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PRACE ORYGINALNE.
Wyklady kliniczne.

(Z l.go Oddziolu wewn. Szpitala Wolskiego w Warszawie)

(Kierownik; Dr. A. Landau)

O gospodarce chlorowej ustroju i jej zna-
czeniu w patologji i terapji *).
Podal

Jerzy GLASS (Warszawa).
(Ciag dalszy p. Nr. 6.)

Postepowanie lecznicze w stanach retencji
chlorowej, bez wzgledu na to, czy ma sie do czy-

nienia z retencja chlorowa wodna czy tez sucha,
sprowadza sie do dwu wskazan: 1) ograniczenia
dowozu chlorowego i 2) wzmozenia wydalania

chloru z ustroju.

Wskazanie do ograniczenia dowozu chlorowe-
go jest wlasciwie wskazaniem do djety malosolne;j
lub bezsolne;j.

Pierwszem wskazaniem do djety malosolne;j
sa stany obrzekowe, bez wzgledu na ich pocho-
dzenie. Wskazanie to wynika z powinowactwa
soli kuchennej do wody, o ktérem mowilem wyzej;
ta droga zapobiega sie zwiekszaniu obrzekow,
a z drugiej strony odpecznia sie koloidy tkankowe
1 ew. odciaza nerki.

Naleza tu przedewszystkiem wszystkie obrze-
ki pochodzenia nerkowego, czy to w ostrych spra-
wach zapalnych nerek, czy w nerczycach czy tez
w marskosci zanikowej nerek. Naleza tu dalej
wszystkie retencje wodne pochodzenia sercowego,
¢zy to obrzeki podskérne czy tez przesieki w blo-
nach surowiczych. Nawet w przesiekach, wywola-
nych przyczynami miejscowemi, jak np. w puchlinie
brzusznej wywolanej marskoscia watroby, wylania
sie rowniez wskazanie do djety maloch]orowe], ktorq
nalezy prowadzi¢ tu dlugo, nie znlecheca]qc sie
latwo. Naleza tu dalej stany obrzekowe innego po-
chodzenia, a wiec obrzeki nowotworowe, charla-
cze, stany obrzekowe w przebiegu niedokrewnosci
zlosliwej, cukrzycy i t. d.

*) Wedlug odczytu, wygloszornego dn. 14.XIl 1929 r, w
Sekcji Klinicznej Pol. Tow. Medycyny Spolecznej.

|

Dalszem wskazaniem do djety malosolne] $3
nietylko jawne stany obrzekowe ale rowniez i sta-
ny gotowosci obrzekowej, jak to ma miejsce w nie-
domodze sercowej, roéznorakiego pochodzenia,
w ostrych zapaleniach klebuszkowych nerek it. d.
W tej grupie przypadkow djeta malosolna jest
wskazana bezwzglednie.

Nastepna grupa wskazan do djety malosolnej—
to zapalne sprawy wysiekowe. Naleza tu wiec wy-
sickowe zapalenia oplucny rézZnej etjologji, wysie-
ki otrzewny gruzlicze lub nowotworowe, nalezg tu
dalej nawet lokalne sprawy wysiekowe, jak wysie-
ki stawowe, obrzeki lub wysieki wywolane za-
krzepowem zapaleniem zyl, ré6zne wysieki skorne,
jak np. skaza wysickowa u dzieci, pecherzyca
(pemphigus vulgaris) i t. d.

alecana jest réowniez djeta malosolna w réz-
nych obrzekach naczyniowo-ruchowych, jak w obrze-
ku Quincke go, wpokrzywee. Droga djety malosol-
nej w tych stanach zapalnych nie tyle zmniejszamy
wysiek, ile raczej zapobiegamy jego narastaniu.

Dalszem wreszcie wskazaniem do djety ma-
fosolnej jest leczenie otylosc1, bez wzgledu na jej
pochodzenie; ograniczenie jednoczesne dowozu
chloru i wody ulatwia przeprowadzenie leczenia
odtluszczajacego.

Obok wodnej retencji chlorowej rowniez i su-
cha retencja chlorowa jest wskazaniem do djety
malosolnej. Naleza tu wiec przedewszystkiem ostre
lub przewlekle stany zapalne nerek lub ich mar-
skos$é zanikowa, typu t. zw. ,,nephrite urémigéne®,
.nephrite a retention séche, a wiec te postaci,
ktére cechuja sie brakiem obrzekéow lecz podnie-
sieniem cisnienia tetniczego, azocica, kwasica i su-
cha retencja ch]orowa, ktore] objawem jest przede-
wszystkiem  wzmozenie  ladunku chlorowego
krwinek.

Djeta malochlorowa jest tu szczegolnie wska-
zana ze wzgledu na hiperchlorhydrje tkankowa,
ktora tu istnieje, a ktérej odpowiednikiem klinicz-
nym sa wg. Ambarda niektére objawy moczni-
cowe, jak asthma uraemicum, do pewnego stopnia
1 podniesienie ci$nienia tetniczego oraz napady
drgawkowe.

Zwiekszenie dowozu soli kuchennej powoduje



146

WARSZAWSK]E CZASOPISMO LEKARSKIE — N‘g

13 lutego 1930 1.

wzmozenie ladowania tkanek kwasem solnym,
wskutek tego, ze sol ta zostaje rozlrzona w oso-
czu przez ciala kwasne, zatrzymane przez nerki
uszkodzone, 1 pod postacia kwasu solnego wy-
pchnieta zostaje do tkanek. Zmniejszenie natoiniast
dowozu soli zmniejsza hlperchlorhydrje tkankowq,
a,co za tem idzie, zmniejsza objawy z nia zwiazane.

Analogiczne zjawisko zachodzi i w innych
stanach kwasicowych, przebiegajacych z sucha re-
tencja chlorowa, a wiec przedewszystkiem w kwa-
sicach ciezkich cukrzyczych, a w czesci i w kwa-
sicach gazowych, wywolanych zaburzeniami w kra-
zeniu 1 oddychaniu.

Wskazaniem dalszem do djety malochlorowej
sa stany drgawkowe.

Obok stanow eklamptycznych w przebiegu
schorzen nerkowych, nalezy tu przedewszystkiem
rzucawka porodowa. Jest to réwniez stan kwasico-
wy, przebiegajacy z suchg retencja chlorowq (A m-
b ard). Doéwiadczenie codzienne poucza, ze dowoz
chloru moze przyspleszyc wystapienie rzucawkl,
djeta malosolna moze zapoblec jej] wystapieniu.
Ze wzgledu na to jednak, ze czynnikiem prowo-
kujacym wystapienie stanu drgawkowego jest nie-
tyle sama hiperchlorhydrja tkankowa, ile raczej
moze, jak to twierdzi Amb ard, nagle wahanie la-
dunku chlorowego kory moézgowej w jednym lub
w drugim kierunku, waznem jest o ile moznasci
niezbyt raptownie przechodzi¢ z djety chlorowanej
do djety malochlorowej 1 odwrotnie, a raczej czy-
ni¢ to stopniowo.

Jezeli mowa o stanach drgawkowych, to mu-
sze poSwiecié¢ tu nieco miejsca djecie malochloro-
wej w leczeniu epilepsji. Djeta ta znana jest tu od
lat przeszlo 30-u, a zastosowana poraz pierwszy,
zdaje sie, przez RichetaiToulousa pod nazwa
terapji metatroficznej. Polaczenie leczenia bromowego
z djeta malochlorowa, nieprzekraczajaca okolo 5-u
gr. chloru na dobe (lqcznie z chlorem zawartym w
pokarmach) jest znacznie bardziej skuteczne i wy-
maga mniejszych dawek bromu, anizeli djeta zwyk~
ta. Czy dzialanie djety malosolnej polega tu na usu-
nieciu chloru, a wiec tego t. zw. ,agent épilepti-
géne”, czy tez na umozliwieniu prawdziwej sub-
stytucji chloru przez brom, czy tez wreszcie na
umozliwieniu ta dioga latwiejszego dostepu bromu
do tkanek — nie wiadomo jeszcze dokladnie. W
kazdym razie djeta dechlorujaca ulatwia przepro-
wadzenie leczenia bromowego.

Wzajemne wypieranie rie bromu i chloru
z tkanek posiada réwniez znaczenie przy zwalcza-
niu objawow toksycznych, wywolanych dlugotrwa-
lem podawaniem bromu. Nieraz podanie soli ku-
chennej w tych stanach, ulatwiajac eliminacje bro-
mu z tkanek przyspieszy¢ moze usuniqcie tych
ob]awow toksycznych. Tyczy sie to rowniez zatru-
cia jodowego (jodismus).

Kilka uwag chcialbym tu poda¢ w sprawie
djety malochlorowej w nadcisnieniu tetniczem.
Oddawna wiadomo, ze djeta chlorowana w stanach
hipertensyjnych wzméc moze cisnienie tetnicze (bada-
nia Ambardai Beaujarda), djeta malochlorowa je
obmzyc Tak sie rzecz ma przedewszystklem w nad-
cisnieniu tetniczem, wywolanem zmianami zapa]-
nemi lub marskiemi nerek. Jezeli chodzi natomiast
o nadcisnienie tetnicze samoistne, to dowoz chloru
nalezy tu bezwzglednie ograniczy¢ (mniej wiecej

do 5-u gr. soli na dobe), nie nalezy jednak zbyt-
nio, wydaje sie, przesadza¢ w zbyt juz surowych
restrykcjach chlorowych, o ile, oczywiscie, niema
wskazan ze strony nerek; nie przynosi to bowiem
wiece) pozytku, anizeli zwykla djeta matochlorowa.

Wskazaniem do djety malochlorowej sa wre-
szcie stany niedomogi koncentracyjnej nerek —
a wiec przedewszystkiem moczéwka prosta, diabe-
tes insipidus. W ciezkich postaciach prawdziwe;j
moczowki prostej, a wiec w t. zw. postaci diabe-
tes insipidus hyperchlomemzcus hypochloruricus poda-
wanie soli kuchennej jest przeciwwskazane.

Tak np. spostrzegalismy ostatnio na oddziale
przypadek podobny, ktéry na kazdy dowdz soli,
czy to w postaci obarczenia solnego, czy tez
zwyklej djety chlorowanej, reagowal wybitnem
wzmozeniem diurezy; wskutek niedomogi koncen-
trachneJ nerek chory ten musial sé6l podana roz-
cienczyé, zeby ja moéc Wdele]lC Prowadzilo to do
wzmozenia pragnienia i pogorszenia stanu ogélnego.
To tez chorzy ci czuja sie znacznie lepiej na dje-
cie malochlorowej. Wreszcie chcialbym tu jeszcze
omowié sprawe znaczenia djety malochlorowe; w
stanach nadkwasnosci zoladkowej. Uzasadnienie
teoretyczne djety malochlorowej w tych stanach
wynika z badan doswiadczalnych Voita i Rose-
manna, wykonanych na zwierzetach, ktorzy
stwierdzili, ze pod wplywem dlugotrwalej djety
bezsolnej nastepuje wybitne obnizenie zarowno
stezenia chloru jsk i zmniejszenie kwasoty soku
zoladkowego.

Jak to wykazalismy w jednej z prac, ogloszo-
ne) przez Landaua i przezemnie, przeniesienie
tych doswiadczen na teren patologji ludzkiej nie
jest mozliwe. Przeprowadzilismy, mianowicie, ba-
dania nad wplywem djety malochlorowej na wy-
dzielanie zoladkowe u 5-u osobnikéw z nadkwa-
snoscia.

Okres trwania djety malochlorowej wynosil
tu od 2-ch do 4-ch tygodni, a djety ustalone byly
tak surowo, ze zarowno dowoz chloru droga po-
karmowa, jak i wywdz jego w moczu nie przekra-
czal w tym okresie 2 — 3-ch gr. chloru na dobe.
Z badan tych wynika, ze nawet kilkutygodniowe
utrzymywanie osobnika badanego na djecie malo-
chlorowej nie wystarcza do tego, zeby oslabié

i zmniejszyé stezenie chloru i kwasote soku zo-
tadkowego.
Przebieg krzywych wydzielniczych chloru

i kwasoty, ktéoresmy otrzymali po wielotygodnio-
we] djecie malochloro vej nietylko ze nie byl niz-
szy, ale czesto nawet wyzszy, anizeli na djecie
zwykle] Sw1adczy to o tem, ze w warunkach ludz-
kich nie mozna przeprowadznc takiej restrykc)i
chlorowej, ktoraby zmniejszyla wydatnie kwasote
i stezenie chloru w soku zolgdkowym. Niewielka
ilos¢ chloru, ktora tu z pokarmami wprowadzamy
(2-3 gr.), tacznie z zapasem chloru tkankowego.
wystarcza, zeby wydzielanie zoladkowe odbywalo
sie przez dlugi czas sprawnie.

Obnizenie na tej drodze stezenia chloru i kwa-
soty soku zoladkowego wymagaloby niepomiernie
wielkich i1 dlugotrwalych wysitkéw. Fakt ten ma
duze znaczenie, o ile go przenie$é¢ na plaszczyzne
lecznictwa stanéw nadkwasnosci, gdzie nieraz nie-
potrzebnie i bezskutecznie forsuje sie scista restryk-
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cje chlorowa, ktora nie przynosi tu wiecej
ku, anizeli zwykla djeta malochlorowa.

O metodyce przeprowadzenia djety malochlo-
rowej, jako o sprawie, powszechnie znanej, nie
bede tu moéwil. Cheialbym tylko zaznaczyé, ze ogél-
nikowy zakaz uzywania soli kuchennej, dany przez
lekarza,jest jeszcze niewystarczajacy.Czlowiek, ktory
przez cale zycie uzywal po 15-20 gr. soli kuchen-
nej dziennie, nie jest w stanie, o ile mu sie nie
daje dokladnie odpowiednich przepiséw, przysto-
wac sie do takiej djety, a zwyczajny schemat, tu
stosowany, prowadzi szybko do utraty laknienia,
wstretu do tych pokarméw i predkiego, zwykle po-
tajemnego lub nawet nieswiadomego przerwania
tej djety przez chorego. Nie wystarczy pacjentowi
zwyczajnie zabroni¢ dosypywania soli do pokar-
méw, ale nalezy mu daé jednoczesnie takie pokar-
my, ktérychby moégl uzywaé bez dodania soli, na-
lezy mu, wskazaé¢ jak i czem ma te sdl zastapié,
jakich pokarméw mu uzywaé nie wolno, i daé mu
wreszcie wskazowki przyrzadzania pokarmoéow w ta-
ki sposéb, zeby restrykcje chlorowa odczul w spo-
sob jaknajmniej jaskrawy.

Ogolna zasada bedzie dalej zakaz calkowity
uzywania soli w kuchni w kazdej postaci, natomiast
s6l kuchenna powinien dodawaé¢ sam chory w ten
sposob, zeby suma soli dosypywanej lacznie z sola
zawarta w pokarmach, a ktérej zawarto$é¢ lekarz
winen znaé, nie przekraczala lacznie ilosci dozwo-
lonej. W ten sposob dopiero, jak réowniez w wa-
runkach szpitalnych pod kontrola dobowa chlorurii,
mozliwe jest przeprowadzenie rzeczywistej, a nie
urojonej djety malochlorowe;j. llosé soli kuchennej,
dozwolona przy djecie bezsolnej, nie powinna prze-
kracza¢ 3 gr. na dobe, przy djecie malochlorowe;j
$cislej 5 gr. nadobe, przy djecie bardziej liberalne;,
gdzie chodzi tylko o unikniecie nadmiaru soli —
dowoéz soli wynosi¢é moze od 5 do 10-u gr. na dobe,
Yacznie z sola, zawarta w pokarmach.

eby umozliwié¢ przeprowadzenie djety malo-
chlorowej dlugotrwalej, stosowaé trzeba nieraz sze-
reg namiastek soli kuchennej. Francuzi stosuja azo
tyny, a wiec, kalium lub natrium nitricum. Niemcy
polecaja kalium chloratum, bad: natrium formici-
cum, wreszcie godne sa polecenia sole bromowe:
kalium bromatum, badz sedobrol, ktéry uzywaé sie
daje do przyrzadzania zup lub soséw. Ostatnio
ukazal sie zachwalany przez Niemcéw preparat
hosal, ktéry sklada sie z soli réznych aminokwa-
sow. Wszystkie te namiastki podawane byé moga
w ilosci 2-3 gr. na dobe,

W stanach retencji chlorowej, obok djety ma-
fochlorowej, nalezy wzméc wydalanie chloru z ust-
roju. Nie wymieniajac tu wszystkich lekéw, jak
réwniez ich mechanizmu dzialania, zaznacze tu
tylko, ze wszystkie prawie s$rodki moczopedne
1 napotne sa jednoczesnie lekami dechlorujacemi.
O ile chodzi o leki moczopedne, to tyczy sie to za-
rowno cial z grupy purynowej, jak soli potasowych
i wapniowych, jak réwniez zwiazkéw rteciowych
(nowasurol, salirgan, neptal), jak wreszcie i wycia-
gow tarczycznych. Wszystkie te leki, dzialajac mo-
czopednie, powoduja jednoczeénie wzmozona elimi-
nacje chloru z ustroju.

Wreszcie nalezy tu oméwié¢ jeszcze jeden ro-
dzaj djety malochlorowej, a mianowicie, djete Sa-
uerbrucha-Hermannsdorfera-Gersona

pozyt-
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w leczeniu gruzlicy. Szczegdlow tej djety podawacé
tu nie bede, ogranicze sie jedynie do omodwienia
ogélnych jej zasad i wynikow praktycznych. Djeta
ta wykazuje nastepujace osobliwosci: — 1) ograni-
czenie calkowite dowozu soli kuchennej, 2) zasta-
pienie soli kuchennej mieszanina soli wapniowych,
strontowych, magnezowych, i t. d. w postaci pre-
paratu t. zw. mineralogenu, 3) wzglednie duzy do-
woz bialka, przewaznie roslinnego, z ograniczeniem
bialka zwierzecego, 4) obfitosé¢ tluszczow z prze-
waga ich nad weglowodanami, 5) obfity dowoéz
witamin w postaci owocow, jarzyn, pokarmoéw nie-
zdenaturowanych 1 tranu.

Djeta ta oparta jest na czystej empirji, a jej
uzasadnienie teoretyczne jest niedostateczne. Nie
jest ona ani djeta zakwaszajaca, ani alkalizuéch,
nie jest ona rowniez djeta Scisle odwadniajaca,
ze wzgledu na obfita ilos¢ soli sodowych, w niej
zawartych, oraz nieograniczenie dowozu plynow,
wreszcie bardzo problematyczna jest rowniez trans-
mineralizacja ustroju, ktora pod wplywem minera-
logenu ma zachodzié. Posiada ona dwie cechy je-
dynie pewne, a mianowicie, 1) ze jest djeta de-
chlorujaca i 2) ze zawiera duzo witamin. Wobec
tego, ze w gruzlicy i tak przewaza dechloruracja
nad retencja chlorowa, to trudno zrozumieé¢ uzasa-
dnienie djety malosolnej w tem schorzeniu. Chyba
ze przyjaé trzeba, ze dechloruracja ta jest w gruz-
icy zjawiskiem celowem, pozadanem dla ustroju
i ze nalezy ja droga djety malochlorowej wzmac-
niac.

Jezeli uzasadnienie teoretyczne tej djety jest
zgola niedostateczne, to jej wyniki praktyczre sa
jednak ciekawe. Zastosowanie jej w leczeniu gruz-
licy plucnej, tak, jak to gorliwie propaguja kliniki
monachijskie =~ Sauerbrucha i Baehra,
wbrew poczatkowemu entuzjazmowi nie daje wy-
nikéw zbyt swietnych (spostrzezenia Wigand a,
Schlesingera, Krehla Westphala,
Schwalba,Strauba i Heinelta, Kretza).
Natomiast dodatnie wyniki tej djety w gruzlicy
chirurgicznej, osiagane przez kliniki monachijskie
potwierdzone zostaly dotad przez Clairmonta
z Zurychu i przez Schillera z Bonn. A nad-
zwyczajne wyniki w leczeniu gruzlicy skornej
(lupus 1 tbc. ulcerosa cutis) mieli Bommer
iBernardt z oddzialu Jesionka w Giessen.

* *
*

Przejde obecnie do omoéwienia stanéw dech-
loruracji, a wiec tych stanow chorobowych, ktore
przebiegaja z utrata zasobu chlorowego ustroju.
Posiadaja one duze znaczenie w klinice, a zwré-
cono na nie uwage dop iero od niedawna. Objawem,
ktory stanom dechloruracji towarzyszy z reguly,
jest zmniejszenie zawartosci chloru we krwi, czyli
hipochloremja, zwana inaczej chloropenjg krwi.
Obnizenie stezenia chloru we krwi moze byé tu
bardzo znaczne i wynosié, jak to spostrzegano
u nas wielokrotnie na oddziale, 30 proc, a nawet
i wiecej normalnego ladunku chlorowego krwi.

Typowym stanem dechloruracji sa przede-
wszystkiem wysokie zwezenia przewodu pokarmo-
wego, zwezenia odZwiernika i dwunastnicy, prze-
biegajace z uporczywemi wymiotami. Wskutek
wielkich strat chlorowych, poniesionych w wymio-
cinach, dochodzi tu do stanu chloropenji ustrojo-
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wej. Zespoly humoralne, a wiec zmiany chemiczne
we krwi, ktore zachodza w przebiegu powyzszych
zwezen, opisane zostaly po raz pierwszy przez au-
torow amerykanskich (Mc. Canna, Mc. Callu-
ma, Hastingsa, Whipplea, Rodenbach a,
Mc. Vicara, Waltersa, Bollmana, Rown-
treego), a najcenniejsze prace, poswiecone temu
zagadnieniu, wykonane byly przez Hadena i Or-
ra. Na zesp6! humoralny, ktéry powstaje w prze-
biegu zwezen powyzszych, czy to spostrzeganych
w klinice, czy tez wywolanych doswiadczalnie na
zwierzetach, skladaja sie nastepujace objawy:

1) zubozenie krwi w chlor, hipochloremja,

2) alkaloza niegazowa, objawiajaca sie wyso-
ka liczbg v. Slykea i przesunieciem . odczynu
‘krwi w kierunku zasadowym,

3) azotemja

1 4) zageszczenie krwi, anhidremja.

