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PRACE ORYGINALNE.
Wyklady kliniczne.

(Z l.go Oddzialu 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).
(Dokoncz. p. Nr. 7.)

Wskazania do chlorowania nie ograniczaja
sie tylko do zwezen przewodu pokarmowego. Ist-
nieje szereg innych stanéw chorobowych, przebie-
gajacych z dechloruracja, gdzie terapja chlorowa
da¢ moze dobre wyniki. Naleza tu stany, prze-
biegajace z dlugotrwalemi wymiotami, jak przede-
wszystkiem pylorospasmus u dzieci, gdzie droga
polqczema leczenia chirurgicznego z chlorowaniem
osiagnac¢ ‘mozna lepsze wymkl Mozliwe, ze me-
toda chlorowania da rowniez dobre wyniki w le-
czeniu niepowstrzymanych wymiotéw ciezarnych,
jak to radzi Gosset; nie jest ona jednak tu
jeszcze dostatecznie wyprobowana i wymaga sze-
regu zastrzezen ze wzgledu na zmiany nerkowe,
ktore tu czesto wspolistnieja.

Naleza tu dalej stany dechloruracp, wywolane
dlugotrwalemi i uporczywemi biegunkami; prowa-
dzi¢ one moga do wielkich strat chlorowych wsku-
tek niedostatecznej zwrotnej resorbcji w jelitach
chloru wydzielonego do $wiatla przewodu pokar-
mowego. Spostrzegallsmy niedawno na oddziale
przypadek ostrego niezytu )elltowego, gdzie spadek
chloremji wynosil 30% normy, i gdzie stan chorego
pod wplywem ' chlorowama w krotkim czasie po-
prawil si¢ znacznie. Binet radzi przeprowadzaé
chlorowanie réwniez w ostrej martwicy trzustki,
gdzie, jak to wykazaly badania przeprowadzone
na zwierzetach, przychodzi do silnego zubozenia
krwi w chlor. Terapja chlorowa, stosowana w tych
wszystkich  stanach, zwalcza objawy glodu chlo-
rowego, usuwa nieraz wtorne objawy, wywolane
chloropenja, i moze dziala bezposrednio przeciw-
toksycznie.

Objawem, ktory idzie czesto w parze z chlo-

*) Wedlug odczytu, wygloszonego dn. 14.XII 1929 r.
w Sekcji Klinicznej Pol, Tow. Medycyny Spolecznej.
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ropenja, z zubozeniem krwi w chlor — jest azo»
temja. Skojarzenie tych zjawisk istnieje, jak
o tem byla juz mowa, w niedroznosciach wysokich
i niskich przewodu pokarmowego, w stanach cho-
robowych przeblega]qcych z wymiotami i biegun-
kami, nieraz w cukrzycy i w zapaleniu platowem
pluc, a nieraz w niektorych postaciach zapalenia
lub marskosci zanikowej nerek, przebiegajacych
z dlugotrwalemi wymiotami, wreszcie prawie z re-
guly w sublimatowem zapaleniu nerek.

Mechanizm zespolu tego nie jest jeszcze do-
kltadnie wyjasniony. Azocica w tych stanach
zaleze¢ moze badZ od toksycznego rozpadu biatka
tkankowego, badz od toksycznej niedomogi nerko-
wej (badania Hartwella, Cookea, Roden-
bacha,Browna, Eustermanna,Hartmanna
i Rowntreego z kliniki Mayo), badz wreszcie
byé ona moze t. zw. azotemja wyréwnawcza.

Pojecie azotemji wyréwnawcze] wprowadzone
zostalo przez Bluma, Caulerta i Grabara,
a mechanizm powstania tego rodzaju azocicy jest,
zdaniem tych autoréw, nastepujacy: — Zubozenie
krwi w s6l kuchenna powoduje spadek ci$nienia
osmotycznego krwi. Ustroj, starajac sie utrzymaé
cisnienie osmotyczne na prawidlowym poziomie,
ucieka sie do retencji innych cial we krwi, a prze-
dewszystkiem mocznika, ktory jest zwiazkiem,
malo trujacym. Nastgpuje wskutek tego azotemja,
ktéra nie jest objawem niedomogi nerkowej, lecz
racze) zjawiskiem kompensacyjuem, wyréwnaw-
czem, zwigzanem $cisle z brakiem soli kuchennej
we krwi (jest to t. zw. ,szotémie par manque de
sel”). Pod wplywem dowozu soli kuchennej w mia-
re wzrostu chloremji nastepuje spadek tej azocicy.
Stad zrozumiale si¢ staje, dlaczego azotemja pod
wplywem chlorowania w stanach chloropenji opasé
moze,ldlaczego nie jest ona tu przec1wwskazamem
do terapji chlorowej. W pracy o rozmieszczeniu
chloru we krwi i zaleznosci tego zjawiska od stanu
rébwnowagi kwasowo-zasadowe) ustroju ogloszone]j
przez L. andaua, J. GlassaiKaminer a,
opxsu;emy miedzy innemi przypadek ciezkiej niedo-
mogi ‘watrobowej, przeblega]qce] z uporczywemi
wymiotami, w nastqpstww czego zlawll si¢ tu zes-
pol chloropenji wybitnej z azocica. Pod wplywem
chlorowania dozylnego, podskérnego i doodbytnicze-
go poziom chloremji podniést sie znacznie, a jed-
noczesnie mocznik w osoczu opad! z poprzednio
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podniesionej liczby 0.9 gr. mocznika na litr do
normy (0.3). W przypadku tym mielismy za-
pewne rzeczywiscie do czynienia z azotemjg wy-
rownawczg.

Jednakze zaznaczyé tu nalezy, ze problemat
azotemji wyrownawczej nie jest jeszcze dostatecz-
nie wyjasniony. Przedewszystkiem, jak to juz pod-
kreslalismy w jednej z prac naszego oddzialuy,
wylacznie samo tylko zmniejszenie, nawet wybitne,
zawartosci chloru we krwi nie wystarcza jeszcze
do tego, zeby nastapilo zatrzymanie skladnikéow
azotowych we krwi. Na oddziale naszym spo-
strzegano 2 takie przypadki, gdzie mimo wybitnej
chloropenji azocicy nie bylo. Widocznie nieodzow-
ne sa tu jeszcze jakies blizej niewyjasnione czyn-
niki, ktéore umozliwiaja dopiero wystapienie azo-
tem)i wyrownawczej.

Roéwniez przeniesienie pojecia tego na teren
patologji nerkowe) jest jeszcze niedostatecznie uza-
sadnione. Istniejg rzeczywiscie pewne postacie
zapalen lub msrskosci zanikowej nerek, gdzie sa
warunki do powstania azotemji wyrownawczej. Sa
to te postaci schorzen nerkowych, ktore prze-
biegaja z uporczywemi wymiotami 1 biegunkami,
i gdzie nie tylko nie przychodzi do retencji chlo-
rowej (suchej lub wodnej), ale, przeciwnie, zjawia
sie tu wskutek tych wielkich strat chlorowych oraz
dlugotrwalej djety malochlorowej — stan dechlo-
ruracji. Dtwierdzié¢ ja mozna droga badania krwi,
ktére wykazuje wtedy wybitne obnizenie zawar-
tosci chloru zaréwno w osoczu, jak i krwinkach.
W tych postaciach zapalen nerek, jak to wykazal
Blum, Grabar i v. Caulert, wylaniasie wska-
zanie nie do djety malosolne), lecz, przeciwnie, do
chlorowania tych chorych, do podawania im soli
kuchennej; zwalcza to stan dechloruracji 1 obnizyé
moze nieraz azocice, ktéra tu moze byé azotemja
wyrownawczg. Chlorowanie to jednak mozliwe jest
tylko w warunkach klinicznych, pod stala kontrola
chloremji 1 azotemji. .

Te same warunki istnieja w sublimatowem
zapaleniu nerek, ktére przebiega najcze$ciej z upor-
czywemi wymiotami i biegunkami, i gdzie wyste-
puje réwniez skojarzenie chloropenji i azotemji.
To tez Piechowska i Puszet przypuszczaja,
ze w sublimatowem zapaleniu nerek wystepuje
rowniez azotemja wyrownawcza, 1 zalecaja poda-
wanie soli kuchennej tym chorym.

MieliSmy moznosé spostrzegania ostatnio na
oddziale przypadku ostrego zatrucia rtecia, ktory
ze wzgledu na swoj wielce ciekawy przebieg opi-
sany zostanie oddzielnie.*) W przypadku tym prze-
prowadzono dwukrotnie chlorowanie. Ze spostrze-
gania przypadku tego wynika, ze azotemja
pierwszych okresow zatrucia sublimatowego nie
jest jednak azotemja wyrownawcza. Dowéz soli
nietylko, ze jej w tym okresie nie obniza, ale na-
wet zwieksza. Natomiast w okresach poézniejszych,
kiedy przepuszczalno$¢ nerek dla chloru i1 azotu
ulegla poprawie (by! to 20-ty dzien zatrucia). i kie-
dy chora ponownie zaczeto chlorowaé, wtedy od-
niesliémy wrazenie, podobnie jak Piechowska
i Puszet, ze dowdz soli kuchennej w tych okre-

*) A, Landau, Jerzy Glassil. Beiless, ,O za-
truciu ostrem rtecia, o jego leczeniu i o zaburzeniach gospo-
darki chlorowej, wodnej, azotowej i kwasowo-zasadowej w jego
przebiegu*; Warsz. Czas. Lek. w druku,
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sach poznych zatrucia, usuwajac objawy glodu
chlorowego, przyspieszy¢ moze ustapienie zaburzen
gospodarki azotowej 1 jest wskazany.

Pierwszv negatywny eksperyment chlorowy
w tym przypadku poucza jednak o tem, ze wspél-
istnienie wybitnej nawet chloropenji z azocica w
patologji nerek nie pozwala zgéry powiedzieé,
ze mamy do czynienia z azotemja wyréwnawcza
i nie pozwala zgoéry przewidzieé, jaki bedzie efekt
chlorowania

Wszystko, o czem tu dotychczas moéwilem,
$wiadczy o tem, ze w patologji czlowieka poza
stanami retencji chlorowej istnieje szereg stanéow
chorobowych, wcale nierzadkich, przebiegajacych
z dechloruracja, z zubozeniem w chlor ustroju.
Znajomos¢ tych zespoléow chorobowych, zwiaza-
nych z ,glodem chlorowym”, ma duze znaczenie
ze wzgledu na skutecznosé terapji chlorowej w tych
stanach. Jezeli nawet w chwili obecne; sprawa
»glodu chlorowego” posiada jeszcze wiele stron
niewyjasnionych, to mimo to nalezy sie jej szer-
sze uwzglednienie w klinice, anizeli to mialo miej-
sce dotychczas.

Jezeli mowa o leczeniu sola kuchenna, to
powinienem tu mowié¢ o innych zastosowaniach
soli kuchennej w lecznictwie. Powinienem tu mé-
wi¢ o roli uwadniajacej roztworéw soli kuchennej
w leczeniu stanéw dehydratacji i anemizacji, o za-
stosowaniu doustnem roztworéow solnych lub wéd
solankowych w leczeniu bezsoku zoladkowego i
niedokwasnosci zoladkowej; powinienem tu méwié
o znaczeniu zastrzykiwan dozylnych hipertonicz-
nych roztworéow solnych w leczeniu zylakow, w le-
czeniu miazdzycy; wspomnieé tu powinienem dalej
o zastosowaniu dozylaych zastrzykiwan hiperto-
nicznych i hipotonicznych roztworéw solnych w
neurologji(Cushing, Foley!Belcher, Leriche)
w leczeniu stanéw wzmozonego lub zmniejszonego
cidnienia plynu moézgowo-rdzeniowego i t. d. it. d.
Sa to jednak sprawy zbyt znane, zeby sie nad
niemi dluzej zatrzymywad.

Wazne znaczenie posiada dalej zastosowanie
zastrzykiwan hipertonicznych roztworow soli ku-
chennej dozylnie, jako $rodka o dzialaniu wybitnie
hemostatycznem. We wszystkich krwotokach, czy
to plucnych, czy tez z przewodu pokarmowego
lub innego pochodzenia, dozylne zastrzykniecie
15 — 20 proc. roztworu NaCl w ilosci 20 cm® wy-
wiera bardzo dodatni wplyw na zwiekszenie krze-
pliwodci krwi i zatamowanie krwotoku. Srodek ten
stosujemy na oddziale nieraz z dobrym skutkiem.

Procz tego hipertoniczny roztwor soli kuchen-
nej zmniejsza lepkos$é¢ krwi. Wynika to z badan
Rogera. Stad wylania sie wskazanie do stosowa-
nia roztworow hipertonicznych soli w leczeniu sta-
now chorobowych, przebiegajacych ze wzmozona
lepkoscia krwi (np. polycythaemia).

Ostatnio wylonilo sie nowe wskazanie do te-
rapji chlorowej, a mianowicie t. zw. rentgenkater,
a wiec zespol chorobowy toksyczny, wywolany
promieniami Roentgena. Cecha charakterystycz-
na schorzenia tego jest miedzy innemi, podobnie
jak to ma miejsce w rozleglych oparzeniach skory,
rozpad bialkowy tkanek, czego objawem jest tu
azocica. Towarzyszy temu spadek zawartosci chlo-
ru we krwi, jak rowniez i w tkankach (Urbach
i Schbnitzler). Pod wplywem chlorowania, po-
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dawania soli kuchennej doustnie, podskérnie i do-
zylnie, zmiany te cofaja sie szybciej, poziom chlo-
remji powraca do normy, a towarzyszy temu spa-
dek azocicy., To tez Niemcy, polecajac gor]1w1e
podawanie soli kuchennej w tem c1erp1emu
(Voltz, Schlagintweit) oddawna juz mowia
wogodle o t. zw. ,eiweissschiitzende Eigenschaft des
Kochsalzes*, o wlasnosci soli kuchennej, chronia-
cej biatko ustrojowe od rozpadu.

Uboczne dzialanie soli kuchennnej jest wlas-
ciwie zadne (o ile niema, oczywiscie, gotowos-i
obrzekowej). Toksycznosé soli kuchennej jest zni-
komo mala. Dawka smiertelna soli wynosi okolo
3-ch gr. na kilo wagi u krolika. U czlowieka spo-
strzegano zejscie $miertelne dopiero po zazyciu do-
ustnem 200 — 500 gr. soli kuchennej; zejscie $mier-
telne nastepowalo tu nietyle wskutek toksycznosci
soli, ile raczej prawdopodobnie wskutek naglego,
poteznego wzmozenia stezenia sokéw tkankowych
i zahamowania na skutek tego funkcyj zyciowych
ustroju. Dzialanie uboczne soli, podanej doustnie,
polega nieraz na jej dzialaniu “wymiotnem i roz-
walniajacem. Przy wprowadzeniu soli dozylnie,
lub tez u niemowlat i dzieci przy podaniu jej do-
ustnem, spostrzegano wystagpienie t. zw. goraczki
solnej, ,,Salzfieber*. W doswiadczeniach naszych,
o ktorych tu teraz mowié bede, w zadnym =z kil-
kunastu przypadkéw, gdziesmy s6l podawali do-
zylnie, goraczki tej nie w1dzxellsmy

Prze)dg obecnie do oméwienia sprawy, ktora
w pi$miennictwie, o ile mi wiadomo, nie byla do-
tad poruszana dostatecznie. Chodzi tu mianowicie
o sprawe zwiazku, jaki istnieje midey gospodarka
chlorowa a weglowodanowa ustroju.

Z szeregu luznych spostrzezen, ktore spotkac
mozna w pi$miennictwie, wynika, Ze istnieje pe-
wien blizej nieznany zwiazek mledzy gospodarka
chlorowa i weglowodanowa ustroju, ktory polega
na pewnym jakby antagomzmle wzalemnym mie-
dzy poziomem cukru i chloru we krwi. Tak np.
w cukrzycy przy duzejhiperglikemji poziom chloru
we krwi jest z reguly obnizony. We wstrzasie hi-
poglikemicznym natormast, w miare opadania za-
wartosci cukru we krwi, poziom chloremji wzrasta
(Chabanier). Naklucie dna 4-¢j komory powo-
duje hlpergllkemjg. ktorej towarzyszy jednoczesny
spadek stezenia chloru we krwi; podame psom
glukozy doustnie wyw sluje zwiekszenie sie pozio-
mu cukru, a jednoczesnie spadek zawartosci chlo-
ru we krwi i t. d.

LuZne te spostrzezenia naprowadzily nas na
mys$l, zeby podejsé do zagadnienia tego z drugie;j
strony, t. zn. zbadaé, jak wplywa, przeciwnie, chlo-
rowanie na gospodarke weglowodanowa. Wyniki
naszych badan zostang wkrotce ogloszone*). Prze-
prowadzalem je wspolnie z kol. Beilessem
glownie u chorych cukrzyczych. Nie sa one jesz-
cze zakonczone, ale pozwolily nam zebraé pewien
zas6b faktéw i wyprowadzi¢ pewne wnioski, ktére
tu omowie.

Omoéwie tu wyniki i badan naszych nad
wplywem zastrzykiwan dozylnych hipertonicznego

*) Jerzy Glassil. Beiless. ,Badania nad zwiaz-
kiem miedzy gospodarky chlorowg i weglowodanowsa. Donie-
sienie I. Wplyw hipertonicznego roztworu soli kuchennej na
poziom cukru we krwi w cukrzycy.® Polska Gazeta Lekarska,
w druku,

roztworu soli kuchennej na poziom cukru we krwi.
Badania te przeprowadzaliSmy w ten sposob, ze
u chorych cukrzyczych, bedacych na stabilizowa-
nej, zupelnie zrownowazonej djecie, zastrzykiwa-
lismy naczczo 20 ecm?® 15 lub 20%;, roztworu soli
kuchennej dozylnie i badalimy w ciaggu 3—4—5
godzin krzywa glikemji, ch]oremjl 1 wskaznika re-
fraktometrycznego surowicy. Dla kontroli dnia po-
przedniego w szeregu przypadkéw zastrzykiwalis-
my dozylnie 20 cm.? fizjologicznego roztworu soli
kuchennej dozylnie, badajac réwniez krzywe gli-
kemji i chloremji w ciagu kilku godzin.

Z badan tych wynika ze, o ile zastrzykniecie
fizjologicznego roztworu soli kuchennej nie wply-
wa zupelnie na poziom glikemji, ktorej wahania
sa tu minimalne, to zastrzykniecie hipertonicznego
roztworu soli kuchennej odbija sie we wszystkich
przypadkach naszych na poziomie glikemji. We
wszystkich naszych bez wyjatku przypadkach pod
wplywem zastrzykniecia tego nastepowalo obnize-
nie zawartosci cukru we krwi, tak, ze wartosci
glikemji, otrzymane po zastrzyknieciu hipertonicz-
nego roztworu soli, we wszystkich swych prawie
odcinkach przebiegaly ponizej krzywych, otrzyma-
nych po fl:]ologlcznym roztworze soli kuchennej
oraz ponize] poziomu cukru we krwi naczczo przed
zastrzyknieciem.

Protokdly badan oraz odpowiednie krzywe
umieszczone beda w pracy naszej oryginalnej
Ogranicze si¢ tu jedynie do podania najwyzszego
spadku glikemji, ktory$my osiagali droga dozylne-
go zastrzykniecia hipertonicznego roztworu soli
kuchenne;j.

Poziom cukru we krwi opadl:

w przyp. Nr. 1 -- z 136 do 104 mgr. %
w przyp. Nr. 2 — z 139 do 79 mgr. ,
w przyp. Nr. 3 — z 221 do 168 mgr.
w przyp. Nr. 4 — z 198 do 146 mgr. ,
w przyp. Nr. 5 — z 140 do 100 mgr. ,
w przyp. Nr. 6 — z 276 do 193 mgr. .,
w przyp. Nr. 7 — z 287 do 232 magr. ,
w przyp. Nr. 8 — z 186 do 154 mgr. ,,
w przyp. Nr. 9 — z 170 do 121 mgr. ,,
w przyp. Nr. 10 — z 189 do 139 mgr. ,

W polowie tych przypadkow najwigksze obni-
zenie poziomu cukru we krwi przypadalo na 1-a
godzine lub | i pél po zastrzyknieciu, w polowie
za$ przypadkow rozciagalo na mniej lub bardziej
dlugi okres czasu, wykazujac hipoglikemizujace
dzialanie soli przez przeciag 2-ch, 3-ch, a nieraz
i 4-ch godzin. Dokladny przebieg krzywych gli-
kemji i chloremji otrzymanych przez nas, podany
bedzie w pracy oryginalne;.

adan naszych wynika wiec, ze u chorych
cukrzyczych droga dozylnego zastrzykniecia hiper-
tonicznego roztworu soli kuchenne) udaje sie obni-
zyé na przeciagg mniej lub bardziej dlugiego czasu
(od 1 do 4 godzin) poziom glikemji od 17 proc. do
43 proc., zaleznie od przypadku. Przecietna ma-
ksymalnego spadku glikemji, wyprowadzona z na-
szych dotychczasowych badan, wynosi 25,0 proc.

Wobec tego, ze krzywe, otrzymane po izoto-
nicznym roztworze soli kuchennej, nie wykazywa-
ly powyzszego hlpoghkemlzu]qcego dzialania soli,
przyjaé musimy, ze dzialanie powyisze zwiazane
jest z hipertonicznym roztworem soli. Ze wzgledu
na to, ze, jak wiadomo, wprowadzenie hipertonicz-
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nego roztworu soli do krwiobiegu powoduje hi-
dremje, liczbom, ktéresmy tu podali, moznaby by-
Yo zarzucié¢, zZe nie sa one wecale rzeczywistem ob-
nizeniem glikemji, lecz ze sa one jedynie pozor-
nym spadkiem zaleznym od rozcieficzenia krwi.
Od zarzutu tego jednak chroni nas w sposéb zde-
cydowany jednoczesne oznaczanie przez nas w
kazdej porcji krwi pobranej wskaznika refraktome-
trycznego surowicy. Otoz we wszystkich tych
przypadkach wskaznik ten zwigkszal sie o 3, 5, 6
proc. maks., w tym stopniu mogla wiec zachodzié
hidremja, natomiast obnizenie glikemji wynosilo
tu od 17 do 43 proc, co s$wiadczy kategorycznie
o tem, ze mieliSmy tu do czynienia z rzeczywis-
tem hipoglikemizujacem dzialaniem soli.

Dalsze badania nasze przeprowadzalismy w
ten sposob, ze jednego dnia obarczalismy chorego
50 gr. glukozy doustnie i okreslalismy krzywa gli-
kemji i chloremji w ciagu 3 — 4 godzin, drugiego
zas$ dnia w tych samych warunkach podawalismy
choremu ponownie teze ilo$é¢ glukozy, zastrzykujac
mu jednoczesnie lub po pewnym czasie hiperto-
niczny roztwér soli dozylnie. Efekt byl znéw ten
sam 1 polegal na obnizeniu poziomu glikemji w po-
rownaniu z krzywa kontrolna. W wiekszosci tych
przypadkow garb hiperglikemiczny, ktéry powstaje
w nastepstwie podania glukozy, pod wplywem so-
li kuchennej zostal czeiciowo lub catkowicie sciety.
Dokladne wyniki liczbowe podane beda w pracy
oryginalne;j.

