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Schorzenia nerwowe w przebiegu niedokrew-
nosci ztcsliwej a terapja watrobowa.

Podal
Dr. N. PRYLUCK! (Warszawa).
(Ciag dalszy p. Nr. 16)

Stosunek zaburzen nerwowych do niedokrew-
nosci zlosliwej uwazano jeszcze doniedawna za zu-
pelnie prosty, t. j. uznawano istnienie zwiazku
przyczynowego pomiedzy obu cierpieniami; wyo-
brazano to sobie w ten sposéb, ze dluzej lub kréo-
cej trwajaca niedokrewnosé zlosliwa prowadzi w kon-
sekwencji na jakiej$ blizej] nieznanej drodze do
zwyrodnienia wlékien nerwowych w pewnym za-
kresie, a to z kolei daje okreslony obraz kliniczny.

Badania z lat ostatnich, oparte na bardzo
licznych i nader ciekawych spostrzezeniach, dopro-
wadzily do gruntownej zmiany w zapatrywaniach
na te kwestje, i dzis U)E;Cle tego zawilego zagad-:
nienia jest juz zupefnie inne.

Bogate obserwacje kliniczne mogly zarejestro-
waé, jako zjawisko niezbyt rzadkie, ze zaburzenia
nerwowe, specjalnie rdzeniowe, nie musza byé na-
stepstwem, wzgl. powiklaniem istniejacej juz nie-
dokrewnosci zlosliwej, ale odwrotnie, zaburzenia
nerwowe moga na wiele lat poprzedzaé wystapie-
nie zmian we krwi (Lichtenstern, Faber
i Bloch, Schleip, Byrom-Bramwell, Na-
tanson, Wohlwill, Silbermann, Schau-
man 1 Salzman, Meulengrach i inn)

Obfitos¢ zebranego w tej ciekawej kwestji
materjalu naukowego pozwolita Wohlwillowi
nawet na ujecie wzajemnego stosunku zmian we
krwi o charakterze n. z. i zmian rdzeniowych
w pewien schemat; zdaniem autora mozna nawet
ulozyé ciagly szereg:

a) n. z. bez zadnych zaburzen nerwowych;
b) n. z. z lekkiem’ klinicznemi lub dopiero na
sekcji stwierdzalnemi zmianami rdzeniowemi; c)n. z.
(lub inna ciezka anemja) z pelnym, wybitnie za-
znaczonym obrazem powrézkowego schorzenia rdze-

nia; d) powrézkowe schorzenie rdzenia z bardzo
lekka lub nawet dopiero przed $miercia wystepu-
jaca anemja; e) powrdozkowe schorzenia rdzenia
bez zadnej anem;ji.

Czemze jest anemja w stosurku do zmian
patologicznych w rdzeniu —przyczyna czy skutkiem?
| czy istnieje wogole jakis zwiazek pomiedzy obu
cierpieniami?

Na te donioslej; wagi pytania, mimo bardzo
zmudne dociekania, w chwili obecnej jeszcze trud-
no jest odpowiedzieé cos stanowczego Wszystko,
co bylo dotychczas z réznych stron wypowiedzia-
ne, stanowi tylko mniej lub bardziej bliskie praw-
dy przypuszczenia.

chauman podziela poglad, ze zaburze-
nia rdzeniowe nie moga byé rozpatrywane ani ja+
ko skutek, ani ]ako przyczyna niedokrewnosci
zlosllwe], sqdzn racze), ze oba te cierpienia nalezy
uwazaé za wspolrzedne uzewnetrznienie tegoz sa-
mego procesu chorobowego.

ZapatrywaniaBrugschai Pappenheima
zupelnie pokrywa]q sie z ujeciem Schaumana.
Uwazaja oni, ze zjawiska nerwowe (rdzeniowe) nie
sa wcale nastepstwem n. z., jako takne;, tylko bez-
posredniem nastepstwem zatrucia ukladu
nerwowego, innemi slowny, tej samej przyczyny,
ktéra n. z. wywolala.

Silbermann jednakze przychyla sie do tego
odlamu badaczéw, ktérzy uznaja n. z. i myel. funic.
za skoordynowane ob)awy jakiegos zasadniczego
cierpienia, ktére ujawnia si¢ poczatkowo badz
pewnemi zjawiskami ze strony ukladu nerwowego,
badz ze strony krwi, albo tez wystepuja raz wy-
lacznie te pierwsze, drugi raz wylacznie te drugie.

Poglad ten odpowiadalby w pewnej mierze
poglqdowi zwolennikow ,oralsepsis®, wedlug kto-
rego czesé drobnoustrojéw, powodujacych toksemje,
ma byé obdarzona specjalnem powmowactwem
do narzadow krwiotworczych, a czes¢ do ukladu
nerwowego, u jednej grupy chorych przewaza
pierwszy typ, u drugich — typ drugi.

Wystepowanie objawow nerwowych jak pa-
restezje, lekkie zaburzenie czucia glqboklego béle
it.tp—Hunter, Tromrmer i inni uwazaja za wy-
raz zapalenia nerwéw obwodowych (neuritis perip-
herica), za§ Meulengrach za objawy angiospas-
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tyczne, polegajace na intoksykacji, ktora wedlug
niego lezy w osnowie calego cierpienia. Z uwagi,
ze wymlemone ob]awy moga wystepowaé o wiele
wczesnie] od zjawienia sie zmian we krwi (w przy-
padku Meulengracha o sze$¢ lat wczesdniej,
zas w przyp. Natansona nawet o dziewigé¢ lat
wcezesniej), okreslono je mianem objawdéw preane-
micznych. Dopiero pézniej ten preanemiczny ze-
spol zostaje dopelniony innemi jeszcze objawami,
prowadzacemi z jednej strony do obrazu klinicz:
nego zwyrodnienia sznurdéw tylnych: do niezbornos-
ci, braku cdruchéw, zaburzen czucia i t. p., zas
z drugiej strony — do zwyrodnienia sznuréw bocz-
nych, t. ). do niedowladu kurczowego, wzmozenia
odruchow, objawow piramidowych, a dosé czesto
nawet do kombinacji obu tych stanow.

