinowactwo che­
miczne, między cząsteczkami zawiesiny i wody po­
winowactwa tego niema. Pewna określona wartość 
różnicy potencjałów między cząsteczkami zawie-
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siny i wody wystarcza, by przezwyciężyć che­
miczne powinowactwo cząsteczek zawiesiny mię­
dzy sobą. Poniżej tej wartości siła przyciągania 
pomiędzy cząsteczkami zawiesiny i wody staje się 
mniejsza od chemicznego powinowactwa cząste­
czek zawiesiny pomiędzy sobą, —  cząsteczki łączą 
się z sobą, i koloid ulega strąceniu. Wytrącenie j 
koloidu jest największą możliwą zmianą jego stanu, 
następuje całkowite oddzielenie się koloidu od roz­
puszczalnika, względnie od wody.

Wszystkie czynniki, które zmienić mogą 
wielkość ładunku elektrycznego, wpłynąć mogą na 
stan koloidu. Decydujący w p ływ  będą wywierały  
ciała, posiadające własny ładunek elektryczny —  
a więc w  pierwszym rzędzie elektrolity. Jak w y ­
nika z powyższego, przyczyną utrzymywania się 
ciała w  roztworze koloidalnym jest różnica poten­
cjałów (—  napięcie), powstała na powierzchni gra­
nicznej zetknięcia się wody z cząsteczkami zawie­
siny. Zm iana stanu koloidalnego zachodzi wtedy, 
gdy zmienia się napięcie. Stosuje się to jednak  
przedewszystkiem do koloidów wodoobojętnych —  
nie tyczy się natomiast w  całej rozciągłości koloi­
dów wodochłonnych, do których należy większość 
białek. W o bec  tego, że do wytrącenia z roztworu j  
koloidu wodochłonnego należy użyć stosunkowo 
dużej ilości elektrolitów, i że ładunek ich elektryczny 
nie odgrywa roli, wypowiedział L o e b  pogląd, że 
różnica między koloidem wodochłonnym a wodo- 
obojętnym polega na mechaniżmie rozpuszczania 
się: pierwszego —  dzięki powinowactwu chemicz­
nemu do wody, drugiego— dzięki elektrycznej dwu- 
warstwie.

Jest rzeczą ciekawą, że kątjony wywierają  
różne działanie na zawiesinę koloidalną. Badania 
nefelometryczne zawiesiny białkowej ( S z a j n a )  
wykazały, że jony potasowy i sodowy w  niskich 
stężeniach zwiększają powinowactwo cząsteczek 
zawieszonych do wody, w  stężeniach wyższych 
strącają białko (a  zatem w  stężeniach wyższych 
niszczą komórki, w  niższych —  zwiększają pobu­
dliwość). Jony wapniowy i magnowy nawę' w  ma­
łych stężeniach obniżają powinowactwo do wody  
(i dlatego w  najmniejszych ilościach mogą porażać 
komórkę).

Działanie elektrolitów nie ogranicza się jedy­
nie do koloidów wodoobojętnych. Jedną z własnoś­
ci koloidów wodochłonnych jest zdolność pęcznie­
nia, co ściśle się wiąże z powinowactwem do w o ­
dy (B e c h  h o łd ) .  Pęcznienie niektórych koloidów  
odbywać się może niemal nieograniczenie —  aż 
do chwili, kiedy cząsteczki koloidu oddzielą się 
całkowicie od siebie, i utworzy się roztwór. Tak  
zachowuje się np. białko. U  innych koloidów na­
tomiast pęcznienie prędko osiąga swoją granicę —  
np. u drzewa. Możliwy jest, oczywiście, cały sze­
reg przejść. O  ważnem znaczeniu zdolności pęcz­
nienia koloidów dla przejawów życia świadczyć 
tnoże to, że szereg autorów ujmuje kurczenie się 
włókienek mięsnych jako pęcznienie koloidu.

Znaczny w p ływ  wywierają na zjawis­
ko pęcznienia elektrolity —  przyczem ciekawem  
jest, że zarówno kwasy, jak i zasady (a zatem 
H" i O H ’ ) zwiększają zdolność pęcznienia. W zm o ­
żenie zdolności pęcznienia zależy jednak od kon­
centracji H ’ lub O H  : ponad pewne stężenie roz-
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twory kwasów lub zasad hamują pęcznienie. Sole 
posiadają przeważnie obniżające działanie na 
zdolność pęcznienia. Badając działanie soli o 
wspólnym katjonie i o różnych anjonach (w  jed ­
nakowych stężeniach cząsteczkowych), otrzymał 
H  o f m e i s t e r  w  zależności od siły działania nas­
tępujący szereg (t. zw. szereg H o f m e i s t e r a ) :  

S 0 4” jon winny, jon cytrynowy < C H 3C O O ’ 
c e r  < B r ‘ n o ’3 < r  c c n s * (co znaczy, że dzia­
łanie anjonu S 0 4” jest najsłabsze, anjonu C N S ‘ —  
najsilniejsze).

Badania w p ływ ów  anjonów na wytrącanie 
kurzego białka (H  o f  m e i s t e r), na hemolizę 
(H  ó b e r), na podrażnienie mięśni ( S c h w a r z )  
wykazały, że anjony, w  zależności od siły swego  
działania, układają się zawsze w  szereg H o f m e i ­
s t e r a .

Badania wpływu  katjonów na białko tkanki 
żywej, dokonane ostatnio przez H o ł o b u t a ,  w y ­
kazały, że jon potasowy wzmaga pęcznienie, nato­
miast jony wapniowy i magnowy zmniejszają  
pęcznienie białka żywej tkanki.

2. P r a w o  D o n n a n a .
Jon białkowy różni się od jonów krystaloidów 

tern, że z powodu swej wielkości nie posiada 
zdolności dyfundowania przez błony. T a  cecha jonów  
białkowych jest przyczyną odrębności reakcji b ia ­
łek (L  o e b).

Znaczenie nieprzechodzenia jonów białko­
wych przez błonę uwidacznia się w  prawie D o n ­
n a n a .  Prawo to ustala, jaki będzie podział elek- 

| trolitów w  dwuch roztworach, oddzielonych od 
siebie błoną, gdy po jednej stronie znajdują się 
jony, nie posiadające zdolności dyfuzji przez tę 
błonę. Jeśli po jednej stronie błony mamy roztwór 
chlorku sodu, po stronie drugiej —  chlorku sodu 
i białczanu sodu, to chlorek sodu po obu stronach 
dysocjuje na Na" i C l‘, białczan sodu —  na N a ‘ 
i anjon białkowy. Dzięki dyfuzji wytwarza się 
równowaga, lecz nie w  ten sposób, że po jednej 
i po drugiej stronie będą jednakowe ilości Na" i Cl*—  
gdyż w  tym wypadku po stronie białczanu byłaby  
przewaga anjonów —  lecz według zasady D o n ­
n a n a  tak, że po stronie koloidu będzie mniej C l“ 
niż po stonie drugiej, natomiast więcej Na". Wobec  
tego, że po obu stronach błony mamy różne stę­
żenia jonów, wytwarza się pewna różnica potencja­
łów, którą można określić ilościowo.

i . B u d o w a  k o m ó r k i .
Przez wiele lat zastanawiano się, czy komór­

ka zwierzęca posiada otoczkę i w  jaki sposób 
przyjmuje i wydziela pewne substancje. Szereg b a ­
daczy ( T r a u b e ,  M e y e r h o f ,  W a r b u r g )  usta­
lił, że przyjmowanie przez komórkę substancyj 
odżywczych odbywa się na zasadzie adsorbcji. P o ­
gląd ten uczynił zbędnem przyjęcie istnienia b ło ­
ny komórkowej.

Poznanie składu plazmy komórkowej zaw ­
dzięczamy wielu badaczom, jak: L i l i e n f e l d ,
L e p e s c h k i n ,  N a t h a n s o n ,  F r e u n d l i c h ,  
V/ e l i s c h ,  D e l l a  V a l l e  i inni.

G łówną częścią składową komórki są białka  
i lipoidy. Z  białek nukleoproteidy są elementem 
komórkowym, albuminy i globuliny występują  
w  płynach ustrojowych. Wszelkiej czynności ko-
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mórki towarzyszy zmiana struktury plazmy ko­
mórkowej. Zm iany te są oczywiście odwracalne. 
Zmianą nieodwracalną jest t. zw. koagulacja, ma­
jąca jakoby znaczenie przy podziale komórki.

Struktura komórki nie jest jednolita. W ed łu g  
K r a u s e g o ,  M o e l l e n d o r f a ,  S p ę k a  i innych 
plazma komórkowa składa się z dwuch substancyj: 
jednej ubogiej w  koloidy, a bogatej w  wodę, i dru­
giej o dużej zawartości koloidów, a malej zawar­
tości wody, która to substancja w  postaci niezli­
czonej liczby kuleczek, w  postaci zawiesiny, pływa  
jak gdyby  w  pierwszej. Wszelkie zmiany stanu 
komórki uwarunkowane są przez zmiany, zacho­
dzące pomiędzy cząsteczkami koloidalnemi a sub­
stancją płynną. Z drugiej strony komórkę uważać  
możemy jako zbiorowisko powierzchni granicznych, 
będących przyczyną powstania różnicy potencja­
łów. Każda zmiana stanu koloidalnego idzie w  pa­
rze ze zmianą wielkości powierzchni kuleczek za­
wiesiny, a co się z tem wiąże, ze zmianą po- |

wierzchni granicznych i różnicy potencjałów. Jest 
rzeczą jasną, że elektrolity, wpływając na zmianę 
stanu koloidalnego, wpływać będą na przyjmowa­
nie różnych substancyj. Ż e  rzeczywiście tak jest, 
dowodzą tego liczne doświadczenia. B o e t h e, 
G r i i c s ,  W e r t h e i m e r ,  P o h l e  stwierdzili, że 
zdolność przyjmowania barwników (kwaśnych i za ­
sadowych) uzależniona jest od stężenia elektroli­
tów. W i e c h m ą n n  stwierdził, że wapń nie pozwa­
la na przenikanie bromu do czerwonych ciałek 
krwi. C h i a r i  i J a n u s c h k e  przez podawanie  
soli wapniowych powstrzymywali powstawanie za­
palenia spojówek po wkropleniu terpentyny. S. G. 
Z o n d e k  łagodził jonem wapniowym działanie 
chloralhydratu i chininy na serce. Świadczy to, że 
C a ‘ zmienia strukturę koloidalną i własności po­
wierzchni granicznych o tyle, że stwarzają się no­
we warunki dla adsorbcji różnych substancyj.

(C. d. n.)

Streszczenia pojedyncze i oceny książek

Fizjologia normalna i patologiczna.

O. Ń IKO LAJEV. R o la  j o n ó w  i e l e k t r o l i t ó w  w  p r o c e ­

s ie  w y d z i e l a n i a  ś l iny .  (P f lu ge r s  Arch. f. d. ges. Physiol.  223 t. 

rok 1P29.)
D ośw iadczen ia  były wykonywane na gruczo le  podszczę- 

kow ym  izo lowanym, p rzez który przepuszczano płyn R  i n g e r- 

L o c k a. P reparat  taki zachowu je  swoją  działalność 2 a nawet 
3 dni. Temperatura optymalna jest 37°.

P rzy  przepuszczaniu płynu R i n g e r - L o c k a  mamy 

stałe ograniczone wydz ie lan ie  śliny. P od rażn ien ie  cłjordae tym - 
pani, której pobudliwość jest zachowana przez 5-6 godzin , wy­

wołu je  w zm o żen ie  wydz ie lania .

Dodan ie  do płynu o dżyw czego  chlorku wapnia powoduje 

zw iększen ie  wydz ie lan ia  śliny po dodaniu zrś  chlorku sodu 

lub potasu jak rów n ie ż  chlorku magnezu w ydz ie lan ie  zosta je  

zahamowane.
P rze su n ięc ie  reakcji płynu o d żyw czego  w kierunku za­

sadowym (p r ze z  dodan ie  Na H C 0 3)  powoduje  zw iększenie  

wydz ie lan ia ,  w kierunku kwasowym przez  dodanie  H Cl —  wy­

dz ie lan ie  hamuje.
J. K #

N. M. LEŚN IK . B a d a n ia  n a d  c z y n n o ś c i ą  w y d z ie ln i -  

c z ą  ż o ł ą d k a .  (A rch .  f. Verd. Kr. tem  45 Na 3 4. 1929.)
Autor  rozw aża  zagadn ien ie  chem izm u żo łądkowego 

w odn ies ien ;u do rozm aitych  pos iłków próbnych.
S zczegó ln ie  zastanawia s ię  nad t. zw. posiłk iem Z  i m- 

n i c k i e g o, który jakoby nie daje jednolitych wyników zarówno 
w c ierp ieniach  żołądka organicznych  jak i czynnościowych.

M etoda  Z i m n i r k i e g o  nie odzw ierc iad la  pozatem czyn ­

ności żołądka, raczej odda je  ona sumę wszystkich czynników 

oddzia ływujących  na wydz ie lan ie  żołądka.
S tosow an ie  wago i sympatyko ton icznych leków  nie jest 

m iaroda jne jako sprawdzian; te zmiany, bow iem , jakie zacho­

dzą, mogą się zdarzyć  także samoistnie.
T o t e ż  wprowadzan ie  leków  sympatyko czy wagotonicz- 

nych podskórne nie jest  ce lowe, jako nie pod lega jące  dosta­

tecznem u kryterjum.
Z  tych powodów  autor wypowiada się p rzec iwko  m eto ­

d z ie  Z i m n i c k i e g o ,  zabiera jącej dużo  czasu lekarzowi, mę­

czące j dla chorego, a przytem nie dającej dostatecznych wyników

rozpoznawczych. M oże  ona być stosowana, gdy chodzi o okre 

ślenie zaniku wydzielania. N iezupe łne  g łodzen ie  pozosta je  

bez wpływu na czynność wydz ie ln ic zą  żołądka.

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

K. H. S TA U D E R.  O  z a w a r t o ś c i  l ip a z y  w  s o k u  d w u ­

n a s tn ic z y m .  (Arch f. Verd. Kr. T om  45, N° 3/4.)

W treści dwunastnicy zebrane j na c zczo  ilość lipazy 
jest mniej w ięce j  stała. Wynosi ona (m e todą  aktywatorów ) 

p rzec ię tn ie  0,64 jednostki lipazy, =  6,4 cm 3 n/5 K O H  lub też 
15,3o/° rozszczep ien ia  tłuszczowego .

W e wszystkich normalnych żołądkach ilość lipazy była 

większa na wysokośc i szczytu  trawienia, p rzec ię tn ie  o 50%  

od ilości na czczo.
Frakcjonowane badanie soku dwunastnicy u osobników 

o zdrowych  narządach wykazało, że  poszczegó lne  frakcje 

w 50%  przypadków dają wartości podobne. W  sprawach pato­

log icznych wyniki nie  są jedno l i te .

Żó łć  posiada wybitne w łasnośc i aktywujące. W normal­

nych przypadkach wpływ żó łc i  zw iększa  w ięc  wartośc i lipoli- 

tyczne w treści dwunastnicze j.  W  sprawach patologicznych 

tego się nie stwierdza.
P om ięd zy  kwasotą żo łądka natomiast, a l ipol izą  ż a d n e ­

go stosunku nie  stw ierdzono.

I lościowe określenia zaczynu l ipo l i tycznego  w treści 
dwunastniczej na raz ie  nie mają w ie lk iego  znaczenia. N ie  

mając bow iem  dokładnych danych o ilości lipazy w soku dwu­

nastniczym normalnym, trudno w ypow ied z ie ć  się o zaburze ­
niach i lośc iowych w stanach chorobowych.

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

U W A G A : Za jednostkę  lipazy uważa się tę i lość, która 

odszczep ia  24o/o z 2% gr. oliwy, przy 30,J Cels.
C. W. LIEB. W p ł y w  12 m i e s i ę c z n e j  ' d j e t y  w y ł ą c z n i e  

m ię s n e j  na  u s t r ó j  lu d zk i .  (J. Am. Med. Ass.tom 93, 1 1929.)

Autor podaje  swoje spostrzeżenia nad 2 osobnikami, 

którzy odżywia l i  s ię wy łączn ie  djetą mięsną w ciągu 12 m ie ­
sięcy.

Djeta ta składała sią wy łączn ie  z m ię s a / N a p o je — z h er­

baty, kawy oraz wody. Napo je  były bez dodatku mleka i p rzy­
tem nies łodzone,
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Przem iana podstawowa była o jakie 1O-2C0/O niższa (o d  

sztandardowej D u - B o i s).
Waga ciała obniżyła się n ieco  w ciągu p ierwszych m ie­

s ięcy, później pozostawała n iezmieniona.
Nerk i  zachowywały się bez  zarzutu przez cały czas 

trwania doświadczen ia .  W yda lan ie  mocznika wzrosło  o lOOo/o.
Co do przemiany wapniowej,  to, m imo przypuszczenia, 

że  w d jec ie  kwasiczej,  jaką jest czysto  mięsna, i lość wapnia 
w ustroju ulec ma zm nie jszen iu , przez cały czas trwania d o ­

św iadczenia  nie s tw ie rdzono  wcale odwapn ien ia  ustroju.
Skład krwi nie uległ zasadn iczo  żadnym zmianom, nie 

znacznie wzrosły tylko ilość kwasu m oczow ego  oraz lipemja, 

C iekawe było zachowanie  się  k rzyw e j  to lerancji na cukier, 

która przypomniała wykresy u cukrzyczych.
Co do f lo ry  bakteryjnej jelit,  to nie można było s tw ie r ­

dzić  przewagi f lory  gnilnej. W  stolcu, który miał odczyn 

kwaśny (od P H  =  6,0 do 6,8), nie s tw ie rd zono  ani krwi, ani 

śluzu. B. G o l d s t e i n

Chor. narządów trawienia.
E. D. NE W EL i inni. P r z y p a d e k  o l b r z y m i e g o  w y r o s ­

t k a  r o b a c z k o w e g o .  (J .  Am. Med. Ass. t. 92. Nr. 24:1929.)
Au to rzy  p rzytacza ją  przypadek n iezwyk le  dużego  w y ­

ros tka  ro b a c zk ow eg o  usuniętego podczas zabiegu.
Jak się  okaza ło '  był to  to rb ie low a to  zwyrodnia ły  w y ros ­

tek, k tóry ważył 659 gr. Św ia tło  w części p rzy lega jące j  do 

kątnicy wynos iło  do  3 cm. D robnow idzow e  rozpoznan ie  było: 

torbiel,  ś luzakowata.
Pac jen t czuł s ię  po zab iegu  zupełnie  dobrze.

B. G.

D. de R1VAS. C z e r w i w o ś ć  p o d  p o s t a c i ą  z a p a l e n ia  

w y r o s t k a  r o b a c z k o w e g o .  (J .  Am. Med. Ass. tom  92, Nr. 14 

1929).
Au tor  wskazuje  na dość l iczne przypadki czerwiwośc i,  

p rzeb iega jące  pod  postacią kliniczną zapalen ia wyrostka ro ­

b aczk ow ego .
S zczegó ln ie  c zę s te  są te  stany u o sobn ików  m łodoc ia ­

nych i u dzieci,  k tó re  wykazują najw iększy odse tek  zakażeń 

pasorzytam i.
Z robaków , wchodzących  w rachubę, należy wymien ić :  

oxyuris vertn icu la ris , trlcbocepfja lua  d ispar rzadzie j scb isosto - 

miasis i ascaridiasis.
Rzecz  prosta, że  zab ieg  ope racy jn y  nawet w przypad­

kach b ezpoś red n iego  podrażn ien ia  wyrostka p rzez  pasorzyty  

nie daje wy leczen ia .
D ok ładne  badan ie  kału w kierunku jaj p aso rzy tów  we 

wszystkich przypadkach, gdzie  zachodzi p ode jrzen ie  c ze rw i­
wości z a pob iega  n ie jednokrotn ie  zbędnym za b ie go m  chirur 

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

F. JERACJLD i W. W A S H B U R N . O  r o z l e g ł y c h  r e s e k ­

c ja c h  j e l i t a  c i e n k i e g o .  (J .  Am . Med. Ass. tom 92, Nr. 22 

1929).
Au to r  przytacza przypadek  resekcji  aż 19 stop z g o r ze l i ­

n ow ego  je l ita  c ieńk iego ,  p rzyczem  pacjent zniósł dobrze  

jeszcze  drugą operac ję  z pow odu niedrożności je l it .  O becn ie  
w 2% roku po zabiegu jest  zdrów i dob rze  się  czuje.