Zespol powyzszy spostrzegany byl u nas w
postaci typowej na oddziale w przebiegu zwezenia
dwunastnicy przez nowotwor trzustki i opisany
w swoim czasie.¥)

Najwazniejszym i zasadniczym objawem hu-
moralnym jest tu hipochloremja. Spadek zawartos-
ci chloru we krwi nie jest wyrazem retencji chlo-
rowej, lecz wyrazem dechloruracji, wywolanej prze-
dewszystkiem wymiotami. Jest on tem silniejszy,
im bllze] odzwiernika przeszkoda jest umiejscowio-
na, i im silniejsze sa wymioty. ]ednak wobec tego
ze, jak to stwierdzili Haden i Orr, utrata chlo-
ru w wymiocinach niezawsze réwnowazy deficyt
chlorowy krwi, a nieraz nawet chloropenja powyz-
sza powstaje przy braku zupelnym wymiotow, sa-
dzi¢ moze nalezy, ze znikanie chlorku sodu ze
krwi jest wyrazem udzialu chlorku sodu w obro-
nie ustroju przed inwazja toksyczna, i ze chlorki,
Yaczac sie z jadami, wytworzonemi w swietle zam-
knietej czesci przewodu pokarmowego, unieczyn-
niaja je, wytwarzajac wspolnie z niemi zwidzek
nietoksyczny.

Alkaloza, ktéra tu powstaje, zalezy od utraty
walorow kwasowych, a anhidremja -— od utraty
wody w wymiocinach. O mechanizmie azocicy
mowié bede nize;j.

Analogiczne zespoly humoralne powstaja w
przebiegu ostrych lub przewleklych niedroznosci
jelita cienkiego, a wiec w roznego rodzaju okluz-
jach jelita, skretach, wglobieniach 1 t. d.

Jednak nie wszystkie przewezenia wysokie
przewodu pokarmowego daja zespoly typowe. Tak
np. opisany zostal z oddzialu naszego przypadek
zwezenia odzwiernika,**) gdzie zamiast alkalozy
istniala kwasica niegazowa, wywolana dlugotrwalem
glodowamem chorego. Opisany zostal dalej przypa-
dek zwezenia umiarkowanego dwunastnicy, gdzie
alkaloza niegazowa, zalezna od wymiotow, przy-

* A. Landau, B. Jochweds i R. Pekielis
»Przewezenie dwunastnicy®, Pol. Gaz. Lek. Nr. 15, 1928, i Arch.
d. mal. de I‘Appar. digest. et de la Nutr,, Nr. 1 et 4, 1928.

**) AALandauiderzy Glass,Sgostrzezenia kliniczne
nad przewezeniem przewodu pokarmowego. Doniesienie 2.
Przypadek wrzodu przyodZwiernikowego, przebiegajacy z ciez-
ka niedokrwisto$cig wtdrng i kwasica”. Pol. Gaz, Lek. Nr. 3§

A, Landau, Jerzy GlassiJ. Cygielstreich
,, Un cas d'ulcere juxta pylorique accompagné d‘anémie grave
et d‘acidos“, arch. d. mal de 1'‘Appar. digest. et de la-Nutr
Ne 5, 1929,

stonieta byla poczatkowo przez irwaly stan alka
lozy gazowe]j, zaleznej od zaburzen w krazeniu
i oddychaniu**). Wreszcie zaznaczyé tu chcialbym,
e w zwezeniach niskich przewodu pokarmowego
(np. okreznicy) zespé! ten moze nie wystapié,
badz tez wygladaé odmiennie. Tak np. opisany
zostal rowniez z oddzialu naszego przypadek ni-
skiej niedroznosci jelitowej, wywolany skretem
osiowym okreznicy, gdzie obok wybitnej chloropenji
i azotemji istnial stan ciezkiej kwasicy niegazowej
z oddechem Kussmaula.**¥)

Znajomos$é powyzszych zespoldw humoralnych
w przebiegu niedroznosci przewodu pokarmowego
ma znaczenie nietylko teoretyczne i jest bardzo
wazna ze wzgledu na wskazania terapeutyczne
wielkiej nieraz donioslosei, ktore nasuwa. Chloro-
penja, ktora tu istnieje, a ktéra jest dominujacym
objawem zespolu tego, masuwa wskazania do po-
dawania soli kuchennej, a wiec do t. zw. chloro-
wania.

Jak to wykazali autorzy amerykanscy, a po
nich we Francji Gosset, Binet 1 Petit-Du-
taillis, a pozniej Michel, Denis it. d., dowoz
chlorku sodu w tych stanach, powodujac z jednej
strony uwodnienie ustroju, z drugle] — zwalcza te
chloropenje, wplywa]qc wielce dodatnio na samo-
zatrucie ustrojowe i jego objawy. Chlorowanie
tych chorych winno uzupelniaé¢ leczenie chirurgicz-
ne, a wyniki polaczenia leczenia chirurgicznego
z terapja chlorowa sa nieraz nadzwyczajne. White
w Ameryce, Gosset we Francji podaja, ze laczac
terapje chlorowa z leczeniem chirurgicznem, uda-
walo im sie czesto ratowaé od niechybnej smierci
przypadki ostrych niedroznosci jelitowych, wywo-
lanych zrostami pooperacy]neml okluzjami réznego
rodza)u it.d. Michel opisuje doskonale wyniki,
stosujac te terapje do wgloblen jelitowych u dzieci,
Colemann leczenie powyzsze stosuje po rezek-
cjach przepuklin uwiezlych. Spostrzezenia amery-
kanskie Colemanna wskazuja, ze z chwila
wprowadzenia do lecznictwa niedroznosci jelitowej
metody chlorowania odsetek $miertelnosci obnizyl
sie z 50% do 11.1%. Stosowanie metody tej rowniez
w zwalczaniu pooperacyjnej spastycznej niedroz-
nosci jelitowej (ileus spasticus) polecaja Langi-
badiéreile Van Mieng: pod wplywem te-
rapji tej statystyka $miertelnosci opadla u nich
z 75, do O. Wymaga to jednak dalszego potwier-
dzenia.

Chlorowanie tych chorych stosowaé nalezy
zarowno przed zabiegiem operacyjnym, jak iw cia-
gu kilku dni, nastepujacych po nim. Wprawdzie
w kazdym przypadku postepowaé nalezy indy-
widualnie, zaleznie od ciqzkosci przvpadku 1 zes-
polu humoralnego, ktory w jego przeblegu wyste-
puje, wszelako ogdlne zasady postepowania sa tu
nastepujace: So6l kuchenna doprowadzona byé
winna do ustroju, po pierwsze, w postaci pod-

*¥) A4, Landau, Jerzy Glass i R. Pekielis ,Soo-
strzezenia kliniczne nad przeweieniem prze.wodu pokarmowego.
Doniesienie 3. Przypadek umiarkowanego zwezenia dwunastni-
cy, przebiegajacy ze zmienng réwnowaga kwasowo-zasadowg.
Pol. Gaz. Lek. Ne 1. 1929 r.

*+%) A Landau, Jerzy Glass iSt. Kaminer, ,Spo-
strzezenia kliniczne nad przeweieniem przewodu pokarmowego.
Doniesienie 4. Przypadek przewlekiej niskiej niedroznosci je-
litowej, przebiegajacy z hipochloremja, azotemja i kwasicg®.
Warsz. Czas. Lek., Nr. 26 i 27, 1929 r.
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skornych infuzyj z fizjologicznego lub 3 proc. roz-
tworu NaCl, w ilosci 1-go, 2-ch lub nawet 3-ch
litréw na dobe; po drugie, w postaci dozylnych
wlewan hipertonicznego 10 lub 20 proc. roztworu
soli kuchennej w ilosci 20 cm.* na dawke do 5-u
razy dziennie. Gosset poleca nie przerywaé tych
zastrzykiwan nawet w nocy i stosuje je conajmniej
w ciagu 48 godzin po zabiegu. U dzieci lub tam,
gdzie soli dozylnie zastrzykiwaé¢ nie mozna, wpro-
wadzi¢ ja nalezy w postaci lawatyw kroplowych
z fizjologicznego roztworu soli kuchennej (na od-
dziale naszym dodaje sie préocz tego jeszcze glu-
koze w postaci 5 proc. roztworu), lub tez w postaci
501 cm.-ych lawatyw z 10 lub 20 proc.-go roztworu
soli.

W zwezeniu odzwiernika terapja chlorowa
stosowana by¢ winna jeszcze i w inny sposob,
a mianowicie. w postaci przeplukiwan zoladka
roztworem soli fizjologicznej. Jak to podkreslano
juz w jednej z publikacyj naszego oddzialu, ble-

J
!
'

dem jest w zwezeniu odzwiernika, przebiegajacem z
typowym zespolem humoralnym, stosowanie przep-
lukiwan zolqdka roztworem dwuweglanu sodu.
Wzmaga to zaréwno chloropenje jak i alkaloze
i przyspleszyc moze wystapienie tezyczki. Prze-
ciwnie, natomiast, stosowanie soli fizjologicznej do
tych przeplukiwan zmniejsza chloropenje, alkaloze,
usuwa nawet ob]awy tezyczki, juz zaznaczone. To
samo tyczy sig pooperacy)nych rozszerzen zoladka.
Lepiej, oczywiscie, o ile leczenie powyzsze od-
bywa si¢ pod kontrola chloremji i azotemji. Wymk
leczniczy terapji chlorowe] na]lepszy jest, im wyzej
przeszkoda jest umiejscowiona, i im wieksze sa
wymioty. W zwezeniach niskich, przebiegajacych
bez strat chlorowych w wymiocinach, lub tam
wreszcie, gdzie zaburzenia w krazeniu (martwice,
wywolane zawalem, zastojem) sa daleko posu-
niete — tam leczenie to daje juz wyniki gorsze.

(Dok. nastapi).

Z kliniki, szpitali 1 pracowni

Z Paiistwowego Zakladu Higjeny i z Kliniki Choréb
Dziecigcych Uniwersytetu Warszawskiego.

Szczepienia ochronne przeciwko blonicy.

Podali
H. BROKMAN (Warszawa) i Z. GLINSKA (Warszawa.)

Ze wzgledu na zainteresowanie ogoélu lekarzy
sprawa zapobiegania blonicy pozwalamy sobie
podaé wyniki naszego doswiadczenia w tym kie-
runku.

W obecnej chwili znajdujemy si¢ najprawdo-
podobniej w okresie rozpoczynajacego sie nasile-
nia fali epidemicznej blonicy. Notuje sie wieksza
liczbe zachorowan w szeregu krajow Europy Za-
chodniej. | tu u nas zaznacza sie niewatpliwie
wzrost zachorowan. Statystyka zgloszonych przy-
padkow w Polsce wykazuje:

w roku 1925 — 5888 zachorowan
” 1926 — 6826 "
" 1927 — 8640 "
" 1928 — 10460 "
5 1929 - 11928

W parze ze wzmozona llczba zachorowan
idzie do pewnego stopnia nasilenie ich ciezkosci.
Coprawda, nie zaznacza si¢ to jeszcze wyraznie
w danych statystycznych:

w roku 1925 zmarlo 576 — 9,79,
" 1926 ,, 622 — 9%
" 1927 824 — 9,5%,
” 1928 863 — 8,2%
w 1929 726 — 6% %
Jednakze wedlug powszechnego glosu klini-
cystow, zardwno zagranicznych jak i naszych,

obecna blonica rézni sie w duzym stopniu od tych
przypadkow, ktére spostrzegano w zaczatku ery
stosowania surowicy 1 jeszcze kilka lat temu

*) Dane statystyczne zawdzieczamy
D-ra Palestra, Naczelnika Wydzialu chor.
Stuzby Zdrowia.

uprzejmosci p.
zak. w Dep.

(w Warszawie Szenajch). Mamy do zanotowa:
nia dwa zjawiska duzej wagi; po pierwsze dawki
surowicy, stosowane dawniej, sa naogol niedos-
tateczne w leczeniu blonicy obecnej. Podczas kiedy
dawniej 5 tysiecy jednostek surowicy uwazane
bylo za dawke duza, obecnie naogdél! sadzimy, ze
nawet w blonicy lekkiej winnismy zastrzyknaé co
najmniej 10 tysiecy jednostek. Roéwnolegle do
ciezkosci przebiegu rosna wymagania co do dawki
surowicy, wielu zas klinicystow stosuje w blonicy
ciezkiej 100, a nawet wigcej tysiecy jednostek
surowicy.

Drugie zjawisko, spostrzegane we wspodlczes-
nych epidemjach, polega na wystepowaniu przy-
padkéow blonicy toksycznej, charakteryzujacych sie
duzem obrzmieniem gruczoléw oraz objawami
ogolnego zatrucia. W tych przypadkach niejedno-
krotnie nawet zastosowanie wczesne duzych dawek
surowicy nie zapobiega zejsciu $miertelnemu.

Nie tutaj miejsce na analize przyczyny tej
zmiany charakteru epidemji. Zaznaczy¢ tylko prag-
niemy, iz szereg wybitnych epidemjo]og(')w, opie-
rajacych sie na historji blonlcy, juz dawnie) prze-
powiadal ponowne wzniesienie sie fali epidem-
jologicznej (Seligmann, Gottstein, Bokay).

Wobec jednoczesnego nasilenia sie blonicy
zarowno co do liczby zachorowan, jako tez jej
przebiegu, zdaje sie, iz znajdujemy sie u progu
prawdziwej epidemji.

Stad tez aktualna stala sie sprawa szczepien
ochronnych. Posiada ona swoje uzasadnienie za-
réowno z punktu widzenia zasad profilaktyki, ma-
jace] na celu zmniejszenie liczby przypadkéw za-
chorowan i s$mierci, jak réwniez z punktu widzenia
oszczednosci spolecznej, gdyz surowica pochlania
duze sumy pieniezne, ktorym budzet szpitalny
nie jest w stanie sprostac.

Nie bedziemy sie tutaj powolywali na bogate
pismiennictwo, szczegdélnie amerykanskie, wyka-
zujace celowos¢ szczepien ochronnych. Dane
szczegolowe podane zostaly, miedzy innemi, w re-
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feracie zbiorowym F. Przesmyckiego (War-
szawskie Czasopismo Lekarskie z 1928 roku N. N.
12 i 13). Tam tez podane sa metody szczepien
ochronnych, ktérych inicjatorem byl Dzierz-
gowski, a w ktorych uzywa sie jako szczepio-
nek, po pierwsze: mieszanki jadu z przeciwjadem
z pewnym nadmiarem jadu (metoda Behringa);
po drugie: ta sama mieszanka z catkowicie zobo-
jetnionym jadem; po trzecie: tak zw. T. A. F.
(Toxin-Antitoxin Flocken), t. z. przemyte klaczki,
powstajace przy laczeniu sie jadu z przeciwjadem,
i po czwarte: anatoksyna, czyli jad, poddany
dzialaniu formaliny**), wreszcie w Ameryce uzy-
waja jadu bloniczego odjadliwionego za pomoca
zadzialania nan natrium ricinooleatum.

W Polsce uodparnianie na bardzo niewielka
skale zostalo przeprowadzone w roku 1924 przez
Baranskiego i Brokmana (Pedjatrja Polska
Tom 1V) za pomoca szczepionkiBehringa. Zas-
tosowano wowczas szczepionke u 40 dzieci z do-
datnim odczynem Schicka. W wyniku tych
szczepien otrzymano w 29 przypadkach zmiane
odczynu z dodatniego na ujemny; dzieci te zacho-
waly prawie bez wyjatku odpornosé w ciagu 2-ch lat.

W roku 1928 z ramienia Panstwowego Za-
ktadu Higjeny, ktéry juz wowczas nosil sie z za-
miarem przeprowadzenia w Polsce akcji szczepien-
nej na szeroka skale, przeprowadzilismy badania
na wrazliwos¢ na blonice za pomoca odczynu
Schicka w 843 przypadkach wsréd dzieci i mlo-
dziezy Zakladow Opiekunczych m. Warszawy,
Krakowa oraz jednego gimnazjum prowincjonalnego.

Dodatni odczyn Schicka stwierdzono w 215
przypadkach, co stanowi 25,5°0 osobnikéw wraz-
liwych.

Na szczegélna uwage zasluguje wynik bada-
nia 85 dziewczat w gimnazjum w Szymanowie,
pochodzacych ze sfer ziemianskich, gdzie stwier-
dzono w 54 przypadkach wrazliwoé¢ na blonice.
Spostrzezenie to idzie w parze z wykazana po raz
pierwszy przez Zinghera wieksza wrazliwoscia
na blonice (dodatni odczyn Schicka) wéréd sfer
uprzywilejowanych. .

aogo6l zaszczepiono anatoksyna blonicza 115
dzieci, wykazujacych dodatni odczyn Schicka.
Z tych 82 otrzymalo anatoksyne bloniczna, zas 33
wykazujacych rownoczesnie dodatni odczyn Dic k a,
otrzymalo szczepionke, zawierajaca oprocz ana-
toksyny bloniczej plonicza oraz paciorkowce szkar-
latynowe.

Osoby szczepione znajdowaly sie w wieku od

lat 3 do 17.

' Stosowano szczepionke dwukrotnie w odste-
pach dwutygodniowych. Pierwsze szczepienie scm.?
anatoksyny, drugie szczepienie 1 cm.® anatoksyny.
Odczyny poszczepienne po- anatoksynie blonicze;j
byly niewielkie, jednakze tu i owdzie zauwazono
miejscows bolesnosé oraz podniesiona cieplote.
Naogé! wiemy, ze anatoksyna daje niejednokrotnie,
szczegolnie u oso6b starszych, odczyn, uwarunko-
wany wrazliwoscia na bialko lasecznikow, zawarte
w szczepionce. Sa to jednakze odczyny przemija+
jace, nie przedstawiajace zadnego niebezpie-
czenstwa.

Odczyn Schicka sprawdzilismy w 6 do 8

T 7%%)" Ostatnio przez Lowensteina zostalo zas-

osowane bezkrwawe uodpornienie za pomoca wcierania masci,
aw ierajacej antygen bloniczy.
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tygodni po drugiem szczepieniu u 100 szczepionych
dzieci. Z tego uodpornilo sie 76% (odczyn Schicka
stal sie ujemny), co wskazuje na to, ze u tych
dzieci zjawil si¢ we krwi przeciwjad bloniczy.

Wynik nasz mozna uwazaé za do$é¢ pomysl-
ny, jednakze dane amerykanskie daja wiekszy %
uodpornienia, szczegdlnie po szczepieniu trzykrot-
nem (do 99%).

Wskutek warunkéw zewnetrznych nie moglis-
my sprawdzié¢ raz jeszcze wyniku szczepien. Byé
moze, ze badanie nieco pézniejsze daloby lepszy
wynik szczepienia, gdyz 6 tygodniowy okres czasu
jest niekiedy niedostateczny do rozwiniecia sie od-
pornosci. Trzykrotne szczepienie niewatpliwie po-
wiekszyloby odsetek dzieci uodpornionych.

Przez niektorych autorow kwestjonowana jest
sprawa, czy uodpornienie biologiczne, t. j. powsta-
nie antytoksyny mozna uwazaé za réwnoznaczne
z niewrazliwoscia na chorobe. Wedlug naszego
przekonania jest tak w rzeczywistosci, ostatnio za$
spostrzezenia, poczynione we Francji (Debreé,
Ramon, Coffin), gdzie réwniez przeprowadzo-
no akcje szczepienna na szeroka skale, przemawia-
ja za tem, ze przypadki choroby wystepowaly je-
dynie u dzieci, u ktéorych odczyn Schicka i po
szczepieniu pozostal dodatni.

Fakt ostatni, t. j. niemozno$¢ uodpornienia
pewnego, acz nieznacznego odsetka dzieci, kaze
nam nie ogranicza¢ sie do metody szczepienia, ja-
ko jedynego sposobu =zapobiegania szerzeniu sie
blonicy, lecz czyni niezbednem utrzymanie daw-
niejszych metod zapobiegania.

Na pierwszem miejscu nalezy postawié popra-
we ogolnych warunkéw higjenicznych, unikanie
skupien ludnosci za pomoca poprawy warunkow
mieszkaniowych, co pozwoli unikna¢ zakazenia
dzieci najmlodszych, dajacych sie trudniej uod-
porni¢ i chorujacych ciezej. Pod tym wzgledem
metody ogoélno-higjeniczne znajduja sie w zgodzie
z temi, jakie uwazamy za wytyczne w zwalczaniu
chorob zakaznych, w pierwszym rzedzie plonicy
i gruzlicy.

Pragnelibysmy jeszcze poswieci¢ uwage spra-
wie celowosci stosowania szczepionki mieszanej,
t. j. przeciwbloniczej i przeciwploniczej jednocze-
$nie. Odczyny ogodlne i miejscowe sa nieco silniej-
sze, lecz oszczedzamy tuta) duzo pracy i latwiej
mozemy namowié¢ rodzicow do szczepien, uodpar~
niajacych jednoczesnie przeciwko dwum choro-
bom, co posiada wazne znaczenie przy szczepie-
niach masowych. Powstaje tylko pytanie, czy po-
dobna szczepionka nie uodparnia gorzej. Na za-
sadzie raszego hiewielkiego materjalu doszlismy
do wniosku,ze wyniki uodparniania na blonice szcze-.
pionka mieszana nie sa gorsze, anizeli szczepionka
zawierajaca jedna anatoksyne (uodpornilo sie przy
stosowaniu szczepionki mieszanej 76.9%,przy szcze-
pionce bloniczej 75,6%0). Ostatnio Zlatogorow,
Glasmann i Kandyba (Zeitschr. fir Hyg. 110
T. 4 zeszyt 1929 r) stwiedzili, ze podobne szcze-
pionki mieszane, badane na s$winkach morskich,
posiadaja slabsze dzialanie antygenne (w sensie
wytwarzania antytoksyny bloniczej), anizeli czy-
sty antygen bloniczy.

Sprawa ta, posiadajaca duze znaczenie te-
oretyczne i praktyczne, winna by¢ zbadana na
wiekszym materjale ludzkim.
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe.