Jaki jest mechanizm powyzszego hipoglikemi-
zujacego dzialania soli— jest dla nas sprawa jesz-
cze niejasna. Pierwotnie przypuszczalismy, ze me-
chanizm ten polega na prawach izotonji, tak, jak
to ma moze miejsce w azotemji wyrdownawczej;
to znaczy,ze wskutek wprowadzenia nadmiaru soli ku-
chennej do krwi ustrdj dla zachowania izoosmji wyda-
la nadmiar cukru z krwiobiegu. Jednakze badania jed-

noczesne zawartosci chloru we krwi pouczyly nas,
ze tak nie jest. Wprawdzie w czesci przypadkow
lub w pewnych odcinkach krzywych otrzymanych
spadek glikemji przypadal na okres narastania ste-
zenia chloru we krwi, to jednak czesto, kiedy juz
zawartosé chloru we krwi powracala do normy,
spadek glikemji utrzymywal sie¢ nadal lub nawet
potegowal. Mechanizm izotonji nie tfomaczy wiec
zjawiska tego dostatecznie.

Wchodzi¢ tu w rachube moga natomiast inne
przyczyny. Przedewszystkiem zastrzykniecie hi-
pertonicznego roztworu soli kuchennej jest, jak sie
wydaje, bodzcem parasympatycznym dla ustroju,
a wzmozenie napiecia nerwu blednego ma dziala-
nie, jak wiadomo, hipoglikemizujace. Po drugie,
chodzi¢ tu moze o bezposrednie zadzialanie soli
na miazsz trzustkowy 1 wywolanie hiperinsulinemji,
Ze takie bezposrednie dzialanie zachodzi¢ moze,
potwierdzeniem tego moze by¢ znany wplyw za-
strzykiwan soli kuchennej na wydzielanie zewnetrz-
ne trzustki, na wydzielanie zaczynow trzustkowych.
Moze wreszcie chodzi tu o bezposrednie zadziala-
nie na tkanki.

Wreszcie obnizenie glikemji odbywaé sie mo-
ze przy wspoéludziale watroby, badz tez poprzex
uklad siateczkowo - srédblonkowy. Badania nasze
bedziemy prowadzili nadal celem wyswietlenia na
czem mechanizm ten ostatecznie polega.

Przystapilismy obecnie dalej do badan nad
wplywem doustnie podanej soli kuchennej na po-
ziom glikemji i nad wplywem, jaki wywiera chlo-
rowanie na przebieg cukrzycy. Badan tych mamy
zbyt malo, zeby wyciaggaé ostateczne wnioski. W
swoim czasie beda one ogloszone.

W kazdym razie wyniki badan naszych zmu-
szaja juz teraz do zwrdcenia uwagi na role gospo-
darki chlorowej w cukrzycy, ktérej znaczenie bylo
tu dotad wlasciwie niedoceniane.

Z klinik, szpitali 1 pracowni

Z oddz. chordb wewngtrznych Szpitala na Czystem.
(Ordynater: G. Lewin.)

Badania dos$wiadczalne nad czynnoscia
odtruwajaca watroby.

Podal

Michal SZOUR (Warszawa)

Po wojnie $wiatowej w zwiazku ze znacznym
wzrostem czestos’ci zachorzen wqtroby, zanotowa-
nym w roznych krajach, oddano si¢ w klinikach
i pracowniach z niebywalym zapalem szczegodlo-
wym studjom nad fizjo-patologja watroby. Do stu-
djow tych przystapili obok dawnych liczni nowi
badacze; wytworzylo sie olbrzymie odnosne pis-
miennictwo. Zgodnie z nowoczesnemi pradami w
medycynie wewnetrznej przewazna czesC pracy
poswiecono czynnosciowemu badaniu watroby. Wy-
sunieto wiele nowych metod i sposobéw badania.
Na jedna z najwazniejszych czynnosci watroby,
t. zw. ,odtruwajaca® zwrocono jednak stosunkowo
b. malo uwagi. Tylko nieliczne prace omawiaja

te niezmiernie wazna, a niedostatecznie dotad usta-
lona czynnos¢ watroby. Nawet i te pojedyncze
metody badania odtruwajacych funkcy]; watroby,
ktére zaproponowano w nowszych czasach, dotych-
czas nie zostaly nalezycie sprawdzone przez klini-
cystow i nie nabyly praktycznego znaczenia i za-
stosowania. To tez badania omawianej czynnosci
watroby s3 wlasciwie i obecnie w zarodku.

Do odtruwajacych funkcyj watroby w scislem
znaczeniu tego slowa zaliczamy: neutralizacje przez
watrobe substancyj trujacych zwewnatrzpochodnych,
przewaznie zwiazkdéw aromatycznych, za pomoca
laczenia z kwasami glukoronowym oraz etero—
siarkowym, unieszkodliwienie w ustroju alkaloi-
dow, przyczem mechanizm tego procesu jest jesz-
cze nieznany, oraz przypuszczalne zobojetnianie
toksyn bakteryjnych. Mozna byloby do tej grupy
funkcy; watroby dolaczyé synteze mocznika, wy-
dalanie wprowadzonych do ustroju substancyj ob-
cych, wytwarzanie w watrobie @ cial odpornoscio-
wych i inne. W tych procesach jednak ‘udzial wa-
troby albo nie jest wylaczny, albo jest wynikiem
dzialania kilku jej czynnosci; praca watroby w tym
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kierunku nie ma w dodatku charakteru bezposred-
niego odtruwania i jest omawiana w roznych roz-
dzialach fizjopatologji, wzg!l. jej badania czynno-
sciowego.

Dla wejrzenia w dzialalnosé¢ odtruwajaca wa-
troby,zaproponowano kilka prob, z ktérych bar-
dziej znane sa: proba Steyskala i Griin-
walda oraz dwie proby Hindla. Steyskal
i Grinwald usilowali okreslaé sprawnosé syn-
tezy glukoronowej za pomoca podawania do ustroju
3.0 gr. kamfory i stwierdzili, ze zdrowi wydalaja
w ciagu 24 godzin 5—6 gr. kwasu kamforo-gluko-
ronowego, osobniki z chora watroba znacznie mnie;j.
Chiray 1 Caille potwierdzili wyniki badan
wspomnianych autorow. W schorzeniach rozlanych
miazszu watroby wydalanie kwasu kamforo-gluko-
ronowego bylo szczegoélnie uposledzone; tak np.,
w zoltaczce niezytowej w okresie nasilenia choroby
kwas kamforo-glukoronowy nie wydalal sie zupel-
nie. Natomiast szereg 1nnych autorow (Frey,
Schmid, Handel, Brulé i inni) przy spraw-
dzaniu powyzsze) metody otrzymali wyniki zgola
odmienne i nie przypisuja probie Steyskala
i Grinwalda znaczenia rozpoznawczego. Han-
delgw roku 1924 przeprowadzil badania nad syn-
teza etero-siarkowa w watrobie za pomoca do-
ustnego podawania gwajakolu; synteza ta okazala
sie¢ uposledzona w dwuch przyp. ostrego zéltego
zaniku watroby; w innych schorzeniach miazszu
watroby (zoltaczka niezytowa, marskosé watroby
i t. p.) uposledzenie syntezy bylo b. nieznaczne.
Pelkan i Whipple sprawdzili badania H&n-
dla 1 stwierdzili ze tylko w wy]qtkowych przy-
padkach ciezkiego schorzenia miazszu watroby
(zatrucie fosforem, wzgl. chloroformem) daje sie
wogéle przy pomocy proby Hindla wykryé pe-
wne upos$ledzenie czynnosci watroby w omawia-
nym kierunku. Praktyczne znaczenie proby gwaja-
kolowej) Handla jest wiec nikle. W r. 1925 tenze
Héndel zaproponowal podawanie doustnie 1.0
gr. chininy oraz okreslanie wydalania jej z mo-
czem celem ustalenia sprawnosci watroby w neu-
tralizacji tego alkaloidu. Stwierdzil przytem, ze
chorzy na watrobe wydalaja chinine z moczem
szybciej od zdrowych. Badania te, o ile mozemy
sadzi¢ z dostepnego nam pismiennictwa, dotych-
czas nie byly sprawdzone przez klinicystow.

Powyzsze badania (Steyskala i Grun-
walda oraz Hiandla), oparte na podawaniu do
ustroju cial obcych (kamfora, gwajakol, chinina),
nie uwzglednialy codziennej zasadniczej odtruwa-
jacej akcji watroby, polegajacej na zobojetnianiu
trujacych substancy) aromatycznych (indol-skatol),
pozostajacych w wyniku gnicia bialka w jelitach.

Ta stala dzialalnos¢ watroby, zabezpieczajaca
ustrdj] przed samozatruciem, byla przedmiotem ba-
dan moich i C. Rozengartenéwny w r. 1926
—27 (p. artyk, ,Badania nad indolem i urorozeina,
jako przyczynek do djagnostyki czynnosciowe;)
watroby“. Kw. Klin. Tom VI, zeszyt 1-y, rok 1927).
W przeszlo 100 przyp. u osobnikéow zdrowych i
chorych przeprowadziliémy badania nad wydala-
niem z ustroju indolu i urorozeiny. Indol, jak wia-
domo, jest produktem rozpadu gnilnego w jelitach
l—tryptofan—kwasu indol —alfa—aminopropionowe-
go, jednego z aminokwasow, wytwarza]qcych sie w
wyniku trawienia bialka. Urorozeina zas, barwnik,

jeszcze nie zupelnie rozpoznany przez chemje fizjo-
logiczna, jest przypuszczalnie chromogenem kwasu

indoloctowego (Annie Homer — Journ. of. biol.
Chem. 3), powstajacego obok indolu, — wedlug
za$ innych autoréw jest identyczny z czerwienia

skatolowa. W badaniach naszych wychodzilismy
z zalozenia, Ze obie te trucizny, wywolujace w
pewnem stezeniu $mieré ustroju, zobojetnia watro-
ba za pomoca utleniania i syntezy z kwasem ete-
ro—siarkowym (co do urorozeiny hipotetycznie;
kwas indoloctowy — kwas indolaceturowy... indol,
indoksyl, ester siarkowy indoksylu, indykan, lub
czerwien skatolowa.., skatol, skatoksyl, ester siarko-
wy skatoksylu, alkaliczna s6l tego kwasu). Otoz
sprawnos$¢ watroby pod wzgledem utleniania i syn~
tezy substancyj aromatycznych usilowalismy okres-
la¢ droga stwierdzania wydalonych z moczem,
niezmienionych indolu i urorozeiny. Musielidémy
w pracy swoje) uwzgledniaé niejednakowy stopien
gnicia w jelitach w stanach normalnych i patolo-
gicznych, a wiec 1 wytwarzania wspomnianych
produktow w ustroju, wydalanych, zreszta, prze-
waznie z kalem. Musieliémy sie liczyé z tem, ze
i stosunkowo sprawna pod powyzszym wzgledem
watroba moze nie byé¢ w stanie zobojetni¢ nad-
miaru indolu i leukobazy wurorozeiny. Tem nie
mniej po dluzszych badaniach moglismy dojs¢ do
nastepujacych wnioskow: 1) gdy wzmozone jest
gnicie w jelitach, a watroba sprawna, w moczu
mozna wykry¢é mocny indykan, lecz najczesciej
nie wykryje si¢ ani indolu, ani urorozeiny; 2) je-
zeli czynnosé odtruwajaca watroby jest uposledzo-
na, to, zaleznle od stopma uposledzema, zarow-
no przy normalnem, jakotez i wzmozonem gniciu
w jelitach, mozna stwierdzi¢ staby lub mocny od-
czyn na indol, wzgl. urorozeine, na indykan =zas
ujemny lub slaby odczyn; 3) po uwzglednie-
niu stopnia gnicia w jelitach, obecnos$é¢
lub nieobecnos$é w moczu oddzielnie
lub w grupie indykanu, indolu oraz uro-
rozeiny pozwala w pewne] mierze
wnioskowaé o wydolnos$ci watroby w
kierunku utlenianiai syntezy.

By skontrolowaé wartosé kliniczng zapropono-
wanej przez nas metody badania, postanowilem
nastepnie dalszy materjal kliniczny badaé¢ na od-
truwajaca czynnosé watroby dwiema metodami:
powyzsza oraz metoda chininowa Handla. Juz
pierwsze 10 przypadkoéw, zbadanych w powyzszy
sposob, wykazaly calkowita rozbieznos¢ wynikow
obydwu metod. Postanowitlem przeto poddaé¢ kon-
troli klinicznej metode chininowa Handla.

Handel podaje badanym z rana naczczo 1.0 gr. chi-
niny (Chlnin. muriat.) po uprzedniem oddaniu przez nich mo-
czu. Po zaiyciu chininy badany wypija 200 — 400 gr. wody
Wydalany nastepnie co godzing mocz bada sig na zawartos¢
niezmienionej chininy, Odczynnik sklada sig z 2 rozczynéw:
10 gr. jodku potasu w 50 cm® wody destyl. oraz 2.7 gr. chlor-

ku rteci w 150 cm® goracej wody destyl. Obydwa roztwory
zlewa sie razem i po zmieszaniu dodaje sie 2,5 gr. kwasu
octowego lodowatego. Do 2 cm?® moczu, wzgi. jego rozcien.-

czenia dodaje sie 1 cm® w ten spos6b przygotowanegd od-
czynnika. Odczynnik ten jest b. czuly i wykazuje $lady chi-
niny za pomoca wywolywania bialego zmetnienia, ktére przy
ogrianiu prébowki znika, po ochlodzeniu sig za§ mieszaniny

—wraca. Metody ilosciowego okreslania chininy — grawi-
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metryczna Nischiego or az miareczkewen.a
sa zlozone i Zmudne. Hédndel ila$ciowo
okreslat.

Wkrotce bylem zmuszony wprowadzié do
proby Handla niektore modyfikacje. Dawka 1,0gr.
chininy nie przez wszystkich badanych byla dobrze
znoszona (szczegolnie przez chorych ze zwyrodnie-
niem migsnia sercowego), przeto =zastapilem te
dawke przez 0,5 gr. chlorku chininy, tembardzie;j,
ze wyniki ostateczne zasadniczo sie nie roznily
(czesto dokonywalismy dwuch prob: z 1,0 i 0,5 gr.
chin. muriat.). Badania moczu na chinine przepro-
wadzilismy (wspélnie z koleg. Zwayerem, Zar-
nowerem, Stillerem i 1n.) nie w pierwszych
kilku porcjach moczu podlug Handla, lecz w
moczu, oddanym po 1, 2, 3, 4, 5, 6 godz. oraz po
12, 24, 36, i 48 godz., gdyz przekonalismy sie, ze
chinina wydala sie z moczem i po 2-ch dniach.
Wprowadzilem do omawianych badan roéwniez i
ilosciowe okreslanie wydalonej chininy. Dla iloscio-
wego okreslania chininy nie korzystalem ze wspom-
nianych metod, lecz opracowalem wlasna, stwier-
dzajac, ze najmniejsze zmetnienie w podanej wy-
zej reakcji na chinine wystepuje przy zawartosci
0,03 mlgr. chin. w 2 cm® badanego plynu. Za po-
moca sporzadzania szeregu rozcienczen moczu
i odpowiedniego obliczania, moglem w kazdym
przyp. okresli¢ iloé¢ chininy, aczkolwiek bez pre
cyzji chemiczno - analitycznej, lecz z dokladnoscia,
wystarczajaca do celow klinicznych.-Probe Handla
przeprowadzilem na 30 chorych i kilku zdrowych
osobnikach okolo 50 razy. Szczegdlowe wyniki ba-
dan na wiekszym materjale omoéwie wspdlnie z
A. Zwayerem na innem miejscu. Tu podaje
pokrotce dotychczasowe wyniki.

chininy nie

[los¢ wydalanej chininy (po zazyciu
0,5 gr. chin. muriat) Z 3-ch zdrowych — jeden nie

wydalil z moczem nic, drugi — 11.4 mlgr, 3.ci
37.2 mlgr. Najwiecej chininy wydalil wiec z mo-
czem 3-ci osobnik — mlody. kolega, cieszacy " sie

znakomitym stanem zdrowia. 8-iu chorych oddzia-
lowych ze schorzeniami watroby wydalili: I-y— nic,
2-gi—nic, 3-ci—37.5 mlgr., 4-y-—nic, 5-y—20.4mlgr.,
6-y—okolo 40,0 mlg., 7-y i 8-y — okoto 20.0 mlgr,,
Nie wydalili chininy, czyli watroba ich catkowicie
zneutralizowala chinine, chorzy: jeden z niezwykle
mocna zé6ltaczka i rozpoznaniem — kamica zélcio-
wa, powiklana zapaleniem woreczka zélciowego,
drugi — z takaze zoltaczka i ogromna watroba a
rozpoznaniem — rak trzustki, trzeci —- z marskos-
cig watroby. Pozostali z rozmaitemi schorzeniami
(polyarthritis ac., granuloma coeci, ulcus pylori, tbc.
pulm. i t. d.) albo nie wydalili ¢hininy, albo oddali
z moczem minimalne jej ilosci, "nie przekraczajace
0.05 gr. chininy. Tylko jeden z nich (ulcus ventr.)
z klinicznie zdrowa watroba wydalil z moczem
oboto 80.0 mlgr. chininy. Do préb wybieralem osob-
nikow ze zdrowemi nerkami

Widzimy wiec, ze na mocy ilosci wydalo-
nej chininy sadzi¢ o stanie watroby i jej odtruwa-
jace) sprawnosci nie mozemy. Stwierdzamy, ze wy-
bitnie schorzala watroba moze znakomicie wyko-
nywal funkcje odtruwania chininy, niekiedy lepiej,
niz watroba klinicznie zdrowa. Niejasno przedsta-
wia si¢ sprawa nastgpujaca: jesli osobnik X po
zazyciu 0.5 gr. chin. muriat wydala z moczem, przy-
pus¢my, 20. mlg. chininy, czyli, ze tych 20 mlgr.

Sclmidia

watroba juz nie zdolala zneutralizowaé, to po za-
zyciu 1.0 gr, chininy tenze osobnik nie wydala z
moczem 20 mlg.-}-0.5 gr.chininy, lecz inna ilosé,
nieco wieksz3s, niz 20 mlgr., ale nie pozostajaca w
okreslonym stosunku do ilosci wprowadzonej do
ustroju chininy. Sprawa ta wymaga wyjasnienia.
Narazie przedstawia sie rzecz, zdaje sie, w ten
sposob, ze po zazyciu doustnem chininy w grani-
cach do 1,0 gr. chin. muriat. watroba zobojetnia
pewien odsetek chininy dla siebie swoisty. W kaz-
dym razie w zadnym z naszych przyp. nie zostalo
z moczem wydalone powyzej 80 mlgr. chininy, co,
wobec 76.6 9/, chininy, zawartej w chin. muriat.,
stanowi nie wiecej, niz 21—22 %, zazytej chini-
ny, naogol zas wydalona chinina stanowifa 5 — 10Y
wprowadzonej do ustroju.—

Szybko$é¢ wydalania chininy. Cecha
ta, wedlug Handla, posiada znaczenie rozpoznaw-
cze. 60%0 zbadanych przezemnie osobnikéw, nie-
zaleznie od klinicznego stanu watroby, zaczelo wy-
dala¢ chinine z 1-a3 porcja moczu juz w godzine po
jej zazyciu, pozostali przewaznie z 2-3 porcja po
2-ch godzinach, jeden ze zdrowa klinicznie watroba
dopiero po 4-ch godz. — Trudno wiec cokolwiek
wnioskowaé o czynnosci odtruwajacej watroby na
mocy szybkosci wydalania chininy.

Dlugos$é czasu wydalania chininy
przedstawiala sie réznie, rébwniez niezaleznie od
stanu zdrowia badanych, specjalnie ich watroby.
Przewaznie obserwowalem wydalanie chininy do
12 godz. po je} zazyciu, niekiedy mocz zawieral
chinine po 24 i 36 godz., dluzej tylko w pojedyn-
czych przyp.

Typ wydalania chininy byl niejedno-
lity; zaleznosci jego od stanu watroby ustalié nie
moglem. Zwykle maximum wydalania wystepowalo
w 2-ej porcji moczu, czyli po 2-ch godz., niekiedy
po 3-ch godz., pbézniej intensywnos¢ wydalania
zmniejszala sie. Nickiedy jednak obserwowalo sie,
ze po spadku stezenia wydalane) chininy, w na-
stepnych godzinach % zawartos¢ chininy w moczu
wzmagala sie, aby poézniej znowu spas¢. Wreszcie
w niektorych przypadkach, bez widocznych przy-
czyn typ wydalania byl zupelnie nieprawidlowy.
Np., chory Z. wydalil z pierwsza porcja moczu —
6 mlgr. chininy, z druga — 4, 2 mlgr; z 3-cia nic,
z 4.3 znébw 6 mgl, z 5-a znow nic i t. d.

Widzimy wiec, ze metoda Handla nie na-
daje sie do rozpoznania odchylen w sprawnosci
odtruwajacej watroby. Wogole wyniki proby Handla
sprawiaja wrazenie zupelnie przypadkowych. Wa-
troba i nerki w kazdym poszczegélnym przyp.
indywidualnie neutralizuja chining czesciowo przez
synteze, czesciowo za$ przez wydalanie. Zachowy-
wanie sie watroby w badanych przypadkach row-
niez nalezy uzna¢ za indywidualne inaogol spraw-
ne, gdyz objawéw zatrucia chining w zadnym przy-
padku, rozumie sie, nie dalo sie stwnerdzxé.. W
niektorych tylko przypadkach, w zwyrodn.le_mu
mies$nia sercowego, przy podaniu 1, 0 gr. chininy
stwierdzalo sie objawy ujemnego wplywu chininy
na serce. W jakim to zwiazku znajdowalo sie ze
sprawnoscia odtruwajaca watroby, t}'udn.o odpowie:
dzie¢. Odpowiedzi na to, rozumie sie, nie moze da¢
i metoda Ha ndla Nawetiw zakreslonych przez
Handla granicach metoda jego okazuje sie nie-
odpowiadajaca przeznaczeniu. Zreszta, to samo
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mozna powledzie¢ i o innych metodach badania
odtruwajacej czynnosci watroby.