Z l iteratury znane są przypadki usuwania mniej lub 

w ię c e j  roz leg łych  odcinków je l i t  c ienkich z dobrym  wynik iem. 

Rekord  pod tym wzg lędem  stanowić  ma przypadek  D o e r- 

f I e r a, k tóry w 30 godz in  po skręc ie  kiszek dokonał re sek ­

cji c a łego  niemal je lita c ienk iego .  Pozos ta ło  ty lko 12 cm. za 
zag ięc iem  dwunastn iczo- je l itowem i 20 cm. nad zastawką 

B a u h i n a. Po  6 latach pac jent czuł się bardzo dobrze.

Badania, p rzeprow adzone  na psach, wykazały, że  po 

roz leg łych  resekcjach  następują zm iany  w odżyw ian iu  ustroju 
za leżne g łówn ie  od n ied os ta tec zn ego  wchłaniania treści po­

karm owej,  w z m o ż o n e g o  gnic ia i t. p.

16 S tyczn ia  1930 r.

D jeta  u t e g o j o d z a j u  chorych  winna się op r ze ć  na wę 
g lowodanach  i ła tw o  przyswaja lnych  białkach, t łuszcze  są 
zn oszon e  znaczn ie  g o rz e j .

T rzeba  zresztą  pam iętać ,  ż e  resekcja  winna być p r z e ­

prowadzona m o ż l iw ie  oszczędn ie ,  choć  jest ona n iek iedy j e ­
dynym ratunkiem.

R ok ow an ie  w p rzypadkach  roz leg łych  resekcy j jes t  
zawsze  pow ażne .  Czasem je s zc ze  po sze regu  lat m o że  nagle  

nastąpić  d ek om pen sac ja  odżywiania i rychła śmierć.
B. G o l d s t e i n .

W. C. FOSTER. O s t r a  n i e d r o ż n o ś ć  j e l i t .  (Journ. 
o f  the Am. Med. Ass. Tom  91. Ns 20 r. 1928.)

Na zasadz ie  sze regu  badań dośw iadcza lnych  au to r  d z ie ­

li ostre  n iedrożności je l it na 2 grupy, ró żn ią ce  się  od s ieb ie  
zar wno pod wzg lędem  przeb iegu , jak i śm ier te lnośc i .

W n iedrożnośc iach  wysokich p r z e b ie g  jest szybszy  

i gw ałtown ie jszy ,  pon iew aż  je lita w tern m ie jscu są wraż l iw ­

sze, i ro zc iągn ięc ie  następu je  znacznie  p ręd ze j .  Ze  wzg lędu  

na warunki ana tom iczne  te g o  odcinka j e l i t o w e g o  m artw ica 

następu je  szybcie j  wskutek rozc iągan ia  p rzez n ag rom ad zon ą  
wydz ie l inę .

S topień ro zdęc ia  pętli , utrata krwi, natężen ie  urazu 

i bó lów  są za leżne  od długośc i uc iśn ię tego  odc inka  je lita. 
Z drugie j s trony rodzaj i ro z leg łość  n iedrożnośc i naczyń k rw io ­

nośnych wpływają na s top ień  urazu przez  w yw o łan ie  martwicy.

Śm ierć  na drodze wstrząsu m o ż e  nastąpić nawet w nie­
obecnośc i  d robnoustro jów  w za ję tem  je lic ie ,  o i le  u szko­

dzenie  jest  roz leg łe .  T rzeba  s ię  jedn ak że  l iczyć  w warunkach 

doświadcza lnych z m oż l iw ośc ią  odruchu z u s zk o d zo n ego  jelita.

W typ ie  ll-pętli krótkiej,  gdzie  zg o r ze l  następuje znacz­
nie wo lnie j,  zaś ś luzówka jes t  uszkodzona, następu je  wessa- 

nie się trujących produktów rozpadu, k tó re  pow sta ją  w je l ic ie  

i tkankach obumierających. W ystępu ją  w ów czas  ob jaw y  zatrucia.
P ękn ięc ie  następu je  w za leżnośc i  od szybkości w zd ę ­

cia i zmian w ścianach je l i ta .

Po  up ływ ie  24 godz in  wchodzi ponadto  w grę  utrata 
p łynów i ch lo rków  naskutek wym io tów .

L eczen ie  wyłącznie  chirurgiczne.

N a j lep szem  zn ieczu len iem  jest  m ie jscow e ,  ewentua ln ie  

w po łączen iu  z o gó ln em .  Z n ieczu len ie  takie  wpływa i na j e ­

lito, zmnie jsza jąc  ro zd ęc ie  i zapob iega jąc  powstaniu wstrząsu.

D oprow ad zan ie  p łynów drogą  doustną je s t  przeciw- 

wskazanem  ze  wzg lędu  na m oż l iw ość  da lszego  rozc iągania 

e lita  i zw iększen ia  w ym io tów .  N ie  wo lno  ró w n ie ż  p od a w a ć  

środków  przeczyszcza jących .  N ie  wo lno  też  dawać środków  

odurza jących, jak morf ina, ze  w zg lędu  na m oż l iw ość  w p ro ­

wadzenia w błąd o toczenia .  D op ie ro  po o b ‘ ęciu ch o rego  

p rzez ch irurga m or f ina  i je j  p och odn e  są dopuszczalne.

Co się ty czy  treści,  zna jdu jącej się  w je l ic ie  ponad 

m ie jscem  niedrożności,  to  w p rzypadkach  w idocznych  zm ian 

w ścianach je l i ta  płyn ten n a le ży  usunąć, by zapob iec  wch ła­

nianiu się  substancy j trujących.

Za ło żen ie  en teros tom ji  jest  o ty le  wskazane, że nadaje  

się ona do wprowadzan ia  p łynów , k tóre  w tym  stanie  są 
bardzo potrzebne.

D oprow adzan ie  chlorku sodu oraz cukru g r o n o w e g o  
ma na celu n iety lko  w y rów n an ie  c iśnienia o sm otyczn ego ,  
lecz  wypłukan ie  ustroju z toksyn oraz pobudzen ie  diurezy.

Ciśn ien ie  krwi j e s t  zazw ycza j  obniżone. Od  p ierw sze j  

chwil i należy w a lczyć  z zapaścią.
B. G o l d s t e i n ,

Choroby krwi i narządów krwiotwórczych.
L. S. P. DAW 1DSON. A n a e in ia  p e rn ic io s a .  B a da n ia  

e k s p e r y m e n t a l n e  i k l in i c z n e  (L e  Sang Nr. 3, 1929)

Autor podkreśla znaczen ie  usposob ien ia  konstytuc jo­

nalnego lub skłonności d z iedz iczne j  do anemji Czynniki z e ­
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wnętrzne jak botriocepba lus, hies, c iężk ie  zakażenia i. t. d.

0 i/e w ogó le  m ogą  być odn a lez ion e ,  odgrywają rolę jedyn ie  
czynników wywołujących.

O ile chodz i  o m echanizm  powstawania anemji z ło ś l i ­

wej, to pewne światło rzuca na tę sprawę fakt, że  wątroba, 

podana doustnie, lub też  c iało  o trzym ane z niej p rzez  C o h n a
1 W e s t a ,  powodują natychmiastową poprawę. N a leży  wobec 

tego  przypuszczać, że  w wątrob ie  zna jdu je  się n ieznane d o ­
tychczas ciało, k tóre normaln ie  warunkuje wytwarzan ie  krw i­
nek, a k tórego brak u chorych na anem ję  złośliwą. Ten  brak 

m oże  być wytłumaczony bądź tern. że  wątroba nie otrzymuje 
mater ja łów  potrzebnych  do syn te tyzowanego ciała, bądź 

tern, że  wątroba nie jest  zdolna wy tworzyć  to ciało z ma­
terja łów  otrzymanych. N ienorm alny  stan przewodu pokarmo. 

wego, stale obserwowany w anemji ( g loss itis , g a s tr itis , ent&ri- 
tis , a cb lo rb y d ria ) m oże  być przyczyną tak jednego , jak i d ru­

g ie g o  zjawiska.

Z  w ywodów  powyższych  wynika, że anem ję  złośliwą na­

leży  uważać za chorobę  „ z  braku” —  taką, jak z jedne j s tro ­
ny są aw itaminozy, zaś z drugie j choroby gruczo łów 
dokrewnych.

Jeżeli chodz i  o f lorę  baktery jną p rzew odu  pokarmowe, 
go w anemji złośl iwej,  to jak wykaza ły  s zc zegó łow e  badania 
autora, pod w zg lędem  jakośc iowym żadnych odchyleń od nor­

my nie daje  s ię  s twierdzić , natomiast i lośc iowo w anemji z łośl i­
wej spotykamy się z n iemal stałem znacznem pow iększen iem  

flory bakteryjnej, w szczegó lnośc i  b. W elcł)ii.
Ach iorh idr ja  soku żo łądkow ego  jest warunkiem kon iecz­

nym anemji złośl iwej,  n ie  jest jednak dla niej patognomiczna, 

gdyż m oże  się zdarzać  i bez*  anemji.  G łów nem i jej cechami są: 
1° pochodzen ie  konstytucyjne, a nawet d z iedz iczne ,  2° n iezm ier­

na stałość, n ieza leżn ie  od stanu choroby. Zarówno podczas 
nasileń, jak i remisyj achiorhidrja pozos ta je  bez zmiany. 
Skutkiem braku kwasu so lnego  w żołądku i górnych częściach 

je l i t  zna jdu jemy obfitą f lo r ę  bakteryjną. P raw dopodobn ie  wpły­

wa ona na wchłanianie toksyn współdziałając przy wytwarzaniu 
s ię  anemji,  nie jest jednak jej właśc iwą przyczyną, gdyż pod­

czas remisji f lora bakteryjna nie ulega żadnej zmianie. N i e ­

sku teczność  podanego  doustnie kwasu so lnego  nawet w w ie l ­

kich dawkach t łomaczy się tern, że, jak wykazały d ośw ia d c ze ­

nia, nie jest on w najmnie jszym stopniu w stanie wy jałowić 
żołądka.

W dalszym ciągu swej pracy autor omawia dokładnie 
sposób leczen ia  i znaczen ie  terapeutyczne  wątroby i jej w y ­

ciągów.
Badania nad skutecznością  różnych  wyc iągów  wątrobo­

wych, wykonane na zw ierzę tach ,  nie dały pozytywnych rezu l­

tatów, gdyż jak s ię  okazało, anemje  eksperymenta lne, w y w o ­

łane przez wstrzyk iwanie  ciał hemolizu jących (woda des ty lo ­
wana, toksyna b. W elcbii, feny lhydrazyna )  nie reagują na ku­

rację  wątrobową. Fakt ten potwierdza znaczen ie  czynnika kon­

stytucyjnego  w e t jo lo g j i  anemji z łośliwej.

W ażne  znaczen ie  prognostyczne  przy określaniu sku te ­
czności leczen ia  wątrobą ma badanie krwi na m łode  formy 
krwinek, m ianow ic ie  na t. zw. „re t iku locy ty ” . Normaln ie  liczba 

retikulocytów wynosi 1 na 100 czerwonych  ciałek krwi. L iczba 

w anemji z łoś l iwej pozostaje  bądź taka sama, bądź też  jest 

n ieznaczn ie  zwiększona. Natychmiast po rozpoczęc iu  leczen ia  
wątrobą, l iczba re t iku locytów gwałtownie  się zw iększa, pro 

porcjonaln ie  do ilości dostarczonego  hormonu i do zdolności 

funkcjonalnej szpiku kostnego, dochodząc  do 40 na 100 czerw, 

c iałek. Jeże l i  reakcja ta nie  występuje, lub występuje w słabej 
form ie  świadczy to  o c iężk im  stanie anemji lub jej fo rm ie  

aplastycznej.
W leczeniu anemji z łośl iwej,  poza s tosowaniem wątroby, 

inne dawnie j podawane środki należy uważać za zbyteczne. 
Transfuzję  krwi można stosować wtedy, gdy stan chorego  jest

tak ciężki, że  ustrój nie  jest zdolny zresorbować i zużytko. 
wać wątroby.

Wątrobę należy podawać na surowo lub lekko podgoto- 
waną. Sok, otrzymany z wątroby, który należy stosować u tych 

chorych, którzy jeszcze  nie znoszą  stałego pożywienia, jest 
mniej wartościowy. Gotowanie  niszczy substancję działającą.

Ilości wątroby, które należy podawać, są indywidualne. 

U jednych dodatni e fek t  uzyskuje się przy stosowaniu V 4 fun ­

ta dz ienn ie ,  u innych dop iero  3/4 f. Autor os trzega  p rzed  sto­

nowaniem zbyt małych ilości wątroby, co zdarza się b. częs to ,  

gdyż nie uzyskuje się w tedy żadnej poprawy i stan chorego  

pogarsza się.

Po  ustaleniu dawki, która wywołu je  wyraźny odczyn 
retikulocytowy, należy ją stosować tak długo, aż liczba ciałek 

czerwonych wynies ie  ok. 5.000.000 i wtedy można ją obniżyć. 

Na leży  pamiętać, że  wątroba, tak samo jak insulina, nie jest 

środkiem l e c z n i c z y m  w ścis łem znaczeniu.

R óżne  wyciągi wątrobowe są naogół równ ież  skuteczne, 

choć wartość ich ustępuje  wartości samej wątroby. Stosuje się je 
przedewszystk iem  wtedy, gdy współrzędn ie  istnieje  schorzen ie  

nerek  z pow iększen iem  ilości mocznika we krwi.
Stosowanie  wątroby pozostaje  bezskuteczne: 1° gdy

djagnoza anemji z łośliwej jest błędna, 2°  gdy poda jem y wą­

trobę  w n iedostateczne j i lości ugotowaną lub ekstrakty ź le  

działające, 3° gdy występują w anemji z łośl iwej komplikacje 

lub in fekcje, 4° (w g  am erykanów ) gdy stosowano zbyt częste  

transfuzje  krwi.
J. K o n o r s k i

W. S. M ID D LE T O N . O  z a c h o w a n iu  s ię  r o z m a i t y c h  

a n e m i j  w o b e c  d j e t y  w ą t r o b o w e j .  (J. Am, Med. Ass. Tom  

91. Nr. 12. r. 1928)
Z pośród 40 pac jentów z n iedokrewnością  wtórną 14-u 

reagowało dobrze  na le czen ie  wątrobowe. P rawdopodobn ie  
nie jest to jakiś odczyn swoisty, gdyż nie widać było wystą­
pienia ret ikulocytów, jak w niedokrewności złośliwej.  W  6 

przypadkach nie było nawet zw iększenia  l iczby czerwonych 

ciałek.
N ie og lęd n e  stosowanie  d jety  wątrobowej we wszystkich 

przypadkach n iedokrewności wtórnej bez różn icy  etjo logji od ­

bija się bardzo u jemnie na budżec ie  chorych mniej za m oż­

nych, pomijając już małą skuteczność te j d jety.
W yciąg kw. solnego z popiołu sca lonej wątroby posiada 

wybitne zdolności regeneracy jne, które przyp isywano zawar­
tości w pop ie le  że laza. P ró cz  tego zawarta jest je szcze  jakaś 
nieznana bliże j substancja.

Badania św ieższe  wykazały w popie le  także obecność 
miedzi.  I rzeczyw iśc ie ,  dodawanie  m iedz i  w ilościach 0,05 —

0.1 mlgr. na 0,5 mgr. że laza  z popiołu wątrobowego  okazało się 

nadzwyczaj skuteczne. Autorzy ocen iają dz ienne  dawki m ie ­

dzi, wprowadzane  do ustroju przy d jec ie  wątrobowej,  na 

4 mlgr, przy ilości że laza  odpow iada jące j 25 mlgr.
Próbowano  podawać że lazo  i m iedź  także w anemji> 

odżywcze j  (przy odżywaniu m lek iem ) ze  skutkiem n iepewnym ; 

W każdym razie  m iedź  nie jest tym czynnikiem, który p ow o ­

duje poprawę w n iedokrewności z łośliwej.
B. G.

C. L. C U M M ER. O  s c h o r z e n ia c h  k r w i  w  k i le .  (J. o f 

the Am. Med. Ass. 91 Tom, N r  10, rocznik 1928).

Omawiając sprawę schorzeń krwi w przebiegu kiły, au­

tor rozróżn ia  4 grupy chorobowe:
1. N iedokrewność  w przebiegu wczesnych  okresów ki­

ły w rodzone j ;  2 n iedokrewność w przebiegu kiły późnej: a )  ze 
zmianami, jak w n iedokrewności z łośl iwej,  b )  ze zmianami, 

jak w n iedokrewności wtórnej, przyczem  mogą one przebiegać 

z powiększeniem ś ledziony lub bez niego; 3. białaczka kiłowa;
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4. niedokrewność na tle hem olitycznem  wskutek hem og lo-  
binurji napadowej.

N iedokrewność  może  wystąpić w każdym okres ie  kiły, 
jest naogół częstsza u kobiet, aniżeli u mężczyzn . P rzew a ża ­
ją postaci łagodne  typu anemji wtórnej.

Co  się  tyczy przypadków n iedokrewności z łoś l iwej,  to 

dotychczas nie udało się wykazać bezpośredn iego  związku 
przyczynowego z kiłą.

Niedokrewność , występująca w przebiegu późniejszych 
okresów kiły, m oże  współistnieć ze  zm ianami w narządach 

wewnętrznych  —  żołądka, wątroby, układu krążenia. Mogą 
one zatem stanowić jedną z tak zwanych oznak zwyrodnien ia 
kiłowego.

Co do postaci przebiegających bez powiększenia ś le ­
dziony, to n iedokrewność może  osiągnąć bardzo znaczny 
stopień.

Postaci z pow iększeniem ś ledziony mogą naśladować 
zespó ł  B a n t i e g o. iN ie k tó r z y  nawet uważają, że żadnych 

różnic niema pom iędzy  tem i 2 stanami. W każdym przypad­

ku chor. B a n t i e g o należy wyłączyć  kiłę.

Sp lenom egalje  w przebiegu kiły w rodzone j  zdarzają się 
n iezbyt rzadko. Dzieci takie zazwyczaj są n iedorozw in ię te  
i po usunięciu ś ledz iony poprawiają się  znakomicie.

Przypadki białaczki za równo  szpikowej,  jak i limfaty- 
cznej ( ta  ostatnia jest c zęs tsza )  zdarzają się w przebiegu kiły.

Białaczki Iuetyczne mają częstokroć  p rzeb ieg  atypowy. 

Częste  są białaczki ostre.

Hemoglob inur ja  napadowa jest powszechn ie  uważana za 
następstwo kiły i słusznie. P rzeważna liczba przypadków he- 

moglobinurji napadowej wykazuje odczyn  W a s s e r m a n n a  

dodatni.  Także  leczen ie  swoiste  daje  najlepsze  wyniki.

Co do leczen ia  spraw hem ato log icznych  w przebiegu 

kiły, to należy ostrożn ie  stosować zarówno preparaty r t ę c io ­
we, jak i arszenikowe, by nie  wywołać  zm nie jszen ia  i lośc i  h e ­
moglobiny i l iczby czerwonych  krwinek.

Działanie połączeń jodow ych  nie jest pewne.

Transfuje winny być stosowane, o ile chory jest 

bardzo wycieńczony, by um oż liw ić  leczen ie  swoiste.

Sp lenektom ja jest wskazana w przypadkach pow iększe ­
nia ś ledziony.

B. G.

R. P O IN S O ,  G. Z U C C O L I  i M. RECORD1ER. T r z y  n o ­
w e  p r z y p a d k i  lym pbogran u lom atos is  m a ligna  b e z  ś w i e r z b i ą ­

c z k i  i e o z y n o f i l j i  ( L e  sang Nr. 5 r. 1929).