RAnatoksyna blonicza.
Podala

Doc. Dr. Helena SPARROW, (Warszawa)

Przygotowywanie antytoksycznych surowic
leczniczych do niedawna przedstawialo duze tru-
dnosci. Pomimo najwiekszych ostroznosci uodpar-
nianie koni toksynami bardzo czesto powodowalo
zatrucie zwierzat i Smieré. To tez oddawna rozni
badacze szukali sposobu unieszkodliwienia toksyn
tak, aby, tracac jadowitosé, zachowywaly wlasnosci
antygenne. W tym celu poddawano toksyny dzia-
laniu ciepla oraz réznych srodkow chemicznych.
Zawsze jednak wynik byl ten sam. Taka ostabiona
w swej jadowitosci toksyna tracila zarazem wlas-
nosci uodparniajgce. Zdawalo sie, ze grupa tok-
syczna (czasteczki toksyny) jest albo identyczna z
grupa antygenna, albo tez tak blisko z nia zwia-
zana, iz przeksztalcenie jednej znieksztalca druga
tak, ze produkt, w ten sposob otrzymany, nie na-
daje sie¢ juz do celéw uodparniania. Z tego wiec
powodu w produkecji surowic antytoksycznych po-
przestawano na stosowaniu toksyn samych przez sie
lub, w pierwszym okresie uodparniania, toksyn, zo-
bOJQtnlonych antytoksynq Zaznaczy¢ nalezy, ze
uzywanie surowic antﬁ'toksycznych wraz z toksyna
w znaczhe] mierze hamuje proces uodparniania
ustroju.

W 1908 r. Lowenstein*) uzyl po raz
pierwszy z powodzeniem formaliny do unieszkodli-
wienia toksyny tezcowe]j. Zwierzeta, szczepione
formalizowana toksyna, uodparnialy sie dobrze.
Jednak zastosowanie formaliny do toksyny bloni-
czejLowensteinowi nie udalo sie*¥)

W tym wzgledzie pierwszeristwo przyznaé na-
lezy uczonemu francuskiemu Ramonowi, ktory
w r. 1924 podal do wiadomosci metode formali-
zacji jadu bloniczego.

Ciekawa jest droga, ktora Ramon doszed!
do swego odkrycia***),

Ramon opracowywal metode miareczkowa-
nia surowic i toksyn zapomoca odczynu klaczko-
wania (flokulacji). Odezyn klaczkowania ma prze-
bieg nastepujacy. Do szeregu rurek z rowna iloscia
toksyny dodaje sie coraz zwigkszajace sie ilosci
odpowxedme] surowicy antytoksyczne] Po pewnym
czasie w jednej z rurek nastepuje zmetnienie, a
potem klaczkowanie. Zjawisko to wskazuje, ze w
rurce nastapilo zupelne nasycenie obu sktadnikow
toksyny i antytoksyny. Pozniej klaczkowanie na-
stepuje jeszcze w paru rurkach sasiednich po obu
stronach, czyli w tych, gdzie jest pewna nieznaczna

*) Z. f. H. 1909, 62.
*%) D. m. W. 1921, 833.

*x*) C. R. S. B. 1922 T 86, 661, 711 i 813; An. I. P. 37,
1923, 1002; 38, 1924, 1. -

nadwyzka toksyny lub antytoksyny. W pozostalych
rurkach plyn nie metnieje. Ramon wykazal, ze
zapomoca odczynu klaczkowania mozna bardzo
latwo i dokladnie miareczkowaé toksyny, uzywajac
surowicy w1adome], i naodwrét, uzywajac toksyny
o znanej juz wartosci, miareczkowaé surowice.
Jest to sposob znacznie latwi€jszy, szybszy i tanszy,
niz klasyczny sposéb Ehrlich a, polegajacy na
miareczkowaniu toksyn i surowic na $winkach
morskich.

Odczyny klaczkujace sa odczytywane po uply-
wie kilku, kilkunastu godzin od chwili wykonania.
W tym czasie moze bardzo latwo nastgpi¢ zanie-
czyszczenie bakteryjne, ktére powoduje zmetnienie,
utrudniajace odczytywanie. Aby temu zapobiec
Ramon dodawal do toksyn nieznaczne ilosci for-
maliny, ktéra na odczyn klaczkowania nie wplywa.
Przypadkowo balon toksyny z dodatkiem formaliny
zostal zapomniany w cieplarce. Po pewnym okre-
sie zwrdocono nan uwage i przez ciekawosé zba-
dano na toksycznosé. Toksycznosé okazala sie
oslabiona, lecz zwierzeta po zastosowariu takiej
toksyny uodpormly sie tak samo, jak po toksynie
niezmienione;j.

Obserwacja ta pobudzila Ramona do opra-
cowania szczegdlowego calej metody. Okazalo sie,
ze najlepszy produkt z zachowaniem calej pier:
wotne) sily uodparniajgce] otrzymuje sie z toksyny
po dodaniu 4 c¢ formaliny (formalina 40%) na litr
i po 30 dniach przechowywania w cieplarce w
38—39°. Produkt ten daje odczyny flokulac¢ji z od-
powiednia surowica antytoksyczna, tak samo, jak
toksyna pierwotna, z ta jednak roznica, ze przed-
tem odczyn klaczkowania wskazywal toksycznosé,
a teraz sluzy do oceny wartosci antygennej.

Taka toksyna, przeksztalcona zapomoca
jednoczesnego dzialania formaliny i ciepla, zostala
nazwana ,anatoksyna.”*)

winki morskie znosza zupelnie obojetnie du-
ze dawki tej anatoksyny, 5 — 10 cc, wprowadzonej
podskoérnie, wowczas gdy toksyna pierwotna za-
bija je jeszcze w ilosci 1'500—1700, a nawet
[/1000 cc.

Sposéb przeksztalcama toksyny bloniczej za
pomoca formaliny i ciepla w anatoksyne okazal
si¢ uniwersalny. Nadaje sie bowiem z réwnem po-
wodzeniem do przeksztalcania najrozmaitszych ja-
dow typu toksyn, zardwno pochodzenia bakteryj-
nego, jak tez zwierzecego 1 roslinnego. Preparaty,
w ten sposob otrzymane, zachowujace calkowicie
swa wartos¢ antygenna, zostaly nazwane anapre-
paratami. Otrzymano juz anatoksyny z nastepuja-
cych jadéw: z jadu tezca (Descombey 1924),
z jadu botulizmu i gangreny (Weinberg, Goy,
Prevot 1924—1925), z jadu czerwonki (Lesbe
i Verdeau, Dumas 1925), z jadu szkarlatyny

*) C.R, S. B. 89, 1923, 2; An. . P. 38, 1924, 1; 39,
1925, 3.
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(Sparrow i Celarek, Zoller, Przesmyec-

ki, Hirszfeldowa iBrokman). z jadu imij
(Ramon 1925), z abryny (Ramon), z rycyny
(Zdrodowski).

Stad widaé, ze metoda Ramona ulega pra-
wom ogdlnym, co podnosi w znacznej mierze zna-
czenie 1 wartos¢ anatoksyny bifoniczej, wskazujac,
ze nie jest to li tylko przypadkowo otrzymany
preparat. Pomimo bardzo licznych badan w tym
kierunku nie wiemy jeszcze, jak przebiega i na
czem opiera sie strona chemiczna tego zjawiska,
ktore pod wzgledem biologicznym prowadzi do
unieszkodliwienia i przeksztalcenia jednostki tok-
sycznej z zachowaniem i utrwaleniem jej czesci
antygennej.

Metoda Ramona otrzymywania anatoksyn
jest sposobem niezwykle prostym. Jednak, aby
otrzymaé preparat pelnowartosciowy, nalezy stoso-
wac technike bardzo precyzyjna.

llo$¢ formaliny, ktora dodawaé nalezy do tok-
syny waha sie w granicach bardzo waskich od
3—4—5 cc na 1000. Jesli formaliny dodaé za mato,
preparat pozostaje czesciowo toksyczny, jesli za-
duzo, zostaja uszkodzone jego wlasnosci antygenne.
Wahania te sa zalezne od zawartosci produktow
bialkowych w buljonie (toksynie), ktore ze swes
strony tez wiaza pewne ilosci formaliny. Jesli buljon
zawiera ich duzo, wéwczas formaliny nie starczy
na przeksztalcenie calej toksyny.

llos¢ formaliny zalezy réwniez od odczynu
toksyny. W punkcie obojetnym pH 7 potrzeba
mniej formaliny, niz w odczynie alkalicznym pH 8.

Wreszcie ilos¢ formaliny potrzebna do prze-
ksztalcenia toksyny zalezy rowniez od temperatury,
w ktore] proces sie odbywa. W wyzszych tempe-
raturach 40—42¢ wystarczaja mniejsze ilosci for-
maliny, niz w temperaturach nizszych 38—39,

Temperatura, w ktérej dojrzewa anatoksyna,
ma jeszcze wieksze znaczenie, niz ilos¢ formaliny.
Jak wykazaly dokladne badania Zdrodowskie-
g o, anatoksyna, przygotowana w nizsze] tempera-
turze 38—39, uodparnia lepiej i predzej, niz ana-
toksyna, wytwarzana w temperaturze, pierwotnie
podanej przez Ramona 40—42°. Widzimy wiec,
ze przygotowanie preparatu anatoksyny pelnowar-
tosciowego wymaga odpowiedniego nastawienia
metod laboratory)nych i, w najlepszych nawet wa-
runkach, nie moze zawsze i$¢ droga szablonowa.
Proces ten musi byé¢ stale kontrolowany przez
osoby doswiadczone, a produkt otrzymany powinien
byé¢ doktadnie badany, zanim zostanie oddany do
uzytku ogolnego.

Badanie anatoksyny powinno is¢ w kilku kie-
runkach. Najpierw bada¢ nalezy jej atoksycznosé.
W tym celu szereg swinek dostaje po 5 cc. ana-
toksyny podskoérnie, co odpowiada 2 — 4000 da~
wek smlertelnych toksyny pierwotnej. Wszystkie
swinki powinny przezy¢, nie wykazumc zadnych
zmian ogolnych, ani mle]scowych procz nieznacz-

nego obrzeku, ktéory mija po 2 dniach i jest spo-
wodowany dzialaniem buljonu. Jesli na miejscu
wstrzykniecia powstaje martwica, jesli Swinka

morska chudnie i po pewnym czasie zdycha, tok-
syna nie zostala calkowicie przeksztalcona, pro-
dukt otrzymany nie jest jeszcze anatoksyna. Naz-
we te nosi¢ moze jedyniz produkt zupelnie nie-
toksyczny.

13 lutego 19"0 r.

Nastepnie anatoksyne nalezy bada¢ réwnole-
gle z toksyna pierwotna na odczyn flokulacji, kté-

ry w obu preparatach powinien wystapi¢ w tych
samych rurkach. Za pomoca odczynu flokulacji,
uzywajac standartowej surowicy, okreslamy licz-

be jednostek antygennych Ramona (J. R) wedlug
Ehrlich a, zawartych w | cc. anatoksyny. Tak
np. fiokulacja nastapila w rurce, zawierajacej 4 cc
anatoksyny i 40 jednostek antytoksycznych suro-
wicy, to zn, ze 1 cc anatoksyny zawiera 10 jedno-
stek, antygennych.

Nastepnie w badaniu tem uwage szczegolna
zwroci¢ nalezy na czas powstawania klaczkow.
Najlepsze sa te anatoksyny, ktore flokuluja w tym
samym czasle, co ich toksyny.

W badaniu wynikow uodparniania, zaréwno
u dzieci, jak i s$winek morskich, a szczegolnie ko-
ni, najlepsze okazaly sie te anatoksyny, ktore da-
waly z ta sama surowica flokulacje najszybsza
1 w tym samym czasie, co ich toksyna pierwotna.
Jezeli odczyn flokulacji opdznia sie o kilka godzin,
swiadczy to, ze wartos¢ uodparniajaca znatoksyny
jest znacznie nizsza pod wzgledem szybkosci uod-
parniania, wysokosci odsetka uodpornionych oraz

stopnia odpornosci, czvli stezenia przeciwcial
w ustroju, uodpornionym anatoksyna.
Wplyw liczby J. R. anatoksyny na czynnik

uodporniania doskonale ilustruje przyklad, podany
przez Ramona:

Jedna serja koni (10), szczepionych anatoksy-
na o It J. R. wl cc. i druga serja (10) — ana-
toksyna o 6 J. R. w cc. Konie te dostawaly jedno-
razowo co 4 — 5 dni po 30, 50, 75, 100, 125, 150,
200, 250, 300 cc anatoksyny. W 10 dni po ostat-
niem wstrzykiwaniu konie obu seryj skrwawiono
i okreslono miano surowic. W sumie miano suro-
wic serji, szczepione] anatoksyna o 6 jednostkach,
bylo 2 razy nizsze od miana surowic serji, szcze-
pronej anatoksyna o 11 jednostkach (300 jednostek
w | cc 1600 jednostek w | cc). Z tej analizy wy-
nika niezbicie, ze warto$¢ anatoksyny zalezy od
liczby ]ednostek Ehrlicha, ktéore ona wiaze, 1 ze
ocena jej w jednostkach antygennych odpow1ada]q-
cych jednostkom Ehrlicha, jest zupelnie uzasad-
niona i sluszna.

W sprawozdaniach réznych autoréw widzimy
do$¢ znaczne wahania w wynikach szczepienia ko-
ni anatoksyna blonicza. Wahania te =zaleza wy-
lacznie od niedokladnosci w wykonaniu badania.
Miano surowicy, jak widzimy, zalezy od miana
anatoksyny uzytej, ktora ocenia¢ nalezy wedlug
J. R. oraz szybkosci klaczkowania. Z drugiej stro-
ny wiadomo jest oddawna, ze wsrod koni, jak
wsérdd ludzi, istnieé¢ moze odpornosé¢ naturalna na
toksyne blonicza, ktérej wyrazem jest zawartosc
pewnej ilosci anatoksyny w surowicy normalnej
oraz ujemny odczyn Schicka. Zwierze, ktorego
ustrol w warunkach norma]nych posnada te zdol-
nosc¢ wytwarzama antytoksyn, zywne] reaguje na
szczepienia i latwiej nastawia si¢ na produkcje
duzych ilosci antytoksyn. Z tego wzgledu obecnie
w produkcji surowic uzywa si¢ przewaznie koni
z ujemnym odczynem Schicka.

Podobne badania, wykonane na drobnych
zwierzetach doswiadczalnych, ]ak np. $winkach
morskich, tembardzie} wymagaja u1ednosta)mema
metodykl jesli chcemy wyniki ich porownywac.
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Swinki morskie nie posiadaja naturalnej odpornos-
ci na dyfteryt, ale uodparniaja sie réowniez niejed-
nakowo, zaleznie od wieku (swinki dorosle uod-
parniaja sie lepiej, niz mlode), nastepnie zaleznie
od ogoélnego stanu zdrowia. Swinki z hodowlj,
prowadzonej racjonalnie, wsrod ktérych smiertel-
nos¢ jest mska, uodparniaja sie znacznie lepie;j,
niz zwierzeta réznego chowu i niewiadomego po-
chodzenia, jakie zwykle znajdujemy na rynku.
Wyniki uodparniania swinek morskich oceniamy
za pomoca odczynu Schicka, miareczkowaniem
stezenia antytoksyn w surowicy metoda Romera
oraz badajac wytrzymalosé tych zwierzat na roézne
dawki jadu.

W wynikach uzyskanych ogromne znaczenie
ma rytm szczepienia. Tak np. odpornosé swinek,
szczepionych jednokrotnie 2 cc anatoksyny, jest
nizsza, niz $winek, szczepionych dwa razy po
| cc z przerwa trzytygodniowa. Pierwsze po mie-
siacu znosza tylko 50 dawek $miertelnych toksyny,
wowczas gdy drugie okazuja si¢ odporne nawet
na kilka tysiecy dawek s$miertelnych tejze to-
ksyny.

Z podanych szczegoléow, dotyczacych uodpar-
niania koni i s$winek morskich, mozemy wniosko-
waé, jak dalece wyniki uodparniania anatoksyna
zalezne sa od calego szeregu czynnikow najrozma-
itszego rodzaju.

Proces przeksztalcenia toksyny w anatoksy-
ne odbywa sie w ciagu trzydziestu dni; badania,
prowadzone z dnia na dzien, wykazuja, ze juz w
ciagu pierwszych 24 godzin po dodaniu formaliny
1 wstawieniu do cieplarki toksyna ulega duzym
zmianom, traci bowiem na toksycznosci prawie
dwudziestokrotnie. Tak np. toksyna, zawierajaca
800 dawek skornych w 1 cc, po 24 godzinach za-
wiera ich juz tylko 50, po 72-ch — 10, po 10
dniach — 1, a na to, aby ta ostatnia zostala
unieszkodliwiona potrzebajeszcze 20 dni. A zatem
proces unieszkodliwiania toksyny zaczyna sie w
tempie szybkiem, nastepnie staje si¢ z dnia na
dzien coraz powolniejszy.

Wraz z tem preparat ulega coraz wiekszemu
ustaleniu, staje sie¢ coraz trwalszy wzgledem roz-
maitych czynnikow, a w szczegdlnosci na dziala-
nie wysokiej temperatury. Jak wiemy, toksyna,
ogrzana w ciagu godziny w temperaturze 65 —
70 stop., utraca toksycznosé¢, wlasciwosci antygen-
ne oraz zdolnosé¢ flokulacji, woéwczas gdy anatok-
syny taka temperatura pod zadnym wzgledem nie
zmienia. Dopiero ogrzewanie do 75 stop. wplywa
nieco ujemnie na odczyn klaczkowania anatoksy-
ny. Cieplostalo$¢ ta rozwija sie w preparacie
stopniowo, rownolegle do zaniku toksycznosci, do-
piero preparat dojrzaly po 30 dniach stania
w cieplarce, posiada wlasciwosci te w calej
pelni.

Przeksztalcenie toksyny w anatoksyne jest
procesem nieodwracalnym. Zadne czynniki—

ani fizyczne, ani chemiczne (jak np. alkalizacja
lub zakwaszanie) — nie sa w stanie przywrc')cié
anatoksynie toksycznoéci, chociazby czesciowo.

Tak samo nie zmieniaja si¢ wlasciwosci jej z bie-
giem czasu. Probki anatoksyny, umieszczone w
roznych warunkach w temperaturach od 3 do 22
stopni, po pieciu latach zachowaly wszelkie swe
wlasciwosci: pozostaly nietoksyczne, uodparnialy,

jak anatoksyna $wieza, oraz dawaly odczyn klacz-
kowania z tem tylko zastrzezemiem, ze probki,
przechowywane w 22 stop. kiaczkowaly z nie-
znacznem opoOznieniem.

Szybko$é¢ uodparniania anatoksyna.

Efekt uodparniania daje sie stwierdzi¢ juz
po 10 dniach, po 15 dniach zwierzeta doswiad-
czalne zwykle juz nie daja dodatniego odczynu
Schicka i znosza kilka dawek smiertelnych to-
ksyny. Ta odpornos¢ na toksyne po 30 dniach
podnosi sie do 50 dawek $miertelnych; jesli zas-
trzykiwanie powtorzy¢, odpornos¢ podnosi sie w
ten sposob, ze zwierzeta znosza juz wiele setek,
a nawet tysiecy dawek toksyny.

Badania tego rodzaju daly podstawe do opra-
cowania metody zastosowania anatoksyn w prak-
tyce zyciowej.

Anatoksyna, zastosowana do uodparniania
koni, okazala si¢ s$rodkiem niezwykle cennym.
Odrazu odpadly wszelkie trudnosci dawnej metody
szczepienia toksyna.

Anatoksyna mozna szczepi¢ konie bez spe-
cjalnego przygotowania w tempie dos¢ szybkiem
od 20 cc do 500 cc co pieé¢ dni, stopniowo zwiek-
szajac dawke, w sumie okolo 1200—1500 cc.

Uodparnianie trwa 35 dni, w tydzien po
ostatniem szczepieniu surowica nadaje sie juz do
uzytku.

Miano surowic, uzyskanych szczeplemem koni
anatoksyna, jest zazwyczaj nieco wyzsze, niz po
zastosowaniu takich samych maksymalnych dawek
toksyny.

Glowna zas zaleta metody anatoksynowej
jest szybkos¢, z jaka szczepienia si¢ odbywaja,
oraz nieszkodliwosé dla zwierzat. Wobec czego te
same konie moga sluzyé przez bardzo dlugi czas.
Wartosé surowic, otrzymanych ta droga, ze wszech
wzgledow doréownywa wartosci surowic, otrzyma-
nych dawnym sposobem. Antytoksyna taka zobo-
jetnia toksyne in vivo i in vitro, daje odczyn klacz-
kowania w takim samym stosunku 1 z ta sama
szybkoscia.

Co do wartosci leczniczej tych surowic, to
przed paru laty, gdy epidemja blonicy nagle sie
wzmogla, rozlegly sie glosy niechetne.

Mala skutecznosé seroterapji tlomaczono spo-
sobem przygotowania surowicy. Nie bylo to jed-
nak stuszne. Chodzilo tu o wzmozenie zjadliwosci
zarazka blonicy, a nie o jakosé¢ surowicy.

W Berlinie surowice do dzi$ dnia przygoto-
wuja dawnym sposobem, a jednak seroterapja za-
wodzi 1 na niemieckim gruncie.

Instytut Pasteura w Paryzu od 5 lat
uzywa do produkcji surowic wylacznie
anatoksyny z powodzeniem tak sta-
lem,iZniema tammowyo powrocie
do dawnej metody.

Szczepienia ludzi
nicy.

Szczepienia przeciwblonicze u ludzi zostaly
zainicjowane przez TheobaldaSmith a, (1)ktéry zo-
bojetnial jad bloniczy surowica antytoksyczna
i mieszanki tej uzywal do czynnego uodparniania

przeciw blo-

1 J. of. medic. 1909 T XI, 241
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ludzi. Sprawa ta zajeli sie na wieksza skale
Hahn i Behring,(2)ktérzy w r. 1913 na kongresie
w Wiesbadenie podali juz wyniki czynnego odpar-
niania dzieci. Odczyn Schicka nie byl wow-
czas jeszcze znany. Szczepiono wiec wszystkie
dzieci bez odroinienia jednostek wrazliwych od
niewrazliwych, a ocena wynikéw opierala sie na
obserwacjach w toku epidemji. Szczepieni nie
chorowali lub chorowali rzadzie;j.