Jakie sa przyczyny tego zjawiska ? Przypusz-
czaé nalezy, ze gldwna przyczyna jest to, iz znacz-
niejsze uposledzenie omawianej czynnosci wyste-
puje tylko w daleko posunietych, rozpaczliwych
przypadkach schorzenia miazszu watroby. Wykry-
wanie tych przypadkéw z klinicznie razaca niewy-
dolnoscia watroby (jak w coma hepaticum i t. p.)
ta lub inna metoda mija sie z celem badania
czynnosciowego. Na mocy dotychczasowych badan
obcych 1 wlasnych pozwole sobie wyrazié zdanie,
ze wqtroba w w1¢kszosc1 przypadkow
uporczywie wyréwnywa swa czynnos$é
odtruwajagcag az do ostatka, nawet po
znacznem osfabieniu, dochodzagcem do
zaniku, innych jej czynnosci. Nalezy przy-
puszczac, ze tylko w specjalnych warunkach w nie-
licznych przypadkach wystepuje odrebne nieznaczne

uposledzenie czynnosc1 odtruwajacej wqtroby, nie-
zaleznie od jej stanu kllmcznego i sprawnosci
innych funkcyj. Te przypadki winny byé celem
odpowxedmego badania czynnoscio vego. Dla stwier-
dzania za$ nieznacznych odchylen w odtruwajace;j
czynnosci watroby, ktére w patologji ustroju odgry-
waé¢ moga tem nie mniej wielka role, omowione
metody, poza innemi ich brakami, sa widocznie
zbyt malo precyzyjne. Tem sie prawdopobnie tez
tlumaczy, ze dorobek nasz naukowy, oswietlajacy
akcje odtruwajaca wqtroby, jest tak niewielki, jak
na wstepie o tem wspomniano. W. klerunku tez
precyzji odno$nych metod badania winny i$¢ dal-
sze nasze usilowania. Skuteczne wyniki tych usi~
lowan sa tembardziej wazne, ze precyzyjne okre-
slanie odtruwajacej czynnosci watroby moze wy-
jasni¢ niejedna ciemna strone patologji szczegodlo-
wej; specjalnie wazne zadania mialoby ono do
wykonania w nauce o anafilaksji i zwalczaniu
choréb zakaznych.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kicrunkiem M., GANTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe.

Anatoksyna blonicza.

Podala

Doc. Dr. Helena SPARROW (Warszawa)

(Dokoncz. p. Nr. 7.)

Uodparnianie ludzi za pomoca ana-
toksyny.

Szczepienia ludzi anatoksynq bloniczq zostaly
wprowadzone we Francji przed pieciu laty w roku
1924, Z tego, co bylo poprzednio powiedziane o
anatoksyme wiemy, ze preparat ten daje komplet-
ng gwarancje nietoksycznosci i moze byé bardzo
latwo zbadany pod wzgledem swej wartosci uod-
parniajacej za pomoca odczynu flokulacji. Instytut

asteura w Paryzu nie wypuszcza anatoksyny,

zawierajacej ponizej 8 jednostek antygennych
w jednym cc.
We Francji dokonano juz przeszlo miljona

szczepier’xi dotychczas nie stwierdzono iadnego
groznego wypadku, spowodowanego szczepieniem.
Odczyny po zastrzykiwaniu anatoksyny w zadnym
razie nie odpowiadaja tym, jakie moze dawaé
szczepionka toksyczna, sa to odczyny wylacznie

bialkowe.

Technika szczepien

Technika szczepien, opracowana przez R a-
mona, polega na trzech wstrzykiwaniach: 1? 0,5
cc anatoksyny, po 3 tygodniach 2) — | cc i po

2-ch tygodmach 3) 1,5 cc. Takie dawkowanie i w
tym rytmie ma dawac najlepsze wyniki, ktore
oceniamy przedewszystkiem za pomoca odczynu

Schicka, dokonywanego po 6 tygodniach —
2 miesigcach od poczatku szczepienia. Zaleznie od
grupy dzieci szczepionych odsetek ten waha si¢
od 96 do 100 proc. i zawsze przekracza znacznie
wyniki uodparniania szczepionka Behrin g a.

Szkota francuska proponuje polaczenie szcze-
pien przeciwbloniczych ze szczepieniami przeciw
durowi i paradurom. Taka szczepionka kombino-
wana daje podobno jeszcze lepsze wyniki nawet
pod wzgledem odsetka uodpornionych przeciw
blomcy, jednak kosztem znacznie silniejszych od-
czyndéw poszczepiennych.

Uzywana jest rowniez u nas anatoksyna
ploniczo-blonicza (PB), ktéra uodparnia jednoczes-
nie przeciwko obu tym chorobom. Procz dwu ana-

toksyn szczepionka BP zawiera jeszcze pacior-
kowce plonicze. .
Odpornosé¢, ktora daje anatoksyna, rozwija

sie perko i jest zawsze trwala. Odczyn Schicka
zmieniony na u]emny pod wplywem szczepienia
anatoksyna, pozostaje ujemny po roku, dwuch
i czterech latach. Wyniki, otrzymane przez wielu
badaczy w srodowisku, gdzie grasuje epidemja,
wykazuja lepiej jeszcze, niz odczyn Schicka
cala warto$¢ szczepienia anatoksyna. Szczepienie
anatoksyna wywoluje odpornosé, ktora chroni od
zakazenia a, zawdzieczajac szybkoscn, z jaka pow-
staje, skutecznie hamuje rozwdj epidemji blonicy.

Poniewaz blonica jest choroba najniebez-
pleczme)szq dla dzieci malych nalezy szczegdlng
uwage zwréci¢ na szczepienia dzieci najmlodszych,
poczawszy od drugiego roku zycia (od 12:m-cy). Dla
ulatwienia 1 udostepnienia szczeplen Francuzi, tak
samo, jak Amerykame, proponuja, aby w wieku, gdy
wiekszo$é dzieci jest wrazliwa na blonice (od 1 do
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7 lat), szczepié¢ dzieci, nie badajac poprzednio wrazli-
wosci  (bez odczynu S chicka) Natomiast
dokonywanie odczynu Schicka po szczepieniu
jest rzecza bardzo wazna dla oceny uodpornienia
i powinno byé stosowane, w niektérych przynaj-
mniej srodowiskach, zwlaszcza w pierwszym okre-
sie realizowania akcji szczepiennej. Jednak w szero-
kle] praktyce codzienne), zwlaszcza na prowingji,
mozna sie bez tego obej§é, szczegolniej, jezeli
szczepienia sa trzykrotne.

Najtrudniej jest osiagnaé szczepienie dzieci
malych do 3-ch lat, bo do tych dzieci, nieuczesz-

czajacych jeszcze do szkol, nie mamy dostepu-
W tym celu nalezy zorganizowaé szczepienia
w kroplach mleka, w zlobkach, przychodniach

i szpitalach. Nastepnie nalezy przeniknaé do
przedszkoli i wreszcie do "szkol. Dzieci w wieku
szkolnym od 7 lat szczepi¢ nalezy tylko po zba-
daniu odczynu Schicka, poniewaz wiekszosé
ich jest odporna, a odczyny poszczepienne w tym
wieku sa silniejsze.

Miareczkowanie surowic osob,
szczepionych anatoksyna.

Odczyn Schicka wypada ujemnie u osob,

zawierajacych w krwiobiegu minimum 1/50 —
1/30 jednostki antytoksycznej w 1 cc. Stezenie
antytoksyn po szczepieniu anatoksyna zalezy w

znaczne] mierze od wrodzonych naturalnych zdol-
nosci ustroju, ktore =zostaja przez anatoksyne
rozbudzone. Tak np. osoby z Schickiem
u]emnym czyli posmda)qce cona]mme] 1/50—1/30 JA
reaguja na szczepienie szybko i silnie. Stezenie
antytoksyn podnosi sie u nich juz w kilka dni po
szczepieniu 1 dosiega z latwoscig kilku, a nawet
kilkudziesieciu jednostek w 1 cc krwi. W ustroju
wrazliwym,z odcz. Schicka dodatnim proces
ten odbywa sie nieco powolniej, jednak stezenie
antytoksyn podnosi sie¢ wyraznie juz po dwuch
tygodniach, a po miesiacu zawsze prawie dosiega
poziomu, ktéry gwarantuje odpornosé¢ na blonice
czyli 1/30 JA, a bardzo czesto nawet przekracza
ten puziom wykazujac I/IO JA, a nawet 1 lub
kilka jednostek.

Odczyn Schicka u szczepio
nych

Jednokrotne szczepienie 0,5 cc juz wvwiera
znaczny wplyw. Po dwuch, trzech tygodniach

okolo polowy szczepionych staje sie Schick —
minus czyli uodparnia sie. Drugie szczepienie
I cc anatoksyny nastepuje zwykle po dwuch, trzech
tygodniach. Wtrzy tygodnie po drugiem szczepieniu
odsetek uodpornionyuh niereagujqcych na odczyn
Sch 1cka, pOanSl sie juz do 88 proc. Trzykrot-
ne szczepienie przesuwa stan odpornosci jeszcze
dalej, bo juz prawie do 100 proc.

Obserwacje epidemjologiczne,  poczynione
przez najrozmaitrzych lekarzy w réznych skupie-
pieniach dzieci w szkolach, pensjonatach, przytul-
kach, szpitalach, sa zebrane w monografji R a mo-
na. *) Sa one tak liczne, ze nie sposob ich przy-
toczy¢. Zawsze, bez wyjatku, podczas epidemji blo-
nicy choruja nieszczepieni, u szczepionych bywa
czasami angina z bakterjami blonicy, sa to jednak
zawsze przypadki lekkie, bez objawoéw zatrucia,
ktore bardzo czesto zdrowieja bez zastosowania

*y A J. P, 1928, T. 42
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surowicy. Prawdopodobnie bardzo czesto rozchodzi
sie tu o angine zwykla u nosicieli baktery; bloni-
cy. Kilka przypadkow takich analizuje szczegéto-
wo w swych publikacjach Z&ller.

Juz dawno Niemcy mowili o tak zwane) fazie
negatywnej i zwracali uwage na to, ze w toku
szczepien w srodowisku zakazonem przypadki blo-
nicy wsérod szczepionych sa liczniejsze, niz wsrdd
nieszczepionych. Taka statystyke daje Siegl.
Woéwcezas, gdy wsrod nieszczepionych zanotowano
6% przypadkow blonicy, wsréd szczepionych je-
den raz bylo ich 14%, wsréd szczepionych dwa ra-
zy tylko 2%. Chodzilo tu o szczepionke Behringa.

Podobne dane o szczepionych anatoksyna da-
je Nobel. Wsrdd 163 dzieci, szczepionych, w cia-
gu 60 dni, zachorowalo na blomcq 13. Inaczej wy-
gladaja liczby Fitz-Geralda *) (Toronto), kto-
ry zaszczepi! anatoksyna 40.000 dzieci. Z liczby
445 chorych na dyfteryt bylo 14 szczepionych
1 raz, 30 szczepionych dwa razy, i 1 szczepiony
3 razy.

Istnienie fazy negatywnej, ktora ma byc przej-
sciowym stanem nadwrazliwosci w czasie ktorego
organizm nie jest w stanie zwalczyé zakazenia nie
znajduje zadnego potwierdzenia w bardzo szczego-
owych badaniach szeregu autoréw, dokonywanych
zarowno na zwierzetach, jak i naludziach.Miareczko-
wanie wlasciwosci antytoksycznych krwi nie wyka-
zuje zadnego ich obnizania sie w czasie szczepien;
przeciwnie, jak juz poprzednio moéwiliémy, zawar-
tos¢ antytoksyn stale wzrasta juz nawet bezpo-
srednio po pierwszem szczepieniu.

Obserwacje epidemjologow francuskich tez
stanowczo przemawiaja przeciwko istnieniu fazy
negatywnej.

W srodowiskach zakazonych przeprowadzenie
szczepien anatoksyna bardzo szybko powstrzymu-
je rozwoj epidemji. Postaci blonicy zlosliwej, tok-
syczne] znikaja odrazu. Czasami zdarzaja sie jesz-
cze przez pewien czas przypadki blonicy, zawsze
tagodne, ktore najczesciej zdrowieja nawet bez su-
rowicy lub po minimalnych jej dawkach. Jedno-
czesnie uwage lekarzy zawsze zwracaja przypaclkx
blonicy u dzieci nowoprzybylych do takiego sro-
dowiska, gdzie epidemja zostala powstrzymana
szczepieniem, oraz zachorowania dzieci, ktorych
rodzice odmoéwili zgody na szczepienie.

dSmiertelnych przypadkéw  blonicy wsrod
szczepionych anatoksyna w ciagu 5-ciu lat, od kie-
dy szczepienia te istnieja, ani razu nie bylo.

Odczyny poszczepienne.

‘Dzieci male, w wieku ponizej 5-ciu lat, nie
daja prawie zadnych odczynow poszczeplennych
ani mle)scowych ani ogolnych. Pod tym wzgledem
opinje lekarzy sa zgodne. Wraz z wiekiem reakcja
ustroju na ciala bialkowe, zawarte w anatoksynie,
sta)e sie coraz silniejsza. W Ljonie wsrod 2.700
szczepionych dzieci przedszkoli (ecole maternelle)
bylo 5% odczynow umiarkowanych i 0,5% silnych.

Dzieci szkél od 7 do 19 lat reaguja na ana-
toksyne tem silniej, im sa starsze.

Odczyny miejscowe.

Pierwsze szczepienie daje odczyn miejscowy
nieznaczny: u 18%, zaczerwienienie, obrzek, kto-

,) Ao J. P, 1928, 42, 1089.
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ry znika po 48 godzinach. W 2 proc. sa to odczy-
ny silne, bardzo bolesne, duze zaczerwienienie
i silny obrzek wielkoseci dloni, ktory znika dopiero
po tygodniu; zwykle powstaje u dzieci z rzekomym
odczynem Schicka, co $wiadczy o szczegdlnej wra-
zliwosci na bialka, zawarte w szczepionce.

Qdczyny miejscowe po drugiem szczepieniu
wystepuja jeszcze czesciej, niz po pierwszem, bo
u 40 proc. Stopien odczynéw jest mniej wiscej ten
sam. Dzieci z odczynem rzekomym reaguja zwykle
tak samo. jak pierwszy raz.

Odczyny te po trzeciem szczepieniu sg zwykle
slabsze, niz po pierwszem.

Odczyny ogdlne.

Odczyny ogélne u dzieci starszych (od 7 lat)
wystepuja stale, lecz z rézna sila. Po pierwszem
szczepieniu wu-;kszosc dzieci (68%) daje odczyn sla-
by 37—37,8% 22% goraczkuje silniej, powyzej
37, 5-—38, 5% u 10%, goraczka podnosi sie powyzej 39°.
Po trzech dniach wszystko wraca do normy.

Po drugiem szczepieniu odczyny sa naogél
silniejsze, jednak, w stosunku do odczynéw po
pierwszem szczepieniu moga byc rozne kombinacje:
oba odczyny ]ednakowe] sily, pierwszy silniejszy,
drugi slabszy i naodwrot. Szczegdlnie silne od-
czyny zauwazono u ozdrowiencow po blonicy w
okresie do 2-ch miesiecy po chorobie.

Po trzeciem szczepieniu odczyny sa naogél
slabsze, niz po pierwszem i drugiem. Zaznaczyé
nalezy ze odczyny poszczepienne u nas sa o wie-
le slabsze ' niz opisane przez Ramona.

Nalezy pamietaé zawsze, ze dzieci, szczepione
anatoksyna, moga chorowaé na rozmaite inne cho-
roby, tak samo, jak i bez szczepienia. Wsrod lai-
kow jednak zawsze przejawia sie¢ tendencja do
obwiniania we wszystkiem szczepionki. Lekarze
powinni zawsze bardzo krytycznie analizowaé
wszelkie zazalenia i zachorowania poszczepienne,
pamietajac o tem, ze post hoc nie znaczy propter hoc,

Zdrodowskii Chalapina¥*), ktorzy po-
siadaja ogromne doswiadczenie, twierdza, ze daw-
kowanie anatoksyny, podane przez Ramona (0,5
i | cc), dobize znosza tylko dzieci male do 3-ch
lat. Dzieci starsze, a szczegdlniej dorosli, reaguja
na te dawki zbyt silnie, aby mozna bylo zachowaé
takie dawkowanie. Odczyny te nie sa bynajmniej
grozne i sa spowodowane przez uczulenie ustroju
na skladniki nieswoiste, zawarte w szczepionce.
Zdrodowski proponuje, aby dzieci starsze i osoby
doroste szczepié nizszemi dawkami — 0,2—0,3 cc
i nastepnie 0,5 cc. A\ tych warunkach odczyny
poszczeplenne sa znacznie slabsze. Praktyka jego
wykazuje, ze takie dawkowanie daje réwniez wy-
niki zupelnie zadawalajace; anatoksyna, uzyta do
szczepienia, zawierala 10 jednostek antygennych
w | cc, a wiec szczepiono ogoélem 8 jednostek an-

tygennych.
Zestawienie 1000 dzieci w wieku 7—13 lat
(szczepienie | — 0,3cc i Il — 0,5 cc) wykazuje w

159 brak odczynu, w 78} odczyn slaby, w 7%, —
silny z temperaturg do 39°

Zdrodowski sprawdzil wyniki szczepien u
1800 dzieci w wieku szkolnym, szczepionych dwa
razy (0,21 0,5 cc) w trzy tygodnie — dwa miesiace

*) C. f. B, 97, 1926, 125; Ibid, 101, 1927, 350.
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od pierwszego szczepienia. Odsetek uodpornionych
(Schick ujemny) byl 95—97%,.

Serje anatoksyny, ktore dawaly opdznienie
flokulacji, uodpornily maiejszy procent: 91—93%.
Szczepienia jednokrotne dalyuZ drodowskiego
88—-93°/, Schickow ujemnych potrzech tygod-
niach — dwuch miesiacach.

Co sie tyczy rytmu szczepienia, Zdrodow-
ski jest nieco innego zdania, niz Ramon, Nie
widzi on takiego $cislego zwigzku wynikow szcze-
pienia z zachowaniem rytmu trzytygodniowego,
ktorego wymaga Ramon. Zdrodowski otrzy-
mal rowniez dobre wyniki, szczepiac po raz drugi
po 7, 10 lub 20 dniach.

Czas trwania odpornosci.

Czas trwania odpornosci byl sprawdzony na
dos¢ znacznej liczbie dzieci zardwno za pomoca
badania odczynéw skérnych, jak miareczkowania
antytoksyn we krwi. Tak nprz. dziecko szczepione,
ktore mialo 20 jednostek JA, po dwunastu miesia-
cach ma ich 5. Inne z2 JA spadlo do 110, jeszcze
inne z 20 JA do 9, — a we trzy lata pozniej do
4 JA.

Z. calego szeregu przykladow, kidre podaje
Ramon wida¢, ze stezenie antytoksyn we krwi

0s6b szczepionych obniza sie wprawdzie z bxeglem

czasu, zawsze jednak pozostaje znacznie wyzej
poziomu, ktéry gwarantuje odpornosé czyh 130 JA.
A wiec odpornosé humoralna po szczepieniu ana-
toksyna trwa bardzo dlugo i przekracza wszelkie
najlepsze wyniki, osiagniete innemi metodami
szczepien ochronnych.

Proby rewakcynacji dzieci, szczepionych przed
kilku laty, wykazuja, ze zdolnos¢ wylwarzania
przeciwcial zachowuje sie w ch ustroju i daje sie
latwo na nowo zmobilizowaé. Na ponowne wpro-
wadzenie nieznacznych ilosci antygenu odpowiada
ustré} taki odrazu, wyrzucajac do krw:oblegu
ogromne ilosci przeciwcial. Ustréj taki reaguje
tak samo na dzialanie swoistego antygenu w innej
postaci, a mianowicie, w postaci zarazka, z ktorym
osobnik szczepiony wielokrotnie w zyciv sie styka.
W ten sposob przebywanie w $rodowisku zakazo-
nem wzmacnia jeszcze odporno$é, nabyta przez
szczepienie.

Badania odczynu Schicka
niz miareczkowanie antytoksyn. Z tego wiec po-
wodu sa one liczniejsze i wskazuja, ze odczyn
Schicka po szczepieniu pozostaje ajemny w cia-
gu szeregu lat 4—4 i pol lat, czyli tak dlugo, jak
badania te trwaja.

Szczepienia przeciw blonicy rozbudzaja i przy-
spieszaja rozwoj przyrodzonych zdolnosci ustroju
do wytwarzania antytoksyn. W warunkach natu-
ralnych cecha ta u wu:kszosct ludzi (80 84'\/0) roz-
wija si¢ bez szczepienia, lecz rozwoj ten jest po-
wolny i nastqpule z biegiem lat wczesnie) czy
pozniej w miare dojrzewania ustroju.

Cecha raz nabyta przez szczepienie anato-
ksyna czy tez droga naturalng nie moze zaniknaé.

Amerykanie, ktérzy posiadaja pod tym wzgle-
dem na)dluzsze doswiadczenie, twierdza, ze szcze-
pienie przeciw blonicy uodparnia na cale zycie.
W przeszto 90”0 odczyn Schicka, ktory stal sie
ujemnym, pozostaje takim na cale zycie. U tych
zas jednostek, u ktéorych stezenie antytoksyn
w krwiobiegu obnizajac si¢ przekroczy 1/30—1/50

sa latwiejsze,
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J. A., skora znéw zaczyna reagowaé na toksyny.
Jednostki te, jak widaé¢ z doswiadczenia Mozera,
bardzo szybko i latwo pod wplyvem jednokrotne-
go szczepienia odzyskuja to stezenie antytoksyn,
ktére gwarantuje niewrazliwo$é na zarazki blonicy.

Francuzi, idac $ladami Amerykanéw, wpro-
wadzaja szczepienia przeciwklonicze w szpitalach
i sanatorjach. Lereboullet*) (hopital des enfants
malades) w ciagu 5 lat zaszczepil 17000 dzieci,
ktore przeszly przez szpital. Wsrod szczepionych
trzy razy byly tylko 4 przypadki anginy blonicze;j
o lagodnym przebiegu.

Mozer**) w hoépital maritime w Berck dla
dzieci z gruzlica zewnetrzng wszystkie dzieci z od-
czynami Schick +szczepi trzykrotnie, Szczepienia
nie dawaly zadnych komplikacyj, ani pogorszenia
u dzieci gruzliczych. Szpital jest na 1000 lozek.
Ogodlem zaszczepiono 3040 dzieci. W latach 1924—
1925 przed wprowadzeniem szczepien bylo 103
przypadki blonicy i 8 zgonow, w latach 1928—1929
po wprowadzeniu szczepienia bylo 5 przypadkoéow
blonicy lekkiej i ani jednego zgonu. Wszystkiego
u dzieci, szczepionych trzy razy, bylo 12 przypad-
kow blonicy. Zaznaczyé tu nalezy, ze dzieci chore
uodparniaja sie gorzej, niz dzieci zdrowe.

Badajac odczyn Schicka u 1000 dzieci
szczepionych przed 1—3 laty, Mozer znalazl
odczyn dodatni u 4,5°0. Dzieci te (41) dostaly je-
szcze raz anatoksyne i z nich 37 uodpornilo sie,
4 tylko pozostaly z odczynem dodatnim. Zazna-
czy¢ nalezy, ze wyniki szczepien poprzednich nie
byly sprawdzane odczynem Schick a.

Francuska Akademja Medyczna w dniu 6
grudnia 1927 roku uchwalila: ,Poniewaz blonica
w ciagu roku ostatniego wystapila ze szczegdlna

*) La Presse médicale 1929, 519.
**) La Presse médicale 95, 1929, 1543.

z;adhwoscnq, powodujac zwu:kszeme sie Smiertel-
nosci w calym krajuy, ponlewaz uodparnianie za-
pomoca anatoksyny zostalo juz zastosowane w in-
nych krajach i wykazalo swa skutecznosé i nie-
szkodliwos¢, Akademja Medyczna zwraca sie do
wladz publicznych, aby metoda ta zostala syste-
matycznie stosowana do uodparniania dzieci,
a zwlaszcza dzieci szkdl we wszystkich departa-
mentach i miastach, gdzie istnieje nadzér lekarski.”