Au torzy  przytaczają 3 przypadki choroby H o  d g k i  n a 

przeb iega jące j bez świerzb iączk i i e ozyno fi l j i .  Dwa z tych 
przypadków zostały potw ie rdzone  na sekcji.  P on iew a ż  p rzy ­

padki te nie są bynajmnie j odosobn ione,  a zdarza ją  s ie  dość 

częs to ,  ponieważ z drugie j strony opisano przypadki z ś w ie r z ­

biączką i eozynofil ją ,  k tóre okazały s ię  w następstw ie  typową 
leukemją, autorzy proponują wy łączyć  powyższe  objawy z ob ­

jawów patognomicznych  dla lym pbogranu lom atos is  m aligna.
J. K.

S. N A H A B E T IA N  i B. M A N N E L IA N .  W y c i ę c i e  ś l e d z i o ­

ny  w  111 o k r e s i e  c h o r o b y  B a n t i e g o .  (P r .  M ed .  98'1929).

Autorzy podają przypadek choroby B a n t i e g o  z wo- 

dobrzuszem  (II I okres ),  w którym w yc ięc ie  ś ledziony dopro ­

wadza do ustąpienia w odobrzusza  i wzrostu liczb czerwonych  

krążków krwi z 1800000 na 4800000.

Henryk L a n d a u

Wskazówki praktyczne.
W leczeniu uporczywych szumów usznycb pochod zen ia  

błędnikow ego za leca H e y m a n n: so le  bromowe, ewentua ln ie  
w połączeniu z jodk iem potasu, lub weronalu 0,4, bromku sodu

0.2 —  trzy razy dz ienn ie  po jednym proszku, dale j —  chininę 
w pigułkach po 0,01 do kuracyj dłuższych, strychninę w piguł­

kach po 0,001 i atropinę w takiej samej dawce (3  razy dziennie  

po 1 pigułce); również i perełki [nautisanu. Można stosować 

także wcierania spirytusowe, gorące kąpiele  nożne, środki 
przeczyszczając^, pijawki na oko licę  wyrostka sutkowego i prąd 

ga lwaniczny.

(M iinch. m. W. 1929 N. 46).

—o—

P rzec iw ko  podrażn ien iu  opon  m ózgow ych p o  nakłuciu 
lędżw iowem  radzi P a l e s o  używanie bardzo c ienkich igie ł,  

wypuszczanie możliw ie  małych ilości płynu m ózgow o-rdzen io ­

wego ,  wstrzykiwanie odpow iedn ie j  ilości roztworu f i z jo lo g ic z ­

nego soli  kuchennej w m ie jsce wypuszczonego  płynu, l e ­

żen ie  na plecach w pozycji z uniesioną miednicą, piramidon 

i prze twory  przysadki.
(D. Ztschr. f. Nervenh lk . 1929. str. 71).

— o—
W e i t z miał dobre wyniki leczenia  kiły w rodzonej 

u drobnych d ziec i m a ia rją  wraz ze zwykłą kuracją przeciw kiłow ą- 
Wyniki były lepsze ,  niż w raz ie  s tosowania samej ty lko kuracji- 
p n ec iw k i łow e j  (Monatsschr.  f. K indhlk. 1929 T. 43).

— o—
K n a u e r proponuje  u odporn ian ie  przeciw ko odrze, za ­

równo jak i je j leczen ie ,  za pomocą surow icy  lekarzy i  p ie lę ­
gn iarek , za jętych w oddzia łach odrowych. K. wychodzi z za ło ­

żenia, że  osoby, znajdujące  się w c iągłym kontakcie  z chorymi 
na odrę,  skutkiem stałego wchłaniania w s ieb ie  zarazka odro ­

wego, muszą m ieć  we krwi w iększy  zapas przeciwcia ł.  N ada ­

wałyby się  do tego i matki chorych dziec i .  K on ieczne  jest 

wczesne  zastrzykn ięc ie  surowicy. Wyniki mają być dobre.
(Jahrb. f. Kndrhlk. 1929 t. 123)

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich
Polskie Towarzystwo Okulistyczne  

(oddział warszawski). 

Warszawskie koło polskiego lekarskiego 
towarzystwa radjologicznego.

III i XXX pos iedzen ie  naukowe z dnia 16 marca 1929 r 

P rzewodniczący :  Prof. Dr. Med, K N o i s z e w s k i  
Doc. Dr. Med. Z. G r u d z i ń s k i  

Sekretarze :  Dr. med. A. W i e c z o r e k
Dr. med. H. A d e l f a n g  

obec ych 67.

| 1. M e l a n o w s k i  W.  i G r u d z i ń s k i  Z.  O zdjęciach

pozakośćcow ych  ga łk i ocznej.

2, G r u d z i ń s k i  Z . O  dokładnej loka lizac ji c ia ł obcych 
w oku m etodą  własną (u/raże się w druku).

W  dyskusji  S a b a t s twierdza:

Metod , s łużących do lokalizacji ciała obcego  w oku, jest 
wiele, nie świadczy to bynajmniej o ich małe j wartości.  P o ­
szczegó lne  z nich posiadają swoje  zalety i niedomagania. 
Jedna za leca się  prostotą i łatwością zastosowania, wyniki jej 

I jednak są mniej dokładne, inna daje  dokładnie jsze  wyniki,
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jest jednak żm udna  w użyciu, wymaga dużo czasu i kosztow ­
nych przyrządów . N ie zaw sze  za leży  na bardzo dokładnej, —  że  
tak powiem, —  m il im etrowej  lokalizacji. Zda je  mi się, że  
n ieraz bardzo  dokładne dane um iejscow ien ia  wychodzą  poza 
granice m ożliwośc i wyzyskania ich p rzez okulistę. Dwufazowa 
m etoda  K o h l e r a  dzis iaj j e s z c z e  m im o is tn ien ia  metod, 
um oż liw ia jących  bardzo dokładną lokalizację, posiada wielką 
wartość, wystarcza bow iem  w wielu przypadkach. Z  drugiej 
strony zdarza ją  się przypadki, w których mimo na jdokładn ie j­
szej lokalizacj i  operator ciała obcego  nie jest w stanie wyjąć. 
W ed ług  statystyki, d o tyczące j  uszkodzeń  oka w czasie wielkiej 
wojny, metoda H o l z k n e c h t a  i M e n g e l b e r g a ,  um oż l i ­
wia jąca oznaczen ie ,  w którym oktancie i w przybliżen iu w ja­
kiej od leg łośc i od pow ierzchn i gałki ocznej  znajdu je się ciało 
obce, okazała się wystarcza jąca w p rzeważnej l iczb ie  przypad­
ków. M ów ca  posługiwał się tą metodą, a także i swoją własną 
dotychczas nieopisaną, umożliw ia jącą łatwe i dok ładne ozna­
czen ie ,  w k tórym  oktancie i w jakiej od leg łośc iod  pow ierzchn i 
gałki o czn e j  zna jdu je  się ciało m eta lowe.  M etoda  ta polega 
na tern, że, gdy dwa zd jęc ia  rentgenowskie  or jentacy jne 
(b o c zn e  i p r z e d n ie )  każą przypuszczać, że  ciało obce  znajduje 
się w ga łcę  ocznej,  robi się 2 zd jęc ia  tró j fazowe:  1) boczne 
i 2 )  os iowe.  W  czas ie  p ierw szego  z tych zd jęć  chory przy n ie ­
ruchom o u łożone j  g łow ie  patrzy kole jno w jeden  z trzech 
w pewnej od leg łośc i  od oka um ieszczonych  znaczków, w każdy 
przez  1/3 c zęść  czasu ekspozycj i ,  m ianow icie  w znaczek, znaj­
dujący s ię  wprost przed  okiem, nasępnie  w znaczek , k tó rego  
w id zen ie  wymaga obrotu oka do góry (ku czołu ), nakoniec 
w znaczek, k tórego  w id zen ie  wymaga obrotu oka w dół (ku 
s topom ).  Gdy ciało m eta low e  znajduje s ię  w gałce ocznej 
o trzym u je  się  na zd jęc iu  3 jego  obrazy z wyjątkiem, gdy ciało 
obce znajduje  s ię  w czo łow e j  osi obrotu oka. Gdy łuk koła. 
wykreś lony p rzez 3 punkty, o trzym ane na ren tgenogram ie  (3 
obrazy ciała obcego ),  wypukłością swoją zw rócony  jest ku 
przodow i,  ciało obce znajdu je się w przedn ie j  po łow ie  gałki 
ocznej,  gdy jest zw rócony ku ty łowi, c ia ło  obce znajduje się 
w ty lne j połowie ,  gdy jest zw rócony  do góry, w górnej po ło ­
wie, gdy jes t  zw rócony na dół, w dolnej połow ie  gałki o c z n e j ; 
gdy luk ten jest zw rócony  ku przodow i i do góry, c ia ło  obce 
znajduje sie w przedn im , górnym kwadrancie gałki ocznej  i t.d. 
W  czas ie  ekspozyc j i  zd jęc ia  os iow ego  chory wpatruje się 
w 3 fazach zd jęc ia  kole jno  w jeden  z trzech  znaczków: 1) 
w znaczek, znajdujący się wprost p rzed  okiem, 2 )  w znaczek, 
k tórego w id zen ie  wymaga obrotu gałki ocznej ku nosowi,
3) w znaczek, k tó rego  widzen/e wymaga obrotu gałki ocznej 
ku skroni. Gdy ciało obce zna jdu je  s ię  w obręb ie  gałki o c z ­
nej, o trzymuje  się na rentgenogram ie  3 jego  obrazy, z wyjąt­
kiem, gdy ciało obce  znajduje  się w p ionowej osi obrotu oka. 
Gdy łuk koła, wykreś lony przez te 3 punkty, wypukłością swoją 
zw rócony  jest ku nosowi, ciało obce znajduje się w połow ie  
przynosowej gałki ocznej, gdy jest zwrócony ku skroni, ciało 
obce zna jdu je  się w połowie przyskroniowej gałki ocznej. W  ten 
sposób przy pom ocy  dwóch  zd jęć  oznaczamy oktant, w którym 
zna jdu je  się ciało obce. Z  długości zaś promien i obu łuków 
kołowych oznaczam y od leg łość  ciała obcego  od powierzchni 
gałki ocznej.  Cia ło obce, tkwiące tuż poza gałką oczną w po­
więzi  oka, w tkance t łuszczowej lub w przedn ich  końcach 
m ięśni oka, m oże  przy s i ln ie jszym  obroc ie  oka poruszyć się 
n ieco  wraz z niem, wskutek czego  na zd jęc iu  tró j fazowem  
m oże  powstać potrójny obraz tego  ciała obcego, podobnie 
jakgyby ono zna jdowało  się w obręb ie  gałki ocznej,  co m oże  
być pow odem  mylnej lokalizacji . Ażeby  tego  uniknąć, nie  na­
le ży  znaczków, na które chory kole jno ma się patrzeć, zbyt 
d a leko  um ieszczać  jeden  od drugiego. Na jlep ie j  jest, gdy od ­
leg łość  znaczków jednego  od  drugiego  wynosi 40 cm przy 
150 cm. oddalen iu oka od znaczków. Mówca w szpitalu 
U ja zdowsk im  posługiwał się również m etodą S w e e n - B Ow­
e n a .  M etoda  ta polega na oznaczen iu  na ren tgenogram ie  
położen ia  ciała obcego  w odn iesien iu  do cieni wskaźników, 
ustawionych w znanej od leg łośc i od  środka rogówki —  razem 
z okiem rentgenografowanych . P rzy  przesun ięc iu  lampy spo­
rządza  się 2 zd jęc ia  na jednym  fi lm ie,  który po wywołaniu n a­
kłada się na płytę szklaną z układem współrzędnych .  Na 
podstaw ie  okreś lonych kierunków i od leg łośc i oznacza się 
bardzo  dok ładn ie  po łożen ie  ciała obcego  w oku, wyrażając je- 
od leg łośc iam i w m ilimetrach od p łaszczyzn poz iomej,  s trza łko­
wej i c zo łow e j ,  p rzechodzących  p rzez  środek rogówki, 
O wartości metody kol. G r u d z i ń s k i e g o  b ęd z ie  można 
wyrob ić  sob ie  zdanie, gdy metoda ta zostanie szczegó łowo  
opisana. Z  um ie jscow ien iem  ciała obcego  w gałce  ocznej przez 
o zn aczen ie  południka i równoleżn ika spotykamy się już w m e ­
tod z ie  C o m b e r g a .

( A u t o r ef  e r a t)

' Z a w a d o w s k i  widzi ła twość pomyłki rozpoznaw­
cze j w tych metodach, które używają do pomocy sche­
matów oka normalnego. W ielkość  oka waha się w du­
żych granicach, w ięc  pomyłka m oże  s ięgać kilku m il i­
metrów. U jem ną stroną metod, opartych na zasadz ie  f i z j o ­
logicznej,  jest ta oko liczność , że  ciała obce, znajdujące się 
tuż poza gałką mogą wykonywać wraz z nią ruchy, stąd można 
łatwo wyciągnąć fa łszywy wniosek, że znajdują się one w e ­
wnątrz  gałki. W o j n o ,  Zof ja :  Ciało obce magnetyczne
n iezbyt małe, nieuwikłane w ciałku rzęskow em  lub zo rgan izo ­
wanym wysięku m ożna usunąć z oka zapom ocą w ie lk iego  
e lektromagnesu nawet bez dokładnego określenia , w którem 
mie jscu gałki ocznej  ono s ię  znajduje. Ścisła lokalizacja 
natomiast jest n iezbędna dla usuwania wszystkich ciał n ie ­
magnetycznych, a nawet i magnetycznych, ale bardzo drobnych 
i uwikłanych. P on iew a ż  dotychczas koledzy  rentgenolodzy  
nie potrafi l i  określać ściś le  położenia ciał obcych w oku, 
gałki oczne, zaw iera jące  ciała obce, nie dające  się wyciągnąć 
e lektromagnesam i, w większośc i przypadków musiały być wy- 
łuszczane. D latego my okuliści z wie lką radością  i w d z ię c z ­
nością patrzymy na pracę kol, G r u d z i ń s k i e g o  w na­
dziei,  że pozwoli  nam ona uratować w ie le  oczu.

M e l a n o w s k i ;  Doktora S a b a t a przepraszam, 
że  m oże  nie nazbyt wyraźnie mówiłem  i tern t łum aczę  zaszłe  
n ieporozum ien ie .  O czyw iśc ie  i zawsze  uważam za absolutnie 
kon ieczne  jaknajdokładn ie jsze  um ie jscow ien ie  —  tembardzie j  
że, jak pow iedz ia łem  i ono n iezawsze wystarczy do w yd o b y ­
cia ciała obcego. Kol. W  o j n ó w n i e p ozw o lę  sobie 
odpow iedz ieć ,  że, jeś l i  św iadom ie  w oku pozostaw iłem  ciało 
obce w ciałku rzęskowem , to i ze  wzg lędu  na to, że znajduje 
się  ono tam bez zadrażnien ia od 1922 roku, i że chory na 
oko  w idz i  1/10 i nie życzy  sobie oka narażać na wyłuszczenie ,  
a wszak jest r zec zą  znaną,, że  grzebanie  w ciałku rzęskow em  
łatwo sprowadzi wyłuszczen ie .  Z rob i łem  to, zresztą, po nara­
d z ie  z kolegami, w których dośw iadczen ie  w ie rzę  i bynaj­
mniej na zarzut lekkomyślności za to nie zasługuję. Wracając 
do sprawy lokalizacji, podkreślam, że  sprawę tę, d rzem iącą  
dotąd do czasów ostatnich, poruszyłem parę miesięcy temu 
i nie chcę wytykać palcem, kto mi w tedy w namiętne j repli-  
cę dowodz ił ,  że  lokalizacja nie jest tu ważna, że  decyduje  
tu magnes, który, jak pociągnie —  to dobrze, a jak nie p o ­
ciągnie  —  to i lokalizacja nic nie pom oże, S a p ie n ti 
sat.

W przemówien iu  końcowem G r u d z i ń s k i  o d p o ­
wiada Z a w a d o w s k i e m u ,  że  schematy oka normalnego 
istotnie  nie zawsze  odpowiada ją  wym iarom  rzeczyw istym  
w danym przypadku. Jednak okoliczność ta bywa n ied o go d ­
nością i przyczyną pomyłek jedyn ie  w metodach  geom etryc z ­
nych. W  tych bow iem  m etodach  za punkt wyjścia roz l iczeń  

[ b ierze  się znaczek, leżący  p rzed  gałką oczną, odchylen ia  więc
j w ie lkośc i gałki mają bardzo wielki wpływ na dokładność
j  odpow iedz i .  Inaczej jest w metodach f iz jo log icznych ,  w szcze-
| gó lnośc i w m e todz ie  moje j.  Tutaj za punkt wyjścia ob iczeń

służy środek oka. Omyłka, gdyby się  zdarzyła, byłaby bardzo 
j  małą. M etoda moja oparta jest na układzie cen trów  i osi
i oka, a odpow iedź  daje w współrzędnych biegunowych,
' Omyłka odnosić  by się  mogła  do od leg łośc i  od po-
! wierzchni.  Pam ięta jąc  o tern, można jednak czynić

poprawki w schem ac ie  za leżn ie  od wieku chorego  i innych 
| oko licznośc i.

P on iew aż  ciała obce, le żące  poza gałką, mogą wykony- 
I wać ruchy wraz z gałką, o ile leżą w jej pobliżu, w ięc  przy

n ieum ie jętnem  stosowaniu metod f iz jo log icznych  możnaby 
ciała te p rzy jm ować za wewnątrzgałkowe. Okoliczność  tę 
uważano dawniej za u jemną stronę m etod  f iz jo log icznych . 
W  moje j  m e tod z ie  pomyłka taka jest wyłączona, gdyż m oż l iw ość  
jej usuwają zupełnie  zd jęc ia  kontrolujące. Pokazują  one. 
że ruchy ciała obcego  są znacznie  mnie jsze,  niż byłyby one. 
gdyby ciało było wewnątrzgałkowe. Stąd wniosek, ż e  ciało 
obće  leży  poza gałką, 

i S a b a t o w i  pre legent odpowiada , że  metoda jego,
pokazana podczas dyskusji,  mogła m ieć wartość dawniej,  
k iedy m etody um ie jscow ien ia  nie były j e s z c z e  udoskonalone. 
Dzis iaj m e toda  S a b a t a, jako bardzo  nieść la, jest już nie 
na czasie. Uzasadn ien ie  m atem atyczne  m ^ o d y ,  przeds ta­
w ionej p rzez  prelegenta, było sprawdzone  p rzez zawodowych  
matematyków i b ęd z ie  w całości wydrukowane w „Po lsk im  
P rzeg ląd z ie  R ad jo log ić znym ” .

H, A d e l f a n g

Z Towarzystw lekarskich zagranicznych.

P a r a  komunikuje  na pos iedzeniu l is topadow em  aka- 
d em j i  lekarskiej (P r .  med. Nr. 94), że  udało mu się z pom ocą
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szczepień przeciw błon iczycb  doprc wadz ić  do zniknięcia błon icy  
w dwu gminach wysokich Alp. Stosowana była anatoksyna. 
Dzięki zaszczep ien iu  wszystkich d z iec i  dwa przypadki błonicy 
śród dorosłych nie wywołały, zdan iem  P., ani jednego  zacho­
rowania śród dzieci.

M a r t i n ,  L o i s e a u  i L a f f a i l l e  na tern samem po­
s iedzen iu  wypowiada ją  swoje  zdanie co do sku teczności 
szczepień p rzeciw błon iczycb  na podstaw ie  c z te ro le tn iego  doś­
wiadczenia,  opartego na materjale  internatu w Vitry, w k tó ­
rym znajduje  się 900 dzieci,  W ed ług nich szc zep ien ie  może  
być wtedy skuteczne, jeśli  wszystk ie  dzieci podlegają uodpor­
nieniu lub są uważane za odporne, jeś l i  wszyscy  nowi ucz ­
n iowie są poddawani szczepien iu  m oż l iw ie  wnet po ws tąp ie ­
niu i jeśli wynik szczep ień  bywa kontrolowany w 4 tygodnie 
po cstatniem zastrzyknięciu anatoksyny. W tych warunkach 
ani razu nie s tw ierdzono błonicy u osobników uodparmanych 
po upływie 4 tygodni i 3 zastrzyknięciach anatoksyny.