W innych krajach te sama metode szczepien
ochronnych zastosowano juz tylko u jednostek
wrazliwych, poslugujac sie badaniem odczynu
Schicka. Szczepienia przeciwblonicze mieszanka
toksyny j antytoksyny - zostaly spopularyzowane
w Ameryce przez Parka i Zlnghera (3) Akcja
szczepienna jest tam prowadzona juz od roku
1914-go. W ciagu tych 15 lat uzywano stale mie-
szanki toksyny i antytoksyny. Dawkowanie jej
ulegalo jednak dos$¢ znacznym wahaniom: poczat-
kowo stosowano dawki 30 razy mocniejsze, niz te,
ktore przyjeto nastepnie (3Lt i O, | Lt). Szczepion-
ka ta zachowywala pewna toksycznosé, tak, iz
z liczby 5-ciu $winek, szczepionych jedna dawka
ludzka, jedna ginela po kilkunastu dniach, wy-
kazujac przed $miercia objawy paralityczne.

Niektorzy uzywali szczepionki zupelnie zo-
bojetnionej (L°) lub nawet z nadwyzka antytok-
syny. Jak wiadomo jednak, zobojetnienie toksyny
antytoksyna jest stanem zawsze do pewnego stop-
nia wzglednym, zaleznym od gatunku zwierzecia,
na ktéorem mieszanke badamy. Tak, naprzyklad
aby unieszkodliwié¢ toksyne dla malpy, trzeba uzyé
80 i 100-krotnych ilosci antytoksyny w poréwnaniu
z dawka =zobojetniajaca dla swinek morskich
(Behring).

Précz tego proces zobojetnienia toksyny nie
jest zjawiskiem nieodwracalnem. Mieszanina obo-
jetna moze znow stac sie toksyczna pod wplywem
nieznacznych ilosci kwasow (Morgenroth) lub
lugu (Sachs). Czasami zamrozenie i nastepnie
odtajanie moze rdwniez spowodowaé odszczepienie
toksyny.

wiec przygotowanie takich szczepionek,
skladajacych sie z toksyny i antytoksyny, wymaga
cgromnych ostroznosci, i, pomimo stalej kontroli,
szczepionki te moga czasami w pewnych warun-
kach staé si¢ toksyczne i spowodowaé nieszcze-
sliwe przypadki.

Przypadki takie w poréwnaniu z wielu mil-
jonami dzieci, zaszczepionych w Ameryce nie
byly liczne, tem niemniej jednak zdarzyly
sie.

Tak w 1919 roku w Texas zanotowano 5 przy-
padkow smiertelnych, spowodowanych szczepieniem

mieszanki; w stanie Massachusets — 2 przypadki,
w Belgji — |, w Badenie (Austrja) w r. 1924 —
6 i ostatnio w Australji — 12. Szczepionka, uzyta

w Austrji (4) byla mleszankq hlpemeutra]na, zawie-
rajaca nadmiar surowicy, przygotowal ja Lowen-
stein. Szczepionka byla sprawdzona na zwie-
rzetach w klinice Pirqu eta przezK assowitza
i okazala sje nietoksyczna.

Ta sama serja szczepionki jednoczesnie za-

2) D. IV, 1913

3) Proceod. N. Jork. patholog. Soc.
M. Ass. 1922, 79, 1584; Ibid 1923, 81, 1432.

4g) Helmerich. Kl. W. 1925, 1597,

1915, XV. 110 J. A,

szczepiono 40 dzieci, z nich 6 zmarlo wskutek
zatrucia jadem bloniczym. U pozostalych stwierdzo~
no nekroze. Po zbadaniu serji ampulek okazalo
sie, ze w niektéorych zawartos¢ byla toksyczna.

Po tym wypadku szczepienia przeciwblonicze
toksyny z antytoksyna zostaly w Austrji zabro-
nione.

Nieszczesliwe przypadki, ktore mialy miejsce
w Rosji w Taszkiencie byly spowodowane fatalna
pomyltka: 14 dzieci dostalo zamiast anatoksyny
czysta toksyne blonicza (100 jednostek), z nich
8 zmarlo w ciagu 15-tu dni, 4 po 30-tu dniach,
(z objawami polyneuritis), 2 wyzdrowialo (5)

Pomimo, ze liczby te w porownaniu z licz-
bq dzieci, zaszczepionych szczepionka przeciwblo-
nicza, sklada]ch sie z mieszanki toksyny z anty-
toksyna, sa nieznaczne, ]ednak dowodza one, ze
stosowanie szczepionki tej nie daje zupelnej gwa-
rancji bezpieczenstwa.

Szczeplonka ta posxada jeszcze inne wady,
a mianowicie: w sklad jej wchodza pewne ilosci
surowicy. lloé¢ ta jest za mala, aby wywolaé
objawy choroby posurowiczej, uczula jednak or-
ganizm na surowice, co, w razie koiecznosci
pozniejszego zastosowania jakiejkolwiekbadz suro-
wicy leczmcze], moze spowodowaé mniej lub
wiece] grozne stany anafilaktyczne. Rzeczywxscle,
od kilku lat w Ameryce gdzie szczepienia te sa
na]szerze] stosowane, objawy posurowicze wyste-
puja coraz czesciej i gwaltowniej.

Procz tego domieszka surowicy wywoluje
w ustroju stan odpornosci biernej i przez to ha-
muje uodparniajace dzialanie antygenu, zawartego
w toksynie. Tem sie tez ttomaczy, ze odpornosé
po takiem szczepieniu rozwija sie bardzo powoli,
i odeczyn Schicka staje sic ujemny dopiero po
4—6 miesigcach.

Widzimy wiec, ze szczepionka posiada ca-
ty szereg cech ujemnych. Nie przeszkodzilo to
jednak amerykanom w przeprowadzeniu maso-
wych szczepien i uzyskaniu wynikow bardzo do-
datnich,

Obecnie, gdy posiadamy inna szczepionke,
pozbawiona tych wad, nie ma racji upiera¢ sie
przy stosowaniu szczepionki Behringa, jak to
czynia mektorzy lekarze niemieccy, kierowani za-
pewne uczuciem patrjotyzmu.

Pomimo wad szczepionki, uZywanej przez
amerykanow od lat 15-tu, akcja, szeroko przez
nich rozwinieta, przyniosla ogromne korzysci kra-
jowli, ktory tak duze ponosi straty wskutek bloni-
cy. Z doswiadczen tych powinnismy szeroko ko-
rzystac. Wykazaly one ogromna warto$é uodpar-
niania czynnego przeciw blonicy oraz w jego zrea-
lizowaniu znaczenie planowo rozwinietej propa-
gandy.

Ocena wynikéow tej akcji opiera sie z jednej
strony na badaniu odczynu Schicka oraz na ze-
stawieniach statystycznych, dokonywanych rowno-
legie wsrod dzieci szczepionych i nieszczepionych.

Dzieci Schick—dodatnie, czyli wrazliwe na
blomce w 4 —6 miesiecy po trzykrotnem szczepie-
niu staja sie Sc hick — ujemne, przestaja reago-
wa¢ na toksyny, nabywaja odpornosci. Odsetek

) Jakowlewa, Wraczebnoje djelo 1927, 179,
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uodpornionych, sprawdzonych odczynem Schicka,
wynosi okolo 80—85Y.

Czas trwania odpornosci u 90% tak uodpor-
nionych  dzieci jest nieograniczony. Odczyn
Schicka pozostaje ujemny jeszcze po 6 i 8 la-
tach. Prawdopodobnie wiec na cale zycie. Pod
tym wzgledem niema roznicy pomiedzy odporno-
écia, ktéra rozwija sie dfoga naturalnq, i odporno-
Scia, uzyskanq przez szczepienia, ktore aktywuja
1 przyspieszaja rozwdj przyrodzonych zdolnosci
ustroju.

Zestawienia statystyczne w Ameryce byly
dokonane w roku 1922 w dwuch grupach dzieci,
uczeszczajacych do szkol, po 90.000 kazda: jedna
skladala si¢ z dzieci, ktore nie byly badane na
wrazliwo$é, ani szczepione, druga z 57.000 dzieci
Schick —ujemnych, oraz 33.000 dzieci Schick—
dodatnich wrazliwych i zaszczepionych dwu —
1 trzykrotnie.

Okres obserwacji trwal pol roku. W rezulta-
cie okazalo sie, ze z pierwszej grupy zachorowalo
na blonice 70 dzieci, a z drugiej tylko 17, czyli
4 razy mniej.

Stad wniosek, ze wsrdod dzieci badanych
i szczepionych liczby zazhorowan na blonice obni-
zaja sie conajmniej 4-krotnie. Inne obliczenia daly
stosunek jeszcze bardziej na korzysé szczepien.

W wyniku akcji, prowadzonej w Stanach

Zjednoczonych od [15-tu lat, wiekszoéé dzieci
w wieku szkoldym podlega badaniu na odczyn
Schicka i ewentualnie szczepieniu przeciw blo-
nicy. W samym tylko Nowym-Yorku szczepi sie
co rok 125.000 dzieci.

Dla dokonywania szczepien u dzieci malych,
w wieku przedszkolnym, na terenie Nowego-Yorku
funkcjonuje 55 przychodm, a szczepionke sprzeda]e
780 aptek po cenie 25 centdéw za flaszke, zawie-
rajaca ilosé szczepionki, wystarczajaca do szczepie-
nia jedne] osoby (szczepleme trzykrotne*)

Précz Ameryki szczepienia mieszanka byly
przeprowadzone na szersza skale w Rosji. Kor-
szun podal zestawienie 380.000 szczepionych
wérod ktorych liczba zachorowan byla 3 razy niz-
sza, niz wsrdod dzieci nieszczepionych.

Friedemann podaje, ze w Berlinie wsrod
100.000 szczepionych zanotowano 170 zachorowan
na dyfteryt, gdy w tymze czasie na 100.000 dzieci
nieszczepionych przypada 800 zachorowan.

Jest to stosunek odpowiadajacy liczbom ame-
rykanskim.

*) Schick —- Ergeb der Soc. Hyg. und Gesundheits-
fiirsorge.

(Dok. nast.)

Streszczenia pojedyncze 1 oceny ksiazek

Gruiiica.

ooH. ASSMANN, H. BEITZKE, H.BRAUNING, ST. ENGEL—
Ergebnisse der gesammten Tuberkuloseforschung. Bd. |
Georg Thieme Verlag. Lipsk 1930. str. 573, cena mk.
niem 42.

Olbrzymia i coraz bardziej wzrastajaca literatura lekar-
ska (kliniczna, teoretyczna i spoleczna) z dziedziny gruilicy
niezmiernie utrudnia objecie stanu biezacego w tej dziedzi-
nie w calej rozciaglosci, Swietny Zentralblatt dajacy zesta-
wienie krotkich streszczen z prac, oglaszanych w rozmaitych
jezykach, o tyle ulatwia sytuacjg, ze daje mozno$¢ zorjento-
wania si¢ w razie potrzeby w kierunku niezbednym.

Ksiazka, wymieniona w tytule, ktérej tom pierwszy le-
2y przed nami, ma jeszcze bardziej usuna¢ trudnosci, zwia-
zane z ogromem literatury biezacej, Ma ona na celu, jak
zreszta wydawcy na wstepie zaznaczaja, przedstawianie istot-
nie ektualnych spraw z dziedziny gruZlicy w postaci przegla-
du mniej lud wigcej krytycznego w odstepach czasu jedno-
rocznych czy dwuletnich. Materjal dotychczasowy ma by¢ uje-
ty w dwu tomach, z ktérych drugi ma sie wkrotce ukazac.
Nazwiska wydawcéw sg rekojmia, ze wydawnictwo bedzie
prowadzone odpowiednio. Warto$¢ za$ jego nie ulega chyba
dyskusji: Szereg w ten sposéb ujetych monografij ma, zda-
niem mojem, w naszych obecnych waruukach zycialekarskie-
go wielka doniosto$¢. Wyznaje, ze wolg je, niz tak kosztowne
i szybko sie starzejace wielkie podreczniki.

Na 114 stronicach 6semki F.Klemperer wraz,
z RARhlenstiel em omawiaja sprawe wczesnego roz-
poznawania gruZlicy pluc. Jest to, migdzy innemi
préba powigzania szeregu,nowych“ pogladéw na powstawanie
i rozwoj gruZlicy pluc ze staremi, Stusznie tez autorzy pod-

kreslaja potrzebe dokladnego badania i szczytéow pluc, co
bynajmniej nie znaczy, ze tylko tam tkwi¢ musi choroba.

Assmann pisze o ,nacieczeniu weczesnem*, do kto-
rego poznania tak znacznie sig przyczynil dzigki swym pra-
com klinicznym. Na podkreslenie zasluguje krytyczny stosu-
nek autora do tak modnego dzis, zbyt pochopnego odrzuca-
nia dotychczasowych pogladéw na powstawanie i rozwoj
gruZlicy ptuc, Zdaniem Assmanna, badanie naukowe za-
ja¢ sie musi przedewszystkiem sprawa, czy t. zw. naciek
wczesny jest pierwszym, zazwyczaj popierwotnym prze-
jawem gruiZlicy dorostych, czy tez punktem wyjscia jest male,
czgsto nierozpoznane ognisko; pozatem za$ naleiy wyjasni¢
drogi i warunki powstawania nacieczen. Sprawa wigc wcigi
jeszcze nie jest wyjasniona,

Gojenie sie sprawy gruZliczej w plu-
cach w obrazie rentgenowskim jest przedmio-
tem pracy Fleischnera, opartej na materjale szpitalnym
z oddzialow Neumanna i Sorgo w Wiedniu. Miedzy
innemi sprawa gojenia sle jam w plucach samoistnego lub
pod wplywem leczenia uciskowego nie ulega dla autora wat-
pliwosci.

Bardzo krytycznie ujety jest caly rozdzial o szczepie-
niach ochronnych przez Bruno Langego, ktéry
dokladnie omawia tu zaréwno wyniki dotychczasowych prébs
jak i wogole widoki na przyszlo§¢ pod tym wzgledem, Roz-
waziania te nie sg pozbawione pewnego sceptycyzmu, Na
uwagg zasluguje jeden z wnioskéw Langego, oparty na
dotychczasowych naszych wiadomosciach o gruzlicy, wedlug
ktérego los chorego, zakazonego gruilica, zalezy giéwnie nie
od nabytej odpornosci swoistej, lecz uwarunkowany jest czyn-
nikami genotypu i $wiata zewnegtrznego.

F. Redeker plsze oobecnym stanie pro-
blematy allergji. Z tego przegladu tak watznego za-



_ 156

gadnienia wida¢, jak malo jeszcze wiemy o owem przeksztal-
ceniu ustroju, ktérem, jako pojgciem, tak chetnie positkuje-
my sie w najrozmaitszych naszych rozwazaniach o gruilicy
Zwolennicy i przeciwnicy (ostatnio coraz liczniejst) teorji
Rankego, anatomopatologowie i klinicy$ci — wysuwajg
tyle nowych, czesto zupelnie fantastycznych préb wyjasnienia
zachodzacych w ustroju gruZliczym zmian, ze doprawdy trud-
no sie¢ zorjentowa¢ w tym chaosie. Redeker sumiennie
stara sie przedstawié nagromadzony dotad w tym kierunku
materjal.

Cze$¢ hematologiczna gruflicy zostala zobrazowana
przez von der Wetha w rozdziale p.t. podstawy
bielogiczne najwaziniejszych nieswoistych
odczynodéw krwi w gruZlicy.

Szczegélnie interesujace z punktu widzenia spolecznego
sa dwie nastepne prace: Brdunings o wczesnem
wynajdywaniu gruzlicy i lckerta o gruzli-
cyz punktu widzenia spoteczneg:. Obie zawie-
raja mnéstwo niezwykle cennych faktéw, o§wietlajacych spra-
we walki z gruZlicg i pozwalajacych na wysnucie pewnych
wnioskéw co do celowoéci tych czy innych zamierzen.

Wreszcie S. Engel daje krytyczne przedstawienie
sprawy umiejscowienia i wvstepowania na
zdjeciu pierwotnego zespolu gruZliczego
w plucach.

Tak bogata tres¢ tomu juz sama musi zacheci¢ do za-
znajomienia sie z nig, tembardziej. jesli podkresle, Ze jest
ona przedstawiona w formie bardzo dostepnej przez ludzi,
$wietnie obznajmionych z epracbwanym przedmiotem.

Posta¢ zewnetrzna ksiagzki bez zarzutu.
M. Gantz

M. FISHBERG i A. SHAMASKIN. O lagodnych posta-
ciach gruilicy szczytéw. (J. A. M. A, tom 93, Nr. 2 1929) -

GruZlica, umiejscowiona w szczytach plucnych i ograni-
czajaca sie do szczytéw, ma zazwyczaj lagodny przebieg
i czesto nie wymaga tak bardzo kosztownego i dlugotrwalego
leczenia.

Pomimo, ze objawy, zar6wno kliniczne, jak i rentgeno-
logiczne, trwaja nadal bez zmiany przez dlugie lata, pacjent
pozostaje przy iyciu, moie nawet wykonywaé¢ swoja prace
zawodowa cho¢ w nieco ograniczonym rozmiarze. Od czasu
do czasu 2jawiajg si¢ obostrzenia, ktére jednakie nie sg ztos-
liwe (najczesciej), nie osiggaja alarmujacych rozmiaréw
i szybko przechodza.

O ile pierwotne ognisko zostaje umiejscowione poniiej
obojczyka, to sprawa jest powainiejsza i najczg$ciej wymaga
natychmiastowego energicznego leczenia juz to klimatyczne-
go, juz to zakladowego. Te przypadki niemal zawsze zdarza.
ja sig u osobnik6w w wieku ponizej lat 35.

Pacjenci ze zmianami w szczytach pluc majg zazwy-
czaj mniej wyraZzne oznaki konstytucjonalne, rzadziej goracz-
kujg. «rwotoki zdarzaja sie w obu grupach, lecz przypadki
o ogniskach pcdobojczykowych dajg cze$ciej obfitsze krwo-
toki.

Otwarta gruzlica spotyka si¢ w 15 proc. zajecia szczy-
téw, zas w 66! proc. zajeuia migZszu podobojczykowego, co

{est juz rzucajaca sie w oczy réinica.
B. G.

J. HEIMBECK. O szczepieniu ochronnem przeciw
gruilicy [zapomoca zastrzykiwan podskérnych BCG.
(Presse Méd. 86/1929). ’

W 1926 r. wprowadzono szczepienia ochronne przeciw
grutlicy zapomocy zastrzykiwai podskérnych BCG w szpitalu
Ulleval w Oslo dla pielegniarek, u ktérych edczyn Pirque-
ta wypadl ujemnie. Szczepienia nie wywolywaly nigdy naj-
mniejszych zaburzeA. Lizzba zachorowas na gruslice wsréd
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pielegniarek z ujemnym odczynem Pirqueta szczepionych
waha sie od 2,2 — 5%, nieszczepionych od 24 — 50%,. Podob-
ne wyniki daly szczepienia, przeprowadzone wéréd chlopdéw
okregu Sollien, Wyniki te nalety uwazaé za bardzo zadawala-
jace i zachecajace.

Henryk Landau

Bozena KOKALJ — KOWALEWSKA. O jednostron-
nym zaniku piersi u plucnochorych kobiet. (Wien. kl.
Woch. Nr.44 1929).

Pomiary t. zw. poprzecznej $rednicy piersi, t. j. odleg-
losci od stawu mostkowo - obojczykowego do brodawki pier-
siowej, przeprowadzone u 166 kobiet, chorych na gruZlice pluc,
pozwalaja na wyciagniecie nastepujacych wnioskéw:

1) przy jednostronnych zmianach plucnych zanika pier$
po stronie chorej;

2) prawy gruczol piersiowy jest fizjologicznie nieco le-
piej rozwinigty niz lewy;

3) jednostronny zanik piersi posiada pewne djagnostycz-
ne znaczenie w poczatkowych okresach gruZlicy pluc.

U mesczyzn poprzeczna $rednica piersi jest réwniez
mniejsza po stronie chorej wskutek zaniku mieéni, tkanki pod-
skornej i skdry.

Henryk Landau.

Choroby narzadéw trawienia.

KAUFMANN. Bél gtodowy, jako objaw ogélnego
konstytucjonalnego zaburzenia. (Arch. f. Vrdgkrkh. T. 42).

O ile objaw bo6lu glodowego wysuwa sie obok innych
objawéw na plan pierwszy, to budzi on zawsze duze podej-
rzenie wrzodu dwunastnicy. Jednakze objaw ten sam przez
si¢ przy braku innych dowodéw nie jest dostateczng pod-
stawg rozpoznania.

K. opisuje mezczyzne w $rednim wieku, ktéry cierpial
na perjodyczne béle glodowe, lagodzone przez przyjmowanie
pokarméw. Rentgenologicznie wrzodu stwierdzié nie bylo
mozna.

Chirurg jednak dokonal cze$ciowej rezekcji, po ktérej
pacjent po dwuch dniach zmarl. Podczas obdukcji wrzodu nie
znaleziono.

Lacznie z bélem glodowym wystepuja czesto: bdle
w brzuchu, w krzyzu, nogach, glowie etc., czasem wzmozone
wydzielanie §liny i wymioty, leukocytoza we krwi, wzmozenie
odruchéw kolanowych, obnizenie ci$nienia krwi i t. d,

Bé6l glodowy K. uwaza za jeden z objawéw ogélnej astenii,
za objaw nadmiernie pobudliwego zoladka.

Jézef Nusbaum,

H. MACJLEAR. O intensywnem leczeniu zasadami
wrzodu zZotadka i dwunastnicy, (British Med. Journ. Nr. 15
z r. 1928).

Autor uwaza za konieczny warunek gojenia sie wrzodu
zapobieganie tworzeniu sig¢ wolnego kwasu solnego w zoladku,
Z poéréd zasad, zwykle uzywanych, wymienia sie dwuweglan
sodu, tlenek lub weglan magnezu oraz weglan wapnia. Dwu-
weglan sodu, czyli t. zw. soda oczyszczona ma te zalete, ze
si¢ bardzo dobrze rozpuszcza w wodzie, — wadg jego jest
natomiast wlasno$é wytwarzania wtérnego kwasotoku.