Na skutek tej uchwaly minister higjeny po-
wolal komlsm specjalna do zbadania tej sprawy
1 opracowania odpownedmch przepiséw dla shuzby
zdrowia. W wyniku tej interwencji szereg wiek-
szych miast Francji zorganizowal u siebie planowa
akcje szczepienna.

Projekt ustawy o obowiazkowych szczepie-
niach przeciwbloniczych zostal juz zlozony w par-
lamencie francuskim przez posta Guernut.

Liczba dzieci, zaszczepionych anatoksyna’
przekroczyla we Francji miljon Préocz Francji
szczepla 1 inne kraje Europy i Ameryki. W Belgji
od 1925 roku zaszczepiono przeszlo 25.000 dzieci.
Ogromnym materjalem rozporzadza Rosja Sowie-
cka. Szczepi réwniez Ameryka Poludniowa,
a szczegdlnie Argentyna. W Kanadzie od 1925
roku zaszczepiono przeszio 500.000 dzieci.*)

Wreszcie wzrastajaca groza blonicy zwrocila
uwage Sekcji Higjeny Ligi Narodéw. W lipcu 1929
roku odby! sie w Paryzu pod przewodnictwem
profesora M ad sena zjazd, zwolany przez Sekcje
Higjeny, w ktéorym wzieli udzial przedstawiciele
wszystkich panstw. Na zjezdzie tym postanowiono
zajaC sie¢ sprawa szczepien ochronnych przeciw
blonicy zapomoca anatoksyny na drodze wspél-
pracy i porozumienia miedzynarodowego.

*) Stany Zjednoczone Ameryki przechodza obecrie tez
na szczepienie anatoksyna.

Streszczenia pojedyncze 1 oceny ksiazek

Zagadnienia ogdlne

o Nauka polska, jej potrzeby, organizacja i roz-
wo6j. (Tom Xl-ty., Warszawa, 1929).

Nie omyle sie, twierdzac, ze chyba malo komu wiadomo,
iz od roku 1918-go istnieje wydawnictwo pod tytulem po-
wyzszym. Warto temu dzielu troche czesu i miejsca po-
$wiecié.

Kasa imienia Mianowskiego przed laty jedenastu
podjela trud redagowenia i wydawania tego dziela, ktére od
owego czasu rozroslo si¢ do nader powainych rozmiardw.
Komu tylko nauka polska jest droga. komu tylko losy tej
nauki bliskie sa i drogie, powinien si¢ zapoznaé 2z jedenastu
tomami, ktére juz dotychczas na swiat wyszly. Nie mam by-
najmniej zamiaru streszcza¢ tu zawartosci tego juz dzi$ ol-
brzymiego dziela. To przekraczaloby ramy referatu. W miarg
jak ze skromnej ,Kasy im. Mianowskiego“ powstawalain.
stytucja, coraz bardziej obejmujaca w swag opieke zadania
nauki polskiej, az do powstania Instytutu popierania polskiej

twérczoéci naukowej, rozszerzaly si¢ tez stopniowo zadania
i cele wydawnictwa. ,Nauka Polska* w tomach jedenastu, do-
tad wydanych, zawiera taka mnogo§é materjalu powaznego,
donioslego pod wzgledem teoretycznym i cennego w znacze-
niu praktycznem, ze doscby bylo rozejrzeé si¢ choéby w na-
gtéwkach pomieszczonych tu prac, aby pojaé, jak rozlegle
i powaznie ,Nauka® pojmuje swe postanictwo i jak nalezycie
je spelnia.

Tom Xl ty, ktéry w tej chwili lezy przedemna wydany
przed kilkoma zaledwie tygodniami, moze stanowié dla po-
wyzej powiedzianych sléw ilustracje bardzo wymowna.

Przedewszystkiem wiec prace tresci ogéinej,
tomie zawarte. ,O zdolno§ciach cechujacych badacza“ pisze
prof. Tadeusz Kotarbifnski. Rozprawg, nadzwyczaj inte=
resujaca, ujety treSciwie a w wysokim stopniu pedagogicznie
p. t. ,Dzialacz i badacz” podaje nastgpnie prof. Franciszek
Bujak. ,Kilka zagadnien z pogranicza socjologji i teorji
nauki“ roztrzasa prof. Pawel Rybicki. Autor zastanawia sie
tu nad stosunkiem nauki do rozmaitych form zycia spoleczne-

w tym
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o. P. Wojciech Przybylowicz w dwéch ,uwagach osto
sunku panstwa do nauki“ dotyka juz strony praktycznej zaj-
mujacego nas zagadnienia. Co za$ nas, jako lekarzy, bardzo
blizko, bezposrednio zajaé powinno, to obszerny dos$é referat
prof. St. Ciechanowskiego p.t. ,Stan i potrzeby nauk
lekarskich.“ Ta praca moglaby bez zadnych zmian figurowaé
w kazdem z naszych ogdlnych pism lekarskich. Autor zdaje
sobie dobrze sprawe, Ze nie brak w jego mozolnem zestawie-
niu pewnych luk. Niemaiej winniSmy mu duza wdzieczno$¢ za
podjety trud, albowiem prof. C. nie pominal zadnej sprawy
wazniejszej i umiejetnie podkreslil wszelkie braki i niedostatki
w obecnym stanie nauczania medycyny w Polsce. Mowa wigc
tu o instytucjach, obecnie juz istniejacych, ich zaletach i wa-
dach; réwniez o instytucjach pomocniczo-naukowych, dalej
o terenach, malo lub wcale dotychczas nieopracowanych:
wreszcie o wydawnictwach naukowych i wszelkich bolgczkach,
ktére wszakie wszyscy w tej dziedzinie tak dotkliwie odczu-
wamy. Mowy byé nie moze o tem, abym na tem miejscu przy-
toczyl choé najtresciwiej wywody autora. Sq one tak liczne,
tak wszystkie wartos$ci pierwszorzednej, ze nalezaloby cala
prace niemal in extenso przytoczyé. Kazdy lekarz polski znaj-
dzie w tej pracv jaki§ szczegdlnie bolacy go szczegél, jakas
strune¢ dZwieczgcg na przypomnienie tego, co go specjalnie
interesuje. Kazdy z nas powinien ze skupiona uwagy prze-
studjowaé prace prof. Ciechanowskiege, bo kazdy gle-
biej myslacy lekarz polski, po dziesiecioletniem istnieniu pie-
ciu wydzialdw lekarskich w Panstwie, z pewnoscia zdaje so-
bie sprawe z tego, wiele na naszych wydzialach pozostaje
jeszcze do zrobienia, jak dalecy jestesmy nietylko od stanu
doskonalo$ci, lecz choéby od tego, co moinaby nazwaé po-
prawnem funkcjonowaniem sluzby nauczania medycyny w Pol.
sce ocfrodzonej. Zachecajac kolegéw do zapoznania sie z pra-
cg prof. Ciechanowskiego, dodam juz tu, ze wszystkie
wydawnictwa ,Kasy im. Mianowskiego“ obliczone sa najwyzej
na pokrycie kosztéw, ze nikt, zaden nakladca nie czerpie z ich
rozsprzedazy korzy$ci pienieznych, ze wiec gruby tom Nauki
polskiej tanszy z pewnoscig od najlichszej powiesci, moze
stanowczo byé nabyty przez lekarza, ze nawet — pewny jes-
tem — przy odbiorze wiekszej liczby egzemplarzy w biurze
Kasy oddany bedzie za ceng wprost Smiesznie niska.

Pragne wyczerpaé jeszcze tre§é tomu Xl-go i dodaé, ze
dla interesujacych sie historjg naukijest tu dalej obszernaina
der zajmujgca praca profesora Macieja Loreta p. t. ,Polskie
pielgrzymstwo naukowe w Rzymie od XVI do XVIII wieku”
Jest to prawdziwie cenna karta z dziejéw kultury i nauki.
w Polsce.

Na tej pracy konhczy sie wlasciwie cze$é pierwsza niniej-
szego tomu, za$ w czeSci drugiej — ,Z zycia nauki zagranica“
mamy olbrzymi materjal faktyczny, dotyczacy organizacji nauk;
w rozmaitych krajach europejskich.

Ta druga czes$é, dla pewnej kategorji czytelnikéw bez-
watpienia jeszcze moze bardziej zajmujaca od pierwszej, obej-
muje Belgje, Niemcy, Szwajcarje, Wiochy, Bulgarje, Lotwe. To
zwlaszcza co tu podaje p. Bogdan Suchodolskio opiece
nad nauka w Niemczach, jest wielce pouczajace, godne gle-
bokiego zastanowienia sie i opracowania. Po raz pierwszy do-
wiadujemy sie stad — w liferaturze naszej — jak olbrzymia
jest praca Towarzystwa popierania Nauki niemieckiej, Towa-
rzystwa, ktére powstalo w roku 1920 ym, w dobie ciezkiego
kryzysu gospodarczego. Rozlegle cele i organizacja tego To-
warzystwa sa tu przytoczone niemal doslownie z wydawanych
corocznie sprawozdan. Wyniki, jakie dotychczas osiggnigto,
sa prawdziwie imponujace. Dawniej, bo od roku 1911-go. istnieje
Tow.popierania nauk im. cesarza Wilhelma, ktére rozkrzewiio sig
w calem pafstwie, a rozporzadzajac stosunkowo znacznemi
$rodkami, wydaje owoce naukowe pierwszorzednej wagi i do-
niostosci. I dla samego choéby tego sprawozdania pana Su-

chodolskiego warto tom XIty ,Nauki polskiej* na-
byé i szczegélowo z trescia tegoz sie zapoznad.

Pomijam narazie Szwajcarje i Wlochy. Lecz powstrzymadé
si¢ nie moge od podkreslenia, ze dla mnie osobiscie przynaj-
mniej niespodzianka bylo to, co znalazlem w sprawozdaniu pana
Christo Wakarelskiego o organizac/i twérczoSci na-
ukowej w Bulgarji i w referacie p. Wladystawa Licht a-
rowicza o .funduszu kultury w Lotwie“. | te krétkie spra-
wozdania zasluguja na uwazne przeczytanie.

Mamy w omawianym tu tomie ,Nauki polskiej* jeszcze
kronike polska, kronike zagraniczng, wreszcie recenzje i t. d.

Sadze ze to, jakkolwiek moze przydlugie streszczenie
zawartodci ksiegi .jedenastej* Nauki polskiej nie bedzie mi
wziete za zle. Raczej nalezaloby sobie powiedzieé, ze Zle sig
stalo, iz dotychczas nasze piSmiennictwo naukowe tak malo
zajmowalo si¢ wydawnictwem, ktére o$mielam sie tu polecié
kazdemu lekarzowi. Czas jest, co prawda, blad ten naprawié,
Gdy bowiem przegladam choéby tylko spis rzeczy poprzednio
wydanych toméw dziesigciu, przekonywam sie, ze nic tu nie
uleglo przedawnieniu, nic si¢ nie zestarzalo, ze wszystkie zy-
czenia, od jedenastu lat wypowiadane w zakresie potrzeb na-
uki naszej, nie przestaly byé aktualne, ze wszystkie w dalszym
ciggu domagaja sie pilnego spelnienia, Zapominali§my o nauce,
péki nas zajmowaly i przejmowaly sprawy pierwszorzedne,
dotyczace zycia, bytu panstwa. Lecz w miare coraz bardzie)
postepujacej organizacji Zycia gospodarczego nalezy o nauce,
jako czynniku kulturalnym, . przypominaé sobie i innym pray
kazdej sposobnosSci. Za sposobno$é taka wlasnie slusznie
chyba uwazam ukazanie sie¢ tomu Xl-go ,Nauki polskiej“.

M. F.

© Wszech$wiat, Pismo przyrodnicze. Organ pol-
skiego T-wa Przyrodnik6w im. Kopernika. Nr. 1. (Styczen
1930).

W latach przedwojennych niemalem cieszyl sie uznaniem
tygodnik przyrodniczy, pod tytulem powyzszym wydawany.Byl
on .jednym z tych jasnych promykéw nadziei, ktére krzepily
serca i zaprawialy wole do wyzwalajacego czynu”. Grono przy-
rodnikéw, grupujgce sie¢ w T-wie im. Kopernika, postanowilo
wskrzesi¢ ,Wszech$wiat“, i oto mamy przed soba plerwszy ze-
szyt czasopisma, zakrojonego na duig skale, a majacego rocz-
nie ukazywaé sie w jedenastu zeszytach. Zeszyt ten przed-
stawia sig¢ nietylko mile dla oka, ale imponujaco trescia i opra-
cowaniem. Mozna by¢é zawczasu pewnym, ze wkrétce redak-
cja pisma uzna teren swego dzialania za zbyt ciasny. Przyroz-
woju wspélczesnym nauki trudno bedzie daé obraz tego, co
sie w Swiecie dzieje, w jedenestu zeszytach. To co do iloSci.
O jako$ci materjalu mozna tylko najpochlebniej si¢ wyrazié.

W zeszycie niniejszym na czele mamy tresciwy artykut
profesora K. Fajansa ,o0 budowie atoméw“, Znakomity uczo-
ny nasz a profesor monachijski, ma cenny dar wykladu jas-
nego, tre$ciwego, pigknego, Powlarza si¢ tu czesty dowdd, ze
najlepiej, najprzystepniej, najpopularniej o najtrudniejszym choé-
by przedmiocie przemawis ten, kto sam twérczo przyczynil sie
do zglebienia tego przedmiotu, W dalszym ciagu prof.So sn o w-
ski dzieli sie swemi wrazeniami ze zjazdufizjologéw w Bos-
tonie. Jest tu duzo szczegéléw interesujacych nietylko przy-
rodnika, lecz i lekarza. Mamy dalej piekny i zajmujacy wyktad
prof. M. T.Hubera o ,zjawiskach wytrzymalosciowych w przy-
rodzie i technice®. Wreszcie ostatnim z artykuléw oryginal-
nych jestprof. . Dembowskiego ,Teorja resonansu ner-
wowego“. Rzecz ta, w najwyzszym stopniu interesujqca biolo-
géw, dotyczy pogladu na istote zjawisk nerwowych, wygloszo-
nego przez biologa niemieckiego Weissa.

W kronice naukowej znéw mamy krétkie streszczenie
zaslugnaukowych badacza niemieckiego, H. Spe m anna z dzie-
dziny mechaniki rozwojowej. Embrjologja dzisiejsza w duzej
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mierze liczy sie z pracami eksperymentalnemi z zakresu, upra-
wianego przez Spe m an na. Kilkanascie innych notatek, do-
skonale zreferowanych, uzupelnia te kronike.

Wazny dzial stanowiag ,komunikaty z laboratorjéw“. Ba-
dacze nasi streszczajg tu wyniki swych prac, ktére obszernie
ogloszone byé majg . w specjalnych czasopismach ,archiwal-
nych®, Redakcji ,Warszawskiego Czasopisma Lekarskiego“
pozwalamy sobie szczegdlng zwrdcié uwage na ten dzial, zna-
ny nam juz zresztg z niektérych czasopism zagranicznych. Na-
stepuje dzial ,Krytyki“, wreszcie zakonczenie zeszytu stano-
wig notatki ,z zycia nouki®.

»Wszech§wiat” wydany jest starannie, na pieknym papie-
rze; korekta doskonala; jezykowi nic zarzucié nie mozna. Oz-
dobiony jest zeszyt niniejszy licznemi rycinami dobrze odbite-
mi i doskonale tekst uzupelniajgcemi (tylko wodospad Niaga-
ry wypadl wcale nie imponujaco).

Redakcja spoczywa w rekach biologa Jana Dembo w-
skie go, ktéry ma zapewniony wspéludzial fizyka Ludwika
Wertensteina. Symbioza ta, bardzo szcze$liwie pomysla=

na, wrézy pismu dobrag przyszlo$é.
M. F.

Patologja kliniczna i doswiadczalna

RAAB. O nadmiernej wentylacji. (D. m.W. N. 34, 1929)

Mandowskyotrzymywal przy nadmiernem wydechaniu
inne zmiany w zachowaniu sie ci$nienia krwi, anizeli autor
w swoich doswiadczeniach. Przypisaé to nalezy warunkom, w
jakich badania si¢ odbywaly. Mandowsky méwi o wydy-
chaniu b. wzmozonem, podczas ktérego dochodzilo nawet do
objawéw dusznicy bolesnej oraz znacznego podniecenia psy-
chicznego. Obok wydalania wiec bezwodnika weglowego wcho-
dzily w rachube wzmozona praca mie$niowa oraz uraz psy-
chiczny. Autor badania swe wykonywal w zupelnym spokoju i po
15—20 minutach glebokiego spokojnego wydychania nie otrzymy
wal zadnych objawéw ubocznych. Dla otrzymania przekony-
wajgcych wynikéw nalezy badanie nad wplywem wzmozonego
wydychania na ci$nienie krwi przeprowadzaé w zupelnym spo-
koju, zwlaszcza u chorych z ci$nieniem zmiennem. U chorych
z niedomogy sercowg autor nie przeprowadzal badan. Dzieki
odmiennej technice otrzymywane wyniki przez obu autoréw
przedstawialy sie nastepujaco:

a) uosobnikéw normalnych wedlug Mandowskiego
wystepowal stale spadek ciénienia; wedlug Raaba — nie)
znaczny spadek lub podniesienie;

b) u osobnikéw z nadci$nieniem ustalonem wedlug
Mandowskiego jak w grupie poprzedniej; wedlug
Raaba — stale spadek ci$nienia w przeciwstawieniu do
osobnikéw normalnych;

¢) u osobnikéw z nadci$nieniem zmiennem stwierdzal
Mandowsky podniesienie si¢ cisnienia, Raab za$ spadek
ci$nienia.

Wanda Franzéwna.

S. RYBINSKY. O znaczeniu ukladu siateczkowo-
s§r6dblonkowego we wioSnicy (Ukr. Med. Archiw t. IV, z 2).

Aby okre$lié znaczenie ukladu siateczkowo-$rédblonkowe-
go w patologji wlosnicy, karmil autor myszy migsem wieprzowem,
sawierajgcem wlosnie, i badal je w ciggu 1—3 miesiecy. Uklad
ziateczkowo-§rédblonkowy wykazal przyzyciowe barwienie sie
blekitem trypanowym. Mie$nie byly badane w skrawkach bez
nastepczego barwienia. Pierwsza komérka ukiadn siateczkowo
érédblonkowego ukazuje si¢ na biegunie torebki wlosnia, a
nastepnie widaé, jak komdrki te otaczaja ze wszystkich stron
torebke. Dowodzi to, te zaréwno ten twér, jak i sam pasorzyg
s3 dla ustroju cialami obcemi. Na biegunach torebki tworzy
si¢ stozki, skladajgce si¢ z komdrek ukladu siateczkowo-$réd.
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blonkowego. W komdrkach ukladu siateczkowo-$§rédblonko
wego odkladajg si¢ sole wapnia. Wzdluz zwyrodnialych wld-
kien miesnych ukladajg sie réwniez takie komdrki: komdrki
ukladu siateczkowo-$rédblonkowego, otaczajace torebke wlos-
nia, pochodzg przewaznie z tkankilgcznej, otaczajacej mie-ien.
Henryk Landanu,

E. FREUND. O wplywie schorzen w zakresie piers-
cienia barkowego na oddychanie i ksztalt klatki piersio-
wej (Wien. Prch. f. inn, Med. t. XVIII).

W schorzeniach pierécienia barkowego przednie gérne
i tylne dolne odcinki klatki piersiowej s3 mniej ruchome po
stronie chorej, anizeli zdrowej. Zalezy to zaréwno od powlé-
czenia strony chorej, jak i od zastepczego intensywniejszego
oddychania strony zdrowej, Jesli schorzenie trwa dluzej, moze
przyjéc do stalych zmian klatki piersiowej: klatka piersiowe
ulega po stronie chorej splaszczeniu, przestrzenie miedzy-
zebrowe staja si¢ weisze i mniej si¢ od siebie oddalaja przy
glebokiem oddychaniu, anizeli po stronie zdrowej. Ze zmian,
prowadzacych do zaburzehi oddychania, wchodza w rachube
przedewszystkiem cigikie zakazenia stawu, Nawet zmiany w
dalej na obwodzie polozonych stawach, wywolujace unierucho-
mienie stawu barkowego moga spowodowaé zaburzenia oddy-
chania. Podobny wplyw wywoluja schorzenia torebki stawowej,
stawu barkowo-obojczykowego. ztamania obojczyka, choroby
migsni, unieruchamiajgce staw. W przypadkach lagodnych na-
tury zapalnej zmiany moga sie cofnaé. Zmiany w oddychaniu
s3 pochodzenia nerwowo-migsniowego: wskutek béléw naste-
puje oszczedzanie chorej strony i jej bezczynnosé. Silne przy-
wiedzenie ramienia i wielotygodniowe opatrunki upo$ledzaja
mechanicznie oddychanie, Wazna role odgrywajg procesy od-
ruchowe w sensie Mackenziego.

Henryk Landau

B. LIPSCHUTZ. O wywolywaniu guzéw za pomoca
krwi zwierzgt z guzami (Wien. kl. Woch. 50. 1929),

Krew myszy, ktérym dootrzewnowo zaszczepiono mig-
saki, zastrzyknigta podskérnie zdrowym myszom, spowodowala
w 3 przypadkach (na ogélng liczbe 19) powstanie w miejscu
zastrzyknigcia nowotworéw o budowie identycznej z nowo-
tworem, stluzgcym na punkt wyjscie, dajacych sie¢ dalej prze-
szczepiaé. Poniewaz we krwi ludzi i zwierzat z nowotworami
znajdowano komdrki nowotworowe, obecno$é ich jest, praw-
dopodobnie, przyczyng nowotworéw, wywolanych przez za-
strzykniecie krwi zwierzat z nowotworami. U ludzi nie stwier-
dzono dotad ani jednego przypadku przeniesienia nowotworu
przez zetkniecie si¢ krwi chorego z nowotworem z uszko-
dzong skdrg innego osobnika, ¢hoé chirurgom zdarza sie to
stosunkowo czesto.

Henryk Landau.

Choroby jamy ustnej, gardta, nosa i uszu.

Josef ZIKOWSKY. O anginie Plaut-Vinceata. Przy-
czynek do sprawy anginy z reakcja limfatyczna. (Wiener
Klin. Wochenschr. Ne 42, 1929),

Angina Plaut-Vincentes, wywolywana przez kretki
i paleczki wrzecionowate. wystepuje w 2-uch postaciach:
I-sza-ang. P. V. ulserosa klinicznie bez nasilonych objawéw
ogdlnych, bez goraczki, zwykle jednostronna i Il-ga-ang.
P. V. pseudomembranacea 1z cietkiemi objawami  ogdl-
nemi, wysoka cieplota, zwykle dwustronns, nierez ze
znacznem powiekszeniem $ledziony i obrzmieniem grucz.léw
limfatycznych, wykazuje czesto charakterystyczny morfolo-
giczny obraz krwi. Zaréwno w jednej, jak i drugiej postaci
obraz ten ma te same cechy, jednak w postaci drugiej wyste-
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cytoza (do 16.000) oraz limfocytoza (nawet do 80%/0).