Na pos iedzen iu  towarzystwa szpitali  brukselskich w l is ­
topadzie  (P r .  med. Nr. 94) W  y b a u n dem onstrowa ł  przypa­
dek posoczn icy  paciorkow cow ej w yleczonej p o  zastosow aniu  
ropn ia  leczn iczego. Chłopiec  ośm ioletn i dosta ł  po zapaleniu 
gardzie l i  ropnego  za jęc ia  wyrostka sutkowego. P o  zab iegu  c i e ­
płota stała się hektyczna. Z  krwi wyhodowano paciorkowce 
zlekka hem olizu jące .  S zc zep ien ie  odpow iedn ią  szczep ionką 
pozostało  bez wyniku. Pod obn ie  bez  skutku pozostało za- 
s trzykn ięcie  peptonu. W tedy  zastrzyknięto pod skórę 3 czwar­

te cm. terpentyny, a gdy to nie sprowadziło  ropnia, wprowa­
d zono  2 cm. terpentyny: w y tworzy ł  się ropień i c iepłota opa­
dła do normy.

N a t t a n ,  L a r r i e r  i R i c h a r d  przekonali s ię  w 
swych dośw iadczen iach  ( tow . biol. paryskie 9 listop. —  Pr. 
med. Nr. 95), że  surow ica  p rzeciw błon icza  np. przechod z i p rzez  
łożysko. Odbywa się  to dość  wolno, lecz  miano we krwi jest 
dosyć  wysokie.  Możnaby tedy uzyskać d z ied z ic zn e  czynne 
uczulenie, wstrzykując matce surowicę  antytoksyczną. P r z e ­
mawiałoby to rów n ie ż  na korzyść przypuszczen ia  R a m o n a  
że  w zespo le  antytoksycznym z jąd rem  an tygenowem  zw ią za ­
ne są n ierozdz ie ln ie  produkty humoralne.

Do interesu jących wyników doszl i  w swych d o ś w ia d ­
czeniach R a f f l i n  i 5  a r a d i s z w i 1 i, którzy zauważyli,  że  
po wstrzyknięciu h istam iny  o trzym u je  s ię  alka lozę  krwi i m o­
czu z wydz ie lan iem  się chloru, zaś po ad rena lin ie  —  kwasicę 
z za trzym aniem  chloru. (T ow .  biol. paryskie —  Pr.  med. 
Nr. 95).

W reszc ie  na tern samem pos iedzen iu  H a z a r d  m ów ił  
o a n ta gon izm ie  m iędzy tropa n o lem  j  p ilok a rp in ą  w stosunku do 
gruczo łu  podszczękow ega . Okazało się, że  tropanol m oże  
zm nie jszyć ,  a nawet doprowadz ić  do zera w ydz ie lan ie  się ś l i ­
ny podszczękowe j ,  sprowokowane p rzez  zast rzykn ięc ie  p i lo ­
karpiny. N a jw id oczn ie j  oba te a lkaloidy atakują te same e l e ­
menty n erw ow e  w ydz ie ln ic ze  gruczo łów podszczękowych .

j a z y
Sprawozdanie

7. X I I I  M i ę d z y n a r o d o w e g o  K o n g r e s u  O k u l i ­

s t y c z n e g o  w A m s t e r d a m i e .

Pom iędzy  5 a 13 września 1929 r. odbył się w A m s te r ­
dam ie  XIII M ięd zyn a rodow y  K on gres  Okulistyczny.

Był to  p ierw szy  t e g o  rodzaju kongres  po wojnie . K on ­
gresy  takie, poczyna jąc  od 1857 roku, zb ierały się per jodycz-  
nie i o dg ryw a ły  bardzo  don ios łą  ro lę  w rozw o ju  w iedzy  oku ­
l is tycznej,  atoli z powodu wo jny św ia tow e j  i je j następstw 
p rze z  s ze reg  lat nie by ło  warunków do odbyc ia  m ięd zyn aro ­
d o w e g o  kongresu.

Praca nad ro zw o jem  i p os tęp em  okulistyk i była m o ż ­
liwa jedyn ie  wśród pewnych  grup narodowych , co, rzec z  na­
turalna, n iekorzystn ie  wpływało na o gó ln e  te m p o  jej rozwoju . 
D la tego  też  okuliści ang lo-amerykańscy na kongres ie  w 1925 
r. w W aszyn g ton ie  powoła l i  specja lną kom is ję  do nawiązania 
stałych stosunków  p om ięd zy  okulistami wszystkich krajów 
i w znow ien ia  odbywania  per jodycznych  k ongresów  m iędzyn a ­
rodowych.

Z inicjatyv/y tej kom is j i ,  k tóre j  p rzew odn iczącym  by-
E. C o l l i n s  z Londynu, odbyła  się  w Hadze  w lipcu 1927 r. 
kon fe ren c ja  p rzygo tow aw cza ,  na którą przybyło  43 d e le ga tów  
z 24 krajów.

Z Polski na tę kon fe ren c ję  pojechali prof.  J. S z y m a ń ­
s k i  (W i ln o )  i pro f. W. K a p u ś c i ń s k i  (P o z n a ń ) .

Na kon ferenc j i  tej zd ecydow ano  urządzić  XIII z rzędu 
kongres  m ięd zyn arod ow y  oku listów w Am ste rd am ie  we  w r ze ­
śniu 1929 r. i p ow o łan o  Radę M ięd zynarodow ą  dla p r z y g o to ­
wania kongresu  i s ta łego  k ierownic twa m iędzynarodow ą  
współpracą.

W  skład M ięd zyn a rodow e j  Rady weszli : J. v a n  d e r  H o -  
e v e  (H o lan d ja ) ,  jako  prezydent,  K. K. L u n d s g a a r d  
(Danjay, jako  w iceprezyden t,  L e s l i e  P a  t o  n (A n g l ja ) ,  j a ­
ko skarbnik, E. M a k x (Ho land ja ),  jako  sekretarz,  oraz 
A x e n f e I d (N ie m c y ) ;  W. G. M. B y e r s (K anada ),  C o p p e z  
(B e lg ja ) ,  M a r g u e z  (H is zpan ja ) ,  M e l l e r  (Au s tr ja ) ,  V. M o- 
r a x  (F ran c ja )  i de S c h w e i n i t z  (S ta n y  Z jedn oczon e  A m e ­
ryki Pó łn ocn e j ) .

Rada M ięd zyn a rodow a  z pom ocą  h o lendersk iego  k om i­
tetu doskona le  wywiązała  się z p rzy ję tych  r.a się obo w ią zk ó w  
i na oznaczony term in  kongres  zwołała.

Na XIII K on gres  Oku lis tyczny  przybyło  o ko ło  1,200 
oku listów ze  wszystkich części świata. Zjawili  się tutaj o k u ­
liści z Am eryk i  Pó łnocne j  i Południowej,  A fryk i,  Azji , Australj i 
o raz wszystk ich  n iemal krajów Europy. O g ó łem  re p r e z e n ­
tow ane  były 43 kraje. 31 państw przysłało  na kongres  o f i ­
c ja lne de legac je .  W ten sposób  konąres  ten is to tn ie  miał 
( .h a rak te rw  całem  te go  słowa znaczeniu - m iędzynarodow y.

Zauważyć  się dał brak udziału w kon gres ie  oku l is tów  ro sy j ­
skich, k tórzy  m im o zg łoszen ia  na k on gres  nie przybyli.

Z Polsk i w z ię ło  udział w k on gres ie  17 osób , a m ia­
nowic ie :

1. Dr. J. S z y m a ń s k i ,  P ro f.  Un iwersytetu  W ileńsk iego ,
2. „ K. N o i s z e w s k i ,  „ „ W arszawsk iego ,
3. „ W. K a p u ś c i ń s k i , ,  „ P oznańsk iego ,
4. „ H. M e l a n o w s k i ,  d oc en t  „ W arszaw sk iego ,
5. „ R e i s s  „  „ L w ow sk iego ,
6. „ A b r a m o w i c z  „ „ W i leńsk iego ,
7. „ L. C z y ż e w s k i, naczelny lekarz  instytutu oftal-

m ic zn ego  w W arszawie ,
8. „ K a r n i c k i  płk., k ierow nik  oddzia łu oku l is tyczne­

go  szpitala w o js k o w eg o  w Warszawie,
9. „  P o  11 mjr., k ierownik  badań oku listycznych  w Cen­

trum badań wo jskow o-Io tn iczych ,
’ 0 „ M. Z a c h e r t ,  k ierow nik  re fe ra tu  zw a lczan ia  j a ­

g l icy  w D epa r tam en c ie  V Służby Zdrow ia  M in i­
s terstwa Spraw  W ewnętrznych ,

11. „ K ę p i ń s k i  z W arszawy,
12. ,, S z a  a d  z Torunia,
13. „ P i n e s z B ia łegostoku ,
14. „ M i n c o w a z Łodz i,
15. „ B r a u s t e i n  z Lublina,
16. „  S k o w r o ń s k i  z Poznan ia ,
17. „ L i o n ze  Lwow a.

Z  pośród w ym ien ionych  o f ic ja lnym i d e le ga tam i byli: 
Pro f.  J. S z y m a ń s k i ,  M arsza łek  Senatu, D e lega t  

Rządu i sze f  d e legac j i ,
Pro f. K. N o i s z e w s k i ,  d e lega t  M in is ters twa Wyznań 

Relig ijnych i O św iecen ia  Pub l ic znego  oraz  d e le ga t  T -wa 
Oku lis tów  Polskich,

Dr. K a r n i c k i ,  d e le ga t  M in is ters twa Spraw W o jsk o ­
wych,

Dr. M. Z a c h e r t, „ „ Spraw W ew n ętrzn ych

U roczyste  pos iedzen ie  inauguracy jne kongresu odby ło  
się w dniu 5 września r. b. w A m ste rd am ie  z udzia łem k ró ­
lowe j  ho lendersk ie j  W ilhe lm iny,  je j dworu i rządu o raz  licz- 

! nych przedstaw ic ie l i  nauki i d e legacy j  różnych instytucy j.
Aktu  o twarc ia  dokonała  k ró low a ,  k tóra też  ob ję ła  p r o ­

tek to ra t  nad kongresem ,
P rzem ów ien ie  wstępne  wygłos ił  pro f.  v a n  d e r  H o e v  e, 

p rezydant kongresu, k tóry  w im ien iu  M ięd zyn a ro d o w e j  Rady 
i N a r o d o w e g o  (h o len d ersk iego )  K om ite tu  O r ga n iza c y jn e go  
piwitał c z łon ków  kongresu, a m ianow ic ie  grupę: angie lską,
francuską, w łoską, n iem iecką  i h iszpańską o dd z ie ln ie  we  w ła ­
śc iwym języku  oraz inne grupy j ę z y k o w e  w spó ln ie  po  fran­
cusku i życzył, aby wza jem na współpraca wszystk ich  przyby-
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łych na kongres  przycżyniła  się do postępu i ro zw o ju  nauki, 
a okulistyki w s zczegó lnośc i .

Nas tęp n e  p rzem ów ien ia  pow ita lne  wyg łos i l i  p rzeds taw i­
c ie le  grup ję zyk ow ych :  ang ie lsk ie j ,  francuskiej,  w łosk ie j ,  n ie ­
m ieck ie j  i h iszpańskiej,  dalej p rzeds taw ic ie le  różnych  części 
świata, więc  Am eryk i  Pó łnocne j  i Po łudn iowe j ,  Azji,  A fryk i  
i Austra i j i  i w reszc ie  p rzeds taw ic ie le  małych krajów, jak na- 
przyKład Egipt. T o  pos iedzen ie  było  wspaniałą m anifestac ją  
na rzecz  m iędzynarodow e j współp racy  oku listów wszystkich 
krajów.

Na kongres  zg ło s zon o  oko ło  260 wykładów i re fera tów  
z różnych  dziedzin  okulistyki i pokrewnych  d z ia łów  m e d y c y ­
ny. Cały ten b oga ty  dorobek  naukowy był ro zw ażany  na 
6 pos iedzen iach  p lenarnych i 15 p os iedzen iach  sekcyjnych.

G łów nem i tem atam i kongresu  były następu jące  za­
gadnienia :

I —  E t jo lo g ja  i l e c z en ie  jaskry.
II —  G eog ra f ja  i o rganizac ja  sp o łec zn e j  walki z jag licą,

III —  R ozpozn a w a n ie  n o w o tw o ró w  ponads iode łKowych ,
IV —  E t jo lo g ja  i le czen ie  odczep ien ia  s iatkówki,
V  —  Zaćm a.

Na ro zw ażan ie  k a żd ego  z tych tem a tów  zosta ło  p o ­
św ięcon e  jedn o  pos ied zen ie  p lenarne.

I. E t j o l o g j a  i l e c z e n i e  j a s k r y .

Pos iedzen iu , p ośw ię con em u  e t jo lo g j i  i leczen iu  jaskry,
p rzew odn ic zy ł  Dr. O u f r a y  z Paryża, wykłady zaś p ro g ra ­
m o w e  wygłosil i :  Dr. D u k e  E l d e r  (L o n d yn ) ,  Dr. H a g e n  
(O s l o ) .  Dr. M a g i I o t ( P a r y ż )  i Dr. W e s s e 1 y (M on ach ju m ),  
przedstaw ia jąc  w yczerpu jąco  obecn y  stan p og ląd ów  na to 
zagadn ien ie .  P ró cz  te go  zos ta ło  je s z c ze  w yg ło s zon ych  6 r e f e ­
ra tów  uzupełn ia jących  oraz  s ze reg  m ów ców ,  m iędzy  innymi 
doc. A b r a m o w i c z  z Wilna, zab ie ra ło  g łos  w ożyw ione j  
dyskusji .

II. G e o g r a f j a  i o r g a n i z a c j a  s p o ł e c z n e j  
w a l k i  z j a g l i c ą .

P os ied zen iu  p rzew odn iczy ł  Pro f.  K r i i c k m a n  z Ber­
lina. Wykłady p ro g ra m ow e  wygłos i l i :

1. G r ó n h o l m  (H e l s in g f o r s )  —  o jag l icy  na L itwie, 
Ł o tw ie ,  w Estonji ,  Finlandji, S zwec ji ,  N o rw eg j i  i Danji.  W  w y­
kładzie  tym  G r ó n h o l m  podał geog ra f ic zn e  ro zm ieszc zen ie  
jag l icy  w krajach nadbałtyckich.

2. G r o s z  (B u d a p e s z t )  —  o jag l icy  na W ęgrzech , 
w N iem czech ,  Anglj i  i ko lon jach  angie lsk ich, Jugosławji  
i Bułgarji.

3. M a g g i o r e  (Sassa r i )  — o jag l icy  w e  W łoszech , 
Belgji,  Rumunji, P o ls ce  i C zechos łow ac j i .

4. S o r i a  (B a rc e lo n a )  —  o jag l icy  w Hiszpanji,  Portu- 
galji , Francji.

4. M i j a s c h i t a  ( T o k i o )  —  o jag l icy  w Japonji 
i Chinach.

6. S o b h y-B  e y (Ka ir )  —  o jag l icy  w Egipcie, Sudanie 
Pa lestyn ie ,  Syrji, Arab ji  i Turcji.

7. W i b a u t  (A m s t ć r d a m )  o ro zpow szechn ien iu  ja ­
glicy  na świecie .

P ró cz  t e g o  z pow odu  n iep rzybyc ia  p re legen tów  nie z o ­
stały w yg ło s zon e  sym poz ja  Dra A r g a n a r a z a  (Bu enos-A yres )  
o jag l icy  w Pó łnocne j  i P o łudn iow e j  A m ery ce  oraz  Prof. S e -  
l e n k o  ws  k i e g o  (L en in grad )  o ja g l icy  w Rosji.

Pro f .  G r ó n h o l m  wykazał, że z krajów północnych  naj­
w ięce j za jag l ic zon a  jest  Litwa, gdz ie  o k o ło  10%  ogó łu  lu­
dności d o tkn ię te  je s t  tem  sch orzen iem ;  m nie jsze  nasilenie 
wykazu je  na Ł o tw ie  ( o k o ł o  5 % )  i Estonji  ( 4 % )  oraz  Finlandji 
(2o/o), a na jm n ie jsze  w Szwecji,  N o rw eg j i  i Danji, gd z ie  za le ­
dw ie  na kilka tys ięcy  m ieszkańców  trafia się jed en  chory  na 
jag l icę .

P r o f .  G r o s z ,  o rgan iza tor  akcji zw a lczan ia  jag l icy  
na W ęgrzech ,  przedstawił  zasady organizacyjne, na których 
była oparta  akcja, oraz  wyniki,  jak ie  dzięki niej o s iągn ię to  
w s tosunkowo krótk im  czasie na W ęgrzech ,  jako te ż  w innych 
krajach jak w Prusach, Ho landji  itp., gd z ie  za s to so w a n o  p la ­
nową akcję  zwa lczan ia  jag l icy  i g d z ie  dzięk i temu os iągn ię to  
wkró tce  znaczne  zm n ie js zen ie  się nasilenia jaglicy.

Prof.  G r o s z ,  który ma duże dośw iadczen ie  w z a k ie s i e  
zwalczania  jag l icy ,  wyraz ił  s ię  z uznaniem o akcji zwalczania 
jag l icy w Polsce, zw łaszcza  zaś o sys tem ie  tw orzen ia  spec ja l ­
nych zak ładów  leczn iczych  dla dzieci,  w których dzieci chore  
są pod stałym nadzorem  lekarsk im  przez  czas dłuższy, niż 
to  jest  m oż l iw e  w zwyk łych  szpitalach. W o g ó le  Prof, G r o s z  
jest  zdania, że  najracjonaln ie j j e s t  zwalczać jag l icę  u dzieci,  
gdyż  najłatw ie j  i na jczęśc ie j  u legają zakażeniu.

W reszc ie  za bardzo ważną sprawę P ro f.  G r o s z  uważa 
wy jaśnien ie  e t jo lo g j i  jag l icy,  Rząd węg iersk i,  aby zachęc ić  do 
studjów, o g łos i ł  n agrod ę  za pracę  w te j  dziedzinie  w kwocie  
2.000 fr. szw., która jest dos tępna dla każdego .

Dr. M a g g i o r e  w swym obszernym  wykładzie  z a jm o ­
wał się p rzedewszyst <iem sprawą jag l icy  w e  W łoszech  i Tri- 
polis ie. W e  W łoszech, zw łaszcza na południu, jag l ica  jest  s i l­
nie ro zpow szechn iona  ,np. na Sardynji w szkołach jest  10— 12 o/o 
chorych na jaglicę, w T r ipo l is ie  —  2 5 -8 0 %  ludności jes t  d o ­
tkn ięte  tą chorobą.

Następn ie  przedstaw ił  stan jag l icy  w Belg j i ,  gd z ie  przed 
50-ciu laty była ta choroba  bardzo  rozpow szechn iona ,  a teraz  
trafia  się u 0,5% badanych, i Rumunji, gd z ie  natężen ie  jag l icy  
jest wciąż dość duże (w  klinikach oku listycznych chorzy  z j a ­
g licą stanowią oko ło  20 o/o ogó ln e j  l iczby chorych ),  oraz C ze ­
chosłowacji ,  gd z ie  jag l ica  równ ież  jest dość częs tem  z ja ­
wisk iem.

W reszc ie  dość w yczerpu jąco  przedstawił,  op ie ra iąc  się  
na pracach Prof. M a j e w s k i e g o i  Dr a Z a c h e r t a ,  s ta ty ­
s tykę  1 ro zs ied len ie  jag l icy  w Po lsce ,  gdz ie  p rzec ię tn ie  1 do 
2°/0  ludności dotkn ięte  było  jag l icą  w p ierwszych  latach po 
wojn ie.

Pozosta l i  au torow ie  w wykładach swoich zobrazow a l i  
obecny  stan ro zp ow szechn ien ia  jag l icy  w innych krajach Eu­
ropy  o ra z  Ązji i A fry c e ,  s tarając  się wyszukać przyczyny , 
k tóre  pow odu ją  nas ilen ie  tej choroby .