O jakiejkolwiek réwnoleglosci pomiedzy scho-
rzeniem ukladu nerwowego a stanem krwi, zda-
niem Silbermanna i Henneberga, nie
moze byé mowy. Przeciwko istnieniu réownoleglos-
ci tych procesow dostatecznym dowodem jest fakt,
ze kazda z tych spraw — zaréwno anemja, jak
i schorzenie rdzeniowe—moze trwac lata samodziel-
nie, nie pociagajac za soba wystapienia drugiej
sprawy. Rowniez przebieg kliniczny tych cierpien
zadaje k!am twierdzeniu o istnieniu réwnoleglosci:

bardzo czesto widzi sie, ze stan krwi stopniowo
dochoazi do normy, a zaburzenia nerwowe
nie wykazuja zadnej tenlencji do poprawy,
co wiece], najczesciej widujemy nawet pogcr-
szenie, stale postepowanie sprawy. | naod-
wrot:  zaburzenia nerwowe moga sie zmniejszac,

mimo ze anemja w tym czasie posiepuje ctale,
w przeciwienstwie do tych przypadkow, kiedy
anemja sie zmniejsza, a zaburzenia nerwowe po-
zostaja bez zmiany (Eisenlohr, Nonne).
Schauman t Salzman, stojacy na
stanowisku, ze n. z. nie moze byé uwazana za
przyczyne zmian w ukladzie nerwowym, 1 ze oba
cierpienia wywolywane sa- przez ten sam czynnik
szkodliwy. zwracaja uwage, ze zmiany w rdzeniu
nie wystepuja, jakby sie¢ moglo oczekiwaé, tyl-
ko w najciezszych formach niedokrewnosci zlosli-
wej, racze] odwrctnie, widuje sie nierzadko, ze
anemja moze byé nieznaczna, mimo istnienia wy-
bitnie zaznaczonych zmian w rdzeniu.
Natanson przychodzi do wniosku, ze ,na
zasadzie dotychczasowych badan 1 spostrzezen
mozna juz dzi$ zarejestrowaé myelosis funicularis,
jako klinicznie, neurologicznie i histologicznie sa-
modzielny syndrom®. Co za$ do stosunku wzajem-
nego n. z. i m. f,, to autor jest przekonany o ist-
nieniu patogenetycznego ukladu, w ktérym n. =z
i m. f. sa zupelnie rownowartosciowe, mimo, ze

nie baczac na dotychczasowe wielkie wysilki, nie
udalo sie tego z calkowita pewnoscia dowiesc.
* *
Jak czesto spotyka sie zmiany rdzeniowe
w zespole niedokrewnosci zlosliwej?
Co do czestosci zaburzen nerwowych, spec-

jalnie rdzeniowych, w przebieg: n. z., to na zasa-
dzie danych z pi$miennictwa bardzo trudno jest
wyroblc sobie o tem zdanie. Trudno jest zorjento-’
waé sie w odsetkowe] czestodci m. f. w obecnoéci
z calg pewnoscig stwierdzonej n. z., a jeszcze trud-
niej jest zaja¢ stanowisko wobec twierdzenia nie-
ktérych autoréow, ze cierpienie to stalo sie w ostat-

nich latach czegstszem. (Springborn, Sevder-
helm).

Przegladajac statystyki i uwagi do nich, po-
dawane przez roznych badaczow, widzi sie wielka,
niekiedy nawet razaca, roznice w liczbach.

| tak w czasie, gdy Brugsch —Pappen-
heim mowia, ze ,,ob]awy schorzenia rdzeniowego,
jako wystepumce w nieznacznym odsetku, nie mo-
ga byé uwazane w zadnym wypadku za staly
objaw kliniczny, towarzyszacy n. z.“, zas Hirsch-
feld (nieco pozniej)) wspomina, ze udzial ukiadu
nerwowego widujemy tylko ,w niektorych przy-
padkach®; w czasie, gdy Tlirck na 80 przypad-
kow n. z. widzial tylko 2, powiklane zaburzenia-
mi rdzeniowemi, a Schauman na dos¢ duza
liczbe przypadkow n. z. tylko 3, -- z drugiej stro-
ny stoi 1mponu1qca kolumna liczb, podanych przez
innych autoréw, ktérych razwiska sa juz dosta-
teczna erolqu Scislosci, a ktore to liczby moéwia
zucelnie co innego.

Cabot na 1200 zestawionych przypadkow
n. z. poda]e 129 z ciezkiemi zaburzeniami rdze-
niowemi (w tem 46 o typie spastycznym, 75 o ty-
pie tabetycznym, 2 w poczatkowym okresie spa-
styczne, p6zniej labetyczne; w pozostalych 6-ciu
objawy przemawicly za myelitis diffusa).

Wedlug Seyderhelma w klinice Gottin-
genskiej okolo 50 proc. przypadkéw n. z. przebie-
galo z objawami schorzenia rdzeniowego. Te sama
liczbe podaje rowniez Wohlwill

Bardzo ciekawa statystyke podaje Oestreich:
na 197 chorych na n. z. (w latach 1908—1925)
stwierdzcno u 51 o0so6b zaburzenia w zakresie ukla-
du nerwowego. Z nich 27 osob skarzylo sie na pa-
restezje, aczkolwiek nie stwierdzalo sie widocznych
zmian w ukladzie nerwowym. Zaburzenia w szla-
kach piramidowych stwierdzono u 10 chorych.
Bardzo czesto, bo az 22 razy, widoczne byly obja-
wy ze strony szauréow tylnych. U 5.ciu chorych
bez innych objawéw nerwowych by! bardzo do-
datni objaw Romberga. Zanik odruchow kola-
nowych widziano w 6-ciu przypadkach; u 3 cho-
rych stwierdzalo sie wyrazne pasy znieczulenia,
a w jednym przypadku byly wybitne zaburzenia
pecherzowe z nietrzymaniem moczu. W klinice
1 poliklinice Géttingenskiej procent chorych, u kto-
rych wystapily zaburzenia nerwowe, ulegal stale
wahaniom: przed rokiem 1919 stanowil on prze-
cietnie 7,9 proc., w 1924 liczba ta wzrosta do 47 proc.,
ostatniemi laty spadla do 25 proc.

Wedlug danych z zrchiwum Natansona
n. z. przebiegala prawie u 50 proc. chorych z objek-
tywnie-klinicznemi objawami nerwowemi, zas u 20
proc. z subjektywnemi, jak parestezje i t. p.

Meulengrach na 34 przypadki n. z. mial
21 przyp. z zaburzeniami rdzeniowemi.