To tez soda sama nie daje §wietnych wynikéw, dopiero
w polaczeniu z zasadami nierozpuszczalnemi jak weglan wap-
niowy — czy magnezowy — otrzymuje sie dobrze dzialajaca
mieszanke. Dokladny sklad mieszanki nie jest wazny dla go-
jenia sie¢ wrzodu.

Autor poleca np. taka mieszanine: dwuweglan sodu 16,0,
weglanu magnezu i weglanu wapnia po 32,0 weglanu bizmu-
tu — 8,0.
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Jest rzecza bardzo wazna, by chory mial codziennie
wypréznienia, to tez, o ile stolce sa zaparte, nalezy zwigk-
zyé ilo$é soli magnezu, o ile za$ istnieje sklonno§¢ do bie-
gunek — zwigkszyé ilo§é bizmutu. Weglan bizmutu, jak zdaje
sig, nie posiada wybitnie neutralizujacych wlasnosci, przynaj-
mniej w warunkach zwyklych; dziala on zobojetniajaco nato-
miast w nadkwa$nosci.

Pozatem bizmutowe polaczenia posiadaja pewne wlasno-
$ci, sprzyjajace gojeniu sie wrzodéw. oraz sa bardzo pozy-
teczne w regulowaniu stolca w przypadkach rozwolnief.

Weglan wapnia jest zasada, dobrze dzialajaca, przytem
malo wplywa na jelita.

Magnezja dziata lekko rozwalniajaco, przytem jest do-
skonalym zobojetniaczem.

Azeby proszki alkaliczne osiggnely maximum swego
dzialania, chory winien byé trzymany_ na djecie plynnej przez
tydzien czy nawet dluzej, o ile przypadek jest ciezki.

Béle zazwyczaj ustajg juz po 48 godzinach, i chory czu-
e si¢ lepiej, O ile za$ béle nie ustajg po 2—3 dniach, nalezy
przypuszczaé, ze chodzi nie o wrzéd zolgdke czy dwunastni-
cy lecz o zrosty z sasiedniemi organami.

Nealezy pilnie baczyé na to, by chory otrzymywal dosta-
tecznga ilo§é zasad, by zobojetniaé zupelnie kwasote zoladka.

Co do odpoczynku w l62ku, to jest on wprawdzie po-
23dany, aczkolwiek nie bezwzglednie konieczny.

Po kilku tygodniach leczenia w sposéb wyzej wymie-
niony autor radzi stopniowo zmniejszaé ilo§é alkalicznego
proszku,

Chorzy z wrzodem dwunastnicy winni jednakie braé
proszek alkaliczny jeszcze przez 2 — 3 miesigce po wystgpie-
niu objawéw bdélowych.

Jest takze bardzo wazng rzecza, by pacjent wrdcil do
swoich proszkéw alkalicznych i djety plynnej przy najmniej-
szem zjawieniu sie b6léw.

W ten sposéb napad, skadingd groZny, mozna przerwaé
dos¢ latwo.

Précz tego u chorych, cierpiacych na wrzéd Zoladka,
zdarzajg sie niekiedy napady t. zw. zwyklej niestrawnosci.
szczegdlnle po przemeczeniu, po wyczerpujacych chorobach
zakaznych — nie oznacza to bynajmniej, ze nastapil nawrét
wrzodu.

B. Goldstein.

FRIEDEMANN. W sprawie wynikéw dalszych po ope-
racji doszczetnej choroby wrzodowej toladka i dwuna-
stnicy. (Zblt. f. Chir., 48, 1927).

Autor jest zwolennikiem szerokich wycie¢ zoladkowo-
odfwiernikowych w chorobie wrzodowej, by doprowadzié do
wydatnego zmniejszenia si¢ wolnego kwasu solnego.

Jako potwierdzenie tej tezy, moze posluzyé szczegdlo-
wa statystyka wynikéw dalszych u chorych, operowanych przez
autora przed 3 laty i wigcej. Chorych takich bylo 450. Staty-
styka opiera sie tylko na 374, co do ktérych F. ma §cisle da-
ne péiniejsze.

Autor dzieli wyniki na: b. dobre (chorzy nie majacy abso-
lutnie tadnych dolegliwosci), dobre (chorych bez dolegliwo-
$ci, lecz nie znoszacych niektérych pokarmdw), nienajgorsze
(chorzy, ktérych stan po operacji sie¢ poprawil, lecz zachowu-
jacych &cisla djete). mierne (chorzy bez widocznej poprawy,
lecz réwniez i bez pogorszenia) oraz zle (nawrét wrzodu).
W ten sposéb podzieleni chorzy maja wyniki nastepujace: b.
dobre 138 chorych, czyli 37%, dobre - 157 czyli 42%0, nienaj-
gorsze - 61, czyli 16%0, mierne 13, czyli 3, 5%, zle 5 chorych,
czyli 1. 3%. Ogélem wiec w 356 przypadkach stwierdzono po-
prawe po operacji, w 18 nie bylo poprawy.

Nalezy zwréci¢ uwage, ze nie bylo réwnoleglosci mie-
dzy tym stanem chorych a wynikami badai chemizmu zolad-

ka i rentgenografji: niektérzy chorzy bez zadnych dolegliwosci
mieli zmiany w chemiZmie i opéZnienie si¢ w opréznieniu zo-
ladka oraz naodwrét.

Na zasadzie swojej pracy autor wnioskuje, ze szerokie
wyciecia odZwiernikowo - zotgdkowe sa Srodkiem bardzo za-
dawalajacym i moze najlepszym ze wszystkich sposobéw le-
czenia choroby wrzodowej.

J.Pomper.

ALWAREZ i MAC CARTY. O wielkosci rezekowanych
wrzodéw i rakéw zZotadka. (Journ. Am. Med. Ass, Nr. 4.
Tom, 91),

Opierajac si¢ na twierdzeniu Mac Cartyego z klini-
ki Mayo, ze wrzody zoladka, o ile przekrocza wielko§é 2,5cm.
w $rednicy, nalezy uwazaé juz za zwyrodniale zlo$liwie, auto-
rzy przeprowadzili badania $cislejsze.

Statystyka, oparta no 638 wrzodach i 682 rakach (usu-
nigtych operacyjnie), wykazala, ze okolo 80% wszystkich wrzo-
déw mialo rozmiar mniejszy, anizeli 1. 8cm w przecznicy, za$
9290 rozmiar §rednicy mniejszy od 2, 4cm,

Jest rzecza watpliwa, czy wrzody _lagodne (z wyjatkiem
zoladkowo-jelitowych, kilowych lub nawrotéw) maja rozmiar
wigkszy od srebrnego dolara 3, Zcm.

Co do rakéw, to 23% z nich mialo rozmiar nie wiekszy od
wrzodéw przecigtnych. Na zasadzie wielkosci mozna orzec, ze
wrzéd mniejszy niz 2,4cm w 90% nie jest rakowaty, wielko$-
ci od 2,4 do 3,7cm jest w¥s przypadkéw zlosliwy; wiekszy
za$ niz 3,7cm prawie napewno zlo$liwy.

Z posréd 8 oséb operowsnych przy histologicznem
rozpoznaniu lagodnego wrzodu zoladka wieckszego niz 3, 5cm
— 5 umarlo w warunkach podejrzanych na nawrét nowotworu.

B. G.

Choroby krwi i narz. krwiotworczych.

H. MILARK. Dalsze doswiadczenia leczenia watro-
ba anemji zlosliwej. (Kl. Woch. Nr. 46 r.1929)

Autor podaje wyniki leczenia watrobg 69 chorych na
anemj¢ zlosliwa. Z posréd nich zmarlo 5, lecz wladciwie tylko
1 okazal si¢ oporny na leczenie watroby, gdyz u 4 pozosta-
lych zgon nastapil wczesniej, zanim skutki leczenia mogly sig
unaocznié. U wszystkich pozostalych nastapila poprawa.

Poniewaz warunkiem sine qua non leczenia watroba
jest jego ciaglo$é i dlugotrwaloéé, powstaje zagadnienie natu-
ry spolecznej: w jaki sposéb daé mozno$é szerokim masom
korzystania z watroby i jej wyciagéw, gdyz sy one dotychczas
nadzwyczaj drogie, a w niektérych okolicach wogéle niedo-
stepne.

J. KR

F. KRAUSE. O nieskutecznosci leczenia watrobg
schorzenpowrdézkowychniedokrewnosci ztosliwej.(K1.Woch.
Nr. 47 rok 1929).

O ile calkowita skuteczno$é leczenia watrobg anemiji.
zlo$liwej niemal juz nie ulega zadnej watpliwvosci, o tyle,
jezeli chodzi o te czesé objawéw tej choroby, ktére dotycza
osrodkowegy wkladu nerwowego, sprawa nié przedstawia sig
tak jasno. Naogél przyjmuje sie, ze te objawy nerwowe, ktére
wystapily niedawno, daja si¢ przez podawanie watroby usunaé,
natomiast objawy zastarzale pozostaja nieuleczone. Anatomo-
patologicznie rzecz biorgc, mozna przypuicié, ze tam, gdzie
mamy do czynienia w rdzeniu tylko z naciekiem limfocyta-
rnym, mozliwa jest jeszcze poprawa, natomiast, jezeli wlékna
nerwowe ulegly juz calkowitemu zniszczeniu, tam leczenie
nie moze by¢ skuteczne.

Autor przytacza 4 przypadki anemiji zlosliwej, leczone
intensywnie  watrobg, w ktérych, jezeli chodzi o obraz
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krwi, nastapila znaczna poprawa, a mimo to objawy nerwowe
postepowaly niepowstrzymanie naprzéd i w 2-ch przypadkach
byly przyczyng $mierci.

Na zasadzie tych oraz innych przypadkéw autor wycia-
ga wniosek, ze miedzy poprawa stanu ogdlnego, a w szcze-
golnosci obrazu krwi z jednej strony i objawami nerwowemi
z drugiej strony nie zachodzi zadna réwnoleglo$é i ze lecze-
nie watroba nie tylko nie jest zdolne wusunaé istniejacych
objawéw (tak subjektywnych jak i objektywnych) ze strony
ukladu nerwowego, ale nawet nie jest w stanie przeszkodzié
ich rozwojowi i wplynaé na ich zatrzymanie.

J. K.

G. GALATA. Przypadek cigikiego nadcisnienia okre-
su przekwitania, leczony jednostronnem wycieciem nad-
nercza (Arch. des Mal. du coeur 11.1929).

Nadcisnienie tetnicze wystepuje przewaznie u tych ko-
biet, u ktérych okres przekwitania jest powiklany sympatyko-
tonja. Mozna odréznié 2 typy kobiet w okresie przekwitania:
typ wagotoniczny lub hiposympatykotoniczny i typ sympatyko-
toniczny. W typie pierwszym bywa przedwczesna siwizna, te-
tno 60-70 na minute, blady koloryt, ci§nienie normalne lub
ponizej normy, sklonno$é¢ do pokrzywki, $wierzbigczki, dycha-
wicy, napadéw pseudodusznicowych, i wogéle wstrzaséw ana-
filaktycznych, obnizenie napiecia nerwowo-mig$niowego. Ko-
biety typu drugiego uderzajg wygladem pelnokrwistym, czer-
wong barwa twarzy, $wiezoécig skéry, dziek—czemu wyglada
ja mlodziej, majq sklonnodéé do nadci$nienia tetniczego (cze-
sto 200-280 mm. Hg.), objawy nadczynnosci tarczycy, czesto
wystepujg u takich kobiet skurcze dodetkowe, krwawienia
z nosa i macicy; skarza sie one na bdle glowy (zwlaszcza
w okolicy potylicy),béle w stawach i okolicy serca, bicie i szum
w uszach. Przyczyna nadci$nienia lezy w hiperadrenalinemji
wskutek nadczynno$ci istoty rdzeniowej nadnerczy oraz w nie-
domodze jajnikéw. W podobnych przypadkach przychodzi cze-
sto do krwotoku mézgowego, prowadzacego do Smierci. Ta
grozba krwotoku mdzgowego i bezskuteczno$é wszelkich $rod-
kéw sklonila autora do zwrécenia sie do prcf. Antonuc-
ciego z prosbg o usunigcic lewego nadnercza u 56 letniej
koblety z dolegliwo$ciami klimakterycznemi i ci$nieniem
300{150 mm. Hg. Po operacji dolegliwosci ustapily, a ci$nienie
stopniowo w ciagu 70 dni obnizylo sig do 2!6/125 mm. Hg.,
poczem stale si¢ na tym poziomie utrzymywalo. Wystgpilo
rozszerzenie lewej Zrenicy i Skurcze naczyniowe w lewej kon-
czynie gérnej (blados$é, uczucie mrowienia), zalezne zapewne
od odruchowego podraznienia homolateralnego wlékien wspél-
czulnych pochodzenia urazowego lub bliznowatego. 1losé cu-
kru we krwi po operacji podniosta sie¢ z 0,71 gr. na 1,02 gr.
ilosé cholesteryny spadla z 1,60 gr. na 1,28 gr.

Przypadek ten dowodzi, Zze nadczynno$é nadnerczy gra
role bardzo wazna, ale nie wylaczng w powstawaniu nadci-
$nienia.

Henryk Landau.

Choroby skory, weneryczne i piciowe.

CASTENS Znaczenie odczynu Kahna w serodjagno-
styce kily. (D. m. W. Ne 35, 1929).

Odczyny wigzania dopelniaczy w serodjagnostyce kily
czesto dajg wyniki niezgodne z rzeczywistosécia, tak, ze od
kilku lat starano sie wynalezé préby dokladniejsze. Duza war-
to$é przypisuja odczynowi K ah n a, wprowadzonemu w Europie
w 1926 r., ktéry ma zastosowanie przy badaniu surowicy i ply-
nu mézgowo-rdzeniowego. Jako antygen stosowany jest wyciag
alkoholowy mie$nia sercowego cielecia ze znaczna zawartoscia
cholesteryny. Metoda technicznie latwa, wynik za$ badania
daje si¢ ustali¢ w krétkim przeciggu czasu. Jest czulsza od

odczynu Wassermanna., Bledy jednakze i przy tym od-
czynie si¢ spotykaja, tak, te wla§ciwie nalezaloby przeprowa-
dzaé u chorych jednoczesnie badanie krwi zapomoca odczynu
Kahna i Wassermanna, i w ten sposéb liczba falszy-
wych wynikéw zmniejszytaby si¢ znacznie. Sam odczyn Ka h-
na méglby mie¢ zastosowanie ze wzgledu na swa prostote na
okretach i w okolicach podzwrotnikowych.
Wanda Franzéwna.

M. RAVAUT. Dwa wielkie etapy w kile ukladu ner
wowego (Presse Méd. 86 1929).

W kile ukladu nerwowego mozna odréznié dwa okresy:
kres lub faze biologiczna i okres kliniczny. W pierwszym-
okresie brak wszelkich objawéw klinicznych, méwigcych o za-
ogciu ukladu nerwowego; dopierc badanie plynu mézgowo-
rdzeniowego wykazuje zmiany w tym ukladzie (stad termin:
Liquorlues). Wobec tego badanie plynu mézgordzenioweg
u kazdego luetyka, nie wykazujacego nawet najmniejszych
objawéw kily ukladu nerwowego, ma pierwszorzedne znaczenie
i powinno byé zawsze przeprowadzone w kofcu trzeciego
roku kily lub wczesniej, jesli leczenie ma byé przed tym cza-
sem przerwane.

Henryk Landau.

LEVEN. O leczeniu cierpien pokilowych. (D. m. W,
Ne 35, 1929 r.)

Ostatnio wysuniety zostal przez wielu badaczéw poglad,
iz cierpienia pokilowe zaleza od stosowanych srodkéw specy-
ficznych i wystepuja szybciej, anizeli w przypadkach kily nie-
leczonej. Nastepuje zmniejszenie odpornosci organizmu, co
sprzyja powstawaniu cierpiefi pokilowych. W leczeniu kily we-
dlug autora nalezy uwzgledni¢ czynnik specyficzno-biologicz-
ny, — tworzenie sie¢ naciekéw z limfocytéw, ktére sg wyra-
zem obrony ze strony organizmu. Wczesny okres kily z ujem-
nym odczynem Wassermanna nadsje sig do przeprowa-
dzenia kuracji salwarsanowej. O ile pacjent zglaszz sie juz po
ustapieniu okresu wczesnego, nalety leczenie rozpoczaé do-
piero po wystapieniu objawéw wtérnych i wéwczas przez od-
powiednio dobrane Srodki lecznicze odpornos¢ organizmu nie
zmniejszy sig. Najpierw proponuje autor podawanie Hg i Bi,
ktére sprzyjaja rozpadowi limfocytéw oraz uwalnianiu sig
z nich zaczyndw lipolitycznych, dzialajacych na kretki. Nastep-
nie wzmacniamy dzialanie Hg i Bi przez podanie salwarsanu,
dzialajacego bezposrednio na kretki.

Wanda Franzéwna.

BOMMER i BERNHARDT. Leczenie djetetyczne tocz.
nia skory (D. m. W. Ne 31, 1929).

Miejscowe niezawsze skuteczne leczenie tocznia skéry
zostalo obecnie zastapione przez ogélne. Podniesienie zywo-
tnosci i odpornosci skéry calego organizmu uwaza Jesio-
nek za najwazniejsze w walce z teczniem. Uskutecznié to
mozna za pomocy uregulowania djety i zmiany trybu zycia.
Autorzy stosowali djet¢ Gersona, zawierajaca malo bialka
i malo weglowodanéw, duzo tluszczéw i witamin oraz zamiast
soli kuchennej — mieszanine soli K, Mg i Str t. zw, ,Minera-
logen®. Juz w kilka dni przy tej djecie zaznacza si¢ wyrazne
cofanie sie zmian w ognisku chorobowem, a wigc ustgpowanie
obrzeku i zastoju zylnego. Czas trwan‘a tej kuracji jest
w kazdym przypadku inny. Stosowanie ogélnego naswietlania
obok djety skraca znacznie okres leczenia. Naswietlanie za$
samego ogniska ma wplyw dodatni jedynie}w przypadkach
bardzo opornych. Réwniez toczen blon §luzowych z wyjatkiem
tocznia dzigsel ustepowal pod wplywem leczenia djetetycznego.

Wanda Franzéwna.
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Choroby oczu.

BIRCH — HIRSCHFELD. Nowsze zapatrywania na
jaglice. (Zeitschr. fiir Augenh. Lipiec 1928.)

Elsc hnig odréznia 4 rodzaje jaglicy: 1) ostra postaé
ktéra rozpoczyna sie, jako ostry nietyt z naciekami na za-
amkach — ziarenka nie wystepuja. Do entropium i trichiasis
nie dochodzi; 2) postaé podobna, przebiegajgca przewleklej:
3) jaglica zisrnista, zaczyna sie powoli, ziarna na zalamkach
powstaje luszczka. Tworzg sie¢ blizny, kerafosis; 4) postaé
przewlekla, lagodna, ktérg nazwaé mozina przerostem grud-
kowym. Ziarenka drobne, przejrzyste mieszcza sie w kacie
wewnetrznym gérnym zmarszczki pétksigzycowej. Objawy za-
palne nieznaczne. Za coniunctivitls follicularis Elschnig
uwaza te przypadki, ktére spotykamy u dzieci anemicznych
do lat 15 — przerost drobny miesci si¢ na dolnym zalamku.
nigdy na plica semilunaris. Autor jest przeciwny podzialowi
temu, gdyz trudno przeprowadzié réznice tylko na zasadzie
rozrostu tkanki adenoidalnej. Blizny wg. Birch-Hirsch-
felda —— wystepujg zawsze -- moina je zreszta wykazaé
mikroskopowo. Usadowienia ziarnek réwniez nie mozna uwa.
2aé za miarodajne w rozstrzygnieciu tej sprawy. Birch—
Hirschfeld sadzi, Ze schorzenie spojéwki z obecno$cid
ziarnek, ktére po leczeniu Sol. bvdrarg. oxycyanati przecho_
dzi bez pozostawienia blizn — nie jest jaglica. Lindne,
réwniez wypowiada sie za podzialem na coniunctivitis fol-
licularis i jaglice. Peters twierdzi, ze w schorzeniu tem
odgrywa role dyspozycja rasowa i indywidualna.

Birch-Hirschfeld przeczy temu. Wiadomo, ze
wséréd Salzburgéw, zamleszkujgcych okolice Pillkallen, dale
wéréd Niemcéw, z Niemiec $rodkowych i poludniowych, gdzie
jeglica jest prawie nieznana, spotykamy jaglice niejednokrotnie
—sa to przewaznie Niemcy, ktérzy musieli sig przeniesé zawo
dowo do Prus Wschodnich. Krumbach wypowiada sig
za dyspozycje rasowa, Na zasadzie wieloletniego doswiad-
czenia Birch-Hirschfeld przychodzi do wniosku, ze
rasa nie odgrywa znaczniejszej roli w jaglicy. Chodzi tu
wigcej, wedlug autora. o momenty sprzyjajace. Co si¢ tyczy
zarazenia — to wpraadzie przez dotyk latwo ulec zakaze-
niu — nie jest to jednak tak bezwzgledne, jak niektérzy
chca; gdyby rzeczywiscie tak bylo, caly personel lekarski
i sanitarny bylby zarazony. Wedlug autora caly szereg mo-
mentéw razem wzigtych wplywa na wzmozenie lub oslabienie
infekcji. Miedzy innemi tryb Zycia, warunki klimatyczne i t.p.
W koncu artykulu autor dochodzi do wniosku, ze spostrze-
zenia kliniczne i histologiczne, ktére si¢ uzupelniaja, pro-
wadza do wniosku, 2¢ w worku spojéwkowym odbywaja sig
réinego rodzaju procesy. Otéz jedne odznaczajg sie lagod.
nymi przebiegami, drugie wytworzeniem sie blizn i przej$
ciem na rogéwke. To sg 2 zasadnicze grupy; przy podziale
Elschniga zacierajy si¢ te wazne kliniczne cechy.