Bardzo  don ios łe j  pracy podjął s ię  Dr. W i b a u t ,  który 
na podstaw ie  m ater ja łów , dostarczonych  mu p rze z  pow yższych  
au torów , o p ra c ow a ł  m apę  rozs ied len ia  jag l icy .  Mapa ta p o g lą ­
dow o  przedstawia, że  jag l ica  znajduje s ięwe  wszystkich częściach 
świata i na wsze lk ich  szerokośc iach  i długościach g e o g r a f i ­
cznych. Dr. W i b a u t  podzie l i ł  kraje  według stopn ia  zajagli-  
c zen ia  na osiem  grup. Po lskę  za liczył do grupy  trzecie j ,  t. j. 
takiej,  gd z ie  p rocen t  chorych  na jag l icę  wynos i od 2 do 4,9 
zaludnienia. W rzeczyw is tośc i  jednak w P o ls c e  m am y tylko 
1 - 2 %  chorych na jaglicę.

Z te g o  te ż  powodu Prof. S z y m a ń s k i ,  sze f  d e legac j i  
polskiej,  zg łos ił  zas t rze żen ie  przec iw ko  tem u n iew łaśc iwemu 
zaszeregow an iu  Polski do grupy trzecie j,  k iedy na podstaw ie  
og łos zon ych  prac statys tycznych  na leża ło  ją za l iczyć  do dru­
g ie j  grupy krajów- gdz ie  chorzy  na ja g l ic ę  nie przekracza ją  
2 %  ludności.

Poza  pow yższem i wykładam i p rog ram ow em i zosta ły  w y ­
g ło s z on e  następu jące re fera ty :

1. B r u c k n e r  (P raga )  —  Jag l ica  w C zechos łow ac j i  i
2. C u e n o d (T u n is )  —  Jag l ica  i akcja p rzec iw jag l ic za  

w Tunisie.
3. S. T i c h o (J e ro zo l im a )  —  O jag l icy  w Palestyn ie.
4. B a r g y  (S a lc i l ls )— Walka z jag l icą  w Indo-Chinach 

francuskich.
5. B i r c h-H i r s c h f e 1 d (K r ó le w ie c )  — Zwalczan ie  

jag l icy  w Prusach wschodnich.
6. T o  u l  a n t  (A lg i e r )  —  Jag lica  w Tunisie.
7. Z a c h e r t  (W arszaw a )  —  Jaglica i jej zw a lczan ie  

w Polsce.
8. P a v i a i  B u s s e l d o r p  (B u en o s -A y re s )  —  Zw a l­

czanie jag l icy i zakaźnych chorób  ocznych  w Argentyn ie.
9. H a n k e  (W ie d e ń )  —  Jag l ica  w Austrji .
10. V e f i k - B e y  (A n go ra )  — Jag lica  w Turcji.
11. M e r i d a  (M a la g a )  —  Teo r ja  morska e t jo lo g j i  ja-

glicy.
12. B r a n a  (B u da pesz t )  —  Zagadn ien ie  p ro f i laktyk i 

jag l icy .
W re fe ra tach  pow yższych  au torow ie  p rzedew szystk iem  

starali s ię  uzupełnić w iadom ośc i  co do stanu ro zp o w szech ­
nienia przyczyn lokalnych szerzen ia  się jag l icy  i organizacji 
zwalczania jag l icy  w poszc zegó ln ych  krajach.

D r .  C u e n o d  om aw ia ł  prace instytu P a s t e u r a  
w Tunisie , k tóre  n iem ało  przyczyniły  s ię  do ustałenla za ­
k aźn ego  pochodzen ia  jag licy: wspom ina ł  także  o badaniach 
Dra Z a c h e r t a  nad ep id em io lo g ią  jag l icy  w Tun is ie , -k tóre  
wykazały, że  zakażenie jag l icą  w Tunisie występu je  u dzieci  
zaraz w p ierwszych  miesiącach życia.

D r .  T o u l a n t  w swym re fe rac ie  zw róc i ł  uwagę, że 
statystyka jag licza, k tórą dzisiaj pos iłku jemy się, jest  bardzo 
niepewna, gdyż  c zęs to  nie w iem y właściwie, co  to  jest jag l ica ,  
i d la tego  zaproponował,  aby zagadn ien ie  jag l icy  było g łó w ­
nym te m a te m  n as tępnego  kongresu. Dale j Dr. T o u l a n t  za ­
proponował,  aby przyszły  kongres  ro zw aży ł  i podjął in ic ja tywę 
uregu lowan ia  m ię d zyn a ro d o w e j  em igracj i  i immlgrac j i  chorych 
na jag licę,  która jest pow odem  rozw lekan ia  jag l icy  z jednych  
krajów do  drugich.

D r .  Z a c h e r t  p rzedstaw ił  p rzyczyny wzm ożen ia  się
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nasilenia jag l icy  w Polsce  po w o jn ie  (m a so w y  napływ r e em i­
gracji , za rażone j jag l icą ,  z Ros ji )  o ra z  plan organizac j i  zw a l­
czania jag l icy  w Polsce ,  b iorąc p rzedewszystk iem  pod uwagą 
zw alczan ie  jag l icy  u dzieci i os iągn ię te  w ciągu kilku osta t­
nich lat wynik i.

W zakładach op iekuńczych  zamkniętych w 1924 roku 
było  13 proc- chorych na jag l icę ,  w 1929 już wykazano ty lko 
6 proc. chorych.

Interesu jące  uwagi z zakresu pro fi laktyki jag l icy  podał 
Dr. B r a n a ,  k tóry  wskazywał na kon ieczność  koordynac j i  
akcji zwalczania jag l icy  z akc ją  zwalczania  i zapob iegan ia  
gruźl icy ,  c h o ro b o m  wenerycznym , a lk oh o l izm ow i i pop raw ę  
h ig jeny spo łeczne j.

T e  wykłady i re fe ra ty  nie w yczerpyw a ły  o lb r zym iego  
materjału prac, pośw ięconych  jag l icy ,  k tóre  zos ta ły  k o n g r e ­
sowi przedstaw ione. Dalszych 16 re fe ra tów  i k i lkadziesiąt 
kom unikatów  z pow odu  braku czasu nie mogły  być już r o z ­
patrywane na k on gres ie  i d la tego  na wniosek  Dra L a c e t  
z Paryża  p ow z ię to  decyz ję ,  aby M ięd zyn a rodow a  Rada K on ­
gresu powo ła ła  kom is ję ,  k tóraby cały nagrom adzon y  na kon­
gres ie  materjał  w sprawie ep id em jo ło g j i  i o rganizac j i  sp o łec z ­
nej walki z jag l icą  to zw aży ła  oraz  stale  pracowała  nad k o o r ­
dynacją m iędzynarodow e j akcji  w tej dziedzinie.

III. R o z p o z n a w a n i e  n o w o t w o r ó w  p o -  
n a d s i o d e ł k o w y c h .  Tem u pos iedzen iu  p rzew odn i­
czył P ro f .  W i ł m e r (A m e ry k a ) .

W yk łady p ro g ram ow e  w yg łos i l i :  Dr. C h r i s t i a n -
s e n  (K op enh aga ) ,  C u s h i n g (B os ton ) ,  G o r d o n  H o l ­
m e s  (L o n d y n )  i V a n  B o g a e r t  (Anvers ),  p oc zem  w 
dyskusji  w yg łoszono  je szcze  4 re fe ra ty  uzupełn iające .

IV. O d c z e p i e n i e  s i a t k ó w k i .
Pi zew od n iczącym  te go  pos iedzen ia  był pro f.  S z y ­

m a ń s k i  z Wilna.
W ygłoszonych  zos ta ło  12 re fe ra tów  z zakresu e t jo log j i  

i le czen ia  oderwania  s iatkówki. Duże za in te resowanie  w y w o ­
łał re fe ra t  Pro f.  G o n i n z L o za n n y  o  m ie jscow em  leczeniu 
oderwania  s iatkówki.  A u to r  przedstawił  swoją m e to d ę  le c z e ­
nia s iatkówki za p om ocą  g łębok ich  p rzyżegań  e lektrokaute- 
rem twardówk i w miejscu roze rw an ia  s iatkówki o raz  rezu l­
taty, o s iągn ię te  tą m e tod ą  w czas ie  w ie lo le tn ie j  praktyki.

Na tern pos iedzeniu wyg łos i ł  także  re fe ra t  Pro f .  K a- 
p u ś c i ń s k l  z Poznania —  o różn icy ob jaw ów  przy o d e r ­
waniu s iatkówki s tarczem  i pochodzen ia  k ró tk ow zroc zn ego .  
Zauważyć trzeba , ż e  P ro f .  S z y m a ń s k i ,  zam yka jąc  to 
pos iedzen ie ,  jako  przewodniczący ,  zakończy ł  sw o je  p r z e m ó ­
w ien ie  po polsku.

V. Z a ć m a .
P rzew odn ic zy ł  Pro f.  G o n i n  z Lozanny. W y g ło s z o ­

nych zos ta ło  8 re fe ra tów  na tem a t  Tóżnych  m e tod  o p e ra cy j ­
nych zaćm y, p rzyczem  dem on s trow an o  f i lm y  wykonywania  
w ydobyc ia  zaćm y w to reb ce  m e todą  B a r a q u e r a  i 
E I s c h n i g a.

Poza  pow yższem i zagadn ien iam i,  k tó re  były p rzedm io ­
tem s zc zegó łow ych  rozw ażań  na pięciu pos iedzen iach  p lenar­
nych, odby ło  się j e s z c z e  jedno  pos iedzen ie  p lenarne, na 
k tórem  28 au torów  w yg ło s i ło  kom unikaty  i dem on s trow a ło  
sw o je  wynalazki z zakresu techniki badania i nowych metod 
operacy jnych .  T o  pos ied zen ie  ze względu na je g o  praktyczne 
znaczenia c ieszy ło  s ię  s zc zegó ln ie  dużem za in teresowaniem .

Na tych pos iedzen iach  zosta ła wyczerpana za ledwie  1 3  
ogó ln e j  l iczby re fe ra tów , zg łoszonych  na kongres .  Pozosta ło  
eszcze  o k o ło  170 re fe ra tów ,  dotyczących  zagadn ień ,  n ieob ję -  
ych p ow yże j  w zm ian k ow an e  g łównem i tem atam i,  i te re fera ty  
były w yg ło s zon e  r.a 15 pos iedzen iach  sekcyjnych.

W spó łc ześn ie  obradow a ły  trzy sekcje. Na każdem  
pos iedzen iu  sekcy jnem  ro zw ażan o  po kilka lub k i lkanaśc ie  
re fe ra tów  o pokrew nym  zakresie, jak naprzykład, dotyczących  
refrakcji ,  zapa len ia  współczu lnego ,  schorzeń rogówk i,  s iat­
kówki,  nerwu w z r o k o w e g o  i t.p. zagadnień okulistycznych.

W krótk im tern sprawozdan iu  nie sposób  jest  wym ien ić  
wszystkich tem a tów ,  jak ie  na pos iedzen iach  tych były o m a ­
wiane*. N adm ien ię  ty lko  co do jag licy, że zagadn ien iem  tern 
za jm ow ano  się w toku rozp raw  niemal ńa wszystkich p o s ie ­
dzeniach przy sposobnośc i omawian ia  odpow iedn ich  tem atów  
oraz  że w yg łoszono  kilka re fe ra tów  specja lnych, dotyczących  
e t jo lo g j i ,  s ym tom a to lo g j i  i leczen ia  jag licy.

M iędzy  innymi Ch. R o c h e z Marsylj i  m ów ił  o 
zaraź l iwośc i jag l icy  na podstaw ie  obserwac j i  k linicznych, Doc. 
M e l a n o w s k i  z W arszawy —  o wynikach poszukiwań 
prątka jaglicy N o g u s h e g o ,  p rzeprow adzonych  w zak ła ­
dzie  leczn iczym dla dz iec i  jag l iczych  w W arszawie ,  Prof. 
P a s c h e f f  z So f j i  —  O specy f ic zn em  zapalen iu rogówki 
pochodzen ia  jag l ic z ego  i F r a c a s s i  z A r e z zo  -  o chi- 
rurgicznem  leczen iu  jaglicy,

O gó ln ie  p ow ied z ie ć  m ożna, że w toku  obrad t e g o  k o n ­
gresu zosta ły  poruszone  n iemal wszystk ie  zagadn ien ia  oku lis ­
tyczne  i że zos ta ły  on e  p rzeds taw ion e  w św ie t le  ostatn ich  
badań współczesnych  teo ry j  naukowych. W tern to now oczes -  
nem ujęciu całej w ied zy  oku lis tycznej zawarty  jest  z b io ro w y  
wysiłek pracy naukowej kongresu.

Polska grupa brała dość żywy  udział w pracach kon ­
gresu. Po lacy  uczestn iczy l i  we wszystkich niemal pos ied ze ­
niach, wyg łasza jąc  badź re fera ty,  bądź zab iera jąc  g łos  w 
dyskusji .

R e fe ra ty  w y g ło s i l i :
1. P r o f .  N o i s z e w s k i  (W a rs za w a )  —  O ostrośc i 

wzroku oraz  ro zpoznaw an iu  i lokalizowaniu ob ja ­
w ów  ocznych.

2. P r o f .  N o i s z e w s k i  —  K o r o w e  rzu tow an ie  na 
s ia tkówkę  oraz  halucynacje prawdziwe i pseudo- 
halucynacje.

3. P r o f .  S z y m a ń s k i  (W i ln o )  — O perac ja  pół- 
E l i o t a .

4. P r o f .  K a p u ś c i ń s k i  (P oznań ) —  O  o d e r ­
waniu s iatkówki s tarczem  i p r zy  k ró tk o w z ro c z ­
ności.

5. D o c .  M e l a n o w s k i  (W arszaw a )  —  Badania 
bak te r jo log ic zne  nad jag l icą .

6. D o c .  M e l a n o w s k i  — O  spec ja l izac j i  oku ­
l istycznej.

7. D o c .  A b r a m o w i c z  (W i ln o )  —  O now ym  
sposob ie  m ierzen ia  szkieł cylindrycznych.

8. D o c .  R e i s s  ( L w ó w )  —  N o w y  ob jaw endof- 
ta lmji m etasta tyczne j  u d jabetyków .

9. D r .  Z a c h e r t  (W a rs za w a )  —  Jag l ica  i je j  
zw a lczan ie  w Polsce .

10. D r. P  i n e s (B ia ły s tok )  —  O p era cy jn e  leczen ie  
zapalenia ro gów k i  przy A c n e  r o s a c e a .

N iem al wszystk ie  p ow yżs ze  r e fe ra ty  zos ta ły  w yg łos zon e  
po francusku. W o g ó l e  w toku obrad Polacy  p rzeważn ie  
pos iłkowali  się  ję zyk iem  francuskim.

P ierwsza część  obrad kongresu  odbyła  s ię  w A m s t e r ­
dam ie  p om ięd zy  5 a 10 września,  druga zaś część  kongresu  
pom iędzy  11— 13 września, —  w Sch ew en ingen  pod H agą  od 
11 — 13 wrześn ia  1929 r. w łącznie.

W Am sterdam ie  do dyspozyc j i  kongresu  zos ta ł  oddany  
n ow ocześn ie  urządzony i wspan ia le  wyposażony  w e  wszystk ie  
naukowe urządzen ia  Instytut Ko lon ja lny . Tutaj także  urzą­
d zono  w ys taw ę  h istoryczną  oku larów , która była ar tys tycz-  
nerr. uzupełn ien iem  naukowych prac kongresu. Na wystawie 
tej z g ro m a d zo n o  b oga te  zb io ry  reprodukcy j,  odnoszących  się 
do historji  okularów, p rzyczem  opracow ana  zosta ła historja 
f o rm y  okularów, ich rodzaju, sposobu fabrykacji i sprzedaży ,  
zdobn ictwa i zas tosowan ia  oku larów w sztuce.

D o  składu kom ite tu  O rgan izacy jn ego  tej wystawy z o s ­
tał pow o łany  m iędzy  innymi Doc. R e i s s  ze  Lwowa, badacz 
historj i okularów, k tóry  te ż  zo rgan izow a ł  bardzo  interesujący 
dział te j wystawy, a m ianow ic ie ,  za s to sow a n ie  okularów 
w karykaturze  i satyrze ,  w k tó rym  pom ieśc i ł  własne b og a te  
zb io ry  reprodukcyj,  odnoszących  się do t e g o  zagadnien ia .

H o lendersk i  K om ite t  O rgan izacy jn y  postara ł się także  
aby u m oż l iw ić  uczestn ikom  kongresu poznan ie  te g o  kraju 
nizin i kanałów i w tym  celu zo rgan izow a ł  s ze reg  n iezm iern ie  
interesu jących w yc ie czek  do sze regu  miast i m ie jscowośc i ,  
słynących badź jako  ogn iska  starej kultury, jak Le iden, Delft ,  
bądź o ś rod k ów  przem ys łow o-hand lowych ,  jak por t  w R o t t e r ­
damie, A m sterdam ie ,  bądź też  uroćzych zaką tków  rybackich, 
jak Marken, Woler.dam, gdz ie  kultura ludowa zachowa ła  dos ­
kona le  zw ycza je  i stroje .

N ie  zapom n iano  również o tow arzysk iem  zbliżeniu 
c z łonków  kongresu. U rządzon o  cały s ze reg  towarzysk ich  z e b ­
rań i p rzy jęć  o fic ja lnych  dla um oż l iw ien ia  w ż a je m n eg o  p o r o ­
zumienia się  i tow arzysk ie go  zb liżen ia .  Zw łaszcza  o f ic ja lnym  
p rzy ję c iom  nie  było  poprostu  końca. Z ważn ie jszych  w y m ie ­
nię : raut na zamku kró lewsk im , na którym  Pro f.  S z y m a ń ­
s k i  w im ieniu kongresu p rzem aw ia ł  do k ró low e j ,  raut w 
sali ryce rsk ie j  w Hadze, wydany przez rząd holenderski,  p rzy ­
jęcie ,  wydane przez m iasto Hagę,  i w reszc ie  bankie t ofic ja lny. 
Dzięki tym  p rzy ję c iom  stosunki tow arzysk ie  p om ięd zy  c z łon ­
kami kongresu znacznie  s ię  zacieśniły, co  n iew ątp l iw ie  p rzy ­
czyni s ię  do o żyw ien ia  m iędzyn arodow e j współpracy  nau­
kowej.

W dniu 13 wrześn ia  w Schew en ingen  zakończy ł  swe 
prace XIII K ongres  Okulis tyczny.
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Na pos iedzen iu  k oń cow em  zdecydowano ,  aby następny 
kongres  odbył  się  w Madryc ie  w 1933 roku. Dla p r z y g o to w a ­
nia t e g o  kongresu  oraz  k ierowania  m iędzynarodow ą  w sp ó ł­
pracą naukową w zakres ie  okulistyki ukonsty tu ow ano  nową 
M ięd zyn a ro d o w ą  Radę Okulis tyczną, k tóre j  p rezes em  zosta ł  
P ro f .  L u n d s g a a r d ,  Duńczyk. P o la cy  p rzedstaw ic ie ls twa 
w Radzie  O ku lis tycznę j  nie uzyskali.  Zadan iem  przyszłe j  d e le ­
gacji  po lsk ie j  na następny kongres  pow inno być zdobyc ie  
s tanow iska w Radzie  Okulis tycznej i o s iągn ięc ie  w ten sposób  
b e zp o ś red n ieg o  wpływu na k ie row an ie  m iędzyn arodow ą  w spó ł­
pracą w dz iedz in ie  okulistyki.

Po  kongres ie  w dniu 14 września w Schewen ingen  
odbyły  się  dw ie  k o n f e r e n c j e : p ierw sza  —  zwo łana  przez
prezydjum kongresu dla u tworzen ia  zw iązku m iędzyn arodo ­
w ego  dla zw a lczan ia  jag licy ,  k tó re go  p rezesem  zosta ł Prof. 
G r o s z  z Budapesztu , i druga —  zwołana p rzez L ig ę  C ze r ­
w o n e g o  Krzyża w celu u tworzen ia  m ięd zyn a ro d o w ego  zw iązku 
dla zwalczania  ś lepoty .  P re zes em  te go  o s ta tn ie go  zw iązku 
zosta ł  wybrany Pro f.  L a p e r s o n e  z Paryża.

( — ) iD r .  Marjan Z a c h e r t  
D e lega t  M inisterstwa Spraw W ewnętrznych  

(D epartam en tu  S łużby Zdrow ia ).