Z danych Lauterbacha, zebranych w kli-
nice wewnetrznej we Wroclawiu, wynika, ze z 87
chorych na n. z. — 38 dotknietych bylo cierpie-
niem rdzeniowem. Autor sadzi, ze schorzenia rdze-
niowe w anemji Biermerowskiej sa czesto
wczesnym objawem i po wiadzie 1 rozs.
stwardnieniu ogniskowem najczestszem organicz-
nem cierpieniem rdzenia.

Inni autorzy: Curschmanr, Skoog, Roe-
se, Beigler, Hamilton i Nixon, Norbury,
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Mohler, Henneberg podaja liczby znacznie
wyzsze, bo siegajace 75—100 proc.

Czemze da sie wytlomaczyé ta wielka rozni-
ca w czestosci wystepowania schorzen rdzeniowych
w przebiegu n z. u réznych badaczy? Jak pogo-
dzi¢ zdanie Strimpella, ze ,u chorych na n.z.
(wyjatkowo nawet w an. sec.) niekiedy juz dosé¢
wczesnie wystepuja objawy rdzeniowe®, i owe
70—80 proc. Henneberga ze statystyka np.
Tarcka?

Nieco swiatla wnosza do tego zagadnienia
badania Rosenowa, Seyderhelma 1 innych
klinicystow i anatomo-patologow, ktérzy twierdza,
ze przy szczegolowem badaniu histologicznem rdze-
nia znajduje sie bardzo czesto nieznaczne zmiany
rowniez tam, gdzie infra vitam nie bylo zadnych
widocznych objawow klinicznych schorzenia rdze-
nia. Pokrywa sie to z pogladami Curschmana
i Lauterbacha — rzecznikéw pogladu, ze m. f.
nie istnieje bez n. z., scisle)} mowiac, bez swmstych
zmian we krwi. Lauterbach podkresla, ze przy
istniejacych zmianach w rdzeniu subtelnem bada-
niem zawsze mozna.jednoczesnie wykryé rowniez
we krwi zmiany o charakterze n. z. (o czem, zresz-
ta, wspominal juz Naegeli w swym podreczniku
z roku 1923), a o ile ich sie nie wykrylo, to tylko
dlatego, 7e chory zmarl, zanim jeszcze te objawy
wystapily.

Schauman 1 Salzman
sama mys$l w sposob mnieco odmlenny podnosza
oni specjalnie te okolicznosé, ze niema zupelne)
zgodnosci pomiedzy kliniczaemi a anatomicznemi
zjawiskami ze strony rdzenia. Przy zupelnym bra-
ku jakiegokolwiek zespolu klinicznego moga sie
stwierdzaé bardzo daleko posuniete zmiany anato-
miczne — 1 vice versa.

wyrazili te

*
* *

Niezaleznie od tego, po ktorej stronie
slusznosé: czy po stronie tych badaczy,

jest
ktorzy

uwazaja zaburzenia nerwowe w przebiegu n. z. za

cierpienie przypadkowe i od swoistych zmian we
krwi niezalezne; czy po stronie tych, ktorzy widza
scisla zaleznosé¢ pomiedzy jednem cierpieniem a
drugiem; wreszcie i tych, ktorzy chca widzieé w obu
cierpieniach wyraz jakiegos glebszego i ogolme]-
szego schorzenia ustrojowego — zagaqu mimo
wszystko pozostaje, czemu jednak u pewnej liczby
chorych, dotknietych n. z.,, do wystapienia zabu-
rzen nerwowych nie dochodzi; zarowno — co sie
przyczynia, ze dlugo trwajace i nieraz cu:zkle scho-
rzenia rdzenia nie pociagaja za soba zmian we
krwi o charakterze n. z.

Wiemy, ze r6zni badacze roéznie usilowali
1 dotychczas usiluja te tamiglowke rozwiazaé, kaz-
dy swoim kluczem, ale prawie wszyscy operuja
tem samem pojeciem — jakiegos ,jadu”.

Przytocze tu tylko niektére z wypowiedzia-
nych przypuszczen:

Schauman

i Salzman sadza, ze naj-

proscie)} byloby przyjaé istnienie dwuch roéz-
nych jadow: jednego szkodliwego dla krwi,
drugiego dla ukladu nerwowego. Mozliwe, ze

w poszczegoélnych przypadkach ma sie do czynie-
nia rowniez i jakiem$ usposobieniem chorobowem
(np. ze strony rdzenia). Na korzys¢ tej hipotezy
mialyby przemawia¢ niektore badania Jagiéa
i Reicha: znalezli oni w przypadkach n. z. ze

zwyrodnieniem sznurow tylnych znamiona niepra-
widlowej budowy rdzenia i opon.

Wohlwill zgadza sie z tezg Minnicha
(przez tego ostatniego dostatecznie uzasadmona)
ktora zyskah. sobie o0gdl autoréw, ze cierpienia
krwi i rdzenia powstaja przez dzialanie tego sa-
mego jadu lub réznych pokrewnych sobie jadow,
ktore dzialaja raz mocniej na krew, drugi raz moc-
niej na rdzen, trzeci raz jednoczesnie i z jednako-
wa sila atakuja oba uklady.

Autor przywiazuje wielka wage do swego
spostrzezenia, ze osobniki, dotkniete cierpieniem
rdzeniowem (oraz niedokrewnoscia zlosliwa), sa
przewaznie ludzmi zle odzywionymi, przepracowa-
nymi lub dotknietymi zaburzeniami ze strony prze:
wodu pokarmowego (Henneberg, Weimann,
Voss, Brums). Zwlaszcza to ostatnie cierpienie
moze zaslonié istotny obraz chorobowy.

Rowniez zwolennicy pogladu o znaczeniu
czynnika konstytucy]nego w powstawaniu niedo-
krewnosci zlosliwej i schorzenia rdzenia operuja
dosé wazkiemi dowodami na rzecz stusznosci swoich
twierdzen. Tak Lie pelt mial moznoé¢ obserwo-
wania rodzinnego wystgpowania obu cierpien:
w jednym przypadku matka 1 corka wykazywaly
w zakresie cierpienia krwi oraz zespotu rdzenio-
wego dokladnie te same objawy; w drugim przy-
padku ojciec i syn cierpieli na n. z. 1 schorzenie
rdzenia o typie wiadu; rowniez dziadek dotkniety
byl niedokrewnoscia zlosliwa.

Wystepowanie n. z. u kilku czlonkow tej sa-
mej rodziny mieli mozno$¢ spostrzegania rowniez
Matthes, O. Rothi Schauman.