Na zasadzie obserwacji 13 przypadkéw anginy z reakcja
limfatyczna i poréwnania ich z morfologicznym obrazem krw
w kile w réznych okresach i w stomaritis ulcerosa auto
dochodzi do wnioskéw nastepujacych:

1. Angina z reakcja limfatyczna, charakteryzujaca sig
goraczka, obrzmieniem gruczoléw limfatycznych, obrzmieniem-
$ledziony i limfocytoza, jest fuzospirylloza. (a. pseud -
membranacea lub pseudodipbteritica).

2. Wybitng analogje wykazuje angina Plaut-Vincent
ulcerosa, stomatitis ulcerosa, lues

4. Zejscie choroby jest zawsze pomy$lne, cofanie sie
reakcji limfatycznej — b. powolne.

4. Zwiazek 2z bialaczka limfatyczna, do ktérej ta
choroba morfologicznie sie zbliza, jest zupelnie niepraw-
dopodobny.

5. Przypadki chorobowe, opisane jako mononukleozy
goraczki gruczolowe, anginy monocytowe, sa po wieksze

czesci fuzospiryllozami.

Artykul powyiej stresz¢zony, wywolal zywa dyskusje na
posiedzeniu Stowarzyszenia lekarzy w Wiedniu z d. 25X r. b.,
w ktoérej brali udzial Vogl, Schwarz, Silberstein
Lehndorff, Bondi, Decastello, Holler, Jagié
i Paschkis. Wszyscy zgodnie wypowiedzieli sig¢ przeciwko
wnioskem Zikowskyego, jakoby wszelkie mononukleozy
i t. p. przypadki chorobowe byly fuzospiryllozami. Zikowsky
obserwowal jedynie ciezkie przypadki anginy Plaut-
Vincenta; w rzeczywistcci byly to te przypadki mononu-
kleozy, ktére powiklaly si¢ angina rzekomobloniasta, i w
ktérym to okresie trafily pod jego opieke. Blgdem Zikow-
skyego bylo to, ie jeden z objawéw choroby ktérym byla
angina, wziagl za podstawe do rozpoznania, a z innych wspél-
rzednych objawéw uczynil objawy nieslusznie rozpoznanego
schorzenia gléwnego. Dla Schwarza nie ulega watpliwosci,
ze istnieje odrebny 7arazek limfotropowy, wywolujacy t. zw:
reakcje limfatyczna—~obrzmienie gruczoléw chlonnych i sledzio-
ny z calym charakterystycznym niejednokrotnie opisywanym
zespolem klinicznym i okreslanym, jako mononukleoza
goraczka gruczolowa Pfeiffera i t. p. W dalszych okresach
tej choroby moze wystepowaé zajecie gardzieli, nawet w
postaci arginy Plaut- Vincenta, ktérej jednak nie
mozna uwazaé za schorzenie giéwne. (weds. Wien. kl. Woch.
Ne 44).

M. Weintal.

J. ZIKOWSKY. CdpowiedzZ.
1929. Ne 46).

W odpowiedzi na
stwierdza, co nastepuje:

(Wiener Klin. Wochschr

dyskusie powyisza Zikowsky

Dotychczas ogélnie uwazano, ze obraz morfologiczny
krwi w anginie Plaut-Vincenta charakteryzuje sie
zwykla leukocytoza, i jeszcze w styczniu r. b. pisal w ten
sposéb Schwarz, ktéry obecnie nie zgadza si¢ z wnio-
skami Zikowskyego. Zikowsky natomiast pierwszy
stwierdzil. ze charakterystyczng dla anginy P.-V. jest nietylko
leukocytoza, ale takze limfocytoza. Jest rzecza dla autora
absolutnie pewna, ze obserwowane przez niego przypadki
anginy byly schorzeniem pierwotnem, a nie objawem jakiej$
choroby ukladu chlonnego, jak twierdza oponenci. A jesli taks
to niema powodu do twierdzenia, ze miedzy fuzospiryllozy’
jaka jest angina Plaut-Vincenta, a reakcja limfatyczna
niema zadnego zwigzku. Owszem, fuzospirylloza moze byé
owym limfotropowym zarazkiem, wywolujgcym mononukleoze
czy goraczke gruczolowa.
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Badania nad ta sprawa sa jeszcze w toku, i przyszlo$é
pokaze, czy przypuszczenia autora sa stuszne.
M. Weintsl.

vV
E. PRASEK i M. PRICA. Wiazanie dopelniacza w
twardzieli. (Acta oto-laryngologica, t. XlIll, z. 1).

Odczyn wiazania dopelniacza w twardzieli daje calko-
wicie swoiste wyniki. O ile stosuje sie odpowiednie antygeny.
to odczyn wypada stale dodatnio zaréwno w przypadkach
przewleklych, jak i we wczesnych okresach twardzieli. Naj-
bardziej nadaje sie¢ do odczynu antygen Bordet-
Gen gou otrzymany z bakteryj, rozpuszczonych w mocz-
niku, oraz wodny wyciag bakteryjny.

Autorom udalo sie przy pomocy odczynu wiazania
dopelniacza otrzymaé dodatnie wyniki miedzy innemi u
czlonkéw pownej rodziny, z ktérej jedynie u kilku obecne
byly objawy kliniczne twardzieli.

Na tej podstawie mozna przypuszczaé, ze rozpoznanie
tego cierpienia na drodze serologicznej da sie ustali¢ przcd
wystapieniem objawéw klinicznych

J. Tencer.

Choroby serca i naczyn.

o D. DANIELOPOLU. L‘angine de poitrine et l‘angine
abdominale. (Symptomatologja, etjologja, patogeneza,
leczenie wewnetrzne i chirurgiczne). Str. 444. Wyd.
Masson et Cie Pary: 1928.

Wielce w ostatniem dziesigcioleciu zasluzony i zaszczyt-
nie znany na polu badan uktadu autonomicznego uczony
rumufiski zebral odnos§ny materjal swoj, dotyczacy rozdzialu
dusznicy bolesnej klatki piersiowej i jamy brzusznej w duiej,
blisko 500 str-in 4” zajmujgcej monografji. Wydawca Mas-
son nie szczedzil kosztéw i luksusowo ozdobil cenng ksiege
159 pieknemi rysunkami, zwyklemi i wielobarwnemi.

Za najbardziej oryginalny uwazam obszerny rozdzial
o patogenezie, obejmujgcy cale 200 str. druku, za najbardziej
krytyezny za$ dzial leczniczy, Doda¢ wypada, 2e Danielo-
polu znakomicie wzbogacil, o czem od lat kilku wiadomo,
nasze wiadomos$ci z grubej anatomji patologicznej i subtelnej
histologji serca i aorty oraz ich wlokien, zwojéw i toréw ner-
wowych.

Pilny czytelnik znajdzie calq bibljografje i spis au-
toré w. '

Do szczegodlowej oceny, ktéra wypadlaby zbyt obszer-
nie, ksigzka, jednakowo interesujgca interniste i neurologa,
nie nadaje sie.

H. Higier,

FAHR. O nadci$nieniu (D. m. W. Ng 35. 1929)

Vedlug autora nadcisnienie, jako jednostka chorobowa,
nie istnieje; jest ono jedynie objawem, zaleznym od wielu
czynnikéw. Duzy role w powstaniu nadci$nienia stalego od-
grywaja sprawy chorobowe nerek. Przypadki, w ktérych wzmo-
zone cisnienie opada lub wcale nie wystepuje, jak to ma
miejsce w nerce sublimatowej, uzZaleznia autor od oslabienia
migénia sercowego oraz od porazenia nerwéw naczynioru-
chowych.

Wanda Franzéwna.

G. MOSCHOWITZ., O przyczynach nadci$nienia w
krazeniu duzem. (J. Am. Med. Ass. Tom 93, Nr. 5, 1929)

Patologja zna caly szereg spraw, ktére sprzyjaja niejako
powstawaniu nadci$nienia, jednakie zadna z tych spraw nie
jest wylaczng.

tak np. okres przekwitania uwazany przez wielu za
jedna z przyczyn nadci$nienia jest nig li tylko o tyle, ze za-
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zwyczaj wspélistnieje z szeregiem innych stanéw chorobowych,
sprzyjajacych powstawaniu nadci§nienia. Stwierdzono bowiem
ze klimakterjum sztuczne wywolane u oséb mlodych, przez,
zniesienie czynno$ci gruczoldw rozrodczych — zazwyczaj nie
laczy sie z nadci$nieniem.

Ostatnio Bordle'y i Baker stwierdzili, ze u oséb
z nadci$nieniem zawsze mozina znaleZé zmiany miadzycowe
w tetniczkach rdzenia przedluzonego i mostu. Fakt ten, we-
spél ze spostrzezeniem Starlinga i Anrepa, e zmniej-
szenie doplywu krwi do mdzgu wywolujel odruchowo wzmo.
zenie ci$nienia w krazeniu duzem, nasuwa pewne wnioski co
do etjologji nadci$nienia, tembardziej, ze jakoby zmian miaz-
dzyczych w tetniczkach mdézgowia  nie stwierdza sig, o ile
niema nadci$nienia. Teorja ta ma wiele prawdopodobiefistwa.

Caly szereg momentéw etjologicznych wchodzi poza-
tem w grg: sprawy zwezenia koryta krwiobiegu duzego przez
sprawy wrodzone, sprawy wydzielania wewnetrznego, schorze-
nia tetniczek i naczyn wlosowatych, zaburzenia w czynnodci
nadnerczy, wreszcie nawet czynniki psychorodne, oraz opo-
ru obwodowego.

Nie nalezy sie przeto dziwié, ze dotychczas nie znal ¢
ziono jeszcze substancji, ktéraby wywolywala wylacznie sama
podniesienie ci$nienia obwodowego.

Z czynnikéw wymienionych bardzo waznym jest czyn-
nik psychiczny. Wystepuje on juz niekiedy w bardzo mlodym
wieku, wplywajac wybitnie na uksztaltowanie sie fizyczne.

Dziedziczno$é nadcisnienia nalezy takie rozumieéw ten
sposdb, ze dziedziczy sie¢ wprawdzie pewne usposobienie, lecz
jednoczes$nie wplywaja czynniki takie, jak pewne wychowanie,
tryb zycia i t. p.

Zwiazek nadci$nienia np. z zespolem Basedowa ma
swe Zrédlo takze w ¢zynnikach psychicznych, ktére wplywaija wy-
bitnie na powstanie i rozwéj nadczynnosci tarczycy.

Nadcis$nienie, rozwijajgce sic w nastepstwie przebytego
zapalenia kl¢buszkéw nerkowych, nie jest prostem nastepst-
wem tej sprawy, lecz, raczej, ogbinego schorzenia naczynh
wlosowatych.

Nadmierne cisnienie w krazeniu malem natomiast jess
zawsze pochodzenia mechanicznego.

Odrzuci¢ natomiast nalezy teze, e okres przekwitania
est czynnikiem wywolujacym w powstawaniu nadci$nienia.

B. G.

P. MARTINI. Zespét objawéw hipotonji i jego le-
czenie, (Ther. der Gegenwart, pazdz. 1929)

Dla wysokosci normalnego ci$nienia krwi maja duze
znaczenie momenty konstytucyjne, geograficzne, klimatyczne
i rasowe. W Niemczech mozina przyjaé za dolna granice nor-
my 105 mm. Hg. dla meiczyzny, 100 mm. Hg. dla kobiety
Niskie cisnienie jest niezbednym objawem zespolu hipotonicz-
nego, ktéry jest jednak tylko czesciowo przez nie uwarunko-
wany, pamigtaé jednak nalezy, 2e jest ono tylko jednym
choé bezwarunkowym objawem tego zespolu. Innemi objawa-
mi tego zespolu s3: szybkie, wystepowanie przemeczenia u-
myslowego, sklonno$é do zawrotéw glowy i omdlen, béle glo-
wy, uczucie $ciskania w okolicy serca,} stan astmatoidny —
duszno$é, wystepujaca w wysokiej , temperaturze powietrza,
przy niskiem cisnieniu powietrza, przy parnej pogodzie, wy-
stepowanie potéw,} wielomocz, fosfaturja, blyszczace oczy,
drzenie powiek, zaburzenia toladkowe (zwlaszcza opadniecie
trzew) i inne cechy konstytucji , astenicznej. Prawdopodobna
przyczyna niskiego ci$nienia jest nadmierna podstnosé $cia-
ny duzych i $rednich tetnic oraz zmniejszenie oporéw w
najdrobniejszych naczyniach. Najwazniejszym momentem jest
nieprawidlowo$é konstytucyjna, za czem przemawialby cha-
rakter astenicxny i wystepowanie rodzinne. W powstawaniu

tego zespolu biora, zapewne, duzy udzial gruczoly wydziela-
nia wewnetrznego: nadnercza, tarczyca, przysadka mézgowa
i gruczoly plciowe, ale dotad brak pewnych dowoddw tego.
Péki etjologja zespolu hipotonicznego nie jest znane, nie mo-
2e byé, oczywiscie, mowy o leczeniu przyczynowem. Organo-
terapja zawiodla pokladane w niej nadzieje. Ogélne wzmac-
nianie ustroju, dlugotrwaly pobyt w gérach lub na wsi usuwa-
ja dolegliwo$ci, a czasem powodujg podniesienie ci$nienia.
Prymitywnym, ale czgsto poiytecznym $rodkiem jest poobied-
ni sen. Dobre uslugi oddajg zabiegi wodolecznicze. Naduiy-
wanie tytuniu jest szkodliwe, umiarkowane palenie nie po-
winno ulegaé zakazowi, kawa i Kola wplywaja pomyS$inie na
ogélny stan pacjentéw. Podawanie strychniny z ergotyng jest
bezskuteczne. Ze $rodkéw, podnoszacych ciSnienie, wchodza
w rachube: adrenalina, efedryna i identyczna z nig syntetycz-
na efetonina. W razie zapasci robi si¢ zastrzykiwania podskdr-
ne tych $rodkéw. Adrenaling stosuje si¢ z dobrym wynikiem
w stanach astmatoidnych w postaci proszku do wciggania do
nosa ((Suprarenini 0,005, Sacch. lact. 4,0, Ac. bor. pulr, 1,0).
Dobre ustugi oddaje podawanie doustne efedryny i efetoni-
ny: zaczynaé naleZy od 25 mgr. (-% tabletki), a nawet 12,5 mgr.,
a doj§¢ mozna do 50 mgr. na dawke; najlepiej jest stosowaé
male, a czeste dawki tych $rodkéw (10 razy dziennie po s
tabletki - 125 mgr.). Nie jest to leczenie przyczyniwe, ale
bardzo dobre objawowe, choé niektérzy chorzy reaguja
lub tez Zle reaguja na efedryne.

nie
Henryk Landau

Choroby przemiany materji i gruczoléow wew-

natrzwydzielniczych.

A. M MASTER i E. T. OPPENHEIMER. Studjum o oty-
tosci. (J. Am. Med. Ass. Tom 92, Ne 20 / 1929).

W 67%, przypadkéw otylosci stwierdzono wzmoione
ci$nienie krwi. Przyspieszone teino jest réwniez czestem
zjawiskiem. Zazwyczaj stopieri nadcisnienia fIdzie w parze z
wysoka waga, i wraz ze spadkiem wagi opada.

Z wiekiem cisnienie krwi u otylych wzrasta, i jest
proporcjonalne do dlugo$cl istnienia otylosci.

Wytrzymalo§¢ na wysitki u otylych jest nawet u osob-
nikéw mlodych poniZej normy. Bardzo szybko zjawiajq sie
duszno$¢, zmeczenie a nawet sinica. Wraz ze spadkiem wa-
gi objawy te stopniowo zanikaja i wytrzymatos¢ sie zwieksza.

Ponizej lat 30, lekka otylos¢ jest raczej -pozadana, o-
sobnicy tacy maja raczej zwiekszona wydolnos¢ pracy.

Rentgenologicznie stwierdza sieg u otylych t. zw. budo-
wg steniczng czy hypersteniczna, uniesienie przepony i roz-
szerzone serce, z przerosia lewg komorg i zamglonym zary-
sem lewego brzequ naskutek przerosniecia tluszczem osier-
dzia. Przy schudnigciu cechy te - znikaja.

Ele'«trokardjogram otylych wykazuje: niemiarowo$¢ t.
zw. wezlowa, przewage lewej komory, odwrdcenie fali P.i T.
Cechy te znikajg przy schudnigciu.

Q otylych istnieje tedy zaburzenie krazenia, objawia-
jace sie w wyzszem ci$nieniu. przyspieszeniu tetna, w cha-
rakterystycznych rentgeno — i elektrokardjogramach i wresz-
cie w zmniejszonej zdolnosci do pracy.

Nie irudno zrozumieé, dlaczego otyly osobnik jest nie-
odpowiednim materjalem do zabiegu chirurgicznego i dlacze-
go §miertqlno$¢ u otylych z powodu zapalenia pluc, chordb
nerek i serca jest znacznle wigksza.

Moina tez latwo zrozumie¢, dlaczego schudniecie wply-
wa dodatnio na stan ogdélny chorych na serce (wady zastaw-
kowe, nadmierne ci$nienie, schorzenia naczyfh wiencowych).

8. Goldstein
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STRAUSS. Zwigzek pomiedzy cierpieniami pecherzy-
ka z6lciowego a cukrzyca. (D. m. W. Nr. 35. 1929).

Cukrzyce, jako nastepstwo cierpien pecherzyka zoélcio-
wego, spostrzegal autor rzadko — zaledwie w 1,5 %0, Cierpie-
nia pecherzyka z6tciowego u chorych cukrzyczych spostrzegal
autor w 14,8 %, przyczem 2 razy czedciej u kobiet, niz u mez-
czyzn, Liczby te sg znacznie mniejsze od liczb, podawanych
przez innych badaczédw. Réwniez w przebiegu stanéw zapal-
nych pecherzyka zéiciowego spostrzegal autor okresowe
uszkodzenia trzustki. Autor proponuje podawanie insuliay
w sprawach zapalnych pecherzyka zdiciowego w przebiegu
nawet lekkiej cukrzycy, gdyz wtedy moina stosowec djete
wagglowodancwa, sprzyjajaca leczeniu tego cierpienia.

Wanda Franzdéwna.

P. A. WADE. Wapn i cholesteryna w odniesieniu
do aparatu tarczycznego. (Am. J. Med. Sc. Tom. 177, Nr. 6
1929).

Wedtug autora podawanie tranu w ilosciach od 20 do 50
cm. sz. w clagu okresu od 14 do 30 dni przed zabiegiem
przedluza zycie psom, u ktérych usunieto tarczyce i przytar-
czycza. Tezyczka zjawia sie poZniej i jest siabsza co do na-
silenia. llo§¢ wapnia spada po operacji podobnie, jak u zwie-
rzat kontroinych, a nawet ponizej tego poziomu.

Zwierzeta takie moga wyzy¢ dos$¢ dlugo, o ile im po-
dano dostateczng ilo$¢ tranu. Jednakzie u takich zwierzat
w kazdej chwili moze nastgpi¢ $mieré wsréd objawow te-
zyczki.

Zauwazy¢ mozna wyraZzny zwigzek pomigdzy przemiang

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE—Ng 8 183

wapnia a cholesteryny. Spadek iloSci wapnia zbiega sig ze
zwiekszeniem ilosci-cholesteryny i odwrotnie. Tak np. w cza-
sie tezyczki doswiadczalnej — wzrost ilosci cholesteryny
przypada na okres spadku ilosci wapnia.

W chorobach tarczycy — poziom wapnia w surowicy
xrwi byl wyraznle niiszy, anizeli normalnie — za$ po zabiegu
operacyjnym leczniczym nastapito powigkszenie kalcemiji, przy-
tem jednoczeénie ilos¢ cholesteryny, ktéra przedtem byla
wysoka, opadia.

Podawanie mleczanu wapnia w przyp, choroby Base-
d o wa pogarsza stan chorego.

Tezyczka wystapila w 1 przypadku w 3 dni po operacji-
Anatomicznie gruczoly przytarczyczne, zdaje sig, byly nie-
kniete, za$ niski poziom Ca nie zmienit si¢ po operacji. llos¢
cholesteryny by!a réwniez niska po zabiegu.

B. Goldstein,

Z. ZIMMERMANN. Wytrzeszcz po operacyjnem le-
czeniu chor. Basedowa. (Am. J. Med. Sc. T. 179. Nr. 1.
1929).

Rutor podaje szereg przypadkéw choroby Basedow a,
w ktérych po operacyjnem leczeniu wystapily objawy
wytrzeszczu w wiekszym stopniu, anizeli istnialy przed zabie-
giem. Objawy te nie poddawaly sie zadnemu leczeniu tarczycz.
nemu, pomimo ze metabolizm oraz wszystkie dane kliniczne
przemawialy za zmniejszeniem sig czynno$ci tarczycy.

Istota tego zjawiska jest nieznana.
B. G.

Wskazowki praktyczne.

S. Wol ff ostrzega przed stosowaniem viganfolu przez
osoby niepowolane (pielegniarki, akuszerki): osesek, ktéry dos-
tawal 3 razy dziennie po 9 kropel vigantolu od 2-go do 6-go
miesigca Zycia, zdradzal bardzo niepokojace objawy oslabienia
serca, ktére w zupelnosci ustapily dopiero po 4 tygodniach (D.
m, W. 1930 Nr, 1)

—_—0—

Do krétkotrwalego usypiania w poloznictwie stosuje W.
Kuhl chlorek etylu. U pierwiastek w chwili rozpoczynajacego
sig porodu daje sie narkotyk kroplami; zupelne zwiotczenie
tkanek daje sie osiagnaé za pomoca zastrzyknigcia 0,01—0,015
morfiny podczas przerzynania si¢ gléwki. U wielorédek
w okresie ukazywania sie gléwki w glgbi stosuje si¢ niewielkie
losci chlorku etylu. (Ztbl. f. Gynaek. 1930 Nr. 2).

——0—

Morawitz widzial dobre wyniki leczenia krwawigczki
(baemopbilia) przetworem Nateina, skladajacym sie z witamin

A, B, C, D z dodatkiem 20 gr. fosforanu wapnia w cukrz

mlecznym (Ther. d. Gegenw. 1930 Nr. 1).
—0—
Driels podaje réwniez wynik dodatni zastosowanie
Nateiay u dziecka 7 letniego, dotknietego krwawiqczkq.
(D. m. W, 1930 Nr. 1).

—_——

Wedlug spostrzeieh Schoénena Swieze mieko na-
$wietlane zapobiega rozwinieciu sie krzywicy §r6d oseskéw, Zyja
cych w zlych warunkach spolecznych (D.m.W. 1929 str. 1629).

—0—

H. Fecht stosowal we wszelkich postaciach gruziicy
plucnej Tanatoftizyne — surowice koni, uodpornionych wy-
ciggiem z gruzliczych (serowatych) narzadéw bydla rogatego.
W 25%0 wszystkich przypadkéw F. otrzymal wyleczenie klinicz-
ne (Z. f. Tbk. 1929. Z 54).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Warszawskie Kolo Polskiego Lekarskiego
Towarzystwa Radjologicznego.