K r y t y k a
Rafał Radziwiłłowicz, jako  prezes Polskiego  

Towarzystwa Medycyny Społecznej *).

W  roku 1905, kiedy rewolucja objęła całe 
państwo rosyjskie w  związku z niefortunną wojną  
japońską, ruch wolnościowy ogarnął również zabór 
rosyjski naszego kraju. O dłam y lewicowe naszego  
społeczeństwa jawnie wystąpiły do walki z zde- 
zorjentowanym rządem najeźdźców, który przez 
sto lat swej gospodarki biurokratycznej powstrzy­
mał w  Królestwie Polskiem rozwój kultury nasze­
go narodu we wszystkich jego dziedzinach. Los  
ten stał się udziałem również i medycyny we  
wszystkich jej odłamach.

Ogłoszona pod presją anarchji w  całem pań ­
stwie rosyjskiem zapowiedź Mikołaja II nadania 
narodowi konstytucji, a poszczególnym dzielni­
com —  samorządu społecznego pobudziła elementy 
lewicowe świata lekarskiego w  W arszaw ie  do pra­
cy w  kierunku zorjentowania społeczeństwa co do 
ciążących na niem obowiązków w  zakresie zdro­
wia publicznego. W  tym celu zawiązało się zrze­
szenie lekarskie, które pod nazwą Zw iązk u  Lek a ­
rzy Polskich przystąpiło do pracy. N a  czele tego 
Zw iązku  stanął Rafał R a d z i w i ł ł o w i c z .  Z ro ­
zumiał on, że przed przystąpieniem do twórczej 
pracy planowej koniecznem jest zestawienie bilan­
su społecznego, przedstawienie aktualnego stanu 
w  różnych dziedzinach, aby na tej podstawie opra­
cować plan przyszłej organizacji. T ą  myślą w ie ­
dziony Zw iązek  Lekarzy Polskich opracował zbio- 
rowemi siłami dziedzinę opieki nad zdrowiem pu- 
blicznem. Dział opieki nad chorymi umysłowymi 
szeroko przedstawił R a d z i w i ł ł o w i c z .  W ed łu g  
jego oceny opieka nad obłąkanymi stanowiła w ów ­
czas najsmutniejszą kartę dziejów naszej kultury. 
Szpitale dla psychicznie chorych rozporządzały 
wówczas zaledwie liczbą tysiąca miejsc. Gospo­
darka i finanse tych instytucyj znajdowały się 
w  stanie zupełnego rozstroju, niepozbawione w nie­
których wypadkach cech niewątpliwej rozrzutności 
i nawet nadużyć.

Szpitale dla psychicznie chorych stały się 
przedmiotem rusyfikacji, rozsadnikami rosyjskiej 
idei państwowej, urzędy i posady szpitalne były  
synekurami dla urzędników rosyjskich, polityka 
wdzierała się do instytucyj dobroczynnych i zaj-

* )  Um ieszcza jąc  artykuł n in ie jszy w dzia le  „Krytyka 
Lekarska” , stosujemy się do programu „Krytyki Lekarsk ie j"  
Zygmunta Kramsztyka, który to program obe jm ow a ł  także ż y ­
ciorysy.

l e k a r s k a
mowała w  nich miejsce naczelnej fundusze, któ 
rych wszędzie było zamało, szły na budowę cer- 

! kwi prawosławnych, na Czerwony Krzyż, na do '
| datki do pensyj, nagrody dla Rosjan i t. p. Ten  

stan szpitali dla psychicznie chorych był tak opła­
kany, ruina ich tak znaczna, że żadne reformy 
powierzchowne, żadne środki dorywcze poprawy  
spowodowaćby nie mogły. Usunąć zło, wprowadzić  
szpitalnictwo dla psychicznie chorych na prawidło­
we tory mogła tylko reforma radykalna —  oddanie  
tej sprawy pod zarząd gmin samorządowych i za­
wiadywanie autonomicznej Komisji zdrowia pu­
blicznego, jako centralnej w ładzy naczelnej. Tylko  
powołanie wszystkich obywateli do udziału i kon­
troli w  sprawach tej opieki potrafi, według R  a- 
d z i w i ł ł o w i c z a ,  zaradzić jej potrzebom i po­
stawić ją na poziomie, odpowiadającym w ym aga­
niom czasu.

Zarys planu reorganizacji opieki nad psy­
chicznie chorymi szczegółowo opracował R a d z i -  
w i ł ł  o w  i c z. Istniejące instytucje szpitalne w y ­
starczały zaledwie dla W arszaw y  i gubernji W a r ­
szawskiej. D la pozostałych części kraju należy 
pobudować nowe szpitale po 500— 600 łóżek: po
jednym na każde dwie gubernje. Każdy taki szpi­
tal winien być ośrodkiem, obejmującym całokształt 
opieki nad obłąkanymi w  danej części kraju, i za­
jąć się organizacją i kierownictwem opieki rodzin­
nej nad chorymi, pozostającymi poza szpitalem 
(patronage familiale). Obok  dostatecznej liczby 
dobrze urządzonych pomieszczeń dla chorych, po­
winien każdy taki szpital być zaopatrzony we  
wszystkie środki , i metody lecznicze, posiadać w ła ­
sne pracownie naukowe, ażeby móc utrzymać się 
na poziomie wymagań nauki i czasu. Zarząd po­
winien być zbiorowy z udziałem lekarzy: na czele 
jego powinien stać lekarz, odpowiednio teoretycz­
nie i praktycznie przygotowany. Każdy szpital po­
winien posiadać swą własną autonomję. Centralna 
komisja zdrowia publicznego, posiadając zwierzch­
ni nadzór nad każdym, dążyć będzie do nadania 
jednolitości ich czynnościom przez podniesienie 
każdego do poziomu współcześnie najwyższego.

Obszerna ta praca R a d z i w i ł ł o w i c z a  uwy­
datnia większość cech jego wszechstronnego umy­
słu: jasny pogląd na sprawę, sprawiedliwą ocenę 
zjawisk społecznych, pragnienie dźwignięcia spo­
łeczeństwa z chwilowego jego upadku i postawie­
nie jego instytucyj na wyżynach współczesnej 
ideologji, wiarę w  państwowo-twórcze instynkty 
współobywateli, których wszystkich zarówno powołu-
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je do pracy dla dobra kraju na podstawach najszerzej 
pojętych zasad demokracji: w  braterstwie i równoś­
ci. Jedyny zarzut, który możnaby mu zrobić w  tern 
miejscu, jest to zarzut idealizmu, nieliczącego się 
z rzeczywistością. R a d z i  w i ł l o w i c z  stawiał 
w  swym umyśle wszystkich współobywateli narów- 
ni z sobą, wszyscy według niego są owiani jedna­
kowo pragnieniem dobra społecznego, wszyscy są 
jednakowo zainteresowani, wszyscy pragną jedynie 
wcielenia ideału dobra, piękna i sprawiedliwości. 
R a d z i w i ł ł o w i c z  pozostał młodzieńcem peł­
nym entuzjazmu do końca swego życia.

Członkowie Zw iązku Lekarzy zabrali się do 
pracy za jego przykładem, i oto w  kilka miesięcy 
po założeniu Zw iązku  opuścił prasę tom zatytuło­
wany „Medycyna w  Samorządzie”, w  którym we­
dług planu R a d z i w i ł ł o w i c z a  opracowano 
wszystkie działy gospodarki państwowej, mającej 
związek ze zdrowiem publicznem, jako to: szpital­
nictwo, pomoc położnicza, opieka nad niemowlę­
ciem i dzieckiem, pomoc lekarska dla ludności 
miejskiej i wiejskiej, walka z prostytucją i naucza­
nie medycyny w Uniwersytecie Warszawskim.

W  roku 190b nastała w  państwie rosyjskiem 
reakcja i stołypinowskie represje. Związek, jako 
nazbyt czynny, policja kazała rozwiązać. Śród ak­
tywnych umysłów lekarskich zapanował zastój, 
który trwał lat dziesięć.

W  roku 1916 po wyjściu Rosjan z kraju, 
ogłoszono wybory do pierwszej rady miejskiej, 
która miała kierować sprawami miasta na zasa­
dach samorządu. Lekarze i aptekarze stanowili 
oddzielną kurję wyborczą, która miała wprowa­
dzić do rady miejskiej trzech przedstawicieli. Przy 
omawianiu kandydatów na te trzy stanowiska 
odrazu zarysował się rozłam w  świecie lekarskim 
warszawskim; rozłam był tak jaskrawy, że o poro­
zumieniu dwuch kierunków ideologji społecznej 
nie mogło być m o w y : były to kierunki: nacjona­
listyczny i demokratyczny. Demokraci skupili się 
dokoła komitetu wyborczego, na którego czele 
stanął R a d z i w i ł ł o w i c z .  Akc ja  tego komitetu 
uwieńczona była całkowitem niemal zwycięstwem. 
G dy  bowiem jedyny przedstawiciel obozu nacjona­
listycznego zrzekł się dobrowolnie swojego man­
datu —  wszystkie trzy stanowiska przypadły w  
udziale obozowi demokratycznemu, pomimo iż 
liczebnie nie dorównywał on przeciwnikom. Suk­
ces ten demokracja zawdzięczała sile argumentów, 
wygłaszanych przez R a d z i w i ł ł o w i c z a ,  i jego 
autorytetowi, który pociągnął za sobą wielu głosu­
jących z obczu przeciwnego.

Grono lekarzy, skupione podówczas w  demo­
kratycznym lekarskim komitecie wyborczym, po­
stanowiło nie rozwiązywać się po dokonaniu w ybo ­
rów, lecz utworzyć zrzeszenie stałe, które odno­
wiłoby tradycję Związku Lekarzy Polskich, roz­
wiązanego przez władze rosyjskie w  r. 1906, 
i podjęłoby ponownie zadanie pracy twórczej nad 
rozwojem naszej kultury demokratycznej w zakre­
sie lekarskim. Temu zrzeszeniu nadano, na wnio­
sek profesora S z e n a j c h a ,  nazwę Polskiego 
Towarzystwa Medycyny Społecznej. N a  czele T o ­
warzystwa, jako jego pierwszy prezes, stanął zno­
wu Rafał R a d z i w i ł ł o w i c z  i ujął ster jego 
swą pewną i doświadczoną ręką.

Nadał on od samego początku Towarzystwu

I toką organizację, któraby najbardziej zrzeszeniu
pracę ułatwiła i wobec ogromu zadań zapewniła  

i  tej pracy największą wydajność. W ysuną ł on na
czoło szereg zadań najpilniejszych z zakresu me­
dycyny i higjeny społecznej, na których urzeczy- 
wistnienie społeczeństwo nasze czekało oddawna. 

i Do opracowania każdego z tych zagadnień powo­
łał komisje, które stworzyły oddzielne ogniwa  
organizacyjne Towarzystwa. W  ten sposób jed- 

; nostkami składowemi nowego zrzeszenia byli nie
i członkowie oddzielni, lecz zbiorowiska członków,
I skupione około jakiegoś zagadnienia konkretnego.
! Komisje te posiadały własne zarządy, czuwające
j  nad biegiem ich prac i za nie odpowiedzia lne;
1 przewodniczący komisyj wchodzili do zarządu

głównego, jako jego członkowie, tworząc w  ten 
| sposób łącznik pomiędzy komisjami a zarządem.

Ten typ organizacji, odmienny od zwykle prakty- 
| kowanego w  zrzeszeniach tego rodzaju, wydawał
j  się R a d z i w i ł ł o w i e  z o w i  najodpowiedniejszym
! w  stosunku do zadań, jakie Towarzystwo sobie

zakreśliło. Każdy członek Towarzystwa obowią­
zany był uczestniczyć w  pracach przynajmniej 
jednej z komisyj; członkowie bierni, t. j. opłaca­
jący składki, lecz nie biorący czynnego udziału w  
pracach Towarzystwa, uważani byli za zbytecz­
nych. Członkowie podzielili się na 7 komisyj, a 
mianowicie: Komisję szpitalnictwa, opieki nad
psychicznie chorymi, opieki nad dziećmi i mło­
dzieżą, komisję zawodowo - lekarską, medycyny  
wojennej, zdrowotności publicznej i studjów le- 

, karskich.
Świeżo powstały samorząd miejski wysunął 

na porządek dzienny szereg zagadnień z zakresu 
medycyny społecznej, które stały się tematem 
prac komisyj. Tematy te poddano na komisji roz­
biorowi specjalistów w  każdej dziedzinie, przedys­
kutowano je ne zebraniach plenarnych ogółu 
członków Towarzystwa, po uprzedniej ocenie 
przedstawionych wniosków w  zarządzie. Każde  
zagadnienie starano się pogłębić naukowo, nie 
tracąc z oczu praktycznego charakteru omawianej 
sprawy, t. j. dostosowano wymagania naukowe do 
warunków realnych przeżywanego okresu, liczono 
się z „chwilą osobliwą**, mając zawsze na uwadze  
możliwość wcielenia w  życie przez w ładze żądań, 
z któremi się do nich zwracano. W  wyniku tych 
usiłowań przesłano Magistratowi i Radzie miejskiej 
szereg memorjałów.

W yn ik  prac pierwszych czterech miesięcy 
działalności Towarzystwa stanowi pierwszy tom 
wydawnictwa p. t. „Medycyna Społeczna**, do 
którego wstęp napisał sam R a d z i w i ł ł o w i c z ,  
opisując w  nim, jak właśnie przedstawiłem, orga­
nizacje i cele Towarzystwa.

Oczywiście, na czele komisji opieki nad 
psychicznie chorymi stanął R a d z i w  i ł ł  o w  i c z, 
którego obszerna praca, zatytułowana ,, Potrzeby 
psychjatryczne Warszawy** i odpowiedni memorjał 
do „Świetnego Magistratu Stołeęznego m. W a r ­
szawy*1 umieszczony jest w  pierwszym tomie 
„Medycyny Społecznej**.

Zarówno w  wyżej przytoczonej organizacji 
Polskiego Towarzystwa Medycyny Społecznej, jak  
i w  pracy jego i memorjale przebija znowu obok 
jego społecznego doświadczenia i rozległej wiedzy  
jego —  duch demokratyczny. T o  nie zarząd kieru-
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je sprawami Towarzystwa, to kierują niemi komis­
je, a w  nich członkowie równouprawnieni, którzy 
wysyłają do Zarządu swoich przedstawicieli, ko­
rzystających w  pełni z praw członków Zarządu.  
W szyscy obowiązani są brać czynny udział w  pra­
cach Towarzystwa, wspólnym zgodnym wysiłkiem  
ma się dźwigać Towarzystwo —  bierność uznana 
jest za hamulec, który należy z drogi usuwać. Nie 
o składki, nie o pieniądze, lecz o zasoby ducha, 
o myśl płodną, twórczą chodzić powinno, o wspól­
ny wysiłek dla wspólnego dobra.

Hej, ramię do ramienia! Wspólnemi łańcuchy 
Opaszmy ziemskie kolisko!
Zestrzelmy myśli w  jedno ognisko 
I w  jedno ognisko duchy!

Dalej, bryło, z posad świata!
Nowemi Cię pchniemy tory,
A ż  opleśniałej zbywszy się kory,
Zielone przypomnisz lata.

Oto znowu przebija przez niego entuzjazm 
młodzieńczy, wiara we wspólny wysiłek i w  możność 
skierowania myśli i ducha w  jedno wspólne ognisko, 

W  memorjale swym R a d z i w i ł ł o w i c z  pi­
sze: „Społeczna strona opieki nad psychicznie cho­
rymi u nas właściwie nie istnieje; składały się na 
to warunki dotychczasowe, które usuwały całkowi 
cie społeczeństwo od wszelkiej pracy zbiorowej 
w  życiu publicznem, nawet w  dziedzinie dobro­
czynnej, całą troskę o te sprawy przekazywały  
czynnikom państwowym. Wskutek tego wiele spraw, 
które na zachodzie rozwiązuje pomyślnie inicjaty­
w a  społeczna, u nas wcale nie rozwiązano, a po­
zostałe rozwiązano niedostatecznie i w  sposób biu 
rokratyczny, martwy; bo rzecz oczywista, że bez 
czynnego i bezpośredniego udziału samego społe­
czeństwa sprawa opieki nad chorymi nietylko 
przez czynniki państwowe, ale nawet i samorządo­
we prawidłowo i sprawnie rozwiązana być nie może”.

T ak  kollektywnie pragnie R a d z i  w  i N o ­
w i  cz  rozwiązywać zagadnienia społeczne, ufny 
w  to, że wszyscy, biorący w  tej pracy czynny 
udział, dołożą swoje cegiełki, z których powstanie  
gmach trwalszy, niż gdyby go budował pojedyńczy, 
choćby najzdolniejszy architekt. Marzyciel ten zro­
zumieć nie chce, że społeczeństwo i naród potrafi 
niekiedy być martwą bryłą, odpychającą od siebie 
wszelkie fale ożywcze, skłonną do obojętnej bier- 
ftosci, i że nieraz potrzeba potężnych wstrząśnień, 
ażeby masę tę skłonić nietylko do czynu, ale na- 
W e t  do myślenia, i że społeczeństwo potrafi wspól­
nym wysiłkiem niejedną inicjatywę zbawienną ra­
czej zgnieść w  zarodku ze szkodą dla samego sie­
bie, niż należycie pożytek jej ocenić.

Prace następnego okresu Polskiego Towarzys­
twa Medycyny Społecznej złożyły się na drugi 
tom wydawnictwa w  którym R a d z i w i ł ł o w i c z  
zgłosił swój projekt „Państwowego Urzędu Opieki  
nad psychicznie chorymi”. Po szerokiem uzasad­
nieniu potrzeby takiego urzędu, R a d  z i w i ł ł o -  
w i c z  wysłał w  imieniu Towarzystwa do Prezesa 
Rady Ministrów odpowiedni memorjał. W  krótkim 
czasie Ministerstwo Zdrow ia  Publicznego istotnie 
utworzyło taki urząd i kierownictwo jego powie­
rzyło R a d z i w i ł ł o w i c z o w  i.

W  roku I918 R a d z i w i ł ł o w i c z  wraz 
z Zygmuntem K r a m s z t y k i e m  mieli konferen­
cję z Prezesem Rady Ministrów i Ministrem Spraw

Wewnętrznych, p. Staniszewskim, w  sprawie ko­
nieczności utworzenia oddzielnego Ministerstwa 
Zdrow ia  Publicznego —  czego wynikiem było 
powołanie do życia w  tymże roku takiego 
Ministerstwa. Na  uwagę zasługuje fakt, że żadna 
z istniejących poza Towarzystwem Medycyny Spo­
łecznej organizacyj lekarskich, do których T o w a ­
rzystwo zwróciło się o poparcie swojego wniosku, 
myśli tej poprzeć nie chciała.

W  roku 1922 Rafał R a d z i w i ł ł o w i c z  
złożył urząd Prezesa Polskiego Towarzystwa M e ­
dycyny Społecznej, zamierzając poświęcić swój 
czas wyłącznie studjom akademickim wobec po ­
wołania go na docenta Uniwersytetu W arszaw sk ie ­
go w  dziedzinie psychjatrji —  nie rozstał się jed ­
nak z Towarzystwem, przeciwnie, przyobiecał 
w  miarę możności popierać je i współdziałać. Spo­
sobność ku temu nastręczyła się rychło.

W  roku 1923 odbyły się wybory do pierwszej 
Rady Izby Lekarskiej Wars^awsko-Białostockiej. 
Znowu utworzył się Komitet Wyborczy Demokratycz­
ny, który przeprowadził do Rady swoich kandydatów, 
a wśród nich R a d z i w i ł ł o w i c z a  i D ł u s k i e ­
go , jako czołowych kandydatów.

Radni utworzyli „Kolo demokratyczne człon­
ków Rady Izby Lekarskiej Warszawsko - Białostoc­
kiej4*, którego kierunek ujął w  swe ręce R a d z i ­
w i ł ł o w i c z ,  by na terenie Izby stać na straży z a ­
sad demokratycznych. Głos jego i autorytet i tu 
również nakazywał stronie przeciwnej uszanowa­
nie haseł postępowych i słuszności sprawy —  co 
jednak na terenie pierwszej Rady Izby było zada­
niem niełatwem.