*
* *

Reasumujac liczne poglady na istote czynnika
szkodliwego, powodujacego zmiany patologiczne
w rdzeniu u jednych chorych, a nie powodujacego
ich u innych, musimy przyzna¢ stusznos¢ Wohl-
willowi, ktéory uznaje, ze mimo bardzo uporczy-

we dociekania, nie wiemy dzi$ w tej dziedzinie
wiecej, niz przed 40 laty, kiedy Lichtheim
oglosil swe pilerwsze przypadki. Umiemy tylko

okresli¢, kiedy te zaburzenia nerwowe wystepuja,
nie mozemy jednakze wytlomaczy¢ przyczyny ich

powstawania.

*
* *

Zagadnienie leczenia n. z. nie przestawalo
nigdy byé¢ aktualne. N. z. zostala oddawna uzna-
na za cierpienie nieuleczalne 1, mimo dluzej
lub krécej trwajacych  okresow remisji  (wedlug
Brugsch-Pappenheima przewaznie dwuch),
nieublaganie prowadzace do $mierci. Totez caly
wysilek terapeutyczny zwykle zmierzal do wywo-
lania tej remisji lub do ]e] przedluienia Innemi
slowy, cala terapja, w roznym czasie stosowana,
a polegajaca glownie na wprowadzaniu do ustro;u
preparatéow zelazowych, arszenikowych oraz krwi
w postaci preparatéow lub przetaczania jej z ustro-
ju zdrowego, miala )edyme na celu przedluzenie
zycia chorego, ale nie jego uzdrowienie; trudno
bowiem bylo marzy¢ - o wyleczemu chorego, do-
tkmqtego cierpieniem o nieznane] patogenezie
1 et]olog]l i przy braku srodkow, dziatajacych
swolscle, przyczynowo.

Jeszcze gorzej przedstawiala sie sprawa cho-
rych na n. z, u ktérych jednoczesnie lub po pew-
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nym czasie wystepowaly zaburzenia nerwowe.
Wickszosé tych przypadkéow kwalifikowano jako
tabes, pseudo-tabes, najczesciej jako sclerosis multi-
plex 1 kierowano do neurologéw, ktérzy im tez
niewiele pomdc mogli.

Taki stam rzeczy trwal do roku 1926, od
ktérego datuje sie¢ t. zw. era terapji watrobowe;j.
W roku tym amerykanscy lekarze Murphy
i Minot, wspolpracowricy naukowi Whipplea,
oglosili wyniki, uzyskane u ckorych na n. z., le-
czeniem wylacznie watroba. Niebawem liczba cho-
rych, wyleczonych watroba, wzrosta do 170. Olénie-
ni swietnemi wynikami swej nowej metody leczni-
czej, autorzy amerykanscy uznali terapje watrobo-
wa za swoista, przyczynowa 1 uzdrawiajaca, a n. z.
za chorobe odtad uleczalna.

Wiara w swoiste dzialanie watroby posunela
ich tak daleko, ze wyrazili nawet przekonanie, ze
tam, gdzie leczenie watroba zawodzi, przyczyna
lezy wylacznie w blednem rozpoznaniu.

Ale bledne byloby mniemanie, ze wprowa-
dzenie watroby do lecznictwa jest zasluga lekarzy
amerykanskich. Nie jest to ich pomyslem, ani wy-
nalazkiem.

Stosowanie watroby, jako $rodka leczniczego,
datuje sie jeszcze od czasow Hippokratesa,
ktory polecal watrobe jako srodek na kurza slepo-
te. Terapja ta jest i teraz jeszcze rozpowszechnio-
na na calym wschodzie i jest wysoko ceniona, ja-
ko srodek na kseroftalmje. Hift jeszcze w 1918
roku na lamach lekarskiej prasy niemieckiej pierw-
szy zwrdcil uwage na nadzwyczajny efekt leczni-
czy wqtroby 1 wyciagéw z niej oraz tranu watro-
bianego w hemeralopji i w gnilcu. Pozatem za
sprawa Brown-Sequarda watrobe w roznej

postaci wielokrotnie probowano stosowaé i we
Francji.
Zasluga amerykanskich autorow jest nato-

miast, ze, ograniczywszy swe doswiadczenia nad
wlasnosciami leczniczemi watroby tylko do jedne;j
kategorji chorych, mianowicie, do dotknietych n. z.
1 operujac spostrzezeniami, zebranemi na pokaznej
liczbie przypadkow, pierwsi rzucili w swiat smiala
mysl, ze n. z, uznawana powszechnie za chorobe
smiertelna, bo nieuleczalna, jest uleczalna.

Ich tez jest zasluga, ze umiejetnie poprowa-
dzona propaganda potrafili wzbudzi¢ zainteresowa-
nie badaczy europejskich dla wypracowanej przez
siebie metody leczniczej, a tem samem przyczynili
sie do spopularyzowania idei terapji watrobowej
w n. z. wérod szerszych rzesz lekarskich.

Zachecajace wyniki, osiagniete u chorych na
n. z., daly wielu europejskim badaczom pohep do
dociekan nad istota terapji watrobowej, a tem sa-
mem do prac nad etjologja i patogeneza samej
anemji Blermerowskle), w ktorej zwalczaniu
watroba okazala sie tak bardzo skutecznym srod-
kiem; n. z. zajela ‘odrazu powazne miejsce w sze-
regu na)aktualme]szych zagadnien doby obecne;j;
z;awﬂy sie nowe poglady, hipotezy, teorje. Zaczeto
czynié proby z leczeniem watrobg roznych innych
jednostek chorobowych; donoszono o jej skutecznem
dzialaniu poza n. z. i w innych stanach chorobo-
wych, naprz. w obrzekach pochodzenia sercowego,
nerczycowego (Porges, Hift, Grossmann)
it p.

Zaledwie dwa-trzy lata uplynely od chwili

zjawienia si¢ plerwszych doniesien amerykanskich,
a kwestja dodatku watroby (cielecej, baraniej lub
wolowe]) do djety codziennej chorych na n. z.
rozrosla sie juz do rozmiaréow calego zagadnienia
organoterapeutycznego.