XXXIl posiedzenie naukowe z dnia 31 maja 1929 r.

Sekretarz — Adelfang H
obecnych 40.
Porzadek dzienny.

Prezes — @rudzinski Z.

1. Projekt regulaminu posiedzen Warszawskiego kola
Radjologow.

2, Sabat B. O chorobie Albers-Schoenberga (ukate
sie¢ w druku) W dyskusji Mesz zaznacza, ze przypa-
dek jest klasyczny, obejmuje bowiem przwie wszystkie kosci
szkieletu. Zmiany za$ czeSciowe tylko sa dos¢ czeste, i kazdy
rentgenolog w swej praktyce je spotyka.

Rdelfang zapytuje, czy prelegent zajmowat si¢ pa-
togenezg omawianej choroby, i czy nie sa mu. znane prace,
laczgce to schorzenie ze zmianami przysadki mézgowej, ktorej
wydzlelina wywiera duzy wplyw na procesy kostnienia.

3. Sabat B. O rentgenografji miedzyposladkowe;j kos-
ci ogonowej. O rentgenografyl srododbytniczej. (obie prace uka-
29 sie w druku).



184 7 i WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE—Ng 8

20 lutego 1930 r.

4, Grudzinski 2. i Czubalski S. Przypadek
wady rozwojowej miedniczek nerkowych i moczowoddw.,

Wady rozwojowe w narzadzie moczowym sg zjawiskiem
czgstem. Podlug Schinza stwierdzi¢ sig one dajg w 5%,
wszystkich badanych przypadk6w. Bostrdm na 100 doko-
nanych obdukcyj znalazt w 9 zboczenia, dotyczace samych
tylko moczowoddw. Podobnie brzmig i inne statystyki.

Wady rozwojowe narzadu moczowego podzieli¢ mozna
na nast. grupy:

a). Zboczenia w poloieniu, czyli t, zw. dystopje,

b). Aplazje i hiperplazje,

c). Nerka podkowiasta.

d). Nerka torbielowata.

Przypadek referentéw dotyczy grupy drugiej. Do grupy
tej zaliczamy z jednej strony niedorozwdj jednej nerki, (hypo-
plasia) iub zupelny brek jej (aplasia), z drugiej strony nerkt
dodetkowe jedno lub dwustronne, W powyzszych wadach
nerek biora udziat i moczowody w postaci zazwyczaj réinego
rodzaju ich rozwidlen. W ten sposéb niekiedy od jednej nerki
odchodzg dwa moczowody o dwuch ujsciach pecherzowych,
w innych znowu przypadkach mocz z dwuch nerek po potgczeniu
sie moczowoddéw dostaje sie przez jedno ujscie do pecherza.
W  przypadku omawianym mamy po obu stronach po dwie
nerki, po dwa moczowody, lecz po jednem ujsciu gecherzo-
wem wskutek laczenia sie podwdjnych moczowedéw w jeden
pojedynczy na wysoko$ci koéci krzyzowej. Nerki, lezace wy-
zej, sa slabiej rozwiniete od nizej lezacych, maja -moczowody
dlugie, wijace sie; moczowody nerek dolnych sa krétkie,
Dla rozpoznania tej kategorji wad rozwojowych narzadu mo-
czowego niezbedna jest pyelografja; niekiedy dla uzupel-
nienia}badania uciec sig nalezalo do sztucznej odmy brzusz-
nej lub okotonerkowej.

Jakkolwiek aplazje i hiperplazje nerek i moczowodow
w postaci silnie wyrazonej, nie naleza do najczestszych wad
rozwojowych narzadu moczowvego ( rak zupelny nerki po
jednej stronie zdarza sie podlug Schinza w jednym przy-
padku na 2500 badan sekcyjnych). to jednak ze wzgledu na
wielkie ich znaczenie w patologji i w lecznictwie doktadna
ich znajomos¢ jest dla lekarza niezbedna.

W dyskusji Drozdowicz zapytuje, jaka jest
technika wypelniania drugiego moczowodu plynem kontras-
towym.

Mesz: Jak postapi¢ w przypadku, gdy jeden moczo-
wod nie ma ujscia? Czubalski odpowiada, ze cewnik
wprowadzony byt tylko na kilka centymetréw do moczowodu.
Referent demonstruje cewnik ze skalg i odpowiednim przy-
rzadem za pomoca ktérego moina w kaZdej chwili stwierdzi¢,
na jakiej glebokosci znajduje sie cewnik.

5. Mesz N. a. Przypadek ,ropnia wqtroby“
b. Przypadek przerzutéw raka sutka do pluc.
c. Przypadek zmian stawowych kolanowych
w wiqgdzie rdzeniu.
d. Przyradek zapalenia szpiku kostnego kosci
udowej.
e. Przypadek zmian kilowych koséca u dziecka.
6. Sprawy biezace.

Odczytano list do Zw. Zaw. L. Rzplitej Polskiej, z pro-
pozycja urzadzenia sekcii radjologicznej przy Zwiazku.

Kol. Elektorowicz zawiadamia, Ze streszczenia
odczytow, zgloszonych na zjazd lek. i przyr. pol<kich, nalezy
nadsylaé do 1 sierpnia r. b. Przyjeto wiekszo$cia 1 glosu re-
gulamin posiedzen Kola.

H. Adelfang.

XXXIII posiedzenie naukowe z dnia 24 czerwca 1929 r.

sekretarz ;
H. Adelfang.

Przewodniczacy :
W.Zawadowski.

Porzadek dzienny.

1. Zawadowski W. i Zotedziowski Z
Z doswiadczen radjoterapeutycznych w okvlistyce, {(ukaie sig
w druku). W dyskusji Melanowski uwaza, ze
wyniki leczenia gruzlicy zamknigtej oka zapomoca pirquety-
zacji sg zwykle do§¢ pewne i pewniejsze, niz leczenie pro-
mieniami R. Natomiast nalezatoby opracowa¢é technike lecze-
nia promieniami R. owrzodzen powiek, spojowek i t. d., t. i
tzw. gruzlicy otwartej, w ktorej leczenie tuberkuling nie daje
wynikéw. By¢ moze, Ze pewng pomoc okaze tu takie i le-
czenie naswietlaniami lampa uwiolowa wg. Birch-Hirsch-
felda, z ktérem rozpoczynamy obecnie szereg dos$wiad-
czen w klinice.

Bruner podkresla, ze w gruZlicy skéory juz dawno
kombinujg leczenie promieniami miejscowe z ogdlnem. Po-
zostaje tylko otwarta sprawa, czy nalezy stosowaé¢ naswiet-
lanie ugo6lne lampami kwarcowemi, czy tez lampami lukowemi.
B. stosuje w swoiej pracowni szpitalnej naswietlanie ogolne
lampami kwarcowemi, przyczem stara si¢ zawsze otrzymac
u chorych rumienn na skoérze. Finzenoterapja czyli leczenie
miejscowe daje w do$wiadczeniach B. bardzo dobre wyniki
w przypadkach wilka spojowki powiekowej oraz w przy-
padkach xanthoma  palpebrarum. B. leczyl gruzlicze
schorzenia skory powiek promieniami granicznemi Buckyego,
chcac unikng¢ dziatania szkodliwego promieni na gatke oczna.
W jednym przypadku gruZlicy rozplywnej owrzodzenie zajmo-
walo cze§¢ policzka wraz z powiekg. Owrzodzenie zagoilo
sie bardzo szybko. Co sig tyczy uszkodzenn galki ocznej, B.
przytacza przypadek, w ktorym po naswietlaniu figowki (sy-
cosis vulgaris) wystapit odczyn pecherzowy z nastepczemi
owrzodzeniami, (I chorego tego, widocznie wskutek rnieoslo-
niecia oczu, wystapily réwniez objawy owrzodzenia spojowki
oraz skory powiek. W & lat po naswietlaniu chory zostat do-
tkniety uszkodzeniem pdZnem pod postacig obustronnej zaé¢my
popromiennej, zupelnie bez zmian w rogoéwce i teczéwce.

Krynski: Radjoterapje w okulistyce obserwowa-
tem na klinice prof. Axenfelda w przeciagu 3 lat. Wyni-
ki naog6t pomysine. Zastrzeienie jednak mialbym co do bez-
karnego stosowania malych i $§rednich dawek. Na obfitym
materjale kliniki freiburskiej stwierdzono, ze przy stosowa-
niu 1’5 HED. 1 $redniem filtrowaniu w duzym odsetku przy-
padkéw wystepuje wrazliwo$¢ na $wiatio juz drugiego, trze-
ciego dnia po naswietlaniu, by nastepnie mingé¢ i wroci¢ po
4-5 tygodniach. Wratiiwo$¢ ta staje sie niekiedy bardzo ucigz-
liwa. W niewielkim odsetku przypadkéw wystepujqg zmiany
stale spojowki i rogéwki. Przewidzie¢, kiedy zmiany te wy-
stapia, nie daje sie. Jest tylko faktem dowiedzionym, ie
wspolistnienie zmian chorobowych skérnych uczula gatke
oczng na dzialanie promieni X, i w tych przypadkach wska-
zana jest ostroZznos¢.

Adelfang naswietlal 5 przypaikow qruZlicy gatki
ocznej i stosowal dawki bardzo mate 120—150 R. F. przy
filtrze 3 Al. co czwarty dzien. Chorzy otrzymali wszystkiego
5 seans6w, czyli w sumie ok, % HED. Wyniki byly bardzo
zachecajace.

2. Adelfang H. O cholecystografji (ukaie sie w
druku.

W dyskusji Gryakraut: Weglowodany nie
maja widaé¢ innego efektu na pecherzyk niz tluszcze, gdy?
pecherzyk wypetnia sig réwnie dobrze w obydwu przypad-
kach. Zaggszczenie 0lci w pecherzyku nie pozwala na
wpuszezenie nowych ilosci, zawierajgcych tetrajodfenolftaleine,
ktéra jedyaie moze dac¢ cier. Otéz malailo$¢ barwnika malo,
a duza lepiej barwi pecherzyk. Gdy wejécie jest mniejsze,
cienn jest mniejszy. Otrzymanie dobrych wynikéw dowodzi, ze
regime nie gra roli, a ma znaczenie dojscie tetrajodu do
pecherzyka. (autoreferat).

Lubelczyk: Od czasu zjawienia sig preparatu
Merc ka Jodtetragnost stosuje cholecystografije doustna.
W 10 przypadkach cholecystografji sposobem doustnym otrzy-
malem w 10 przypadkach zarys pecherzyka, natomiast w jed-
nym nie dostalem obrazu, gdyz chora zapomniata zjes$¢ pod-
wieczorek, zawierajacy duzo ttuszezéw. Dlatego tez wydaje mi
sie dziwnem, iz kol. Adelfang otrzymuje zarys pecherzyka
bez podawania tluszczéw, ktére przyczyniajg sig do opréi-
nienia pecherzyka.

Nie moge sig zgodzi¢ z twierdzeniem kol. Gr yn-
krauta, iz kamief nerkowy, wzgl. moczowodu jest prze-
szkodg do otrzymania obrazu pecherzyka, gdyz osobiscie
mam rentgenogramy z zarysem pgcherzyka i kamieniem
nerki.

Drozdowicz: przypuszcza, ze wyniki, otrzymane
przez kol. Adelfanga, nalezy tltumaczy¢ jedynie droga
negowania dziatania djety weglowodanowej, jako wstrzymu-
jacej opréznienie pecherzyka. ‘W kaidym razie niezbedne
jest sprawdzenie doswiadczer tej metody.

Adelfang w odpowiedzi kol. Grynkrautowi
zaznacza, 7a utoZsamienie wplywu weglowodandw i tluszczow
na wyd:ielanie z pecherzyka z6lciowego jest sprzeczne z da-
nemi chemiji fizjologicznej. Skoncentrowanie z6tci w pgche-
rzyku nie oznacza jeszcze petnego pecherzyka, z6i¢ bowiem
zageszcza sig | pozostawia jeszcze duio wolnego miejsca
dla przyplywajacej z watroby z6ici. Wplyw za§ weglowodandw,
jak i innych pokarmow, na wydzielanie z6lci z  watroby jest
do$¢ znany cho¢by z prac kol. Cytronberga.
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.Dziwne” wydaja mi sie wyniki kol. Lubelczyka,
ktére dochodza prawie do 100%0 i przewyiszaja nawet wyniki
Sandstroena. Szkoda, ze kol. Lubelczyk nie
przedstawil nam dotychczas swoich wynikéw na posiedze-
niach kola. Twierdzenie d-ra Drozdo wicza, z¢ metode
nalezy sprawdzi¢, uwazam za zupelnie stuszne. Tylko ta dro-
da daje sie zwykle sprawdza¢ wyniki prac naukowych.

. Zawadowski W. Wrazenia z pobytu w szpita-
lach i zakladach radjologicznych Anglji. .

4. Reznikow H. Pokaz przestuny ocbronnej wlas-
nego pomysiu.

H. Adetfang

Z tow. lekarskich zagranicznych.

Nowe przypadki uczulenia na ipekakuane cytowali na po-
siedz, styczniowem tow. szpit. paryskich (Pr. med. 1930 Ne 9)
Gautier i Joltrain w szpitalu Cochin w Paryzu. U jed-
nej chorej wziewanie minimalnej ilos$ci proszkuipekakuanowe-
go, z ktérym chora ta dawala szczegélnie silny odczyn skérny,
spowodowalo wprost dramatyczny obraz.Nietylko wystapit gwal-
towny napad astmy, ale jednuczesnie zjawily sie¢ objawy du-
szenia sie i utrata przytomno$ci. Dopiero pdlgodzinne sztucz-
ne oddychanie z pociagganiem rytmicznem jezyka i licznemi
zastrzykiwaniami ewatminy, kofeiny i eteru uratowaly chorg od
niechybnej $§mierci. Chora zreszta od tego czasu uwolnila sig
od astmy, Pasteur Vallery-Radot zwraca w dyskusji
uwage na to, ze termin odczulenie nie jest stuszny, gdyz
leczeniem swoistem osiggamy przyzwyczajenie, o nie

. odczuleniz, skoro od:zyn skdrny trwa i po przyzwyczajeniu
chorych do danego Srodka.

Skuteczno$é leczenia skombinowanego za pomoca Lugo-
ia i insuling w przypadku choroby Basedowe demonstrowal

Krytyka

Symulacje choréb

w Swietle badan urze¢dowo-lekarskich.
Podat
Dr. Med. K. KORONKIEWICZ (Poznan).
(Dokoficz. p. Nr. 7.)

Il

Materjal Komisyj wojskowo lekarskich daje
jednak olbrzymia liczbe niezbicie stwierdzonych
przypadkéw symulacji, z ktorych podamy tu tylko
najbardziej charakterystyczne, gdyz caly tom nie
wyczerpalby ciekawej kazuistyki wszystkich leka-
rzy.

Bedac czlonkiem Komisji lekarskiej wojsko-
wej od r. 1915-1918, zbadalem okolo 80 000 pobo-
rowych 1 zolnierzy wojska rosyjskiego; Komisja u-
rzedowala przy réznych szpitalach wojskowych, a
podejrzewani o symulacje ulegali scislej kontroli
i obserwacji lekarzy specjalistéw.

Przypadek 1.szy. Byly student Wyizszych Kurséw
Handlowych w Petersburgu, lat 28, na oddziale wewnetrznym
Piotrogrodzkiego Aleksandrowskiego szpitala wojskoweg»o-skar-
2y sie na bdéle klatki piersiowej, kaszel i klucie pod lopatka
t! 36,27-37°5% Kilka zdjsé rentgenowskich, dokonanych w Wojsk.
Akademji Medycznej przez wybitnego rentgenologa, wykazuje
powigkszenie gruczoléw wnekowych, miejscami zwapnialych,
nacieczenia i zaciemnienie szczytéw pluc. Badanie bakterjo-

Mouriquand na posiedzeniu styczniowem tow. lek. szpit.
w Lugdunie {Pr. med. 1930 Ne 10). Szlo o chora, ktéra poza
typowym Basedowem z lekkim wytrzeszczem i niewielkim
przerostem gruczolu tarczowego, miala cukromocz i wzmozo-
na przemiane podstawowa (46, t.j. o 28", wigecej). Podawanie
Lugola po 5 kropel dziennie z poczatku z wzrastajacg stopnio-
wo dawka sprowadzilo wyrazng poprawe. (przem,. podstaw.
37,5). W dalszym jednak ciagu ani sam Lugol, ani insulina nie
dawaly zadnego efektu. Dopiero jedoczesne podawanie Lugola
i insuliny tak nadzwyczajnie poprawilo stan chorej, Zze mozna
ja bylo poddaé operacji.

Insuling leczyli owrzodzenie zolqdka i dwunastnicy C a-
de i Barral (tow. lek. szpit, w Lugdunie—Pr. med. Nr.10)
w 25 przypadkach. Zupelna poprawa nastgpila u 5 chorych juz
po 3-m,a nawet T-em zastrzyknigciu, u szesciu insulina spro-
wadzila ulge, za§ wraz z glukoza zupelne zniknigcie dolegli-
wosci (20—80 gr.pél godziny przed zastrzyknieciem); u 4.ech
niebylo poprawy i u 3-ech podczas operacji znaleziono zapa-
lenie okolozoladkowe, wreszcie u 4-ech nie mozna bylo prze-
prowadzi¢ kuracji calkowitej. Wstrzykiwano po 15 jednostek
dziennie w ciagu 20—-25 dni.

Wreszcie na tem samem posiedzeniuGatéiBarral wy-
powiadali swe uwagi o leczeniu insuling owrzodzeri goleni na
podstawie 19 przypadkéw, niekiedy kombinujgc insuling z glu-
koza i otrzymujac naogdl dobre wyniki.

O dzialaniu soli magnezu na powstawanie guzéw smolo-
wych méwit Marrillaz na posiedzeniu lutowem akadem-
ji lekarskiej w Paryzu (Pr. med. Ne 12). Doswiadczenia na
krélikach dowodza, ze chlorek magnezu opdznia, a nawet ha-
muje rozwéj nowotworéw smolowvch, nie pozwalajac na przyj-
mowanie przebiegu zlosSliwego. Daje sie to jednak zauwazyé
tylko u zwierzat normalnych, gdy tymczasem u albinoséw to
dzialanie dodatnie magnezu nie przejawia sie. Do wyleczenia
zmian typowych nigdy nie udalo sie doprowadzié.

ekarska

logiczne, dokonane przez profesora S. w laboratorijum szpitala
wykazalo w plwocinie obecno$é lasecznikéw Kocha po 2-3 w
polu wiedzenia. Krew, mocz, kal bez 'szczegdlnych zmian. Ba-
danie kliniczne: przy wysluchiwaniu zanotowano przygluszo
ny wydech /pacjent nie mégl podczas badania oddychaé pel”
na piersia/ , opukiwanie dalo stlumienie nieznaczne pr. szczy"
tu pluc. Pacjent przedstawil kilka orzeczen prof. medycyny”
potwierdzajacych powyisze, I. Rozpoznanie: gruslica pluc.
1. Rozpoznanie: symulacja gruzlicy.

Badary przedlozyl rentgenogramy innego pacjenta cho-
rego na ‘gruzlice, plwocing do badania zabieral od swego sa-
siada gruzlika, a gdy padlo podejrzenie—przed przybyciem do
jaboratorjum bra! ja do ust, za 3.cim razem przed splunieciem
na zapytanie profesora nie mdgl otworzyé ust i w ten sposéb
wykryl swa symulacje. Cieplote ciala do 37,50 wywolywa_
sztucznie, a zanotowane w historji choroby wyniki badania kli,
nicznego pluc (de facto zmian w plucach nie bylo), ordynato;
wpisal pod wplywem suggestji na zasadzie wynikéw badania
rentgenologicznego i bakterjologicznego, dokonanych przez
swoich nauczycieli. Na prosbe ojca—znanego dygnitarza w P. i
ze wzgledu na tak okropna infekcje, na ktérag mégl ew. zacho-
rowaé symulant, nie zastosowano represyj sadowych, 1 studen
zostal, jako zdrowy, wcielony do armji na linji frontu.

Przvpadek 2-Zolnierz, lat 32, skarzy sie na béle
w okolicy nerek. W moczu stale duzy odsetek bialka, osad
bakterje. I. Rozpoznanie: przewl. zapalenie nerek. VIIl. Rozpoz-
nanie:symulacja zapal nerek. Udajacy te chorobe po-
siadal gumowa gruszke, zawsze pelna moczu, pochodzacego
od chorego na zapalenie nerek, lub zawierajacego biatke plynu.
Przed badaniem nadzwyczaj zrgcznie wlewal zawartosé grusz.
ki przy oddawaniu moczu pod dozorem lekarza, przy 8-mem
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naglem badaniu w nocy pacjent swéj przyrzad zostawil pod
poduszka, a w moczu zmian nie stwierdzono.-

Przypadek 3. -Zolnierz 1.38. - 1. Rozpoznanie Komi-
przepukliny pachwinowe]
prawostronnej, nie posiadajagcej przy badaniu przez ka-
nal pachwinowy i przy kaszlaniu cech przepukliny. Pod w.
plywem nagrzewania wyraznie wystajacy dosyé twardy gquz za-
€zl sig¢ zmniejszaé, przechodzac w miekkg plynna konsystencje,
gdyz guz powstal z powodu umyslnego zatrzyknigcia parafiny.
Kanal pachwinowy réwniez byl sztucznie rozszerzany, lecz bez
skutku.

Przypadek 4. Rolnik 35 1. z owalng rang lew. gole-
ni, rozmiaréw 50 gr. monety. 1/2 cm. gleboka, o zupelnie réw.
nych brzegach; gladkie, $wiecace, réwne dno ropiejace; woko-
to owrzodzenia naciek skéry ciemno-brunatnego koloru; z kit-
ku otworéw skdry przy naciskaniu wydziela si¢ ciemny plyn.
Ill. Rospoznanie symulacja wrzodu goleni, wywolana
zastrzyknieciem zracych i draznigcych olejkéw (ol. crotonis).

Przypadek 5 = Oficer 1 41- rozpoznanie I:
kulszowa z charakterystycznymi objawami i §cisle umiejscowio-
nymi bélami.Rozpoznanie na 19 dzien: symulacja zap. ner-
wu kulszowe go wedlug podrecznika choréb nerwowych
Striimpella,z ktérego udajacy stale studjowalite chorobe, apo
stwierdzeniu powyzszego przyznal sie lekarzowi i natychmiast
,wyzdrowial®.

Przypadek 6.- Slusarz l. 29 ze skargami na glu-
chote jednego ucha po niedawno przebytem ropnem zapaleniu
ucha srodkowego. Rozpoznaniell: symulacja przedziu-
rawienia btony bebenkowej uchawskutek nieudatnie
dokonanego uszkodsenia, Slady oparzenia plynami zracemi.