Od roku 1905 w Niemczech istnieje prawo zglaszania
przypadkéw jaglicy. Statystyki te sg jednak niedokladne, gdyz
czesto lekarze zglaszaja przypadki niewlaiciwe, a nie podaja
rzeczywistej jaglicy. Sadzi, ze prawo to winno byé odpo-
wiednio zmienione, gdyz w formie obecnej nie daje zadnego,
pozytku.

Mieczyslaw Mantinband.

V. MORAX. Powiklania rogéwkowe ; jaglicy. (Revue
internat. du trachome, kwiecienn 1929.)
Wobec tego, ze powiklania rog6wkowe sg dla jaglicy

bardzo znamienne, autor zastanawia si¢ nieco blizej nad ich
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Istota. Moga one powstawa¢z powodéw trojakiego rodzaju: ja-
kosuperinfekcja pratkami Koc h-W ee ks a, dwoinkemi N e is-
Sera : innemi drobnoustrojami. jako ubytek wskutek tarcia
w przypadkach wadliwego ustawienia rzes, i wreszcie na sku-
tek posuwania sie sprawy jagliczej ze spojowki galkowej
per continuitaten:. Ten ostatni rodzaj tuszczki jagliczej stanowi
wlasciwag j’agllce rog6éwki. Przedstawia sie w postaci drobnych
punkcikéw szarawych, umiejscawiajacych sie zazwyczaj w gor-
nej czesci rogéwki na pewnej odleglosci od pasa unaczynio-
nego, idacego od rabka. Stanowig one jakby awangarde lusz-
czki wlasciwej. Badania anatomo-patologiczne skrawkoéw ro-
gowki, zdjetych za pomoca nozyka Graefe go, wykazaly, ie
punkciki te sa skupieniami komérek jednojadrzastych z ob-
fita protoplazma, zupelnie podobnych do tych, jakie spoty-
kamy w spojowce jagliczej, a ktore zaliczane s3 do katego-
rjii komoérek nabtonkowatych, t. zw, histjocytow. Nacieczenia
znajdujq sie przewaznie pod blong Bo wmana, ktéra bywa
jednak czesto przedziurawiona, a wéwczas skupienia komé-
rek umiejscawiaja sie pomiedzy tq blong a nablonkiem. No-
woutworzone naczynia wloskowate moga znajdowa¢ sie réow-
niez pod nablonkiem w miejscach nacieczonych. Wtretow
w komérkach tych ani razu stwierdzi¢ sie nie udalo.

Wobec podobienstwa budowy histologicznej tych na-
cieczenn w rogéwce i spojowce gatkowej, autor sklonny jest
przypuszczaé, ze w tego rodzaju powiklaniach rogéwkowych
jaglicy przyczyny mechaniczne nie odgrywaja zadnej roli,i ze
mamy tu do czynienia z posuwaniem sig sprawy jagliczej
bezposdrednio ze spojéwki na rogowke.

A. Zamenhof.

E. HIPPEL, Przypadek glejaka samoistnie wyleczo-
nego. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. lipiec 1928)

Hippel podaje przypadek glejaka, ktory z wietkiem
prawdopodobienstwem ulegt samowyleczeniu droga zwapnie-
nia.

Chlopcu, liczacemu lat 5 w r. 1891 z powodu glejaka
usunieto gatke prawa. Badanie oka lewego na6wczas zadnych
zmlan nie wykazalo.

Po uplywie lat 29 ten sam pacjent zglosil sig do auto-
ra celem dobranla szkiel. Badanie objektywne o. lewego wy-
kazalo niezborno§¢ rogéwkowa oraz od géry dos¢ duizy sko-
tomat, rozpoczynajacy si¢ od 200 ku gérze od punktu fiksa-
cyjnego. Ubytek w polu widzenia znalazt wytlumaczenie w wy-
niku badania dna ocznegn: poprzez cienk3 zastonke, lezaca
przed siatkéwka i uwarunkowang zmetnieniem ciatka szkliste.
go wida¢ od dotu owalny, do$¢ duzy pas barwnikowy, ota-
czajgcy wybitnie bialy twor o pomarszczonej, nieréwnej po-
wierzchni. Twor ten wrasta w ciatko szkliste, przyczem naj-
wyi:ze miejsce dochodzi do 6.0 D wyniostosci. Gdzieniegdzie
ciemniejsze miejsca z czerwonym odcieniem zdaja sig robi¢
wrazenie ognisk krwotocznych. Dokladniejsze jednak badanie
w prostym obrazie sktania autora do przyjgcia ich za ogniska
nowotworzonych, drobnych naczyf.

Na podstawie powyiszego obrazu mikroskopowego
dna ocznego orez opierajac sie na niezaprzeczalnym fakcie
glejaka oka prawego, przed kilkudziesigciu laty wytuszczone-
go, Hippel z duiem prawdopodobleristwem stawia rozpo-
znanie glejaka oka samoistnie wyleczonego; powoluje sie
przytem na analogiczne przypadki. zreszta b. rzadkie, podane
przez Mellera, Purstcherai Siegerista.

N. Essigman.



160

13 lutego 1930r.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE Ne 7

Wskazowki praktyczne,

G 6 tz mial dobre wyniki leczenia zaburzer klimakterycz-
nych przetworem Klimova (fabr. przetw. orgenoter.w Osna-

briick), zawlerajacym obok hormonu jajnikowego,-johimbiny
i bromu jeszcze §rodek, obnizajgcy ci$nienie ,Animasa“.
Dawka: 3 razy dziennie po 1 — 2 pastylek lub w zastrzykiwa-

niach domigé$niowych co 2 dzieh, (Med. Welt. 1929 Nr. 40)

—_—0—

Przeciwko uptawom pochbwowym poleca Alexander
Silargel, kolloidovy kwas krzemowy, Co drugi dzieh zasypu-
je s.¢ pochwe przy pomocy szpadla szklanego § gramami Si-
jargelu tak, aby pokryte nim byly sklepienia i Sciany pochwy.
Nastepnie zaklada si¢ tampon na Initce, ktéry chora nastep-
nego dnia wyjmuje, poczem nastepuje przeplukanie pochwy.
Leczenie trwa 2 -- 3tygod. (Med. Welt. 1929 Nr. 39),

—_0—

W uporczywych przypadkach uplawdw pocbwowych sto-
suje Wiche z powodzeniem naswietlania co dzien lub co

drugi dzief. Zaczyna od 15 minut, dochodzido godziny—razem
10 naswietlan, Oparzenia nie zdarzajg sie; w wiekszodci przy-
padkéw wyleczenie, zaledwie w kilku tylko poprawa (W. kl. W,
1929 Nr. 40).

—0—

Knecke zarzuca leczenie jodem wola u doroslych. Prze-
ciwnie u dzieci i osobnikéw mlodych do lat 25 leczenie to
daje doskonale wyniki. Ale i w tych przypadkach wystarczajg
2 — 3 krople 1%, roztworu dziennie, przyczem zawsze nalezy
kontrolowaé wage i stan ogélny (M. m. W. 1929 Nr. 46)

—0—

Przeciwko. nawykowemu zaparciu stolca przepisuje B er-
g mann pigutki nastepujacego skladu; Rp. Aloin. 0, 075, Resin
Jalap., Extr. Rbei, Extr, Cascar, Sagr. aa 0,0035, Extr. Bella-
donn. 0. 006. Wieczorem 1 — 2 pigulek w ciagu 6-8 tygodni
(D. m. W. 1929 Nr. 24).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Posiedzenie lekarzy szkolnych warszawskich
szkot srednich z dnia 19 grudnia 1929 roku.

Przewodniczacy Dr. St. Kopczynski. Sekretarz Dr.
Gozdzicki. Obecnych oséb 40,

Przewodniczacy udziela glosu Dr. Mitkiewi-
czowi, ktéry zawiadamia zebranie, ze w zwigzku z dniami
przeciwgruzliczemi dnia 8..1930 r. zostang wygloszone w sali
Tow. Higjenicznego dwa odczyty: 1) Walka z gruzlicq (dr.
Grodecki) i 2) Uleczalno$é gruflicy (dr. Stefan Rud z ki).
Méwca zwraca si¢ do lekarzy szkcInych, aby propagowali
powyzsze odczyty wsrdd starszej mlodziezy szkolnej. i infor-
muje o ulgach biletowych. )

Przewodniczacy poleca uwadze zebranych arty-
kul ,Szkola a gruzlica®, drukowany w organie Tow. Przeciw-
gruzliczego.

Przewodniczacy daje krétkie sprawozdania z kur-
sow dla lekarzy szkolnych. Stwierdza duza frekwencje (127 le-
karzy z najrozmaitszych i nieraz bardzo odleglych stron Rze-
czypospolitej) oraz wielkie zainteresowanie z ich strony
wszystkiemi niemal wykladami, a zwlaszcza dr. Piltz a, dr.
Szmurly, dr. Dagbrowskiego i innych.

Dr. Babski odradza wydawania ,kart zdrowia” do
Tak ucznidw, ktérzy czesto gubig swe dokumenty.

Przewodniczacy informuje o organizacji Sportéw
Zimowych na terenach Parku Sobieskiego, ktéry obecnie nalezy
wylacznie do Kuratorjum Okregu Szkolnego Warszawskiego.

Dr. Lapifniska zwraca uwage na znaczne podwyz-
szenie kosztéw korzystania z tych terenéw, o ile za bilet
wejscia dla osoby, opiekujacej sie dzieckiem, bedzie pobiera-
na kazdorazowo, tak, jak dotychczas, oplata 50 groszy.

Profesor Uniwersytetu Dr. Venulet wyglasza odczyt
pod tytulem: ,Zagadnienie konstytucji ustrojowej“:

Patogeneza wickszosci spraw chorobowych jest zlozona.
Duza role w powstawaniu i przebiegu choréh odgrywaja wla-
snosci osobnicze ustroju. Sume wlasnosci odziedziczonych
nazywamy konstytucja ustroju, — wlasnoéci nabyte zaliczamy
do kondycji. Konstytucja ustroju sklada si¢ z konstytucji po
szczegélnych narzaddéw, z gruczolami wkrewnemi na czele.
Wyrazem konstytucji sa tak cechy ze anetrzne, jakoteZ stan
¢zynno$ciowy ustroju, zwlaszcza za§ odporno$é jego i zdol-
nos¢ do reagowania na rézne bodzce. .

Substancja chromatynowa komérek plciowych stanowi
materjalne podloze konstytucji. Dziedziczno$é konstytucji
podlega prawom Mendla. Biochemiczna struktura surowi-

cy stanowi dorobek konstytucyjny ustroju, wobec korelacjii
jaka istnieje pomiedzy pewnemi grupami serologicznem,
a wrazliwo$cig ustroju ludzkiego na blonice, wrazliwo$é ta
jest réwniez czynnikiem konstytucyjnym. Konstytucja jest
niezmienna, lecz uwydatnia si¢ w réznych okresach zycia.
Stan ogdlny, czyli pabitus, jest zalezny od konstytucji ustroju
i warunkow jego bytowania, czyli kondycji. Zaleznos¢ kondy-
cji od czynnikéw socjalnych i fizykalnych, zmiany ustroju,
spowodowane kondycjq, w przeciwienstwie do cech konsty-
tucjonalnych, nie dziedzicza sie.

Typy konstytucji prawidlowej, wedlug klasyfikacji Si-
gaud: typ oddechowy, trawienny, mieéniowy i mézgowy.
Konstytucje psychiczne: cyklotymiczna i schizotymiczna. Ano-
malje konstytucji: morfologiczne, czynnos$ciowe i rozwojowe.
Charakterystyka konstytucyj patologicznych: 1) status thymico-
lympbaticus, 2) status artbriticus, 3) status astbenicus, 4) sta-
tus degenerativus i skaza wysigkowa. Higjena konstytuciji.

W dyskusji Przewodniczacy podkresla waznosé
poruszonych zagadniefi z punktu widzenia pedagogicznego.

Prof. Dr. Venulet odpowiada Dr. Ulinskiemu,
ze uleczalno$é ekzem u dzieci nie przeczy teorji konstytucji,
gdyz sa skazy konstytucyjne, ktére wybuchaja w zaleinosci
od wieku. Skaza artretyczna przejawia si¢ w wieku starszym,
konstytucja, usposabiajaca do wysieckéw — u dzieci, ktdre
w pézniejszym wieku sklonne sa do astmy oskrzelowej.

Nastepnie prelegent wyjasnia Dr. Matusewicz6w-
nie, ze co do dzialalnosci tarczycy nie moze daé $cistej od-
powiedzi, czy w konstytucji tarczycznej mamy do czynienia
z hiper- czy hipofunkcjg tego gruczolu. Najprawdopodobniej
mamy do czynienia z dysfunkcja. Odwodnienie ustroju zalez-
ne jest od wzmoZonego wydzielania gruczolu tarczykowego.

Rozmaite konstytucje w stosunku do popedu plciowego
rozmaicie si¢ przejawiajg. Wiadomem jest, ze tak zwany
Status thymico-lympbaticus cechuje sie zazwyczaj niedorozwo-
jem jader, znajduje sie¢ w pewnym zwigzku ze zwiekszonym
odsetkiem samobdjstw wsréd osobnikéw, dotknietych ta skaza.

U kobiet niedomoga jajnikéw stwarza typ infantylny. Typ
eretyczny zazwyczaj cechuje slaby poped plciowy lub od-
wrotnie.

W odpowiedzi Dr. Grzywo-Dagbrowskiej prele-

gent wyjasnia, Ze osobi$cie stawia wyzej typ schizotymiczny,
a nie cyklotymiczny. Schizotymicy to zazwyczaj natury gleb-
sze, ludzie o nieprzecietnej umyslowosci, aczkolwiek pozycie
z nimi jest trudniejsze. Cyklotymicy maja tez swoje zalety
charakteru, ale, badZ co badZ, nizszego rzedu.

Na zapytanie dr. Szokalskiego prelegent odpowia
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da, ze liczby, przytoczone w przeméwieniu, co do procentu
zarazliwoéci dzieci na plonice w zaleznosci od wieku, sa stale,
tak, ze mozna je uwazal za pewnik statystyczny.

Wreszcie prelegent wyjasnia Dr. Drabczykowi, ze
stawianie poi znakiem pytania wogdle istnienia ,genotypéw
i fenotypéw*“ réwna sie postawieniu pod tymze znakiem calej
nauki o konstytucji. Poruszona w ten sposéb sprawa staje sig
tedy zagadnieniem zasadniczem. Brorié teorfi konstytucji
ustrojowej prelegent dla braku czasu i rozleglosci tematu
tutaj nie moze.

Z Towarzystw lekarskich zagranicznych.

Przypadek zespolu nerwowo-anemicznego leczoaego iwy-
leczonego metodq Whipplea cytowal Dimitracos z Sofji
na posiedzeniu styczniowem tow. lek. szpit, paryskich (Pr.
med. 1930. Nr. 9). Chory wykazywat objawy cze$ciowei, a na-
steprie catkowitej paraplegji z zachowaniem odruchéw, z za-
burzeniami czucia powierzchownego i glgbokiego, ktore sig
nastepnie rozszerzyly na goérne konczyny wraz z astereo-
gnozja. Badanie krwi dawato obraz zwyklej anemji (2 milj.
krazkow krwi z anizocytoza). Pod wplywem leczenia wedtug
Whipplea szybko ulegta popraW|e anemja, poczem usta-
pily oblawy nerwowe w ciggu 4 miesigcy.

Chiray i Lelourdy demonstrowali na tem sa-
mem posiedzeniu chorego, ktory od szeregu miesigcy ma
plyn zelatynowy w brzuchu. Choroba ta zwana choroba zela-
tynowa otrzewny lub pseudonyxoma peritonaei malo naogéd
oddzialywa na stan og6lny i stoi w pewnym zwiazku z prze-
wleklem zapaleniem wyrostka, lub z torbielami jzjnika. Bywa
jednak niekiedy i przejawem pierwotnego myxoma otrzewny.

Laegnel—Lavastive i Bernal opisali przy-
pacdek, w ktérym chory na astme (posiedz. tow. lek. szpit, —

Krytyka

Symulacje choréb
w $wietle badan urzedowo-lekarskich.

Podat
Dr. Med. K. KORONKIEWICZ (Poznan).

1.

Socjalne i polityczne warunki bytowania po-
szczegolnych grup spolecznych stwarzaja specy-
ficzne dla kazego kraju te czy inne normy praw-
ne, w zasadzie regulujace zycie czlowieka, lecz
jednoczeSnie ramkami ustaw ograniczajace jego
swobode i wolQ Znane twierdzenie: ]akl narod—
takie prawa”, nalezy, zdaje sig, rozumieé¢ odwrot-
nie: — jakie prawa -— taki narod, ktory do nada-
nych przez siebie lub swych wladcow form ustro-
jowych zmuszony ]est bezwzglednie i stale sie
stosowaé. Z pewnoscia narod bylby inny, gdyby
tego hamulca, tych sztucznych form i granic nie
bylo, a kazdy obywatel panstwa mog! bez obawy
ujawnié¢ swoje ,ja” czyli byé samym soba!

Ograniczenie temi wiezami skomplikowanego
zycna powodule cheé, a czesto potrzebg wyla-
mania si¢ zpod zwlaszcza surowych norm, i czlo-
wiek w wiekszym czy mniejszym stopniu prze-
kracza dozwolone granice, bo do tego pobudza go
instynkt samozachowawczy, obrona wlasnej sytu-
acji, wlasne] egzystencji. W osiaganiu swych
za.nierzen 1 celow chetnie chcialby sie on widzieé
nietykalnym ze stanowiska kodeksu panstwowego,
a taka nietykalnosé przywraca mu, jak wiadomo,

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE—Ne 7 161

Pr. med. Nr. 9), tak przyzwyczail si¢ do, evatminy, ktéra po-
czatkowo tagodzila mu napady, ze wprowadzal sobie coraz
wigksz: jej ilosci. Przy najmniejszej dusznosci uciekat sig do
tego srodka. Wreszcie z powodu niezwykiej dusznosci z nie-
pokojem chorego trzeba bylo umiesci¢ w szpitalu. Zadnych
objawéw niedomogi serca czy nerek nie byto, podniecenie
jednak bylo nadzwyczajne i nie ustepowalo pod wplywem
morfiny. Wobec tego choremu zastrzyknieto pig¢ ampulek
evatminy, Mimo to dusznosc trwala nadal i chorego po pew-
nym czasie znaleziono gdy probowal sie powiesi¢. Sznurek
pekl wprawdzie, lecz mimo to, chory w godzing poéiniej
zmarl. Na sekcji stwierdzono zmiany bliznowate w plucach;
w nerkach zmian nie bylo. Autorzy objasniaja samobodjstwa
w tym przypadku niezwyklym niepokojem, wywolanym dusz-
noscig i brakiem evatminy, od ktorej chory spodziewal sig
ulgi.

Na tem samem posiedzeniu Drouet wskazywal, ze
zastrzyknigcie adrenaliny wywoluje skutkiem skurczenia sig $le-
dziony, biperbilirubinemje, ktora trwa u zdrowego okolo 1%
godziny, osiagajgc maximum po 45 minutach, za$ w razie
cierpienia watroby jest bardzo wysoka jeszcze po uplywie
dwu godzin, co moze by¢ wyzyskane w celu rozpoznawczym.
Rownolegle ze wzrostem bilirubiny we krwi idzie wzrost
urobilinogenu w .noczu.

Armand-Delille i pani Weiss przytaczajg w dal-
szym ciggu tego posiedzenia dwa przypadki zgorzeli pluc
u dziaci, wyleczone arsenobenzolem. W jednym przypadku
miano do czynienia z wytwarzaniem sie jamy, w drugim
z ropnem zapaleniecm oplucny. Zdaniem tych autoréw. nawet
w tych razach, gdy nie znajduje sie w plwocinie kretkow, le,
czenie wstrzykiwaniami dozylnemi arsenobenzolu jest bezwa-
runkowo wskazane. W przypadkach powyiszych uzupetniano
je surowicg przeciwzgorzelinowg i zastrzykiwaniami gome.-
nolu do tchawicy.

ekarska

stan zachorowania Cierpienie flzyczrle czy psy
chiczne daje be wiem choremu ‘jakby w nagrode
ogromne przywileje, z ktorych kazdy dowolnie
moze i powinien korzystaé. Jezeli jednak stwier-
dzamy tylko wykorzystanie przywilejow i niety-
kalnych praw chorego bez samego faktu choroby
— orzekamy w takim wypadku symulacje czyh
udawanie choroby dla pewnych, zgéry uplanowa-
nych celow. Za czasow wojny swiatowe]j, jak réw-
niez i w okresic powojennym, symulacja chordob
stala sie zjawiskiem masowem, a jako przejaw
wystepku rozpatrzymy aktualne to zagadnienie
spoleczne ze stanowiska lekarskiego i prawnego.
Rozrézniamy symulacje choroby i symulacje
zdrowia, powodowane zwykle jakakolwiek pobud-
ka osobistego wyrachowania jednostki, udajacej
chorobe czy zdrowie. Wylacza sie tu caly- szereg
przypadkow, pozbawionych swiadomie zlej woll,
mianowicie te, ktore przedstaw1a]q imaginacje
choroby, hipochondrje, autosuggestje zachorowania
przy zapelnie zdrowym stanie fizycznym, albo-
wiem nienormalny objaw psychiki jest de facto
choroba; z drugiej strony — brawowania zdro-
wiem bez zadnych powodow osobistego zaintere-
sowania, przy patologicznych zmfanach w organiz-
mie, nie kwa]xflku]emy do symulacji w zrozu-
mieniu wyzej podanej definicji. Udawanie choroby
wu;c moze byc stale i okresowe, calkowite i czes-
ciowe, wyraza]ace sie w wyolbrzymianiu zmkome)
wady do rozmiaréw ciezkiej choroby, czyniacej
czlowieka niezdatnym i niedoleznym. Nakoniec
symptomatycznie odrézniamy udawanie choréb bez
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zmian patologicznych w ustroju i t. zw. symulacje
organiczna, zwiazana z umyslnem kaleczeniem
ciala lub sztucznie wywolana choroba. Ze stano-
wiska prawnego mozna méwié o lekkim, $rednim
i ciezkim stopniu symulacji, podpadajacej pod
kodeks karny, a zaleznie od szkodliwosci prze-
stepswa_ wobec panstwa pod rézny stopien karal-
nosci winnego.