Mamy juz teraz setki prac (Jungmann,
Curschmann, Silbermann, Schottmiller,
Seyderhelm, Pappenheim Rosenow,
Schlesinger, Pal, Borgbjarg, Dzie-
kiewiczCzerniewska, Reichert, Lan-
daui Held i wielu, wielu innych), potwierdzaja-
cych w calej pelni wywody Murphyego 1 Mi-
nota o nadzwyczajnej skutecznosci terapji watro-
bowej w n. z. Obecnie nie ulega juz zadnej wat-
pliwosci, ze dodatkiem watroby (czy wyciagow z
niej) do umiejetnie ulozonej djety codziennej cho-
rego na n. z. juz w krotkim niekiedy czasie mozna
doprowadzi¢ chorego, nawet bardzo ciezkiego, do
jaknajdalej idacej poprawy, mozna go uczynié
Znow zdolnym do pracy.

Inna jest rzecz, czy powrdt stanu krwi do zu-
pelnej normy i poprawa stanu ogolnego oznaczaja
juz wyzdrownenle Za wyzdrowicniem maja
przemawiaé niektére badania posmiertne szpiku
kostnego i innych narzadéw u pewnej liczby cho-
rych na n. z, leczonych watroba, a zmarlych
wskutek innej jakiejs przyczyny, naprz. zapalenia
pluc; w pewnej liczbie tych przypadkow stwier-
dzono zupelny brak stygmatow niedokrewnosci
zlosliwej, czego sie dawniej, przed t. zw. era wa-
trobowa, zdaniem Schillinga, nie widywalo.

Wspomniane badania anat.-patologiczne, jako
bardzo wazkie, postuzyly Schillingowi nawet
do poparcia jego twierdzenia, ze zaden chory na
n. z., leczony watroba, nie umiera z powodu nie-
dokrewnosci, o ile, naturalnie, byl umiejetnie le-
czony 1 o ile nie wspoélistnialo jakies inne cierpie-
nie. Poglad ten w pewnym stopniu podziela row-
niez Seyderhelm. _

Ale nie pomniejszajac zupelnie wartosci tych
badan, nie wolno jednakze zapominaé, ze przeciez
na anemje Biermerowska, jako postaé¢ cho-
robowa, sklada sie doié zlozony zespol objawow,
wsrod ktorych postepujaca niedokrewnosé jest naj-
glowniejszym.

Bezposrednim efektem podawania watroby
chorym na n. z. jest obok poprawy stanu ogdlnego,
przybytku na wadze, ustapienia temperatury u go-
raczkujacych i t. p., znikniecie znamion niedokre-
wnosci zlosliwe] i powrot krwi do normy. Nato-
miast achylia gastrica, towarzyszaca prawie w 100Y%
n. z.,, pozostaje do konca zycia, a prqtkl oquzmcy.
uznane przez Seyderhelma i inn. nawet za
ob]aw patognomoniczny, sa stale wykrywane w tres-
ci zoladkowo-dwunastniczej. *)

Fakty te, stwierdzane wiclokrotnie przez
wszystkich prawie badaczéw, ktorzy stosowali le-
czenie watroba, oraz w 3-ch przypadkach na na-
szym oddziale, nasuwaja powazne watpliwosci, czy
wolno nazwaé przyczynowym i uzdrawiajacym Sro-
dek o skladzie i mechanizmie dzialania dotychczas

* Seyderhelmi Opitzwidzieliu 3-ch ze swych
licziych chorych na n. z., leczonych watroba, zniknigcie prat-
kéw okreznicy, u jednego nawet zjawienie si¢ kwasu solnego,
przedtem nieobecnego. Ale ten jedyny, zdaje sig, dotychczas
przypadek nie moze byé brany pod uwage wobec ogromu tych
przypadkéw, w ktérych do powrotu kwasu solnego nie dochodzi,
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jeszcze nieznanym, ktéry dziala leczaco tylko na
jeden uklad, na krew, i nie wplywa zupelnie na
inne narzady, ktérych schorzenie stanowi czesé
sktadowa zespolu, okreslonego mianem niedokre-
wnosci zlosliwe;j.

Zreszta, okres trzyletni préb i badan jest
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jeszcze za krotki, by moc juz obecnie orzec kate-
gorycznie, czy mamy w przypadkach n. z, po-
myslnie leczonych watroba, do czynienia z wyle-
czeniem, czy tez z dlugotrwala i gleboko sie-
gajaca remisja.

(Dok. nast.)

Z khlinik, szpitali 1 pracowni

Z l-gj Kliniki Wewretrznej U. S. B. w Wilnie
(Kierownik: Prof. Dr. Zenon Ortows ki),

Wartos¢ kliniczna okreslania ilosci bialka w ply-
nach metoda Simona i Pagela (opacymetr)*.

Podal
Dr. J. FRYDMAN, hospitant kliniki (Wilno).

Dla okreslenia ilosci biatka w badanym plynie
istnieje szereg metod. Nie wszystkie jednakze moga
byé stosowane w kazdej pracowni i nie wszystkie
majq znaczenie praktyczne. Tak, naprzyklad, najdo-
kladniejsza metoda, wagowa, polega na tem, ze plyn
ze stragconem bialkiem sgczymy przez saczek, wysu-
szony w suszarce o temperaturze 110° C, nastepnie
po dlugich manipulacjach z przemywaniem alkoholem
i eterem suszymy ten saczek znowu w temperaturze
110° C, potem spalamy w tyglu platynowym, dopiero
wazymy i obliczamy ilo§¢ biatka. Metoda ta przy pra-
widlowem wykonaniu daje zupelnie §ciste wyniki, ale
powoduje bardzo znaczng strate czasu i wymaga od-
powiednio urzgdzonego laboratorjum (suszarka o tem-
peraturze 110° C), a wigc dla lekarza praktyka,
zwlaszcza za§ do badan masowych, nie nadaje sie
wcale.

Dosyé czesto jest uzywana metoda Roberts-
Stolnikowa w modyfikacji Brandberga, oparta
na tem, ze przy nawarstwieniu czystego stezonego
kwasu azotowego przesagczem moczu w ciggu 2!/,—3
minut powstaje na granicy obu plynéw bialy pierécien,
je$li badany mocz zawiera 0,033°/,, bialka. Przez od-
powiednie rozcieniczenie mozna doprowadzié¢ plyn,
zawierajgcy wigcej bialka, niz wyzej podano, do tego,
by pier§cien powstawal nie wcze$niej, niz w 2V2—3
minut po nawarstwieniu nim kwasu i, mnozygc wtedy
0,033%, przez liczbe rozcienczenia, otrzymaé do$é do-
kladne okreslenie ilosci bialka w danym plynie. Roz:
cieficzanie i wyczekiwanie za kaidym razem 2-3
minut jest jednak robota bardzo zmudna.