R a d z i w i ł ł o w i c z ,  jako prezes Polskiego 
Towarzystwa Medycyny Społecznej, podtrzymywał 
godność Towarzystwa, był jego sztandarowym  
człowiekiem: wnosił on pojęcia postępowe i demo­
kratyczne do każdego zagadnienia, roztaczał do­
koła siebie atmosferę czystej etyki i był tym czyn­
nikiem, który przykładem swoim zachęcał innych 
do wiary w  ostateczne zwycięstwo ideału spra­
wiedliwości społecznej.

Był on dla nas niezapomnianym przewodni­
kiem, serdecznym przyjacielem i nieocenionym to­
warzyszem.

W  roku 1926, kiedy obchodzono jubileusz 
dziesięciolecia Towarzystwa, wręczono uroczyście 
R a d z i w i ł ł o w i c z o w i  dyplom honorowy, naj­
większą odznakę, jaką Towarzystwo rozporządza.

Wkrótce potem R a d z i w i ł ł o w i c z  opuścił 
Warszawę, powołany do W ilna  na katedrę psych­
jatrji w  Uniwersytecie Stefana Batorego. W  drugim 
roku szczytnej pracy na tem nowem stanowisku 
śmierć przecięła pasmo pracowitego życia tego 
człowieka, obdarzonego niezwykłym umysłem 
i wielkiem sercem.

Imię Rafała R  a d z i w i ł ł o w i c z a  wyryło się 
niezatartemi zgłoskami w  dziejach Polskiego T o ­
warzystwa Medycyny Społecznej, jak zresztą na 
wszystkich placówkach, które stworzył lub na któ­
rych czele stawał —  jako człowiek o wyjątkowej 
konstrukcji duchowej, który siłą promieniejących 
z siebie wartości pociągnął i innych na wyżyny.

Cześć Jego pamięci!
W .  K n a p p e  (W arszaw a )

( 'P rzem ów ien ie ,  w yg łoszone  na p lenarnem posiedzeniu 
Po lsk iego  Tow arzys twa M edycyny  S po łec zn e j  d. 28 listopada 
1929 r.).
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M e d y c y n a  s p o ł e c z n a
pod kierunkiem M. KHCPRZflKfl

Przerywanie ciąży w  prawodawstwie.*)

Podała

Stanisława A D A M O W IC Z O W A  (W arszawa ).

Ustawodawstwo, dotyczące przerywania ciąży 
można podzielić na 3 grupy, do pierwszej grupy 
należą państwa, które rozpatrują zagadnienie prze- | 
rywania ciąży wyłącznie z punktu widzenia ochro­
ny życia powstającego dziecka (np. Anglja, Franc­
ja, Niemcy), do drugiej zaliczyć należy państwa, 
które, wychodząc z tego samego założenia, uwzględ­
niają jednak w  pewnej mierze ochronę zdro­
wia kobiety (np. Holandja, W łochy), wreszcie 
trzecią grupę stanowi Rosja Sowiecka, która roz­
patruje całą sprawę wyłącznie ze stanowiska ochro­
ny zdrowia kobiety.

Po wielkiej wojnie w  całym szeregu państw 
wprowadzono pewne zmiany, zmierzające do 
zmniejszenia sankcyj karnych. Now y  Kodeks Kar- i  
ny niemiecki (1926 r.) złagodził nieco brzmienie 
artykułu 218— 220 Kodeksu Karnego 1870 roku, 
pozostawił jednak karę więzienia (termin nieokreś­
lony) zarówno dla kobiety ciężarnej, która doko­
nała u siebie uśmiercenia lub spędzenia płodu, 
oraz dla osób, które jej w  tern dopomagały. O  ile 
przerwanie ciąży zostało dokonane bez zgody ko­
biety ciężarnej, lub jest uprawiane jako zawód, 
winni karani są ciężkiem więzieniem. Nawet wra- ' 
zie istnienia okoliczności łagodzących wymierzona 
zostanie kara więzienia na przeciąg czasu nie 
krótszy, niż 3 miesiące. Próby przerywania ciąży 
podlegają również karze.

Stary Kodeks Karny Niemiecki skazywał ko­
bietę, przerywającą ciążę, na ciężkie więzienie do i
lat 5, a o ile zachodziły okoliczności łagodzące, j
karał ją więzieniem, trwającem nie mniej, niż 6 
miesięcy. W  nowym Kodeksie, jak widzimy okres 
kary nie jest ustalony, wymiar jej pozostawiony 
jest do uznania sądu. Artykuł 22 Kodeksu Karne­
go z 1926 r. stanowi wprawdzie, iż kara wszelka
może być zniżona lub całkiem zawieszona, o ile
przestępstwo zostało dokonane w  ostatecznej po­
trzebie, ale w  stosunku do sztucznego poronie­
nia Kodeks nie zawiera żadnych wskazówek, kiedy 
przerwanie ciąży może być uważane za dokonane 
w  ostatecznej potrzebie; sądy jednak władne są 
zastosowywać artykuł i do tych spraw. N a  po­
wszechnym zjeżdzie lekarzy niemieckich w  1926 r. 
przy omawianiu projektu kodeksu karnego odzy­
wały się głosy za złagodzeniem represyj w  stosun­
ku do poronień. Referent prof. F o l m a n  propono­
wał niepociąganie do odpowiedzialności karnej 
kobiety, przerywającej ciążę, o ile ciąża była na­
stępstwem gwałtu, oraz w  razie wskazań lekarskich 
i eugenicznych. Prof. H i r s c h  uważał, iż przer­
wanie ciąży nie powinno być karane, o ile ma za 
sobą wskazania lekarskie i eugeniczne do których 
zalicza: idjotyzm, pomieszanie zmysłów, wrodzoną

* )  W  pracy tej korzystałam m iędzy  innemi z materja- 
łów, zebranych p rzez dr. J. Byczkowa i og łoszonych w prasie 
lekarskie j rosyjskiej.

głuchoniemotę oraz epilepsję. W  obronie niekaral­
ności przerywania ciąży, dokonywanego wyłącznie  
na podstawie wskazań społecznych, nie odezwał  
się ani jeden głos.

Reklamowanie środków, powodujących prze­
rwanie ciąży, oraz wystawianie ich w  miejscu pu- 
blicznem, karane jest przez nowy Kodeks nie­
miecki więzieniem na przeciąg czasu do lat 2.

W e  Francji, zgodnie z ustawą 1923 roku, ko­
bieta ciężarna, która przerwała sztucznie ciążę, 
podlega karze więzienia od 6 miesięcy do lat 2 
oraz grzywnie od 100 do 2.000 fr. Personel lekarski 
lub farmaceutyczny oraz wszelkie osoby, które 
dokonały przerwania ciąży, lub które dopomogły  
kobiecie ciężarnej w  tej sprawie, lub wskazały jej, 
jak poronienie może być dokonane, skazywane są 
na więzienie od 1 roku do lat 5-ciu oraz grzywnę  
od 500 do 10.000 franków. Kara zostaje wymie­
rzona niezależnie od tego, czy przerwanie ciąży 
zostało dokonane za zgodą, czy też bez zgody  
ciężarnej, oraz niezależnie od sposobu, który zo­
stał zastosowany. Ponadto personel lekarski i far­
maceutyczny może być pozbawiony dyplomów na 
pewien okres czasu lub na stałe. Wreszcie trybu­
nał może skazać winnych na wysiedlenie na okres 
czasu od lat 2 do 10.

Ustawa z 27 marca 1923 roku zastąpiła we  
Francji artykuł 317 Kodeksu z 1810 roku, zgodnie  
z którym kobieta ciężarna i osoby trzecie, winne 
przerwania ciąży, podlegały ciężkiemu więzieniu  
(roboty przymusowe) na okres 5 do 10 lat, a per­
sonel lekarski od 5 do 20 lat. Ten  surowy wymiar  
kar sprawił w  praktyce, iż sąd przysięgłych, któ­
remu podlegały sprawy o przerwanie ciąży, w  w ięk ­
szości przypadków uniewinniał oskarżonych. Po 
dokonaniu zmian w  prawodawstwie w  1923 roku, 
sprawy, pozostające w  związku ze sztucznem prze­
rywaniem ciąży, przeszły do trybunałów policyjnych, 
ściśle przestrzegających litery prawa. To  też kary 
za przerywanie ciąży, złagodzone ustawą, stały się 
bardziej realne i liczba wyroków wybitnie wzrosła.

W  uzasadnieniach do ustawy z I923 roku ja­
ko powód karalności przerywania ciąży wskazana  
jest konieczność zapobiegania zmniejszeniu się 
przyrostu ludności (depopulation).

W  Belgji ostrze Kodeksu Karnego jest skiero­
wane przeciwko personelowi lekarskiemu, który w  
wypadku dokonania zabiegu ponosi znacznie su­
rowszą karę, niż inne osoby współdziałające.

Prawodawstwo angielskie w  stosunku do 
przerywania ciąży zajmuje stanowisko analogiczne 
do ustawodawstwa francuskiego. Karze podlega  
zarówno kobieta ciężarna, jak i osoba trzecia, 
biorąca udział w  zabiegu, chociażby ciąży nie by ­
ło. Został tu przewidziany wypadek „pomyłki co 
do objektu”. Kwestja zgody kobiety ciężarnej nie 
jest poruszana w prawodawstwie angielskiem, któ­
re, zarówno jak i prawodawstwo francuskie, ochra­
nia tylko kiełkujące życie.

W  grupie państw skandynawskich (Danja, 
Norwegja i Szwecja) spotykamy się z podobnem  
ujęciem artykułu kodeksu karnego, dotyczącego
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przerywania ciąży. W  Szwecji podlega karze wię­
zienia kobieta, która przerwała u siebie ciążę, 
o ile poronienie zostało skutecznie dokonane. T a ­
kiej samej karze podlegają osoby trzecie współ­
działające. Kara zostaje zwiększona, o ile osoba 
współdziałająca uprawia przerywanie ciąży jako 
zawód, działa dla zarobku, lub bez zgody kobiety 
ciężarnej. Kodeks karny szwedzki przewiduje na­
wet przypadek naturalnego przerwania ciąży, któ­
ry nastąpił wskutek braku ostrożności ze strony 
matki.

W  Holandji ustawodawstwo przewiduje w y ­
miar dwu rodzajów kar, w  zależności od wieku  
ciężarnej: karę więzienia do 6 miesięcy lub grzyw­
nę do 600 guldenów dla osób, które dokonały 
przerwania ciąży, dostarczyły środków lub udzieli­
ły wskazówek, jak należy wywołać poronienie 
sztuczne, kobiecie w  wieku poniżej 16 lat. Podob­
ne przewinienie w  stosunku do kobiety powyżej 
lat 16 karze się więzieniem do lat 3, lub grzywną  
do 3000 guldenów. Ten podział w  wymiarze kar 
w  zależności od wieku i odpowiednie kary obcią­
żają również i kobietę, przerywającą ciążę. W y ­
miar kary zostaje zwiększony o 1/3, o ile przerwa­
nie ciąży zostało dokonane dla zarobku, jest upra­
wiane jako zawód, lub też zostało dokonane przez 
personel lekarski. Kara zostaje zwiększona dw u ­
krotnie w  wypadku dokonania poronienia bez zgo­
dy kobiety ciężarnej, lub o ile ten zabieg spowo­
dował śmierć ciężarnej. W  ustawodawstwie holen- 
derskiem widzimy pewne dążenie do ochrony 
zdrowia kobiety, przerywającej ciążę.

Z  podobną tendencją spotykamy się również 
w  prawodawstwie włoskiem. Kara za przerwanie 
ciąży zwiększona jest dwukrotnie (do 5 lat więzie­
nia), o ile przerwanie ciąży zostało dokonane bez 
zgody ciężarnej albo w  sposób, bardziej zagrażają­
cy jej zdrowiu, niż ten, na który wyraziła ona 
zgodę. Kara zostaje złagodzona do 6 miesięcy poz­
bawienia wolności, o ile przerwanie ciąży zostaje 
dokonane celem uratowania honoru własnej żony, 
matki, córki lub siostry.

Kodeksy karne Hiszpanji i Portugalji przewi­
dują również złagodzenie kary za przerwanie cią­
ży, o ile zabieg był dokonany dla uratowania ho­
noru. Te  same poglądy znajdujemy i w  artykule 
kodeksu w  sprawie dzieciobójstwa —  i tu wymiar 
kary jest mniejszy, o ile przestępstwo zostało po­
pełnione dla zachowania czci. Najwyższy wymiar  
kary w  Hiszpanji (10 lat więzienia) jest stosowany 
do aptekarzy, sprzedających środki, powodujące  
poronienie, bez recepty lekarskiej.

Ustawodawstwo wszystkich kantonów Szwaj- 
carji karze więzieniem za przerwanie ciąży kobietę 
ciężarną oraz osoby, które jej w tern dopomogły. 
W  1923 roku radny kantonu Bazylei W  e 11 wniósł 
projekt ustawy, zezwalającej na dokonywanie po 
ronień za zgodą kobiety ciężarnej przez lekarza w  
okresie pierwszych trzech miesięcy ciąży. Projekt 
ten został odrzucony. Podobny los spotkał analo­
giczny projekt ustawy, wniesiony do parlamentu 
austrjackiego w  1919 roku.

W  stanach Zjednoczonych Ameryki Północ­
nej, gdzie każdy stan posiada własny Kodeks Kar­
ny, we wszystkich kodeksach przewidziana jest

karalność kobiety, przerywającej ciążę, oraz osób 
trzecich współdziałających. Jednakże w  ustawo­
dawstwie poszczególnych stanów poczynione zos­
tały w  ostatnich latach pewne zmiany. W  Ohio ko­
bieta ciężarna zwolniona zostaje od karv, o ile po­
trafi udowodnić, iż przerwała ciążę wskutek cięż­
kiego zbiegu okoliczności. Sroższej karze podlega­
ją osoby współdziałające, o ile uprawiają przery­
wanie ciąży, jako zawód. W  stanie N ew  York  
i w  niektórych innych wolno dokonywać przery­
wania ciąży na podstawie orzeczenia lekarskiego, 
wydanego przez konsyljum, składające się niemiej, 
niż z dwu lekarzy. W  stanie Virginia nie podlega  
karze osoba trzecia, która dokonała przerwania 
ciąży, o ile działała z dobrych pobudek (in good 
faith). W  stanach Arkansas i Lusiana kobieta nie 
podlega karze i występuje w  sądzie tylko w  cha­
rakterze świadka, ale osoba trzecia odpowiada  
według Kodeksu Karnego, nawet, o ile tylko wska­
zała kobiecie ciężarnej, gdzie można się zaopatrzyć 
w środki do sztucznego przerwania ciąży. W  sta­
nie Nebraska sąd może pozbawić na zawsze pra­
wa praktyki lekarza, który bezpośrednio dokonał 
przerwania ciąży lub dał pacjentce środek, w yw o ­
łujący poronienie. W  stanie Pensylwania więzienie 
czeka każdego, kto przechowuje środki, przerywa­
jące ciążę, nawet, o ile nie zostało udowodnione, 
iż środki te były przeznaczone na sprzedaż lub 
miały być komuś doręczone celem dokonania po­
ronienia. W  stanie Oklahoma kara pieniężna grozi 
redaktorowi pisma, które podało jakąś wiadomość, 
mogącą być zużytkowaną do wywołania poronienia. 
W  szeregu stanów sprzedaż środków, zapobiegają­
cych ciąży, pociąga za sobą odpowiedzialność 
karną.

Kodeks Karny nowoczesnej Turcji z 1923 roku 
zwalnia od wszelkiej odpowiedzialności prawnej 
kobietę, przerywającą ciążę, ale karze surowo oso­
by trzecie —  współdziałające. Kara zwiększa się, 
o ile poronienie zostało dokonane przez lekarza 
lub aptekarza. O  ile przerwanie ciąży wywołało  
chorobę lub utratę zdolności do pracy kobiety cię­
żarnej, prawo nakłada na osoby, które dokonały  
zabiegu, koszty leczenia i utrzymywania chorej.

Wreszcie nowy kodeks karny argentyński 
zwalnia od odpowiedzialności zarówno kobietę 
ciężarną, jak i osoby, które jej w  przerwaniu ciąży 
dopomogły, o ile zabieg został dokonany celem 
wybawienia kobiety od następstw przestępstwa 
(gwałt i t. p.).

(Dok. nast.)

Uzupełnienie

do artykułu Leokadji K a r p f  p. t. „Dozór nad
j  żywnością w  Polsce i jego rozwój” w  nr. 49 W a r -
j szawskiego Czasopisma Lekarskiego z dnia 5 gru-
I dnia 1929 r. N a  str. 1166 w  tabelce statystycznej
| dodaje się:

Rok Liczba prób Liczba prób %

zbadanych zakwestjon.

1928 89.234 20.251 22. 6
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Choroby zakaźne w  Polsce.

R O D ZAJ  C H O R O B Y l Xll'7 XII 1X11-14X11 15X11-21X11 22 X11-28 X11

D ż u m a .......................... 0 0 0 0
O s p a .......................... 0 0 0 0
Cholera  . . . . 0 0 0 0
Dur brzuszny . . 433(37) *) 375 (19) 323 (23) 184 (21)
Dur rzekom y . . . 0 0 0 0
Dur osutkowy . . , 19 (3 ) 22 (4) 17 (1) 18 (0)
Dur powrotny . . . 1 (0 ) 0 0 0
Czerwonka . . . . 22 ( 3) 11 ( 0) 7 ( 0) 6 ( 2)
P ł o n i c a .......................... 677 (47J 593 (29 ) 513 (31) 322 {2 0 )
B ł o n i c a .......................... 440 (22 ) 385 (23-) 410 (18) 262 (13)
Zapal, op, mózg. . . 6 O ) 10 (2 ) ! 11 (1 ) 6 (2 )
O d r a .......................... 1352 (6 ) 1428 (12 ) 1286 (0) 797 (12 )
R óża  .......................... 92 (3 ) 82 (4 ) 84 (7 ) 53 (4 )
Krztus iec  ..................... 353 (6 ) 215 (6 ) 250 (10) 112 (5 )
Malarja ..................... 6 (0 ) 2 (0 ) 1 (0) 1 (0 )
Posoczn. polog. . . 21 (10) 23 (4) 26 (6 ) 20 (3 )
T r ą d ............................... 0 0 0 0
Jaglica . . . 291 (0 ) 388 (0) 259 (0 ) 105 (0 )
W ą g l i k .......................... 0 0 0 0
N o s a c i z n a ..................... 0 0 0 0
W ł o ś n i c a ..................... 3 (0 ) 44 (0 ) 1 (0 ) 1 (0 )
Wścieklizna . . . . 0 0 0 (1) 0
Zatr. jad. kiełb. . . 0 0 5 (0) 0
Chor. Heina-Medina . 1 (01 0 0 0
Inne choroby zakaźne 213 (3- 157 (2) 218 (3 ) 135 (5 )

* ) L iczby w nawiasach oznacza ją zgony.

—  O k ó l n i k  M i n i s t e r s t w a  S p r a w  W e w n ę t r z ­
n y c h  do Panów  W o jew odów  i Pana Kom isarza Rządu m. st. 

W arszawy w s p r a w i e  w a l k i  z e p i d e m j ą  b ł o n i c y  —  

s z c z e p i e n i a  z a p o b i e g a w c z e .
Błonica (d y f f e r ja )  jest jedną z najgroźn ie jszych chorób 

wieku dz iec ięcego .  W prowadzona do lecznictwa w r. 1894 su­
row ica  przeciwbłonicza, która okazała się  w ie lk iem  dobro­

dz ie js twem  dla ludzkości, wydatnie, bo prawie 10-krotnie, 
zm nie jszyła  śm ier te lność  na b łonicę,  nie  wywarła jednak 
wpływu na zm n ie js zen ie  się nasilenia ep idem ji błonicy. Po  

wprowadzen iu  surowicy p rzec iw b lon icze j  nasilen ie  błonicy 

u trzymywało się w ciągu szeregu  lat m nie jw ięce j  na jedn ako ­

wym poz iom ie ,  w ostatniem jednak 3-leciu nasilenie błonicy 

wzrosło, jak to ilustrują n iże j  p rzytoczone  dane statys­
tyczne.