Tam, gdzie stan zachorowania daje potrzebne
przywileje, ulatwia zycie, powoduje polepszenie
sytuacji materjalnej, wybawia od réznych przy-
krych konjunktur w zyciu towarzyskiem lub dyp-

lomatycznem; tam, gdzie choroba zwalnia od
powinnosci wojskowej, $cigania sadowego lub
nawet wyroku $mierci, — tam zawsze moze mieé

miejsce symulacja. To tez udaje chorobe prawie
kazdy od dziecka, od ucznia do ministra i kréla,
tylko z punktu widzenia prawnego beda to symu-
lacje albo nieszkodliwe, ze tak powiemy, nie-
winne, lub posiadajace rézne stopnie i cechy
przestegpstwa. Gdy uczen opuszcza zajecia szkolne
w obawie otrzymania zlej noty — skarzy sie np.
na bol glowy lub zebéw; dygnitarz panstwowy
czy wybitny dyplomata, taktycznie omija ataki
swej opozycj}, zachorowujac przed krytycznem
posiedzeniem... na grype. Urzednik, robotnik,
majac jakies domowe interesy, nie idzie do pracy,
bo nagle dokucza mu rzekomy reumatyzm,
a sprytny kombinator udaje mocno chorego ner-
wowo, by pobieraé¢ z tego powodu =zasilek z fun-
duszu bezrobocia, z Kasy Chorych i niewidocznie
zarabiaé zebraning!l

Im wiekszy z powodu udawania choroby
uzyskuje sie¢ dodatni wynik, tem powazniejsza
szkode przyczynia sie spoleczenstwu i panstwu,
tem ciezsze jest przestepstwo i kara: gdy np.
poborowy kaleczy swe cialo, aby uwolnié¢ sie od
wojska, albo zolnierz, oficer symuluje chorobe,
lekcewazac obowiazek obrony Ojczyzny, a to
zjawisko okazuje sie¢ masowem tak wsrod cywil-
nych obywateli, jak wojskowych: — kazde pan-
stwo ma obowiazek walczyé z ta plaga spoteczna
wszelkimi  dostepnymi srodkami. Méwimy tu
oczywiscie, o tych ciezszych przestepstwach i po-
mijamy drobne przypadki symulacji, spotykane
w zyciu codziennem, nie majace donioslego zna-
czenia ze stanowiska ogolno-panstwowego. Wszak-
ze i tak wierny przyjaciel, jakim winna by¢ zona,
czesto udaje wobec swego meza chorobe dla réz-
nych pobudek czy wyrachowania, gdyz to przy-
sparza jej wiele ulg w zyciu gospodarczem rodziny
i wzamian ciezkiej pracy, nieraz specjalna opieke,
troskliwosé¢ i mile pieszczoty.. Poniewaz wiec po-
wodéw i pobudek do udawania choroby jest tyle,
ile Zycie stwarza réznych dla czlowieka trudnosci,
przezwyciezanych stanem choroby, wydzielamy tu
ten tylko kontygent symulantow, ktory moze byé
przedmiotem urzedowych badan komisyj lekar-
skich ze specjalnem uwzglednieniem komisyj
wojskowych.

" Udawanie zdrowia przy stwierdzonych zmia-
nach chorobowych spotyka sie o wiele rzadziej,
jest latwiejsze do rozpoznania, nie posiada ciezkich
cech przestepstwa, a zdarza sie w tych przypadkach
kiedy choroba moze byé przeszkoda do wstapienia
do stuzby panstwowej, do pracy, lub -otrzymania
wyzsze] gradacji i stabilizacji stluzbowej, prawa do

|

ubezpieczen spolecznych, wyjazdu zagranice i t. p.

Jasne i wyrazne okreslenie stanu zdrowia czlo-
wieka nalezy do lekarza, a w przypadkach symu-
lacji jest to obowiazek bardzo trudny i nadzwyczaj
odpowiedzialny.

Pojecie zdrowia i okreslenie choroby nie mo-
ze mie¢ $cislej definicji, jest bardzo rozciagle i prob-
lematyczne,orzecznictwo za$ tu zaleze¢ musi o
subejktywnych zapatrywan badajacego lekarza,
jego zasobu wiedzy i doswiadczenia, wreszcie dos-
tepnych i posiadanych srodkéw lub sposobu bada-
nia. Nalezy tez wziaé pod uwage, ze stan wiedzy
lekarskiej w niektorych dziedzinach medycyny prakt.
nie daje lekarzowi zadnego oparcia o jakies sciste
normy, prawidla, a nie majac tych wzkaznikéw,
pozostaje on w ciemni i czesto nie znajduje roz-
wigzania zagadki organizmu.

Dobre samopoczucie nie jest dowodem zdrowia,
a brak przedmiotowych i podmiotowych zmian w
ustroju nie wylacza ukrytej choroby: stwierdzonych
objawow chorobowych nie mozna czesto odréznié od
normalnie powstalych i nie udanych, réwniez niema
2adnych pewnych w medycynie przestanek, umoz-
liwiajagcych stanowcze i1 bezapelacyjne rozpoznanie
symulacji nawet przy wyraznych zaburzeniach or-
ganicznych, Pozatem tego, co stwierdzil jeden lekarz
u pacjenta, inny moze nie uznaé¢ za chorobe
w znaczeniu klinicznem, chociaz wiadomo, ze wszel-
kie odchylenie funkcyj fizjologicznych i psychicz-
nych w strone patologji trzebaby uwaza¢ za stan
zachorowania, tem wiecej, ze odchylenia te, np. w
komisjach lekarskich, mierza sie zdolnoscia badane-
go do pracy, do wojska i t. p. | z tego wlasdnie
powodu, ze tabela choréb albo organizm ludzki nie
moze by¢ dla lekarza jakas formulka matematyczna
dzieja sie niezliczone na tle udawania choréb na-
duzycia, o ktorych lekarze, komisje urzedowe lub
inne czynniki nie moga wiedzieé; przylapanych na
goracym uczynku jest liczba znikoma i tylko poje-
dyncze wyjatki trafiaja za krate wiezienna, co,
oczywiscie, nie wplywa na zmniejszenie sie liczby
tych przestepstw.

Nie trudno zrozumieé psychologje symulanta-
— zolnierza, ktory za uchylenie sie od sluz-
by wojskowej moze byé w razie dowiedzionego
czynu przestepstwa skazany od 1 dnia do 5 lat domu
karnego wedlug kodeksu niemieckiego (p. art. 142
143), taka tez kare przewiduje polski kodeks wojsk.
(art. 81-88) i podobna rosyjski.

olnierz symulant, zamiast kilku lat walki w
okopach z narazaniem ciaglem swego zdrowia i
zycia, chetnie zamienia teicierpienia na ewent. pare
lat domu karnego. Na szczescie, wielu wstrzymuje
od tego poczucie obowiazku, duch patrjotyzmu, dys-
cyplina wojskowa, a rowniez czesto nieumiejetnosé
symulacji. W zwigzku z tem w okresie wojny nam-
nozylo sie duzo ,specjalistow” (udawanie choréb
znane bylo juz w starozytnosci), ktorzy za sute wy-
nagrodzenie czynili zdrowych niezdolnymi do wojs-
ka, wzglednie pomagali w symulacji. W czasie po-
kojowym ci znawcy artykulow zwolnien od shluzby
sa wykorzystywani przez poborowych.

Taki np. orzekluwacz blony bebenkowej lub
zastrzykiwacz zracych olejkow (najczesciej rekrutuje
si¢ z b. felczera, sanitarjusza) ulega w wyjatkowych
wypadkach stwierdzeniu przestepstwa tej samej ka-
rze.
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Nie potrzebujemy tez moéwié, ze wiele z uda-
wanych objawéw chorobowych i kalectw nie wzbu-
dza nawet w komisjach lekarskich zadnego podej-
rzenia, i badany uzysku]e w mysl odpowiednich
przepisow to, co bylo jego zamiarem. Bo, jak po-
wiedziano wyzej, jest bardzo trudno orzec lekarzo-
wi stan zupelnego zdrowia przy subjektywnych skar-
gach badanego; pomytka tego rodzaju mialaby og-
romne konsekwencje dla odpowiedzialnego karnie
za ten blad lekarza, a meoapow1edz:alnego za zglo-
szone skargi na chorobe pacjenta.

I w tych przypadkach kledy nalezy dawad
Jasne orzeczenia, a nie wymijajaca’ odpowxedz (sa
skargi, ale niema objawéw...), lekarz raczej stwier-
dza na zasadzie wywiadoéw chorobe tam, gdzie jej
moze faktycznie nie byé, niz orzeknie stan absolut-
nego zdrowia wobec skarg na ukryte cierpienia, od-
czuwane przez badanego. Poniewaz decyzja symu-

Medycyna
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lacji jest ciezkim wyrokiem lekarza, przypadkowo
bioracego na siebie role sedziego-malo sie znajdzie
lekarzy, ktorzy ze spokojnem sumieniem moga odrzu-
caé te skargi rzekomo chorego i orzeka¢ udawanie
choroby tylko z braku namacalnych dowodéw, nawet
w tych przypadkach gdzie falsz symulanta przebija
sie wyrazme Za nieprawdziwe wydawame orze-
czen, wzgl. wyrokow lekarz jest Scigany sadownie,
a udowodni¢ nieprawdziwoéé orzeczenia symulacji
(zwlaszcza okresowej) oskarzonemu bardzo latwo,
gdyz samopoczuciu chorego zaprzeczaé nie mozna,
dowodow odbytego zachorowania w poézniejszym
okresie moze nie byé, a swiadectwa innych leka-
rzy stwierdza stan oOwczesnego zachorowania zas-
karzonego o symulacje, jako ze sg rozne zdania i
rozpoznawania jednoczeénie badajacych pacjenta

lekarzy.
(Dok. nast.)

spoteczna

pod kierunkiem M. KACPRZAKA

Przebieg ostrych choréb zakainych w r. 1929,

Podal
Dr' Henryk PALESTER, (Warszawa),

Naczelnik wydzialu choréb zakaZnych Depart. zdrowia Minist,
Spr. Wewn,

Nasilenie ostrych choréb zakaznych w Polsce
w roku 1929 bylo w porownaniu z latami poprzed-
niemi co do najgrozniejszych chorob, ]ak np. co do
ospy naturalne], duru osutkowego i powrotnego
oraz plonicy i odry mniejsze, natomiast wzmogla sie
w tym roku liczba przypadkéw duru brzusznego,
czerwonki i blonicy.

Mimo poprawiajacej sie z roku na rok rege-
stracji przypadkow choréb zakaznych nie jest ona
jednakowoz jeszcze tak postawiona, bysmy juz
dzis z danych tych mogli byé w zupelnosci zado-
woleni.

Dlatego tez planowa akcja przeciwepidemicz-
na niezawsze daje sie nalezycne przeprowadzm,
gdyz spozmone doniesienia o pojawieniu sie chorob
zakaznych sa jeszcze dosé czeste, a dochodza one
do wiadomosci wladz wtedy, gdy ognisko epide-
miczne przybralo juz takie rozmiary, ze o jego
stlumieniu trudno jest mysleé, a wszak wladze sa-
nitarne moga nie dopasci¢ do rozwoju wigkszych
ognisk tylko wtedy, jezeli kazdy przypadek bedzie
zgloszony w samym poczatku, t. j. w czasie, kiedy
choroba jest najbardziej zakazna, i kiedy jeszcze
przez odpowiednie zarzadzenia scislego nadzoru
nad chorym i jego otoczeniem mozna ognisko zlo-
kalizowac.

Przechodzac do omowienia  oddzielnych
choréb zakaznych, zaznaczam, ze w r. 1929 zglo-
szono w calej Rzeczypospolitej tylko 12 przypad-
kow zachorowan na ospe naturalna, w tem
| zgon (w roku 1928 bylo 21 pizypadkow, 2 zgony).

Ze zgloszonych przypadkow byly:

3 w wojewddztwie Poleskiem,

po2 w wojewddztwach Kieleckiem, Wilenskim
i Slaskiem,

Warszawskiem, Bialo-

stockiem 1 Pomorskiem.

Z tego wnioskowaé mozna, ze, dzieki nalezy-
cie przeprowadzonej akcji dorocznych szczepien
ochronnych, choroba ta w Polsce wkrotce nalezeé
bedzie do historji.

Mimo to jednak nie nalezy ustawaé w zabie-
gach okolo na]dokladme]szego przeprowadzema
przymusowych szczepien i rewakcynacyj, co ]esz-
cze w niektorych wojewddztwach, na szczescie
bardzo nielicznych, szczegdlniej co do rewakcyna-
cji, nie jest z cala Scislosciag przestrzegane.

Pojedyncze przypadkl ospy beda, jak i do-
tychczas, takze i1 nadal regestrowane tak samo,
jak i komplikacje poszczepienne.

” 1 Ll ”

Dur powrotny nalezy uwazaé¢ za chorobe
zupelnie opanowana, i to wlasciwie juz od lat kil-
ku; w roku 1929 zgloszono ogélem 3 przypadki bez
zgonéw po jednym w Lublinie, Wilnie i Lwowie.

Dur osutkowy. Mimo, ze liczba przypad-
kow duru osutkowego w roku 1929 znéw sig
zmniejszyla w poréwnaniu do lat poprzednich,
gdyz w tym roku wykazano tylko 1990 przypad-
kéw zachorowan, czyll 7'40 na 100.000 mieszkan-
cow, w tem 146 zgondw, t. j. 7,33 proc, gdy w r.
1928 bylo 2,401 przypadkow i 161 zgonodw, to jed-
nak trzeba przyznac, ze dur plamisty ma u nas
stale siedlisko i ze z wyjatkiem wojewédzlw za-
chodnich panuje prawie w calem panstwie, rozra-
stajac sie w poszczegolnych ogniskach do praw-
d21wych epidemij. Przewaznie panowala ta choro-
ba w pilerwszem polroczu, gdyz w tym czasie bylo
1,620 przypadkéw, zaé w drugiem pélroczu bylo
tylko 320.

Zachorowania w wojewoddztwach zachodnich
byly, jak i w latach ubleglych minimalne. W wo-
jew. Poznanskiem 0, w wojew. Slaskiem 1, w wo-
jew. Pomorskiem 3, i to zawleczone.



164 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE—Ne 7

13 lufego 1930 r.

Warszawa miasto miala tylko 5 przypadkoéw,
i to przewa~7nie przywiezionych.

Druga grupe stanowia wojewddztwa centralne
i cze$¢ wschodnich, t. j. 1) wojew. Warszawskie
z 14 przypadkami, (w tem powiat Minsko - Mazo-
wiecki — 5.), 2) wojew. Lodzkie z 4 przypad-
kami, 3) wojew. Kieleckie z 49 przypadkami
(w tem w Sosnowcu — 10 i gm. Klimontow pow.
Sandomierz — 12 przypadkéow,) 4) wojew. Kra-
kowskie mialo 50 przypadkow, z czego w powie-
cie Nowy Sacz bylo — 42 (gm. Tylicz — 33),
5) wojew. Bialostockie — 104, (w tem w powiecie
Grodzienskim — 32 i Sokolskim -— 21), 6) wojew.
Lubelskie -— 138 przypadkow (14 zgonow) (z ogni-
skami wickszemi w powiecie Bilgorajskim — 22,
w tem wie$ Aleksandréow — 17, pow. Garwolin-
skim — 32, pow. Lubelskim — 24, mlescie Lubli-
nie — 16 i pow. Zamojskim — 23,)7) wojew. Wo-
lynskie z 74 przypadkami, (w tem pow. Rowne —
24 przypadki i pow. Kowel i Krzemieniec po 14),
wreszcie 8) wojew. Poleskie mialo 97 przypadkow
(w pow. Pinskim — 23 i Stolinskim — 22 przypad-
ki).

Do tej samej grupy zaliczyé nalezy takze
wojewodztwa poludniowo-wschodnie, t. j. wojew.
Tarnopolskie z 99 przypadkami (15 zgonow), w tem
powiat Husiatyn — 38; wojew. Stanistawowskie 150
przypadkow (21 zgonéw) z wiekszem ogniskiem
w powiecie Dolinskim, Horodenskim, Stryjskim
i Turczanskim; a wreszcie wojew. Lwowskie ze
155 przypadkami (21 zgonéw) z ogniskami w pow.
Rawa Ruska — 33 przypadki, Drohobycz — 20, Ja-

worow — 6.

Zapadalnosé na dur brzuszny wedlug wojewodztw.

Trzecia i najgorsza grupe pod wzgledem na-
silenia stanowia wojewodztwa Nowogrodzkie i Wi
lenskie.

W wojew. Nowogrodzkiem bylo 216 przypad-
kow (4 zgony), t. j. 26,9 na 100,000 ludnosci. Naj-
wieksze nasilenie epidemji bylo w pow. Nieswie-
skim, bo 97 przypadkow.

W wojew. Wilenskiem bylo 831 przypadkow
i 34 zgony (t. j. tylko 4,09%), czyli az 82,6 na
100,000 ludnosci. Najbardziej szalala epidemja
w pow. Dzisnienskim, w ktérym byly 294 przy-
padki z ogniskami w gminie Dokszyckiej — 74
przypadki, Prozorockiej — 53 przypadki i Gleboc-
kiej — 43. Dalej w pow. Postawskim —- 134 przy-
padki z ogniskami w gm. Miadziolskiej — 58 przy-
padkéw i Dunitowickiej — 38, wreszcie w pow.
Wileasko-Trockim — 162 przypadki, z ogniskami
w gm. Rudziskiej — 36 przypadkow i Turgielskiej—
31 przypadkéw, nakoniec pow. Wilejski — 94 za-
stabniecia.

W obu tych wojewédztwach pracuja stale
kolumny z lekarzami jako kierownikami, t. j.
w wojew. Wilenskiem 4, a w wojew. Nowogrodz-
kiem — 2, ktére przez caly rok odwszawiaja lud-
nosé, izoluja chorych tyfusowych w szpitalach pan-
stwowych wzglednie w utworzonych ad hoc szpi-
talach z koniecznosci, a wreszcie przeprowadzaja
na wielka skale dezynsekcje cjanowa.

Ogélna liczba zachorowan na dur brzuszny
w r. 1929 wynosila 15,423. — Zapadalnos¢ na
100,060 — 57,4. Ogélna liczba zgonow w r. 1929
1,050. Smiertelnosé w stosunku do liczby zachoro-
wan ~6,8. W poréwnaniu z ro-

kiem 1928 liczba za-

chorowan na dur brzu-

szny wzrosla o 1,343

L. . . Liczba Liczba |Zapad. na dki. W t tei

Wojewodztwa Liczba miesz. zach. 2g. 100 000 m. ls);?\;?:dovlvanyzi)o;l w(;'}

buchem wiekszych

miejscowych epidemij

1. m. Warszawa 936,713 1,828 162 195,2 na terenie Rzeczypos-

2. w. Warszawskie 2,112,798 2,240 114 106 polite;j, jatk w miescie

3., Lédzkie 2,252,769 2,175 168 9,6 | Warszawie, Lodzi, na

: ] Gornym Slasku i w

4. ,, Kieleckie 2,535,781 2,286 138 90,1 niektérych innych

5. . Wilenskie 1,005,565 554 37 55,1 miejisc_owos'ciach-.l .

. . esienne nasilenie

6. , Bialostockie 1,301,858 712 34 54,7 duru brzusznego roz-

7. , Pomorskie 935,643 507 37 54,3 pocqu.o siewpi?rwsz.ej

8. , Slaskie 1,124,967 549 61 48, ypolowie sicrpnia,

) dosieglo najwiekszego

9. » Krakowskle 1,992,8]0 926 56 46:5 wzrostu w koncu

10. , Lubelskie 2,087,951 902 42 43,1 wr;gs’r;ia i,l?a poczzatlsu

ey pazdziernika, gdzie

11. , Poznanskie 1,967,865 730 62 37,1 tygodniowa liczba za=

12. , Lwowskie 2,718,014 814 78 29,9 chorowan wynosila o-

13. . Wolyaskie 1,437,569 398 6 27,9 | kolo 800 przypadki,

g . gdy w roku 1928 naj-

14. .. Stanistawowskie 1,348,560 313 21 23,2 wieksza tygodniowa

15. . Nowogrédzkie 800,761 170 12 21,2 licz!}a za;l;orowaﬁ Y

. nosila 2, przypadki

16. ,, Tarnopolskie 1,428,520 199 16 13,9 poczem nasilenie sto-

17. , Poleskie 879,417 120 6 13,6 pniowo 1 dosé szybko

opadalo 1 z koncem

roku wrocito do stanu

o golem 26,858,192 15,423 1,050 57,4 | z poczatku pierwszego
poélrocza.
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W poréownaniu z rokiem 1928 nasilenie duru
brzusznego wzroslo w wiekszosci wojewodztw.

Zmniejszenie nasilenia mialo miejsce w
wojewoddztwach poludniowych: Lwowskiem, Stani-
stawowskiem, a zwlaszcza w woj. Krakowskiem.
W tem ostatniem zapadalnosé¢ na dur brzuszny w
r. 1928 wynosila 63,4, w roku zas 1929 tylko 46,5
na 100.000 ludnosci.

Dalej zmniejszenie nasilenia duru brzusznego
wystapilo w wojewoddztwach: Pomorskiem, Nowo-
grodzkiem i Poleskiem. Najwieksze nasilenie duru
brzusznego mialo miejsce w m. st. Warszawie.

porownaniu z rokiem 1928 nasilenie to znacz-
nie wzrosto: w r. 1928 zapadalnos¢ wynosila 163,3,
w r. 1929 195,2. Epidemja rozpoczela sie
w pxerwsze] polowie sierpnia, w koncu wrze-
snia 1 w poczatkach pazdziernika dosiegla
najwiekszego nasilenia, gdyz tygodniowa licz-
ba zachorowan wynosila 138 przypadkow, po-
czem epldem]a zaczela slabnaé. Epidemja rozpo-
czela si¢ w dzielnicy zydowskiej i tam prawie
wylacznie szerzyla sie, zataczajac coraz szersze
kregi.