W pracowniach w najczestszem uzyciu jest albu-
minometr Esbacha, przedstawiajaggy prob6éwke
z odpowiednia przedzialks, gdzie do kreski ,U” na-
lewamy badanego plynu (np. moczu), za$§ do kreski
R odczynnika Esbacha, (skladajgcego sie z 10 gr.
kw. pikrynowego i 20 gr. kw. cytr.nowego w 1 litrze
wody), albo tez jakiego§ innego, np. odczynnika
Tsuchiya. Metoda ta, nieskomplikowana, zabiera-
rajgca bardzo malo czasu i niewymagajgca zlozonej
aparatury, posiada jednak dwie zasadnicze wady:
1) jest niezupelnie $cista, zwlaszcza przy zawartosci
biatka w plynie, przewyiszajacej 4°/,, 2) wynik bada-
nia moze byé odczytany dopiero w 24 godziny po
nastawieniu przyrzgdu; nie méwigc juz o tem, 1Ze

¥) Wygloszone na posiedzeniu Wilefiskiego Towarzy-
stwa Lekarskiego w dn. 12 lutego 1930 r.

nieraz mocz daje z odczynnikiem Esbacha wiotk
osad, ktéry nie opada.

Jak widzimy, zadna z powyzszych metod nie
jest doskonala. Totez nic dziwnego, ze od czasu do
czasu w pi$miennictwie lekarskiem znajdujemy pro-
pozycje nowych sposob6w ilosciowego okreélania
biatka. Jednym 2z takich nowych przyrzgdéw jest
opacymetr Simona i Pagela (R. Clogne: Ana-
lyse de chimie biologique. 1923 r.).

Z poleceria P. Profesora Dra Z. Orlowskie-
go zajalem si¢ w l-ej klinice Wewnetrznej U. S. B.
zbadaniem stopnia, w ktérym nowozaproponowany
spos6b nadaje si¢ do celéw praktycznych, do stoso-
wania w praktyce prywatnej, pracowniach, szpitalach
i, wreszcie, do $&cislych badan naukowych. W tym
celu okres§lalem w badanych plynach zawarto$é biatka
za pomocg opacymetry, a jednoczeénie dla poréwna-
nia za kazdym razem jeszcze i za pomocg albumino-
metru Esbacha i metody Roberts-Stolni-
kow-Brandberga, wzglednie refraktometru.

Ten ostatni nadaje sie tylko do okreélania ilosci
biatka w przesigkach i wysiekach, nie za§ w moczuy,
bo réine sole, rozpuszczone w moczu, zmieniajg
wspéiczynnik zalamania $wiatls, i stad powstajg ble-
dy w odpowiedzi. Zreszta, przyrzad ten, chociaz
pozwala na bardzo szybkie okreslenie ilosciowe bial-
ka, do cel6w praktycznych nadaje sie malo z powodu
swych rozmiaréw, a co wainiejsze, z powodu tego,
ze jest bardzo drogi.

Poniewaz wséréd lekarzy polskich, a zreszta
i zagranica, opacymetr nie jest znany, pozwalam so-
bie przytoczyé ponizej jego opis. Zasadnicza czecia
tego przyrzadu jest szklana rurka, zamknieta z obu
konic6w i zaopatrzona w p dzialke milimetrows.
Rurka ta przesuwa si¢ przez korek, zamykajacy pro-
b6wke o plaskiem dnie. W oryginalnym przyrzadzie
prob6wka ta ma dwie kreski, odpowiadajgce objeto-
$ci 10 cm.® i 20 cm.? Do pierwszej kreski nalewamy
badanego plynu (w razie potrzeby odpowiednio go
rozcieficzamy). Do drugiej zas kreski nalewamy od-
czynnik Esbacha (w rozcieficzeniu 1:1). Przez po-
wolne przewracanie kilkakrotne zamknigtej korkiem
prob6wki mieszamy jej zawarto§é. (Mieszaé nalezy
powoli, aby slupek powietrza sie nie rozbil, gdyz
toby spowodowalo adsorbcje powietrza 'na czagstkach
bialka, ktére z tego powodu bylyby plywaly na po-
wierzchni plynu). Prob6éwke ze zmieszanym plynem
wstawiamy teraz do futeralu tekturowego, na ktérego
dnie jest otwér, zamkniety szkielkiem z namalowana
na niem kreska. Teraz ustawiamy przyrzad pod katem
mniej wiecej 45° do np. powierzchni stolu, na ktérg
uprzednio kladziemy kartke bialego papieru lub ta-
felke bialego matowego szkla, i przez gérny koniec
rurki patrzymy na dno futeralu, unikajac bezposred-
nio padajgcych promieni §wiatla. Wyciagajgc stopnio-
wo rurke z korka, zauwaiymy, ze kreska, ktérg po-
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czatkowo wyraZnie widzielismy na dnie, stopniowo
zaczyna zacieraé sie, az przestanie zupelnie byé

widoczng. Odczytujemy wéwczas wedlug podzialki,
na ile milimetré6w zostala wyciagnieta rurka z pro-
béwki (podzialka na rurce wskazuje odrazu te liczbe)
i szukamy w zalgczonej tablicy, jakiej ilosci bialka
w gramach na litr liczba ta odpowiada. Nie mozna
jednak, jak to wynika z przeprowadzonych przeze
mnie badan, polegaé na pojedyriczem, jednorazowem
okreslaniu procentu bialka, tylko nalezy przerobié
prébe przynajmniej w 2-—3 rozcieficzeniach danego
plynu t. j. np. 1:1, 1:4, 1:9 (albo odpowiednio
inne). Pozatem, jak to podaja sami autorowie, okre-
$lanie powyzsze, tak zwane ,na zimno“, nie jest $ci-
sle, i znacznie &cislejsze wyniki daje okreslanie ,na
gorgco®, ktére réwniez latwo daje si¢ przep:iowadzié.