Według zestaw ien ia  przypadków błonicy, zg łoszonych 
w 32 krajach całego świata:

W  l a t a c h :  1923 1924 1925 1926 1927 1928

zachorowało: 347750 361156 347730 351506 393917 397762

W  niektórych państwach wzrost  ten w ciągu 2 ch ostat­
nich lat przedstawia s ię  bardzo poważnie:  

we Francji w r. 1923 zareg. 11033 p. błonicy, w r. 1928— 18898 p. 

w Anglj i „  „  ,, 40009,, „  ,, ,, — 61134 p.
w Czechach ,, ,, „  3150,, „  „  ,, — 12444 p.

W  Po lsce  również w ciągu lat ostatnich błonica w zm o ­

gła się znacznie:

L a t a Z a c h o r o w a n i a Z g o n y O d s e t e k
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 lisi
w łącznie, zeregestrowano  o 333 przypadki b łonicy w ięce j,  niż 

w r. 1928 za ten sam okres czasu.

Jednocześn ie  ze  wzrostem  liczby zachorowań na b łon i­

cę w niektórych krajach podnosi się znaczn ie  w górę  odsetek  

zgonów. S zczegó ln ą  uwagę zwraca częstość  przypadków tok­
sycznych, w których surowica przeciwbłon icza  nie daje na le ­

ży tego  efektu.

Sytuacja w ięc  przedstaw ia  się  groźn ie  Natom iast walka 

z błonicą przy zastosowaniu zwykłych m etod  napotyka w ie lk ie  

trudności.  P r z e b ie g  choroby przy zastosowaniu  surowicy 

znacznie  s ię  skraca, w ie le  p rzypadków nie dochodz i  do w ia­
dom ośc i  władz sanitarnych, chory, nie zosta je  dosta teczn ie  

izo lowany i szerzy  chorobę  wśród otoczenia. I leż  p rzy tem  

dz iec i g in ie  wskutek n iezastosowania wzg lędn ie  zbyt późnego  

zastosowania surowicy wskutek n ieo r jen tow an ia  s ię  rod z iców  

z jaką chorobą mają do czynienia .

Na jw iększą  jednak [ trudnośc ią  w walce z błonicą jest 
n iem ożność  un ieszkod liw ien ia  w ie lk ie j  l iczby nosic ie l i  bakte* 
ryj b łoniczych. N os ic ie lam i b o \ ie m  zjadliwych zarazków  bło­

nicy są n ietylko o zd row ień cy  po błonicy, lecz  mogą być i o- 
soby z otoczenia chorych oraz osoby, które same błon icy nie 

przechodziły  i z chorymi na b łon icę  nie stykały się. S tw ie r ­
dzono, iż  za leżn ie  od środowiska 2 do 12 proc. ludzi jest no ­

s ic ie lam i błonicy. Nos ic ie ls two  bakteryj błoniczych m oże  trwać 

bardzo długo w ciągu m iesięcy  i lat. Około  90 proc. p rzypad ­

ków błonicy jest spowodowanych  przez zakażen ie  się od  no­
sicie li , żadnych zaś środków do leczen ia  nosic ie ls twa nie 

posiadamy. To  jest g łówną grozą szerzen ia  się błonicy.
Jedynym i zupełnie pewnym środkiem walki z tą cho­

robą są szczep ien ia  przec iw b łon icze ,  które znalazły  szerok ie  
zastosowanie  ,v Stanach Z jednoczonych  Am eryk i,  już od 15 

lat, a obecn ie  są one s tosowane już we wszystkich państwach 

Europy i Ameryki.

W A m ery ce  Pó łnocne j  w iększość dz iec i  w wieku s zko l­

nym podlega szczep ien iu  przeciwko błonicy. W  samym tylko, 

N ew  Yorku szczep ien iu  podlega roczn ie  około 125.000 dziec i .  

W e  Francji  l iczba dziec i,  zaszczep ionych  ochronnie  anatoksy- 

ną, p rzekroczy ła  już obecnie  miljon. W Par lam enc ie  francuz- 

kim złożony został projekt ustawy o obow iązkowych  s zc zep ie ­

niach przeciwbłon iczych .
Począ tkowo  do szczep ień  używano mieszanki toksyny 

z antytoksyną, obecnie  jest w powszechnem użyciu a n a t o k- 

s y n a  p r o f e s o r a  R a m o n a .  Jest to toksyna błonicza 
przekształcona i unieszkod liw iona zapomocą formaliny i c iepła 

tak, iż  przestała być toksyczną, zachowując całkowic ie  swą 

siłę, uodporniającą szczep ien ia  z anatoksyną, i nie wywołu je  
żadnych powikłań w ustroju szczepionych.

Szczep ien ia  ochronne winny być pop rzed zon e  s z c zep ie ­

niami no odczyn  skórny S c h i c k a i stosowane są tylko y dzie .
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ci wrażl iwych,  t. j. u tych, u których występuje  reakcja po 

próbnych szczep ien iach  i które za tem  nie posiadają w swym  

krwiob iegu go tow e j  antytoksyny.

Jakież wyniki dała dotychczasow a akcja s zczep ień  prze .  

c iwb łon iczych?

D ziec i S c h i c k  + ,  czyli w rażl iwe  na błonicę, po zasto ­

sowaniu całkowitych szczep ień  uodpornia jących, stają się 

S c h i c k —,czyli  nabywają odporności. O dsetek  uodpornionych 

w ten sposób dz iec i  wynosi około 80 —  90 proc.

D z i e c i ,  k t ó r e  z o s t a ł y  u o d p o r n i o n e  i p r z e ­
s t a ł y  r e a g o w a ć  n a  t o k s y n ę ,  z a c h o w u j ą  t ę  o d ­
p o r n o ś ć  p r z e z  c a ł e  ż y c i e .  A w i ę c  n i e m a  p o ­

t r z e b y  s z c z e p i e n i a  p o  p e w n y m  c z a s i e  p o w ­

t a r z a ć ,  t a k ,  j a k  t e g o  w y m a g a  u o d p o r p i e n i e n i e  

p r z e c i w  d u r o w i  b r z u s z n e m u ,  o s p i e  i i n n y m  

c h o r o b o m  z a k a ź n y m .  Wyjątk i z tej reguły należą  do 

rzadkości.

N ie  ulega obecn ie  wątpliwości, że  anatoksyna b łon icza 
jest jedną  z najwspanialszych zdobyczy  nauki w ostatniem 

10-leciu.

P o lsk a  była jedn ym  z najp ierwszych krajów w Europie, 
który za in te resow a ł  się szczep ien iam i przec iwbłon iczem i.  

Państwowy Zakład Hig jeny w W arszaw ie  już w r. 1922 
dąży ł do spopularyzowania  szczep ień  ochronnych przeciwbło- 

n iczych.

Materja ł,  zebrany p rzez  Państwowy Zakład Higjeny 

w ciągu 7 lat, zaw ie ra  obserwacje  nad kilkuset dz iećm i,  które 

zosta ły zbadane na w raż l iw ość  i zaszczep ione .  Wyniki tych 

obserwacyj potw ierdza ją  w zupełności dane św ia towe o sku­
tecznośc i  i zupełnej n ieszkod l iw ośc i  s zc zep ień  ochronnych 

zapom ocą  anatoksyny.

Obecn ie  Państwowy Zakład H igjeny wprowadz ił  również 

do użytku szczep ionkę  mieszaną, zaw iera jącą  anatoksynę bło­

n iczą i p łon iczą  (s zc zep ion kę  „B. P . ” ).

Akcja szczep ień  przec iw błon iczych  na teren ie  całej 

R zeczypospo l i te j  dotąd nie znalazła s ze rszego  zastosowania. 

W obec  g roźnego  sze rzen ia  się błonicy w Polsce ,  akcja ta po­
winna bezw zg lęd n ie  przybrać jaknajszersze  rozmiary i d o rów ­

nać zakresowi, w jakim szczep ien ia  przec iwbłon icze  stosowane 
są w Stanach Z jedn oczon ych  Ameryki i w państwach Europy, 

jak  np, we  Francji,  N iem czech ,  C zechach  i t. d.

Pow o łu jąc  się na artykuł 12 ustawy z dnia 25 lipca 

1919 r. (D z .  U. Nr. 67 poz. 4021 o zwalczaniu chorób zakaź­
nych oraz innych, występujących nagminnie, M in isterstwo 
Spraw W ew nętrznych  (D epartam en t V S łużby Zdrow ia ) poleca 

p rzeprow adz ić  s zc zep ien ia  p rzec iw b łon icze  p rzedewszystk iem  
we wszystkich przedszko lach , szkołach oraz przytułkach i o- 

chronkach, i to w jakna jszerszych  rozm iarach.

Szczep ien ia  takie powinny być z reguły zorganizowane 
na początku roku Szkolnego. Od  szczep ień  zw o ln ić  należy 

tylko dzieci,  których rodz ice  zg łoszą wyraźny sprzec iw .

Akc ję  s zczep ień  przec iw b łon iczych  należy drogą o dc zy ­

tów  i pogadanek  spopularyzować  wśród ogółu ludności.
S zc zep ien ia  powinny być pop rzed zon e  próbą na w raż l i ­

wość wg. m etody S c h i  c k a,

S zc zep ić  n a le ży  ty lko dz iec i  wrażl iwe. Do szczep ień  

należy używać anatoksyny b łon icze j w zg lędn ie  szczepionki 
m ieszane j  „B. P . “ , wyrabianej p rzez  Państwowy Zakład H ig je ­

ny w W arszawie .

Sposób użycia szczep ionek  podany był w okólnikach 
tute jszych L. Z. Z. 5606 25 z 5.X. 1925 w sprawie  odczynów  

S c h i c k’ a i D i c k’ó w i s zc zep ień  zapob iegawczych  przeciwko 

błonicy i płonicy, oraz L. Z.Z. 4105-28 z 16 lipca 1928 r. Z resztą

16 styczn ia 1930 r. 71

odpow iedn ie  wskazówki dołączane są do każdej porcji s zcze  
pionki, przesyłanej przez Państwowy Zakład H igjeny w W ar­
szawie.

M in is ters two Spraw W ew nętrznych  (D epartam en t S łużb  

Z d row ia )  dostarcza szczepionki bezpłatnie. Zamówienia  należy 

k ierować do Ministerstwa (Departam ent S łużby Zd row ia )  sto­
sownie do okólnika tu te jszego Nr. 33 (N r.  Z. Z. 166-27) z dnia 
lutego 1927 r.

N a leży  prowadzić dokładną ew idenc ję  osób, s zc zep io ­
nych p rzec iwko  błonicy, i nadsyłać do M inisterstwa roczne  
sprawozdania  o szczep ien iach  przec iw b łon iczych  stosownie  

do okólnika tu te jszego  L. Z. Z. 357-25 z dn. 22 stycznia 1925 r. 
W  zestaw ien iach statystycznych szczep ień  zapob iegawczych  

należy wypełn iać  rubrykę „ rod za j  szczep ionki" ,  p rzyczem  dane 
l iczbowe,  dotyczące  osób, szczep ionych  szczep ionką „B. P .“ , 

powinny być podane  tylko w wykazach osób, szczepionych 

przeciwko płonicy, ce lem  uniknięcia niedokładności.

P ow yżs ze  zechce  Pan  W o jew oda  (Kom isarz  Rządu) po­
dać wszystkim Starostwom do w iadomości i ścis łego zastoso­
wania się.

Za Dyrektora

Departamentu Służby Zdrow ia  

( - )  A d a m s k i .

—  W W arszawie  w końcu roku ub ieg łego  powstał K o m i ­

t e t  S z c z e p i e ń  P r z e c i w b ł o n i c z y c h ,  w którego 
skład weszli:  prof. dr. H irsz fe ld  z Państwowego  Zakładu H i­
gjeny, jako przewodniczący , dr. Wroczyński, Nacze ln ik  W y ­
działu Zdrowia , jako sekretarz, doc. dr. Ławrynow icz ,  Miejski 

Instytut Higjeniczny, dr. Roszkowski z Sekcji  H igjeny S zko l­

nej, dr. Pa lester  z Departamentu V Służby Zdrowia , dr. Szpi-  
kowski z Kasy Chorych m. Warszawy.

Akcję  f inansuje Departament V Służby Zdrowia , M ag is ­
trat o raz Kasa Chorych.

K om ite t  powoła ł do zorgan izowania  s zc zep ień  doc. dr.

H. Sparrow i oddał pod  jego  kierunek 2 kolumny szczepienne. 
P o  wstępnych pracach organizacyjnych kolumny przystąpią od 

dnia 1.1. 1930 do przeprowadzen ia  szczep ień  ochronnych* 
przedewszystk iem  wśród dz iec i  najmłodszych, w żłobkach, 

przytułkach i p rzedszko lach , a następnie w szkołach. Jedno­
cześn ie  na teren ie  Warszawy będą funkcjonowały stale 
punkty szczepienne.

W obec  znajdującej s ię  stale na wysokim poz iom ie  l ic z ­
by zachorowań i zgonów  na b łon icę  sprawa szczep ień  ochron­
nych przec iwko tej chorob ie  powinna zna leźć  wybitne  popar­

cie  ze  strony świata lekarskiego. Spodz iewane tu jest en e r ­
g iczne współdziałan ie  ze  strony lekarzy dom ow ych  i pedja- 

trów. Okólnik M inisterstwa Spraw W ewnętrznych  ( D e ­
partament Służby Zd row ia )  słusznie  poleca p rzeprow adzen ie  

szczepień  p rzec iwbłon iczych  w przedszkolach, szkołach, p rzy ­

tułkach i ochronkach. W ydz ia ł  Zdrow ia  m. Berl ina równ ież  
żąda przeprowadzen ia  w szerszych, niż dotychczasowe, ra 

mach szczep ień  ochronnych przeciwko błonicy, a w s zc zegó l­
ności u dz iec i  w w ieku przedszkolnym. Zarazem  kładzie  się 

w o d e zw ie  nacisk na n iedosta teczność  jednorazow ego  s z c ze ­
pienia i za leca się w miarę m ożnośc i nawet trzykrotne  s z c ze ­
p ienie.

M am y niepłonną nadzie ję,  że na nasze punkty s z c z e ­

pienne p rzec iw b łon icze  zgłaszać s ię  będą  codzienn ie  liczne 
zastępy dz iec i .

—  W s ied z ib ie  S t o w a r z y s z e n i a  L e k a r z y  P o l ­
s k i c h  (W idok  23) odbędą  się  w styczniu 1930 r. o d c z y t y  

wraz z dyskusją o godz in ie  20V4.

W A R S Z A W S K IE  C Z A S O P IS M O  LE K A R S K IE  Nś 3
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10 Stycznia, piątek.

Koło  lekarzy Kasy chorych: Dr. No rb er t  M e t e I s k i. 
O leczn ic tw ie  ambulatory jnem w Kasach chorych.

17 Stycznia, piątek.

Dr. Juljan S 1 a s k i. W rażen ia  z wyc ieczk i  szpitalnej po 

Stanach Z jednoczonych .

24 Stycznia , piątek.

Mec. Jan N o w o d w o r s k i .  Ta jem nica zawodowa 

lekarza.

— Nr. 24-ty ( ś w ią tec zn y )  „D z ie cka  i M atk i"  w yszed ł  

w zw iększonym  form ac ie  i przynosi następujące artykuły: 

•Dzieci  a ko lendy " St. P fauhauser, „C o  im dać  na gw iazdkę*  

N. Jastrzębskie j,  „Zabawki z  n ic z ego "  S. B jernstiern, „D z ie c ię ,  

zabawki i d oroś l i ”  J. P rażm owsk ie j ,  „W il ja  dla d z ie c i ” 

M. M orzkowskie j ,  „C z y  dziec i  mogą w ychodz ić  w iec zo rem *  

Dr, N. K łos ińsk ie j  „N ie m o w lę  na wo lnem  pow ietrzu " Dr. Z. 

M iche jdz iny  oraz cały s ze reg  m ode l i  ubranek dla dz iec i  i lalek* 

Num er  uzupełniają: pow ieść  szopeczkowa E. Szu lberg  

„Ś m ie rć  śm ierc i” , L. K rzem ien ieck ie j  „P ie rw sza  gw iazdka" 
oraz dział odpow iedz i  Redakcji w sprawie zapytań czy te ln iczek .

K ALENDARZYK  POSIEDZEŃ T O W A R Z Y S T W  
LEKARSKICH. 

14. 1. Zrzeszenie Lekarzy Rzpl. Polskiej.

a) P  o k a z y. H. H i g i e r .  R zadka postać hem iton ji  

przew lekłe j  ze zn iekszta łcen iem  tułowia.

b )  K o m u n i k a t y .  M.  S z o u r .  P rzyczynek  do sym- 

ptomatolog j i  b iałaczki ostrej.
c )  O d c z y t y :  1)  F.  G l e i c h g e w i c h t .  F o e to r  ex  o re  

i jego leczen ie .  2) L. J u s t m o n. Z n aczen ie  ustalenia obrazu 

anatom icznego  w rozpoznaw an iu  schorzeń  przewodu pokar­
m owego .

22.1. Polskie Towarzystwo Gastrologiczne.

1) P  o k a ? y. 2. L. J u s t m a n. Zn aczen ie  n iedom ogi 
wątrobowej dla kliniki i le czen ia  schorzeń  drćg  żó łc iowych . 

3. H. Ą d e I f a n g. O badaniu ren tgen o log ic zn em  schorzeń  

wyrostka Tabaczkowego.

18. 1. Warszawskie Towarzystwo Neurologiczne.

1. S z n a j  d e r m a  n. —  H em itrem or  pourazowy.

2. H e r m a n .  —  Przypadek  choroby O ppenhe im a (m y- 
atonia cangenita ).

3. P o t o k  —  Tetanus cephalicus.
4. S  t e r l i n g. —  S zczegó ln a  inwersja objawu Bru­

dzińskiego.

5. J e r m u ł o w i c z .  —  Herpes tr igem in i z ro z leg łem  
rozp rzes trzen ien iem  sensacyj kauzalgicznych. Guz przysio- 
dełkowy.

6. W o l f f .  —  Encephalom yelit is  d issem inata ep idem ica

7. K r a k o w s k i  i P o t o k .  —  Scleros is  lateralis

8. H i g i e r .  —  Skurcz tcrsy jny  lat 25 trwający.

9. S a n i c k i  i C h o r ó b s k  i. —  N a c ie c z en ie  o- 
gólne płynem m ózgow o-rdzen iow ym  karku i szyi o raz  opryszczka 
języka po operac ji  guza s łuchowego.

TREŚĆ: G. LEWIN. Znaczen ie  stosowania odm y p iers iowe j sztucznej w wa lce  z g ruźl icą  (D o k . )— R. B A R A Ń S K I  i M. B U S-
SEL. P rzyczynek  do analizy odczynu w odnego  skórnego. —  B, G LAS S .  N ow sze  pog lądy na ro lę  i znaczen ie  n iektórych e lek tro l i ­
tów ustroju. (Sfr . zbiór.) —Streszczen ia  po jedyńcze  i oceny książek.— Wskazówki p rak tyczne .—P os iedzen ia  T ow arzys tw  Lekarskich — 
Z jazdy —  W. K N A P P E .  Rafał Radz iw ił łow icz ,  jako p rezes  Po lsk iego  Towarzystwa M edycyny  S po łeczne j .  —  St. A D A M O W IC Z O W A .  
P rze ryw an ie  c iąży w kodeksach karnych różnych państw. —  W iadom ośc i b ieżące.— Kalendarzyk  pos iedzeń  Tow arzys tw  Lekarskich.

S O M M AIR E  DES A R H C L E S  O R IG INAU X : G. LEW IN . La va leur du pneum othorax  a r t i f ic ie l  dans la iutte con trę  la tuber- 
cu lose .  ( f in ) .  R. B A R A Ń S K I  et M, BGSSEL. Contribut ion b i ‘analyse de la reaction cutanee  con trę  l ‘eau. B. GLASS . L es  opi-  
n ions m od ern es  concernant le role et la s ign if icat ion de certa ins e le c t ro ly t e s  de Torgan ism e.  W. K N A P P E .  Rafał Radziw il lo -  
wicz, c om m e  president de la Soc ie te  P o łon a ise  de la m edec ine  socia le . St. A D A M O W IC Z .  L ‘a v o r te m e n t  artif ic ie l dans les codes  
pćnaux des pays divers.
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