Przypadek 7. — Ogrodnik L. 36 z objawami wrzo,
du zoladka i stalemi wymiotami 1—2 godz. po spozyciu wszel.
kich pokarmdw, nie wylgczajagc mleka. Ro entgen, badanie
soku zolgdkowego, moczu i krwi powazniejszych odchylen od
normy nie wykazuja. Rozp. ; — wymioty na tle nerwicy zo-
ladka? Rozpoznanie w dniu 20-tym: symulacia wrzodu
20lgdk a — przez wkladanie dwuch palcéw do gardla, kté-
re zrecznie i niewidzialnie dokonywane bylo i przy lekarzu
a stwierdzone przez obsluge szpitala.

Przypadek 8 —St. szeregowiec byly kupiec 1. 32—
skargi na béle w stawacb koficzyn dolnych, uposledzajgce
ruchy bez objektywnych zmian przy normalnej cieplocie ciala
Kuleje na lewa noge. Rozpoznanie I; przewl. gosciec stawo-
wy. — Rozp. VI symulacja go$ca, wykryta przypad-
kowo (stwierdzono zupelnie swobodne chodzenie w ustepie
szpitala).

Przypadek 9. — Felczer 37 1. — skargi na bdle
w prawem podbrzuszu z wyrainem zaznaczeniem bolesnosci

syjne: - symulacja

rwa

w punkcie Mac Burneya, t0 - 37,5° — 39,00 Béle
ustepujg pod dziataniem ciepla; wymioty, zaparcie stolca
jezyk oblozony. Rozpoznanie l: Appendicitis acuta, nadajaca

sie do operacji, na ktdra pacjent nie zgodzil si¢. Rozpoznanie
XIV: symulacja zap. wyrostka robaczk
Wobec udawanych objawdéw i stwierdzonego nagrzewania cie-
plomierza o bahke z ciepla woda, o ktérg chory stale si¢ do-
pominal (nagrzewal cieplomierz réwniez w herbacie), przytem
t0 ciala nie byla skoordynowana z tetnem, wykryto symulacje.
Rozpoznanie to bylo dokonane juz po decyzji Komisji o zwol-
nieniu felczera na 6 mies. urlop.

Przypadek 10, Rzeznik 37 1. (wachmistrz) na
komisji Lek. zacisnagl pies$é pr. re ki, uskarzajgc sig
na béle w lokciu i ramieniu wskutek zagojonej blizny skdry
po lekkiej ranie postrzalowej skéry. Widoczne naprgienie
mieéni przy usilowaniu lekarza rozgiecia palcéw; zastraszony
dyscyplinarkg — badany po 2 godz. przyznal si¢ do sy m u-
lacijiisam otworzyl piesé swobodnie.

Przypadek 11. — Rolnik 29 Il poborowy, brak

4-ch palcéw lewej stopy, ze Swiezo zagojona blizng — zwol-
niony od stuzby przyznal si¢ po roku lekarzowi cywilnemu,
ktéry go w Komisji zwolnil, 2e palce sobie umysélnie
ucial sieczkarnia — miesigc przed powolaniem do wojska.

Przypadek 12. — Chorazy —b. nauczyciel ud a-
wal psychicznie chorego. Uwolniony na 6 mies.
nagle ,poprawil“ si¢; ten sam chory w innym szpitalu symu-
lowal kontraktur¢ prawego kolana po stluczeniu: podczas snu
ruchy swobodne i bezbolesne stawu kolanowego zostaly usta-
lone, w rezultacie czego symulant zostal skierowany do Sja-
du Wojsk.

Moglbym przytoczyé¢ cala serje dalszych prze-
zemnie spotykanych przypadkow symulacll, naprz.,
w praktyce sadowej, zwlaszcza wiezniow, polyka-
jacych gwozdzie, lyzki, i niezliczone przypadki sy-
mulacji nietrzymania moczu, wypadniecia kiszki
stolcowej, padaczki, kréotkowzrocznosci, powieksze-
nia gruczoléw, gluchoty, jakania, niemocy, choréb
skornych, obrzekow i t.

Kazdy lekarz Komlsy] wojskowo-lekarskich
czy Kasy Chorych jest s$wiadkiem codziennych
lzejszych albo ciezszych symulacyj stalych, okre-
sowych, catkowitych lub czeéciowych.

Setki tysiecy ubezpieczonych, udajacych cho-
robe, réwniez wyrzadzaja ogromna szkode
panstwu a krzywde spoleczenstwu, a w rozumie-
niu prawnika te symulacje stanowia ciezkie prze-
stepstwa, jako wprowadzajace w blad lekarza,
pracodawce i Kasy Chorych celem uzyskania zwolnie-
nia od pracyinienaleznych zasilkow pienieznych za
samowolne nierobstwo nieraz calemi miesiacami.

Na tle tych drobnych, ale bardziej moze
szkodzacych panstwu symulacyj mozna stwierdzié
nadzwycza] rozbiezne orzecznictwo lekariy przy
okreslaniu terminow niezdolnoéci do pracy (a ty-
czy sie to réwniez istotnie chorych). Tak np.badajac
pacjenta tego samego dnia, lekarz X zwalnia go
z powodu skarg na béle glowy w zwiazku z t. zw.
przepracowaniem na 2 dni, lekarz Y. na dwa ty-
godnie, a komisja lekarska uznaje go za zupetlnie
zdolnego do pracy, atoli zadna decyzja nie byla
miarodajna, bo pacjent okazal si¢ umyslowo nie-
normalny, nie zdradzajac zadnych pod tym wzgle-
dem wyraznych objawéw w dniu badania. Tym-
czasem uda]qcych bol glowy, nerwowos¢, przeme-
czenie, nerwice serca i t. d. a korzysta]qcych nie-
stusznie z dluzszych urlopdéw kosztem pracy i skla-
dek pienieznych swych wspélpracownikow — jest
kolosalna liczba. Wydawanie urlopow zdrowotnych
na zasadzie zmyslonych skarg subjektywnych jest
tak szeroko stosowane, jak bujna moze byé czasem
fantazja 1 umiejetnos¢ opowiadania symulanta
o swych nieistniejacych cierpieniach. Czesto mala
dolegliwos$é, jakis odcisk na palcu dla jednego sta-
nowi oblozna chorobe, inny przy tych samych
zmianach odbywa pieszo dalekie podroze; takie
zwolnienia od pracy z powodu malej przepukliny,
roznych boléw w krzyzu, kataréow nosa, zoladka,
reumatyzmoéw, boléw nerkowych, pecherzowych,
watrobowych bez zadnego symptomokompleksu —
zaleza od ,dobrego“ serca lekarza, dajacego dwu-

dniowe, czy dwumiesigczne urlopy — rzekomo
ciezko chorym.
Bezwzglednie lekarz musi sta¢ na strazy

zdrowia pracujacych rzesz i pod zadnym warun-
kiem nie wolno mu zmuszaé slabego chorego do
pracy; lecz nie powinien tez tolerowaé oszustwa,
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klamstwa, lenistwa swych zdrowych klijentow i poz-
bawiaé warsztaty olbrzymich kadr pracownikow,
pobierajacych za swa symulacje, czasem nawet dlu-
gotrwale wsparcie! Skleroza niezawsze daje powod
do zwolnienia, a wyolbrzymianie swej niedoleznos-
ci przez pacjenta nie moze tu byé¢ wskazaniem do
wypoczynku. Zabandazowane dwa palce reki,
wskutek lekkiego oparzenia czynia niezdolnym
na kilka dni konduktora tramwajowego, zawodo-
wego pianiste 1 t. d., natomiast str6z nocny moze
pelnié swd] obowiazek bez zarzutu i bez naraze-
nia poparzonych w tym stopniu 2 palcow W po-
dobnych przypadkach pacjenci powinni bez sar-
kania przyjaé¢ sluszna decyzje lekarza: Chory wi-
nien sie leczyé, ale jednoczesnie pracowaé bez
szkody dla siebie i przedsiebiorstwa.

Jest bardzo duzo lagodzacych okolicznosci
dla tej idjosynkrazji pracy, kiedy zamiast zapalu
1 checi do tworczej pracy — stwnerdzamy ]akby
ucieczke z warsztatéw, fabryk i urzedow niedosta-
tecznie oplacanych pracownikow. Ale gdy zau-
wazymy, ze na 100 pacjentdw kasowych lekarz
stwierdza 30% Zzadajacych niestusznie urlopu zdro-
wotnego, to z tem zlem winien on walczyé¢ wlas-
nie w Iimie podniesienia ekonomicznego i gospo-
darczego stanu swego kraju.

Jezeli, jak wnioskujemy, symulacja w szero-
kiem tego slowa znaczeniu jest plaga spoleczna,
powodujaca kolosalne szkod:y dla panstwa, to wja-
kim kierunku nalezy wszczaé akcje przeciwdzia-
lania?!

Nie ulega zadnej watpliwosci, ze przede-
wszystklem wyce :howanie spoleczenstwa odgrywa tu
plerwszorzqdnq role; przyzwycza]eme do pracy
w imie dobra ogoélnego, poswiecenie intereséw ego-
istycznych dla dobra panstwa, wyksztalcenie mlo-
dziezy w duchu obowiazkowos’ci 1 poczucia odpo-
wiedzialnosci, propagowanie hasel! moralnych i po-
je¢ etycznych — oto ideowa strona tej walkl

Dla przest¢pcoéw, oczywiscie, kary b(:clq jedy-
nym srodkiem odstraszajacyrn, zmme)sza]qcym
liczbe wyzyskujacych przywilej choroby i chetnych
do symulacji recydywistow. Wymiar kary od 1
dnia do 5 lat domu karnego, wzgl. sciganie dyscy-
plinarne w lzejszych wystepkach symulacji jest
dostatecznie surowym s$rodkiem represji, lecz arty-
kuly te maja malo zastosowania praktycznego wo-
bec, jak wskazalismy, trudnosci rozpoznawezych
symulacji, tembardziej, gdy lekarz nie moze byé
sedzia wyrokujac ym, nie posmda]qc czesto namaca-
Inych dowodoéw winy, a w razie popelnienia ble-
nu — ponoszacym ciezkie konsekwencje swego
orzecznictwa. Nalezy jednak udoskonali¢ przepisy
i instrukcje, ktéreby uniemozliwialy symulacje
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w  dostosowaniu do  poszczegdlnych para-
grafow.

Dla ulatwienia lekarzom orjentowania sie

w bogatej kazuistyce symulacji nalezy ja oglaszaé
perjodycznie w pra51e lekarskxe) z podamem spo-
sobow rozpoznawania, celem pézniejszego wydania
encyklopedji, zawierajacej niemal wszystkie przy-
padki symulacji, wykryte badaniem klinicznem,
korzystajac z dotychczasowego w tym zakresie
pismiennictwa (Heller, Frolich, Kowa-
lewski, Voisin, Orlow, Gowslejew,
Derblich i inni).

Na wydzialach lekarskich pozadane byloby
wprowadzenie nauki o symulacjichor(')b gdyz kon-
czacy studja lekarskie spotyka sie metylko Z na-
turalnem zachorowaniem czlowieka, "ale, f'lmestety,
w bardzo licznych przypadkach, zmuszony jest
orzeka¢ i rozpoznawaé udawanie choroby, a nie po-
siadajac do tego dostatecznego przygotowania nau-
kowego, jest ponadto karnie odpowiedzialny za
swe bledy. Tymczasem na rozpoznanie symulacji
jest duzo sposobéw, opartych na zasadach nauki
1 doswiadczenia, ktore ulatwilyby lekarzowi to za-

danie (Burchard, Rimpler, Eichhorst
Kasper, Grafe, Talko, Skrzeczka
i w in).

W przypadkach powazmejszych i trudnych
pod wzgledem rozpoznania rozniczkowego —

orzecznictwo naleze¢ musi do szpitalnych Komisyj
lekarskich, a celem ulatwienia okreélania czasowe;j
niezdolnosci do pracy dla Komisyj lekarskich, leka-
rzy urzedowych, kasowych i in.,, winna by¢ opra-
cowana tabela chorob, czynigcych czlowieka nie-
zdolnym do pracy z podaniem przypuszczalnych
terminéw krétkotrwaltych i dluzszych urlopéw.

Tabela ta. nie moze mieé¢ scislego =z litera
przepisu zastosowania 1 powinna uwzgledniaé¢ in-
dywidualne przypadki, atoli lekarz moglby zawsze
w razie potrzeby lub odmowy urlopu zdrowotnego
powolaé si¢ na jawne przekroczenia obowiazuja-
cych go i pacjenta artykulow, podpadajacych pod
pojecie symulacji, a przewidujacych podane w ta-
beli kary.

Na podobienstwo przepisow o zdatnosci do
sluzby wojskowej, kolejowej, przepisow, okreslaja-
cych procentowa niezdolnosé do pracy, tabela
zwolnien winna byé¢ ujeta mozliwie szczegdlowo,
uwzgledniajac wszelkie, najczesciej spotykane
stany choroby obloznej, jak réwniez zachorzen
przewleklych, nie przeszkadzajacych pracy w kaz-
dym poszczegolnym zawodzie.

Ta droga, jezeli nie uda sie zwalczyé, to
w kazdym razie znacznie zmniejszy sie odsetek

niemilych lekarzowi, a szkodzacych spoleczenstwu
klijentow.

spoteczna

pod kierunkiem M. KACPRZAKA

Przebieg ostrych chorob zakainych w r. 1929,
Podat
Dr. Henryk PALESTER (Warszawa).
Naczelnik wydzialu choréb zakaznych Depart. zdrowia Minist.
Spr. Wewn.
(Dokoficz. p. Nr. 7)
Ogélna liczba zachorowan na

r. 1929 — wynosi 20.921.

plonice w

Zapadalnos¢ na 100000

|
|
|
|
I
|
i
|
i
i

mieszkancéow — 77,8, Ogodlna liczba zgonéow —
1163. Smiertelnos¢ w stosunku do liczby zachoro-

wan — 5,69%.

W porownaniu z r. 1928-ym liczba zachoro-
wan znacznie zmniejszyla sie, a mianowicie o 7977
przypadk éw. Spadek nasilenia plonicy datuje
si¢ od r. 1927.
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W r. 1926 bylo 37.963 przypadki zachorowan.

w o 1927 | 36.300 » "
. » 1928 , 28.898 » »
w o» 1929 20921 ”

Réwniez 1 przebieg plonicy jest lagodme]szy
i da]e mniejsza $miertelnosé, jak to wynika z po-
nlzszego zestawienia:

W r. 1926 $miertelnosé wynosita 9,6 %

” ’” ]917 ” ” gl] ”
. » 1928 ) Y 75,
1929 " 56,

Nasilenie. plonicy w r. 1929 rozpoczelo sie od
2-ej polowy stycznia, do najwiekszego wzrostu do-
szfo w koncu pazdziernika — a to tygodniowo

833 przypadkéw zachorowan (w r. 1928 — 1000

przypadkow), poczem zaczelo stopniowo opadaé

Zapadalnosé na plonice wedtug
Wojewddztw.

Wojewsdztwo Liczba za- Liczl')a Zapad. na
chorowan| zgonéw | 100000 m.
l. m. Warszawa| 2126 116 227,1
2. Stanislawow. 2311 403 172,6
3. Poznanskie 2280 61 115,8
4. Poleskie 905 33 102,9
5. Nowogrodz. 753 28 94,1
6. Lodzkie 1989 79 88,3
7. Kieleckie 1954 33 77
~ 8. Pomorskie 715 23 76,5
9, Tarnopolskie| 1091 93 76,4 |
10. Lwowskie 1951 156 71,6
11. Krakowskie 1255 52 63
12. Slaskie 671 11 59,6
13. Wilenskie 512 13 50,9
14. Warszawskie 850 26 40,2
15. Wolynskie 501 7 35,1
.16. Bialostockie 409 8 31,4
17. Lubelskie 648 21 3
Razem: 20921 1163 77,8

Pierwsze miejsce co do nasilenia plonicy na
terenie Rzeczypospollte) zajmuje m. Warszawa, co
obserwuje sie i w latach ubieglych.

2-gie miejsce zajmuje Woj. Stanislawowskie.
Najwieksza epidemje w tem Wojewddztwie mial
powiat Tlumacki. W ciagu r. 1929 zaregestrowano
w tym powiecie 994 przypadki zachorowan, co wy-
nosi 40,8% ogdlnej liczby zachorowan w calem Wo-
jewodztwie.
nadal 1 w roku biezacym, Epidemja
bieg bardzo ciezki, daje bowiem $miertelnosé, wy-
noszaca 23.3% (200 zgonow na 944 zachorowan)
przy przecietnej $miertelnosci na terenie calej Rze-
czypospo[lte) — 5, 6. Epidemja zwalczana jest dro-
ga szczepien zapoblegawczych stosowanych w sze-
rokich rozmiarach. Niestety, szczepienia te stoso-

Epidemja z miejszem nasileniem trwa,
ta ma prze-

1
|
I

wane sa w trakcie najwiekszego rozwoju lokalnej pan-
demji i nie daja pozadanego efektu, uodpornienie
poszczepienne wystepuje bowiem dopiero po uply-
wie kilku tygodni. Departament Sluzby Zdrowia
przyznal Woj. Stanislawowskiemu kredyt w wyso-
koscr 2,000 zlotych na stlumienie epidemji w po-
wiecic Tlumackim.

3-ie miejsce co do nasilenia epidemji plo-
nicy zajmuje Woj. Poznanskie. Zaznaczy¢ tu na-
lezy, ze, gdy w lnnych Wolewodztwach w 1929 r.
wystcpu;e zmniejszenie sie nasilenia plonicy w po-
rownaniu z r. 1928 to w WO] Poznanskiem i Po-
morskiem wystepuje wzmozenie sie nasilenia plo-
nicy.

W Woj. Poznanskiem w r. 1928 bylo 1593 przyp.
zach.,, w r. 1929 — 2280 przyp.

W Woj. Pomorskiem w r. 1928 bylo 550 przyp.
zach,, w r. 1929 — 715 przyp.

Akcja szczepien zapobiegawczych w obu tych
Wojewddztwach zupelnie niema miejsca. Dalej ida
Woj. Poleskie i Nowogrodzkie. Fala epidemji plo-
nicy nawiedzila Wojewddztwa wschodnie: Nowo-
grodzkie, Poleskie i Wolynskie dopiero w r. 1927,
t. . w tym okresie, kiedy nasilenie plonicy na te-
renie calej Rzeczypospolitej zaczelo sie zmniejszaé.
W latach poprzednich Wojewddztwa te zajmowaly
jedno z ostatnich miejsc co do nasilenia plonicy.
W r. 1927 wyzej wymienione Wojewddztwa zaj-
mowaly 2-gie miejsce po m. Warszawie co do na-
silenia ploricy. Epidemja ta w latach nastepnych
znacznie zmniejsza sie, trwa jednak, z wyjatkiem
Woj. Wolynskiego, 1 w r. 1929,

W Woj. Poleskiem w r. 1927 bylo 2306 przyp.
zach.,, w r. 1928 — 2029, w r. 1929 —905.

W Woj. Nawogrédzkiem w r. 1927 bylo 1342 przyp.
zach, w r. 1928 —1319, w r. 1929 — 753.

W Woj. Wolynskiem w r. 1927 bylo 3562 przyp.
zach.,, w r. 1928 — 2161, w r, 1929 — 501.

W poréwnaniu z r. 1928 znacznie zmniejszylo
si¢ takze nasilenie plonicy w woj. Lwowskiem
i Krakowskiem.

W Woj. Lwowskiem w r. 1928 bylo 3322 przyp.
zach.,, w r. 1929 — 1951 przyp.

W Woj. Krakowskiem w r. 1928 bylo 2191 przyp.
zach., w r. 1929 — 1255 przyp.

O wplywie szczepien zapobiegawczych na
przebieg epidemji plonicy s$wiadczyé moze do
pewnego stopnia zestawienie liczby dokonanych
szczepien z liczba zachorowan. Otéz w okresie
piecioletnim, od 1924 do 1928 roku wlacznie, naj-
wiece] szczepien w poszczegdlnych latach dokony-
wano w Woj. Warszawskiem 1 w Lubelskiem.
Wojewodztwa te zajmuja obecnie jedno z ostat-
nich miejsc co do nasilenia plonicy. Objaw ten
wymaga jednak dalszej obserwacji, przedwczesnem
byloby na podstawie, badz co qui, niedostatecz-
neg> jJeszcze materjalu wysnuwaé jakie$s pewne
wnioski. Nalezy tylko dazyé¢ do tego, aby akcja
szczepien przeciwploniczych rozwijala sie nadal
w tych Wojewddztwach.

Szczepienia zapobiegawcze przeciwko

plonicy.
W roku 1924 zaszczepiono 13142 osoby
» w1925 " 117669
» n 1926 » 197077
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W roku 1927 zaszczepiono 256503

w w1928 " 211309

Za rok 1929 brak danych, ale Panstwowy Za-
klad Higjeny wydal w r. 1929

szczepionki ploniczej 224128 gr.
" BP 103240
Razem 327368 gr.

Jezeli liczy¢ przecietnie po 2.5 gr. szczepionki
na osobe, Panstwowy Zaklad Higjeny wydal szcze-
pionki ploniczej na 130947 oséb.

. Nasilenie blonicy na terenie Rzeczypospo-
litej, zwlaszcza w ostatnich latach, ogromnie wzroslo.

W r. 1920 zaregestrowano 3,178 przyp. zach.

» » 1921 , 4,130 »
. » 1922 " 4,228 N
. » 1923 ” 3,694 .
. » 1924 . 4,838 .
. » 1925 " 5888 »
» » 1926 ” 6,826 )
» » 1927 ” 8,640 .
» » 1928 » 10,460 N
« » 1929 . 11,972, »

Zjawisko to obserwuje sie¢ réwniez w calej
Europie.
Zapadalnoé¢ na blonice na 100,000 mieszkan-
cow w r.41929 wynosila 44.5.
miertelnosé (733 zgony) w stosunku do licz-
by zachorowan wynosita 6,1 proc.
Z'apadalnosé¢

na blonice wedlug wo

jewodztw.

: ; Zapad.
Wojev;()dztwo Liczba ! Liczba na |
zachor. J zgon. 100.000 m.|
|
I. m. Warszawa 1,302 50 139,
2. woj. dlaskie 883 70 78,4
3. . Lodzkie 1,752 | 132, 71,8
4. , Poznanskie 1,443 | 73 ‘ 73.3
5. , Krakowskie 974 79 ' 48,9
6. , Poleskie 411 11 46,7
7. , Pomorskie 399 | 31 42,7
8. , Wilenskie 377 16 375
9. , Warszawskie 787 24 37,2
10. , Nowogrédzkie 298 5 312
11. , Kieleckie 873 27 i 343
12, , Bialostockie 366 ! 12 28,1
13. , Lwowskie 737 | 16 - .27
14. , Lubelskie 502 ! 12, 24
15. , Tarnopolskie 322 200 225
16. , Wolynskie 300 12 . 21
17. , Stanistawow. 246 43 ' 18,4
! :
Razem 11,972 733 ‘ 44,5
| |
Najwiecksze nasilenie blonicy (zapadalnosé

139,1) wypada na miasto Warszawe.