Badany (w razie potrzeby odpowiednio rozcienczo-
ny) plyn wiloéci 10 cm.®mieszamy z 10cm.3nasyconego roz-
tworu siarczanu sodu i dodajemy 1—2 kropie lodowatego
kw. octowego. Mieszaning t¢ na lazni wodnej (lub
piaskowej) gotujemy przez 5 minut; po oziebieniu
wlewamy do probowki opacymetru i znowu, jak to
wyzej opisano, okreslamy stopiei wyciagniecia rurki
opacymetru w chwili, kiedy kreska na dnie futeralu
przestaje byé widoczna. W tym razie korzystamy dla
okreslania ilosci biatka =z drugiej tablicy, dostosowa-
nej do liczb, otrzymywanych ,na goraco®.

Jek widzimy, wykonanie badania jest nadzwyczaj
proste i zabiera — po przyzwyczajeniu si¢ — najwyzej
10—15 minut.

Przeprowadzone przeze mnie w l-ej klinice We-
wnetrznej U. S. B. badania obejmuja 35 przypadkéw,
w tem 28 badari moczu i 7 badan wysiekéw, wzgled-
nie przesiekéw.

W trakcie badan zauwazylem, Ze liczhby, otrzy-
mywane ,na zimno“ czesto sg nieco wyzsze, niz ,na
goraco”. Szukajac mozliwej przyczyny tego, doszed-
tem do wniosku, ze. nieraz (choé niezawsze) przesta-
jemy widzie¢ kreske na dnie futeralu nieco za wcze-
$nie, a to z powodu z6ltego zabarwienia plynu
w opacymetrze, gdyz do odczynnika Esbacha wcho-
dzi kw. pikrynowy. Wobec tego w szeregu nastepnych
badan przeprowadzalem okreslanie ilosci biatka w ply-
nie ,na zimno“ nietylko przy pomocy odczynnika E s-
bacha, ale i przy pomocy bezbarwnego odczynnika
Tsuchiya (jak i odczynnika Esbacha — rozciefi-
czonego w stosunku 1:1). Sklad tego odczynnika jest
nastepujacy: kw. fosforowo-wolframowego 1,5, kw. sol-
nego stezonego 5,0 i alkoholu (96%) 100,0.

Z badan naszych wynika, ze

[) odpowiedzi, uzyskane opacymetrem ,na zim-
no* wykazuja:

1) w por6wnaniu z albuminometrem Esbacha
w 20 przypadkach (w tem 13 badan moczu) odchy-
lenie in plus albo in minus, nie przewyiszajgce 109
i w 15 przypadkach (wszystkie dotyczg badan mo-
czu) odchylenie powyzej 17% (w kilku przypadkach
powyzej 100%);

2) w por6wnaniu z metoda
nikow-Brandberga w 17 przypadkach (wszyst-
kie dotycza badari moczu) odchylenie, nie przekra-
czajace 10%, i tylko w 7 przypadkach odchylenie,

przekraczajace 15% (w kilku przyp. przekraczaja-
ce 50%);
3) w poréwnaniu z odpowiedziami, uzyskanemi

za pomoca refraktometru, liczby, uzyskane za pomocg
opacymetru, wykazaly w 5 przypadkach odchylenie

Roberts-Stol- -
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mniejsze od 10%, w 2 przypadkach odchylenie to prze-
kroczylo 159 (wszystkie dotycza badan przesiekéw,
wzglednie wysigkéw).

I[) Odpowiedzi za$, uzyskane za pomocg opacy-
metru ,na goraco", wykazaly:

1) w poréwnaniu z albuminometrem Esbacha
w 26 przypadkach (w tem 19 badan moczu) odchy-
lenie, nie przewyziszajace 10% i tylko w 6 przypad-
kach (wszystkie—badania moczu) odchylenie powyzej
15%, (w 3 przypadkach powyzej 100%);

2) w por6éwnaniu z metoda Roberts-Stol-
nikow-Brandberga w 22 przypadkach (wszyst-
kie —badania moczu) odchylenie do 10% i tylko w 6
przypadkach odchylenie powyzej 15% (w jednym
przyp. odchylenie przekroczylo 100%);

3) w poréwnaniu z odpowiedziami, uzyskanemi
za pomoca refraktometru, liczby, uzyskane za pomoca
opacymetru, wykazaly w 5 przypadkach odchylenie
mniejsze od 10%, w 2 za$ przypadkach odchylenie to
przekroczylo 159 (wszystkie przypadki dotyczq badan
wysiekéw, wzglednie przesigkéw).

W toku badania doszedlem do nastepujgcych
wnioskéw, ktére ponizej wyluszczam:

A) Co do rodzaju przyrzadu.

1) Przy kupowaniu opacymetru nalezy zwr6cié
uwage na to, by korek nasadzony byl na rurke ani
zanadto luZno, ani znowu za $cisle, bo w obu tych
przypadkach bardzo trudno jest okresli¢é moment, kie-
dy kreska na dnie futeralu niknie.

2) Nalezy zwracaé uwage na to, by brzeg kor-
ka siegal do kreski ,O” na rurce (nie dalej), koniec
za$§ rurki wéwczas siggal dna probowki, w przeciw-
nym bowiem razie bardzo latwo jest przy szybszym
ruchu rurki wysadzi¢ dno probéwki, a do tegoz obli-
czenie stopnia wyciggnigcia rurki jest nie§ciste.

3) Oryginalne probéwki sa bardzo kruche i tlu-
ka si¢ szczegélnie dlatego, 2e majg brzegi gladkie.
Mianowicie, od czasu, kiedy wprowadzilem u siebie
prob6wki o brzegu, lekko zagietym, te ani razu nie
stlukly sie.

B) Co do przeprowadzeria badania.

1) Nie mozna polegaé na jednokrotnem zbada-
niu iloci biatka opacymetrem. Badanie nalezy wyko-
na¢ kilkakrotnie z rozmaitemi rozcieficzeniami tego
samego plynu i okreéli¢ przecietny wynik. Z tego po-
wodu zuzywa sie duza ilo$é odczynnikéw (Esbacha,
wzglednie Tsuchiya, albo tez siarczanu sodu).

2) Przy niedostatecznem rozcienczeniu wynik
jest nieécisly z tego powodu, ze tablica podaje bar-
dzo duze réznice dla sasiednich kresek rurki przy du-
zej ilosci bialka.