Drugie miejsce co do nasilenia duru brzuszne-
go zajmuja, jak i w latach ubieglych, wojewodztwa
centralne: Warszawskie, Lodzkie i Kieleckie.

W wojewodztwie Warszawskiem znaczna
epidemjs mial powiat Pultuski, a zwlaszcza miasto
Pultusk, gdzie antysanitarne warunki, a w szcze-
golnosci wadliwe urzadzenia wodociagowe i kanali-
zacyjne sprzyjaja szerzeniu sie¢ epidemji. Z ramie-
nia epartamentu Sluzby Zdrowia przeprowa-
dzone zostaly na iniejscu odpowiednie badania
i wydane zostaly odnosne zarzadzenia.

Znaczne nasilenie duru brzusznego mialo
rowniez miejsce w wojewodztwie Wilenskiem: za-
padalnos¢ w r. 1928 wynosila 37,1, zas wr. 1929—
55,1; w woj. Bialostockiem—zapadalnosé¢ wr. 1928 —
33,3, a wr 1929—-547 i w woj. Slaskiem — zapa-
dalnos¢ w r. 1928 — 30,7, a w r. 1929—48,8.

W woj. Slaskiem w poczqtkach czerwca wy-
buchla wielka epidemja w powiecie Sw1¢tochlow1c-
kim; epidemja ta trwala do konca sierpnia. Zro-
dlem zakazenia bylo mleko, dostarczone z dworu
Freilichéw w powiecie Bielskim do mleczarni w Swie-
tochlowicach. W energiczne) akeji zwalczania epi-
demjt wzial czynny udzial Departament Stuzby
Zdrowia, wysylajac do zagrozonego powiatu wa-
gon-pracownie bakterjologiczng z personelem Pan-
stwowego Zakladu. Higjeny. Ogolem zanotowano
w Owietochlowicach wraz z kolonjami Zgoda
i Nowy Bytom w czasie od 1.VI do 23.VIlL. razem
174 przypadkow zachorowan na dur brzuszny.

Ruchoma ta pracownia bakterjologiczna czynna
byla od 8.VIL. do 27.VIl. i w ciagu tego ockresu
dokonala 1,676 badan, a mianowicie badah sero-
bakterjologicznych préobek krwi (odczyn Widala
i posiewy krwi)— 862, kalu — 413, moczu — 366,
mleka — 19 i wody — 15.

W r. 1929 wydano. okélnik o durze brzusznym
w Polsce Nr. 166 (ZZ. 4885/29) z dnia 9 sierpnia
1929 r. i w zwiazku z epidemja duru brzusznego
w m. Warszawie okolnik o sprzedazy ulicznej
artykulow zywnosci Nr. 194 (ZZ. 559/29) z dnia
10 wrzesnia 1929 r.
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Szczepienia zapobiegawcze przeciwko
durowi brzusznemu.

Akcje szczepien zapobiegawczych ilustruje

ponizsze zestawienie:

W r. 1924 zaszczepiono 28,656 oso6b

w » 1925 » 43373

. » 1926 ” 92,230

» o 1927 " 86,990
1928 84,903

Danych co do szczepien za rok 1929 narazie
jeszcze nie mamy, wedlug jednak zestawienia Pan-
stwowego Zakladu Higjeny wydano w r. 1929 na-
stepujace ilosci szczepionek przeciwdurowych:
Pigulki tyfusowe prof. Besredki 218,414 porcyj

Szczepionka tyfusowa plynna 26 litr. 300 gr.
" , Tetra” 27 , 200 ,
" wSexta” 3 , 400 ,

Razem 56 litr. 900 gr.

Liczac przecietnie po 2 gr. szczepionki plyn-
ne) na osobe, wypadnie, iz wydanej przez Panstwo-
wy Zaklad Higjeny szczepionki plynnej starczyé
powinno na . . . . . 28.450 oséb.

Ogélem zatem wydano szczepionki dla.

246,864 osdb.

Wielka iloéé¢ szczepionki Besredki zuzyly
m. Warszawa, m. L.6dz, wojewodztwo Slaskie, a
wreszcie prawie wszystkie powiaty, w ktdrych
zjawil sie dur brzuszny

W r. 1929 bylo zachorowan na czerwonke
2751 przyp. Zapadalnosé¢ na 100.000 wynosi—10,2%
Ogodlna liczba zgonéw — 196. Smiertelnos¢ w sto-

sunku do liczby zachorowan — 7,1%.
W poréwnaniu z r. 1928 liczba zachorowan
wzrosla o 967 przypadkow. Nasilenie czerwonki

rozpoczelo sie w drugie) polowie sierpnia, w kon-
cu pierwszej polowy wrzesnia dosieglo najwieksze-
go wzrostu, ato 348 przypadkow w tyg. 37-ym, po-
czem nasilenie czerwonki poczelo szybko opadaé.

W latach ubieglych najwieksze nasilenie czer-
wonki dawaly wojew()dztwa poludniowe: Stanisla-
wowskie, Lwowskie i Krakowskie. W r. 1929 wo-
]ewodztwa te. zajmuja 2-gie miejsce co do nasile-
nia czerwonkl. np. w w01ewodztw1e Krakowskiem
nasilenie czerwonki znacznie sie zmniejszylo: w roku
1928—293 przypadki zachorowan, w r. 1929 — 171
przypadkow.

Na pierwsze miejsce w r. 1929 wysunely sie
wojewodztwa: Wolynskie i Poleskie. Liczba za-
chorowan w wojewddztwie Wolynskiem wynosi
prawie 13 ogdlnej liczby zachorowan na czerwon-
ke na terenie calej Rzeczypospolitej. W poréwna-
niu z r. 1928 liczba zachorowan w tych wojewodz-
twach znacznie wzrosta: w woj. Wolynskiem
w 1928 r. bylo 133 przypadki zachorowan, w r. 1929—
893 przypadki; w woj. Poleskiem w r. 1928 — 87
przypadkow, w r. 1929 — 203 przypadki.

Wyzej wymienione wojewddztwa wybuch
epidemji czerwonki s'awiajq w zwiazku z odby-
wajacemi si¢ na terenie tych wojewdédztw mane-
wrami wojskowemi.

4-te miejsce co do nasilenia czerwonki zaj-
muje wojewodztwo Slaskie.
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Zapadalnosé¢ na czerwonke wedlug
wojewodztw.

Wojewodztwa Liczba za- Liczl?a Zapad. nal
chorowan| zgonow |100.000 m.
1. Wolynskie 893 19 _62_,5
2. Poleskie 203 27 23,1
3. Stanislawow. 271 38 20,2
4. Slaskie 136 6 12,1
5. Lwowskie 274 41 10,1
6. Krakowskie 171 15 8,6
7. Tarnopolskie 117 18 8,2
8. Lubelskie 129 6 6,2
| 9. Wilenskie 62 5 6,2
10. Nowogrodz. 49 — 6,1
11. m. Warszawa 53 | 5,7
12. Kieleckie 112 3 4,4 I
13. Lodzkie 89 7 4
14. Poznanskie 76 7 3,9
15. Pomorskie 28 2 3
16. Bialostockie 38 — 2,9
17. Warszawskie 50 ] 2,4
Razem | 2.751 196 10,2
Odc
L. ZAMENHOF.

DZIEJE MEDYCYNY

w iyciorysachk, aforyzmach i anegdotach.

(Ciag dalszy. Patrz Nr. 6)

HOMEOPATUJA.

Samuel Hahnemann.

Aby zrozumieé geneze homeopatji, nalezy blizej
zapoznaé sie z chaotycznemi pogladami wieku 17-go
i 18-go na nozologje. Na chorobe pomimo wszelkich
zdobyczy naturalistycznych zapatrywano sie wciaz
jeszcze z punktu widzenia ontologicznego, dziedzi-
czonego z najdawniejszych czas6w. Traktowano ja
jako jednostke indywidualng, jako pojecie rzeczowe,
co$ w rodzaju zlej sily, czy tez ducha 2z okresu
$redniowiecza. Zwolennikiem tej teorji indywidualizo-
wania choroby byl stynny K. W. Stark, ktéry do-
puszczal nawet mozliwo$é przeobrazania sie czlowie-
ka w chorobie w réine gatunki tworéw, jak ptaki,
ryby, pasorzyty i t. p. Taki chaos w nozologji, oczy-

13 lutego 1930 r.

Wzmoglo sie takze nasilenie czerwonki w po-
rownaniu z rokiem 1928 w wojewodztwach: Lu-
belskiem i Wilenskiem.

W woj. Lubelskiem w r. 1928 bylo 47 przyp.
zach.,, w r. 1929 — 129 przyp.

W woj. Wilenskiem w r. 1928 bylo 21 przyp.
zach, w r. 1929 — 62 przyp.

W pozostalych wojewodztwach nasilenie czer-
wonki naogo6! sie zmniejszylo.

Szczepienia zapobiegawcze prze-
ciwko czerwonce.

Akcje szczepien przeciwczerwonkowych ilu-
struje ponizsze zestawienie:

W r. 1924 zaszczepiono 8771 oséb

» o 1925 » 5781

. » 1926 ,, 7160

w » 1927 " 24260
» 1928 » 6974

” ”

Za rok 1929 Departament Sluzby Zdrowia
danych jeszcze nie posiada, ale Panstwowy Zaklad
Higjeny w Warszawie wydal nastepujace ilosci
szczepionek:

Pigutki czerwonkowe Besredki 16665 porcyj
Szczepionki czerwonkowe plynne 6450 gr.

;T Sexta’ “a0
9850 gr., liczac
po 1,8 gr. dla 6566 osob

Ogélem Panstwowy Zaklad Higjeny wydal szcze-
pionek czerwonkowych na 23231 oséb.

(Dok. nast.)

wiscie, musial wywolaé ze strony umysléw o szerszym
poglgdzie dgzenie do szukania nowych prawd.

Jednym z takich rewolucyjnych umysléw, zrazo-
nych jalowoscia dogmatyki 6wczesnej nauki lekarskiej
i jej chaotycznej terapji, by! Samuel Hahnemann
z Meissen (1755 —1843), syn niezamoznego rysownika
na porcelanie w miejscowej fabryce. Po skonczeniu
medycyny w Erlangen nie mial powodzenia jako le-
karz praktyk i uzupelnial sobie zarobki praca literacka.
Tlumaczac pewnego razu dzielo ‘Edynburskiego profe-
sora Cullena pod tytulem: ,Materia medica“,
zwr4cil uwage na dzialanie kory chinowej 1 za-
czgl badaé jej wplyw na swéj organizm. Wyniki, do
ktérych doszedl, byly punktem wyjscia jego ,,teorji
podobienstwa‘.  Nie wszyscy historycy przyznajg
pierwszeristwo tego odkrycia Hahnemannowi.
Niektérzy widz3 poczatei tej teorji jeszcze w slynnej
szkole Kindskiej z czaséw Hippokratesa,
inni u Paracelsa, Cardana, Tycho de
Brahe Gdyby istotnie tak bylo, dowodzitoby to
tylko wickszej racjonalnosci podstaw tej teorji, ktérej
blizsze  opracowanie bezsprzecznie jest zaslugg
Hahnemanna.

Teorja Meissenskiego reformatora polegala na
dwuch gléwnych podstawach: izoterapji i mini-
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malnem dawkowaniu. Do tej ostatniej zasady
doszedl Hahnemann na podstawie nietylko teore-
tycznych rozwazan, lecz i do$wiadczen klinicznych.
Zauwazywszy, mianowicie, ze zwykle dawki kliniczne
wywolujg zaburzenia chorobowe i sg szkodliwe dla
organizmu, zaczgl szukaé dawek nieszkodliwych i,
zmniejszajac je stopniowo, doszed! do swych slynnych
nieraz miljonowych rozcienczen. Aby umotywowaé to
postepowanie, H. stworzy! nowg teorj¢ farmakodyna-
miczng, wedlug ktérej lekarstwa mialy nalezeé¢ do ro-
dzaju zaczynéw, wywolujgcych fermentacje juz w naj-
mniejszych ilo$ciach.

Teorja ta, z punktu widzenia nowoczesnej bio-
chemji malo przekonywujgca, w owym czasie musiala
zdumiewaé swojg pomystowoscia. Nie nalezy wiec
dziwié¢ sie, ze Hahnemann znalazl licznych
zwolennikéw. Gdyby ten, badz co badz, wielki heretyk
reformator poprzestal jedynie na tych giéwnyck podsta-
wach swej nauki, niezawodnie przeszedlby nawet chlubnie
do dziejéw medycyny, jako maz nietylko wybitny, lecz
nawet genjalny. Niestety, Hahnemann, ol$niony
swem odkryciem, posungl si¢ zbyt daleko-niemal do
abnegacji wszystkich najwazniejszych zdobyczy medy-
cyny. Wychodzac z zalozenia, Zze rozpoznanie istoty
choroby jest niemozliwe, oglosil djagnostyke jako
zupelnie zbedig i wprowadzil terapje wylgcznie
objawowa, nie uznajacg ani anatomiji, ani fizjologji.
Tu Hahnemann przeciggnal strune i przekreslil

Wiadomosci

— Oko6lnik MinisterstwaSpraw Wew
negtrznych do Panév Wojewodoéw i Pana Komisarza
Rzadu m. st. Warszawy w sprawie tymczasowych
norm dla wody do picia.

li

Na zasadzie art. 2 rozporzadzenia Prezydenta Rzeczy-
pospolitej z dnia 16 marca 1928r. (Dz. U. Nr. 32 poz. 310)
o zaopatrywaniu ludnosci w wode Ministerstwo Spraw We-
wnetrznych przystapilo do opracowanie obowiazujacych
norm dla wody do picia.

Narazie Ministerstwo Spraw Wewnegtrznych podaje w za-
taczeniu do wiadomosci Panéw Wojewodéw (Pana Komisarza
Rzgdu) tymczasowe normy wody do picia, przedstawiajace
wlasnosci i llosci skladnikéw, jakie moze posiadaé woda, na-
dajaca sig do spozycia i celéw gospodarczych.

Zamieszczone w tabeli ilosci skladnikéw moga by¢
w pewnych przypadkach przekroczone; powyisze odstepstwa
dotyczg wszystkich punktéw z wyjatkiem p.ps: 6,7, 19, 20,
22, dia ktorych normy winny by¢ $ci§le przestrzegane.

Za Dyrektora Departamentu Stuzby Zdrowia.
Adamski.

— Lekarskiekursy uzupeiniajgce we
Lwowle.

Wvdziat lekarski U. J. K. we Lwowie w okresie przed
$wietami wielkanocnemi w b.r. organizuje 10 - ciédniowy
ogo6lny kurs uzupelniajgcy dla leka-
rzy, w ktérym zostang uwzglednione najnowsze zdobycze

we wszystkich dziatach medycyny.

calg dotychczasowa warto§é swej nauki. Okrzyczano
go wkrétce odszczepiencem, szarlatanem. Allo-
patja odgrodzila si¢ od niego murem izolacyjnym,
i nauka Hahnemanna przeszla w rece tych, ktérzy
w nihilizmie medycyny widzieli najprostszy i najren-
towniejszy spos6éb uprawiania zawodu lekarskiego.
A szkoda wielka, gdyz, odrzucajac plewy, wraz zniemi
wyrzuciliSmy réwniez duzo zdrowego ziarna. Dumna
arystokratyczna  allopatja lekcewazgco traktuje
wszystko, co ma jakikolwiek zwigzek z homeopatja,
dufna w swoja nieomylno$é. Zycie jednak wykazalo,
ze zbytnig pewno$cig siebie narazaliémy si¢ nieraz
na przykrg kompromitacje. Ostatnie lata naszego
postepu naprzéd zaznaczyly sie tu i owdzie wstydliwym
nawrotem nietylko do ,prawa podobienstwa”, lecz
i do homeopatycznych dawek, tak sarkastycznie
oémieszonych przez Henryka Heineg o. Nowoczesne
pojecie o udpornianiu oraz dzialaniu  najstabszych
podniet, o ki6rych glosi prawo Schultz-Arndta,
zrehabilitowaly w duzym stopniu wyszydzong przez
legalng nauke teorje Hahnemannowska.

Byl to bezsprzeczny blad ze strony allopatji,
ze nie wyluskala w swoim czasie zdrowych ziaren
z nauki homeopatycznej, naraziwszy je dzi§ na wy-
paczenie w rekach tych, ktérzy na homeopatje
patrza z punktu widcenia, nie majgcego nic wspél-
nego z postulatami czystej wiedzy lekarskiej.

(D. c. n)

biczace.

Kurs ten odbeadzie sie w dniach od 29 marca do 7
kwietnia b. r. wlgcznie.

Oplata za kurs wynosi 50 zlotych. Program szczegélo-
wy bedzie ogloszony w koricu lutego b. r.

Wydziat zdrowia miasta Lwowa urzadza réwnoczeénie
kurs choréb zawodowych, ktéry trwaé bedzie
od 29 marca do 9 kwietnia b. r. i obejmie wyktady z zakre-
su chordb zawodowych, ich spolecznego znaczenia i zapoble-
gania, zgodnie z programem Ministerjalnym.

Kurs ten jest bezplatny, a Wydziat
starania, aieby uczestnicy u swych wiadz
i stypendja na czas kursu.

Zdrowia poczynit
uzyskali urlopy

Program szczegdtowy bedzie  ogloszony rdwnoczednie

z kursem poprzednim.

Obydwa kursy beda tak zorganizowane, ie ci sami stu-
chacze beda mogli uczestniczy¢ w obu kursach.

Wyklady i ¢wiczenia kursu Ogdlnego beda odbywaly
sie w godzinach przed— a cze$iiowo popotudniowych, a wy-
ktady kursu chor6b zawodowych w godzinach wieczornych
to obydwa w budynkach Wydziatlu lekarskiego U. J. K. we
Lwowie.

— W szpitalu dladzieci im Bersonéw
i Bauman éw. ktéry wkrétce bedzie otwarty, sa do
obsadzenia 4 platne stanowiska asystentdéw
oddziatowych (3pedjatrzy i 1 chirurg)
Reflektanci, majagcy minimum 3 leta pracy szpitalnej,
zechca zlozyé swe oferty wraz z curriculum vitae do dnia
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10.111. r.”b. w Kancelarji Towarzystwa Przyjaciél Dzieci (Lesz- 14, 11. Towarzystwo Wiedzy Wojskowej
no 11) p. adresem Naczelnego Lekarza Szpitala.
— Nr. 1 miesigcznika ,,Wiedza i Zycie* zawiera: Aleksan- Sekcja Sanitarna
der Hertz—Socjologja Spencera, Waclaw Husarski — Rubens,
Kazimierz Zawiatowicz—Bronislaw Pilsudski, W. Maszalski — (Zamek Ujazdowski, Géarnoslaska 45).
Ekspansja zamorska Polski, M. Vertmcnt—Elektryfikacja, Je-
rzy Barski—Europejski kryzys rolniczy. Zagadnienie diugéw 1. Pokazy chorych. 2 W. Wyrzykowski Odczyn
wojennych. Schicka u personelu i chorych filji Szpitala Okregowego. 3.
— Migdzynarodowa wycieczka nau- I'dzik. Zatrucia migsne,
kowa lekarzy do Hiszpaniji
Dzigki inicjatywie prymarjusza Dr. Fryderyka Bara- 15. II. Polskie Towarzystwo Medycyny Spo-
cha, Wiederi, wybierajg sie lekarze austryjaccy 18 kwietnia lecznej.
1930 r. do Hiszpanii.
Uczestnicy zwiedza Wenecje, San Remo, Mentong,
Monte Carlo, Nicee (spotkanie z Dr. M. Faur e, prezyden- Sekcja kliniczna.
tem towarzystwa lekarskiego na Riwierze -- Société Médicale
du Littorat Mediterranéen) i odwiedzg w Chateau Grimaldi 1. Z. Szymanowski. Wlasnodci kliniczne i odpor-
Prof. Dr. Woronoffa (znanego z operacyj odmtadzania). nosciowe szczepu BCG. 2. M. Wierzbowska. Dotych-
W Barcelonie i w Madrycie zobacza hiszpaniskie® zaklady czasowe spostrzezenia nad dzieémi, szczepionemi metoda
lecznicze, Calmettea (BCQ.)

Koledzy (z wszystikich krajow), ktorzy pragng sie¢ przy-
laczyé, otrzymaja bliZsze informacje na pisemne zapytania . .
pod adresem: HAerztliche Austandsstudienreisen, Wieden 20.11. Warszawskie Towarzystwo Ginekologiczne.
(Wien) L., Biberstrasse 11, I, St.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW

Pokazy 1. A.Ceytlin,Cystadenoma papilliforme car-
cinomatodes niezwyklej wielkosci. 2. Garfinkiel. Adeno

LEKARSKICH. myosis polyposa. 3. Taubenhaus Myortomia sub gra-
. . iditate.
11. 1. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie. viditate

liczby plytek we krwi oraz wskaznika plytkowego Allarda. 2. Prof. L. Paszkiewicz Uklad fsiateczkowo-$réd-

|
1. L. Biacher. O wartodci dla kliniki okreslenia N Qdczyt,
Wt Filinski. Klinika niedomogi serca, | blonkowy.

TRESC: J. GLASS. O gospodarce chlorowej ustroju i jej znaczeniu w patalogji i terapji. (C. d.) H. BROKMAN i Z. GLIN-
SKA. Szczepienia ochronne przeciwko blonicy. — Helena SPARROW. Anatoksyna blonicza. (Str. zbior.) — Streszczenia
pojedyficze i oceny ksiazek. — Wskazéwki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — K. KORONKIEWICZ. Symulac-
je choréb w Swietle badah urzedowo-lekarskich. — H. PALESTFR. Przebieg ostrych choréb zakaznych w r 1929 L. ZAMENHOF.
Dzieje medycyny (C. d.). — Wiadomo$ci biezace. —Kalendarzyk posiedzen Towarzystw Lekarskich. —
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