Nastepne miejsce zajmuja wojewddztwa: Sla- -

skie (zapadalnos¢ 78,4) Lodzkie (zapadalnosé¢ 77,8)

i Poznanskie (zapadalnos¢ 73,3).

e

Z powyzszego wynika, ze blonica najbardziej
szerzy sie w najwiecej uprzemyslowionych woje-
wodztwach, gdzie jest najwigksze skupienie lud-
nosci.

Nastepna grupe co do nasilenia blonicy two-
rza wojewodztwa Poleskie i Pomorskie (zapadal-
no$é w granicach — 48,9 — 42,7).

Dalszg grupe tworza wojewddztwa: Wilenskie,
Warszawskie, .Nowogrédzkie i Kieleckie (zapadal-
nos¢ 37,5 — 34,3).

Wreszcie ostatnia grupe—wojewodztwa; Bia-
lostockie, Lwowskie, Lubelskie, Tarnopolskie, Wo-
tynskie 1 Stanistawowskie (zapadalnos¢ 28,1—18,4).

Szczepienia zapobiegawcze przeciwko
blonicy.

W anatoksynie bloniczej posiadamy zupelnie
pewny srodek ochronny przed zachorowaniem na
blonice. Departament Sluzby Zdrowia jeszcze
w roku 1925 okoélnikiem L. ZZ. 5606/25 z dnia
5 pazdziernika usilnie zalecal stosowanie szcze-
pien zapobiegawczych przeciwko blonicy. Akcja
ta jednak nigdzie nie przyjela wiekszych ‘roz-
miarow.

W 1929 roku

Panstwowy Zaklad Higjeny
w Warszawie wydal:

Szczepionek B. P. 103,240 gr.
Anatoksyny bloniczej tylko . 3515 ,
Razem 106,755 gr.

Liczac przecietnie po 2,5 ctm.? szczepionki na
osobe, wypadnie, iz Panstwowy Zaklad Higjeny
wydal szczepionki na 42, 702 dzieci.

Brak szerszego zastosowania szczepien prze-
ciwblonicznych tlomaczy¢ nalezy do pewnego stop-
nia tem, ze wobec surowicy przeciwbloniczej cho-
roba ta na ogo6! nie byla traktowana jako wazna

Wrost jednak staly nasilenia blonicy 1 sto-
sunkowo duza s$miertelnoéé, a nastepnie stwierdze-
nie, ze i1 surowica w wielu przypadkach zawodzi,
sktonily Departament Stuzby Zdrowia do przed-
siewzie-ia wszelkich srodkéw celem przelamania
tej niezrozumiale] obojetnosci dla szczepien zapo-
biegawczych przeciwko blonicy. Rezultaty ostat-
niego okolnika Nr. 276 (ZZ. 6782) 29) z dnia 4
grudnia 1929 r. widoczne juz sa w chwili obecne;j
W m. Warszawie 1 w m. Lodzi juz rozpoczela sie
na szeroka skale akcja masowych szczepien prze-
ciwbloniczych, a z poszczegdlnych powiatow
1 miast stale naplywaja zapotrzebowania na szcze-
pionke przeciwblonicza. W zrozumieniu tej akcji
zajely sie nia magistraty, a Kasy Chorych wspie-
raja w Warszawie i todzi finansowo wydatnie
te akcje.

agminnego zapalenia opon
moézgowo-rdzeniowych zgloszono w ro-
ku 1929 — 869 przypadkéw, w tem 259 zgonow,
t. 3. 29,7 proc. W roku 1928 bylo tylko 715 przy-
padkow i 223 zgony. Najwiecej przypadkow zglo-
szono w miescie Warszawie, bo 83, w tem 13 zgo-
now, tudziez w wojewodztwie Lwowskiem, gdzie
bylo 98 przypadkow i 25 zgonow. W tem ostatniem
wojewodztwie byla mala epidemja w powiatach
Rawa-Ruska i Sokal i w miescie Lwowie. Mam
jednakze wrazenie, ze w ogdlnej liczbie zgloszo-
nych przypadkéow jest bardzo wiele przypadkow,
ktore nie dotycza nagminnego zapalenia opon



190 A WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE— Ne 8

20 lutego 1930 r.

mozgowo-~rdzeniowych, bo djagnozy, szczegélniej
z powiatow i pomniejszych szpitali, sa przewaznie
kliniczne, i ze w ogdlnej liczbie podane sa przy-
padki roznych zapalen opon, a nawet i na tle
gruzliczem.

Specjalnych zarzadzen co do ujednostajnienia
rozpoznania pod tym wzgledem nie wydawano.

Odry zgloszono w roku 1929 — 25,479 przy-
padkow i 247 zgondéw, a wiec znacznie mniej,
niz w 1928 roku, w ktérym bylo 37,063 przypadki
i 493 zgony.

miertelnos¢ w  biezacym roku wynosi
0,97 proc.,, waha sie jednak w granicach od
2,06 proc. w wojewodztwie Lwowskiem do
0,23 proc. w wojewddztwie Lubelskiem. W kazdym
razie nalezy jednak stwierdzi¢, ze $miertelnosé
z tej choroby jest w bardzo wielu przypadkach
mylnie regestrowana,i podawana jako rézne cho-
roby plucne, ktére sa nastepstwem odry i émieré
powoduja.

Ro6zy bylo w roku 1929 — 4328 przypad-
kow — 236 przypadkéw mniej, niz w roku ubieg-
tym. Przypadkéw $mierci bylo 222, t. j. 5,1
procent.

Najwiecej przypadkéw bylo w miescie War-
szawie, bo az 1,340 i 71 zgonow, najmniej w wo-
jewodztwie Tarnopolskim, bo tylko 45, w tem
3 zgony.

Krztusca zgloszono 9,082 przypadki zacho-
rowania, w tem 488 $mierci, t. j. 5,37 proc.

W roku 1928 =zgloszono wiecej, bo 11.865
przypadkow krztusca i 666 przypadkow smierci.

Najwiecej przypadkow zgloszono w wojewodz-
twie Lwowskiem, bo 2,600 przypadkéw, t. j. 96 na
100,000 ludnosci, najmniej w wojewddztwie Po-
morskiem, bo tylko 56 przypadkow, t.j. 59 na
100,000 ludnoseci.

Tak ogromne wahania co do liczby zachoro-
wan tlumaczyé mozna lekcewazeniem tej choroby
i niedostatecznem zglaszaniem przypadkow zacho-
rowan.

Niedokladnosci takie co do zglaszania krztus-
ca dotycza w jeszcze wiekszej mierze zglaszania
przypadkow s$mierci z tej choroby, gdyz podczas
gdy w wojewodztwie Lwowskiem zmarlo 304 cho-
rych, t. j. 11,6 proc., to w wojewodztwie Pomors-
kiem na 56 chorych, a w wojewodztwie Wilenskiem
nawet na 920 przypadkéw zachorowan nie zglo-
szono ani jednego przypadku zgonu.

Liczba przypadkéw zimnicy okazuje
znaczny spadek. W roku biezacym zgloszono 315
przypadkow i | zgon, gdy w roku 1928 bylo jesz-
cze 745 przypadkow i 3 zgony.

Najwiecej przypadkow zgloszono w wojewodz-
twie Poleskiem, bo 195, t. j. 61,9 proc. wszystkich
chorych,

W innych wojewddztwach byly tylko nieli-
czne przypadki, t. . w wojewoddztwie Kieleckiem
20, w Wolynskiem — 17, Krakowskiem i Warsza-
wskiem po 16, reszta za$ wojewddztw wykazuje
pojedyncze przypadki, zas w wojewddztwach: Tar-
nopolskiem, Stanislawowskiem i Poznanskiem—ani
jednego.

Przypadkéw zakazen pologowych zglo
szono w 1929 roku — 1,309 z 365 przypadkami

$mierci, t. j. 27,9 proc.

W roku 1928 zgloszono tylko 1,189 przypad-
kéow z 438 zgonami.

Jak i w latach ubieglych, duze miasta tudziez
gesto zaludnione osrodki przemyslowe daja wysoki
odsetek zakazen pologowych, poniewaz sa one
osrodkami poronien sztucznych, i tak wykazuja:

wojew. Lodzkie 286 zachorowan 49 zgonéw

m. Warszawa 178 “ 37 "

woj. Slaskie 140 ” 32 "

. Poznanskie 136 " 41 "
Najmniej wykazuja wojew. Poleskie — 13
przypadkow, 3 zgony i Tarnopolskie — 12 przy-

padkow, 5 zgonow. Smiertelnoéé w rozmaitych
wojewodztwach waha sie bardzo znacznie i tak:
w woj. Krakowskiem wynosi ona 78,9 proc.

» » Lwowskiem " " 57,1 "
. » Nowogrodzkiem ., . 395
. » Kieleckiem " " 333
» » Poznanskiem » ” 30,1,
w m Warszawie " " 20,8
,» woj. Warszawskiem tylko 7,3

Na waglik zgloszono w r. 1929 58 przypad-
kow, w tem 4 zgony, t. j. 6,9 proc.

Epidemicznie choroba ta nie wystapila nigdzie,
a zdarzaly sie tylko przypadki sporadyczne.

Nosacizny zgloszono tylko w wojewddz-
twie Lwowskiem | przypadek 1 1 zgon.

Wlosnicy bylo w roku 1929 — 118 przy-
padkow bez zgondéw, t. . w miescie Warszawie
50 przypadkow, w woj. Warszawskiem 22, w woj.
Poznanskiem 23 przypadki, za$ w wojewddztwie
Lubelskiem 21 przypadkow.

11 wojewddztw nie wykazalo ani jednego
przypadku.

Ze zgloszonych 118 przypadkéw Departament
Stuzby Zdrowia otrzymal wyczerpujace sprawozda-
nia co do 112 przypadkow. Badanie krwi na eo-
zynofile dalo u 78 chorych wynik dodatni. Nato-
miast kazdego chorego wybadano na okolicznosé
gdzie kupowal wedliny, wzglednie migso wieprzo-
we, i u podanych przez chorych rzeznikéw prze-
prowadzono rewizje, pobierajac u nich proby.
W prébach tych tylko w nielicznych przypadkach
stwierdzeno trychiny, a wlascicieli sklepow po-
ciagnieto do odpowiedzialnosci karno-sadowe;j.

W roku 1929 zarejestrowno przez lekarzy po-
wiatowych na terenie calej Rzeczypospolitej 1763
przypadki pokasan przez zwierzeta — podejrzane
o wscieklizne, ale leczonych przeciw wodowstre-
towi bylo znacznie wiecej, gdyz wobec leczenia
szczepionka karbolizowana w miejscu siedziby
nie wszystkie przypadki leczone doszly do wiado-
mosci wladz.

Zgonow na wodowstet bylo 25 przypadkow.
Z zadanych przez Departament Sluzby Zdrowia
sprawozdan w kazdym poszczegolnym przypadku
zgonu na wodowstret otrzymano dotychczas 16.
Z zestawienia tych sprawozdan wynika:

1. Przypadkéw nie leczonych bylo 10, z tych
w 6 przypadkach pokasany nie podejrzewal
wscieklizny u zwierzecia i dlatego nie zglo-
sil pokasania; w | przypadku wine niezglo-
szenia ponosza dwaj wlasciciele psa, ktorzy
na zadanie Departamentu Stuzby Zdrowia
zostali administracyjnie = ukarani grzywna;
w | przypadku rodzice pokasanego dziecka nie
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zgodzili sie naszczepienie ochronne;w | przy-
padku dziesiatego dnia po ukaszeniu zglosilo
sie 10 osob, z ktéorych 8 poddano szczepie-
niom, dwoje za$ dzieci bez znakéw obrazen,
w tem dziecko, ktéore nastepnie zmarlo na
wodowstret, wskutek zaopinjowania lekarza
powiatowego uwolniono od szczepienia; wresz-
cie w | przypadku chory rzekomo nigdy nie
byl pokasany, badanie mézgu zmarlego cia-
lek Negriego nie wykazalo, zaszczepione
jednak moézgiem zmarlego 2 kroliki padly
po 14 - 18 dniach wsréd typowych objawow
wscieklizny porazennej(wynik badania otrzymal
Wydziat Zdrowia Magistratu m. Lwowa).

2. Przypadkow, leczonych niecatkowicie, bylo 2.
W | przypadku mialo miejsce pokasanie

Wiadomosc

-~Uko6lnik MinisterstwaSpraw Wewnetrz-
nych do Panéw Wojewodéw i Pana Komisarza Rzadu
m. st. Warszawy w sprawie wydalwaniasdwiadectw
zdrowia na uzytek P. K. O

Poniewaz Pocztowa Kasa Oszczednosci zwrdcita sig
do Ministerstwa Spraw Wewnetrznych 2z prosbg o poparcie
jej dzialalnosci ubezpieczeniowej przez zezwolenie lekarzom
powiatowym przeprowadzania badan lekarskich klijentéw
P. K. O., Ministerstwo Spraw §Wewnetrznych zezwala, aby
ekarze powiatowi przeprowadzali badania
klientéow P, K. O, oczywidcie w godzinach pozaurzgdo-
wych, i w ten sposob, aby to nie przeszkadzalo w wykony-
waniu czynno$ci urzedowych.

Za katde takie badanie P. K. O. placi¢ bedzie lekarzom
powiatowym po 10 zlotych.

Dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowia
Dr. Piestrlzynski

—Komunik at.Z okazji.obchodu StuleciaNiepodleglosci
Belgji i w zwigzku z Wystawa Miedzynarodowa w Liége od-
bedzie si¢ w dniach 14—18 wrze$nia 1930 r. tamie

V. Kongres Miedzynarodowy Przyrodo-
lecznictwa (Physiothérapie).

Na zaproszenie Generalnego|Sekretarjatu Kongresu utwo
rzyl sie wzorem innych narodowosci Polski Komitet Narodowy.
Celem Komitetu jest reprezentowanie naszych intereséw w
stosunku do Generalnego Sekretarjatu Kongresu, utrzymywa-
nie z nim kontaktu, przyjmowanie referatéw i wykladdéw zglo-
szonych z Polski, informowanie kolegéw i zorganizowanie ich
wyjazdu do Liege.

W sklad komitetu wchodzg: Prof. I
Poznan, jako prezes, jako czlonkowie: Dr. T. Alkiewicz —
Poznan, Prof. St. Borowiecki — Poznan, Dr. ChodZko —
Warszawa, Doc. J. J. Debicki—Lwdw, Dr. J. Drac—Warszaws,
Doc. Elektorowicz — Warszawa, Doc. Filifski -— Warszawa,
Doc. A. Gruca — Lwéw, Doc. Jagielski — Poznzn, Prof. W.
Jezierski — Poznan, Prof. A. Jurasz — Poznan, Prof. L. Kor-
czyhski — Krakéw, Prof. B. Kowalski — Pozna#d, Prof. E.
Loth --- Warszawa, Dr. E. Labendziiski — Poznan, Prof. K.
Mayer — Pozna#n, Dr. E. Meisels — Lwéw, Dr. N. Mesz -~

Wierzejewski —
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w twarz, szczepienie rozpoczeto poézniej, gdyz
13 dnia po pokasaniu, a zachorowanie wy-
stqpllo w koncu szczepien. W 2 przypadku
juz po trzech szczeplemach pokqsany nie zgo-
dzil si¢ na dalsze szczepienie.

3. Przypadkéw leczonych catkowicie bylo 4. W |
przypadku mialo miejsce pokasanie w glo-
we, szczepienie rozpoczeto w kilka dni po
pokasaniu; w | przypadku bylo pokasanie
w okolicy stawu skokowego przyczem rana
byla glqboka drazgca az do warstwy migsnej;
wreszcie w | przypadku nastapﬂ zgon z wo-~
dowstrqtu, pomimo iz szczepienie rozpocz¢to
niezwlocznie, na 2 dzien po pokasaniu, i mia-
Iy miejsce tylko zdarcia naskérka na nodze
i przedramieniu.

1 biezace.

Warszawa, Dr. W. Missiuro — Warszawa, Prof. W. Orlowski -—

Warszawa, Dr. F. Raszeja — Poznaf, Prof. Rutkowski — Kra-
kéw, Dr. B. Sabat -~ Warszawa, Doc. Sabatowski — Lwéw,
Doc. A. Wojciechowski — Warszawa, Dr, Janina Zniniewicz -—
Poznan.

Adres Sekretarjatu Polsk. Kom. Nar.: Poznan,
Ortopedyczna, ul. Gasiorowshich 7. (Dr. Raszeja).

Kongres Przyrodolecznictwa obejmuje nastepujace sek-
cje: 1) gimnastyka lecznicza (kinesiterapja) oraz wychowanie
fizyczne, 2) radjologja (Roentgeno— i Curieterapja), 3) wodo-
lecznictwo, klimatologja, termoterapja 4) elekirologja, 5) le.
czenie $wiatlem (aktynologja).

Wyklady i referaty, przeznaczone dla Kongresu, musza
byé pisane na maszynie i zloZone w Polskim Komitecie Na-
rodowym najpdéZniej do 1 kwietnia 1930 r.

Udzial w kongresie naleiy zglaszaé do Sekretarjatu:
Generalnego : Dr. Dubois — Trépagne, 25. rue Louvrexe L i é-
g e, przy réwnoczesnem uwiadomieniu Pol. Kom. Nar. i prze-
staé 150 frankéw belg. (30 Belgas) do skarbnika Kongresu,
D-ra Keyser, Bruxelles, compte chéque—postal Nr. 2430.65
{Oplate za uczestnictwo mozna przestaé z Polski tylko za
posrednictwem bankéw). Dla zapewnienia uczestnikom zjazdu
zawczasu mieszkan, znizek kolejowych i t. d. niezbedne jest
jaknajwczesniejsze zglaszanie sie¢ wedlug nastepujacego
wzoru ;

Klinika

V. Congrés International de Physiothérapie &8 Liége 14
au 18 Septembre 1930.
Le soussigné . ...ccoovceeencei
Titres et l‘adresse compléte ... ... .
Déclare adhérer au Congrés de Physnotheraple de Liége 1930
et adresse ce jour sa cotisation, soit 30. Belgas, au Docteur
de Keyser. Compte Chéque—Postal Nr. 2430.65 a Bruxelles.
Il déclare s'‘inscrire pour la communication suivante :

Signature
a renvoyer : au Docteur
Dubois—Trépagne, 25,
Rue Louvrex, Liége.

Uczestnicy Kogresu korzystaé beda ze zrizki w wyso-
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kosci 35%; na kolejach belgijskich i 50%0 na kolejach francus-
kich. O znizke na kolejach polskich komitet czyni:starania.

Bezposrednio po ukoficzeniu Kongresu rozpoczng sie
w Liége obrady ll. Zjazdu Ligi Miedzynarodo-
wej walkiz Reumatyzmem (18—21. IX. 30). Uczest-
nicy Kongresu Przyrodolecznictwa dopuszczeni beda do obrad
Ligi Miedzynarodowej bez oplaty specjalnej.

Blizszych informacyj udziela sekretarjat Polsk. Kom. Nar
Dalsze komunikaty w sprawie Kongresu beda oglaszane w
miarg potrzeby.

— Nr 3-ci dwutygodnika ,Dziecko i Matka” z2awiera:
»Ojciec w rodzinie” M, Benislawskiej, ,Kilka sléw o naucza-
niu mowy” M. Moszyhskiej, yFormy towarzyskie” D-ra St.
Pfanhauser. ,Rola niemowlecia w karmieniu naturalnem*
Dr. Z. Michejdziny, ,Mierzenie temperatury“ M. Herniczkéwny,
»Czy trzeba operowaé wrzody u dzieci“ D-ra A. Kleska.

Zwraca uwage nowy dzial ,Wazne droblazgi“ przyno-
szacy w kazdym numerze kilkanascie krétkich artykulikéw
zawierajgcych pozyteczne wskazéwki w dziedzinie wychowania
i pielegnacji.

Numer uzupelniaja: wiersz L. Krzemienieckiej {',,Dwa
Swiaty”, nowela psychologiczna F. Kruszewskiej ,Pan Marcin-
kowski”. Dzia! dyskusyjny ,Matki migedzy soba”, szereg modeli
ubranek .i czapegzek z formami kroju oraz wyczerpujaca po-
radnia dla matek zawarta w odpowiedziach redakcii.

ZMARLL:

Wiktoryn Kosmowski, nestor pedjatréw warszaw-
skich — w Warszawie.

P
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KALENDARZYK POSIEDZEN TOWRRZYSTW
LEKARSKICH.

17. 1. Towarzystwo Chirurgiczne Warszawskie,

l. D. Szenkier. a) Dwa przypadki krwiomoczu nie-
zwyklego pochodzenia. b) O nowym objawie kamicy nerko-
wej. 2, B.Szerszyniski i W. Czernocki Przyp.
rzadkiego tadgodnego guza zoladka (Schwannoma). 3. M. L u-
belski:a) Przyp. kamienia w kielichu nerkowym. b) Przyp.
kamienia w moczowodzie. c¢) Przyp., podotoczkowego wycie-
cia nerki. 4. A. Wertheim. Torbiel trzustki. 5. S. T o-
karskl Promienicaszyi. 6. H Noszczy k. Guz jajowodu.
7.L.Jokiel Zeszycie rzepki. 8. K. Degbicki. Migsak
kosci na podstawie ankiety Tow. Chir. Amerykanskiego.

18. ll. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

1. J. Wegierko. Leczenie djetetyczno-insulinowe cuk-
rzycy. 2. L. Zembrzuski. Nauczanie historji medycyny
w Polsce. Szkic historyczny.

19. 1l. Polskie Towarzystwo Pedjatryczne.

St. Kramsztyk i L. Pietkiewicz O swoistem le-
czeniu krztusca.

19. li. Poiskie Towarzystwo Gastrologiczne.

1. J. Grundzach i M, Hurwicz Przypadek ropnia
podwatrobowego. 2. Pokazy, 3. H. Adelfang. O badaniu
rentgenologicznem schorzen wyrostka robaczkowego. 4. A. J
Goldman. Wartosci kliniczne badania rentgenologicznego
w przewlekiych postaciach zapalenia wyrostka robaczkowego
na zasadzie materjalu wlasnego.

TRESC: J. GLASS. O gospodarce chlorowej ustroju i jej znaczeniu w patologji i terapji (Dok). M. SZOUR. Badania do-
$wiadczalne nad czynnoécig odtruwsjaca watroby, H, SPARROW. Aratoksyna blonicza (Str. zbior. Dok.). Streszczenia pojedyiicze
i oceny ksiazek. Wskazéwki praktyczne. Posiedzenia Tgwarzystw Lekarskich. K. KORONKIEWICZ. Symulacje choréh w $wietle
badaf urzedowo-lekarskich (Dok.). H. PALESTER. Przebieg ostrych choréb zakaznych w r. 1929 (Dok.). Wiadomosci biezace

Zmarli. Kalendarzyk posiedzed Towarzystw Lekarskich.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: J. GLASS. Sur le chlore dans l’orgapisme et sur son rdle en pathologie et
¢hérapie (fin). M. SZOUR. Etudes expérimentales sur la fonction désempoisonnante du foie. H. SPARROW. L'anatoxine diph-
thérique (Rev. gén. fin). K. KORONKIEWICZ. Simulations de maladies d’aprés les recherches médicales officielles (fin). H. PALE-

STER. Maladies contagieuses ajgu&sen 1929 (fin).
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