3) Przy bardzo za$ duzem rozcieficzeniu wply-
wa jeszcze i odleglo$é, gdyz siatk6wka nasza odréznia
tylko wtedy dwa przedmioty, jesli kat widzenia, pod
ktérym je widzimy, przewyzsza |’. Totez przy duzej
odleglosci przestaje byé rozrézniana kreska na dnie
futeratu. '

4) Nie nalezy ograniczaé si¢ do jednorazowego
wyciaggania rurki z prob6éwki przy badaniu plynu, gdyz
nieraz si¢ zdarza, ze chwilowa zmiana napiecia uwagi,
przypadkowe przesunigcie futeralu i t. p., czasem
wprost nieuchwytne przyczyny powoduja biagd w spo-
strzeganiu kreski.

5) Przytem nalezy zwrécié uwage na wstrzgsa-
rie od czasu do czasu.zawartoéci probéwki, alcowiem
wytworzone klaczki bialka stopniowo opadaja na dno,
powodujgc bledy w odczytywaniu wyniku.
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6) Kilkakrotne jednakze sprawdzenie wynik6w—
i to przy réinych rozciericzeniach—dosyé szybko nu-
zy oko, totez bardzo trudno jest wykonaé badanie
kilku plyn6w z rzedu. To wlasnie jest przyczyng we-
hania in plus i in minus wynikéw, otrzymywanych za-
pomocg opacymetru w poréwnaniu z wynikami, uzy-
skiwanemi innemi sposobami.

7) Wynik badania, jako taki, jest indywidualnie
zmienny, albowiem zalezy a) od naturalnej ostroéci
wzroku badajgcego i b) od jego zmeczenia. (Aby
unikngé réinic pod tym wzgledem wszystkie swoie
badania wykonywalem zawsze o tej samej porze—
miedzy 11-3 godzing rano a l-g po poludniu). ¢) Od
stopnia na$wietlenia.

8) Niewygodna strong o acymetru jest koniecz-
no$¢é uzywania osobnej tablicy dla uzyskania odpo-
wiedzi,

9) Jak widzimy z powyiszego, opacymetr mégt-
by sie nadaé do niezupelnie écistego okreslania ilosci
biatka, 'gdy lekarzowi zalezy na po$piechu, a nie ma
mozno$ci zwré6cié sie do specjalnej pracowni.
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10) Do badari za$ naukowych metoda Simo-
na i Pagela,” wobec swej niescistosci, zwlaszcza
»na zimno*, nie nadaje sie, choé pozory bardzo za
nig przemawiajg. (P. Arch. Med. Wewn. 1926 r. str. 796).

Reasumujac wszystko powyzsze, nalezy uznaé,
ze metoda Simona i Pagela (opacymetr) nie
wyruguje z pracowni ani albuminometru Esbacha,
ani tembardzicj metody Robets-Stolnikow-
Brandberga.

Za mily obowiazek poczytuje sobie w tem miej-
scu zlozyé serdeczne podzickowanie JWP. Profeso-
rowi D-rowi Z. Orlowskiem u, ktéry swemi nad-
zwyczaj cennemi wskaz6wkami i zacheta dopomégl
mi do przeprowadzenia badan w I-ej klinice We-
wnetrznej U. S. B.

PISMIENNICTWO:

1) R. Clogne; Analyse de chimie biologique
1923 r. 2) J. Trzebinski: Przyczynek do rozpozna-
wania skrobiawicy nerek. (P. Arch. Med. Wewn. 1926 r.)
3) Doc. Dr. J. Nowaczynski Mikroskopja i chemja
kliniczna. 1929 r.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M, GANTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe.

O powiktaniach nerwowych w ospie”i
szczepieniu ospy ochronnem.

po

Podala
Natalja ZANDOWA (Warszawa).
(Dokonczenie p. Nr. 16).

Wiecej zwolennikéw ma za soba drugie
przypuszczenie, a mianowicie,ze zarazek, tkwia-
cy w organizmie, wstanie nieczynnym,
staje sie chorobotworczy pod wply-
wem szczepienia ospowego. Pomaga
temu stan uczulenia (allergji), wystepujacy na
szczycie procesow reakcyjnych, zachodzacych w

organizmie pod wplywem zakazenia ospowego
(Moro i1 Keller, Glanzmann, Wohl-
will).

Przypuszczeme takie ma za sobq obok wielu
wzgledow empirycznych jeszcze 1 fakty
doswiadczalne: tak Levaditi wprowadzal za-
razek orryszczkowy do nosa krolika, a jednoczes-
nie szczepi! mu ospe do skory W tych warunkach
rozwualo sie zapalenie moézgu opryszczkowe z
zejsciem $miertelnem. Ospa usposobila zwierze do
przyjecia zarazka opryszczkowego.

Pette stwierdzil, ze u zwierzat, ktore w
doswiadczeniach jego padly po zaszczeplemu kro-
wianki do skory, za przyczyne $mierci uwazaé na-
lezy lasecznik dwublegunowy, zarazek lagodny,
przebywajacy zazwyczaj w gardzieli krolikow, uru-
chomiony przez szczepienie ospy.

Badania krwi, pobranej z serca krolika szcze-
pionego, wykazaly, ze az do dwunastego dnia po
szczeplenlu ospowem krew pozostaje jalowa, po-
czem zjawia sie w niej bacillus bipolaris. Zarazek
ten, doprowadzony do stanu zlosllwoscl, nie tracil
jej, o ile przeszczepiano go na zwierze zdrowe.

{

Spostrzeienie to ma duze znaczenie dla zro-
zumienia powstawania epldemu poszczepiennych
wspolczeénie z panowamem zakazZen nerwowych
wogole: nalezy przypuscié, ze raz ozywiony przez
wspolzakazenie ospowe zarazek x. zdobywa auto-
nomicznag wlasno$¢ wywolywania zapalenia moéz-
gu i rdzenia 1 ze zapanowuje on badz samodziel-
nie, badz jako cierpienie wspolistniejace.

Tym zarazkiem x. moze by¢ réwniez dobrze
zarazek $piaczki nagminnej, jak i zarazek =zapale-
nia rozsianego moézgu oraz rdzenia, jak wreszcie
zarazek zapalenia rogéw przednich rdzenia.

Co sig tyczy trzeciego przypuszcze-
nia gloszacego, ze w krowiance obok zarazka
ospowego tkwi jeszcze zarazek dodatkowy, to ba-
danie kontrolujace (Aldershoffa, Herzber-
ga i Gildemeistera, Luckschaiinl)
wykazaly bezpodstawnosé tej hipotezy.

Levaditi staral sie¢ skontrolowaé na dro-
dze doswiadczalnej, jak zacbowme sie¢ zarazek
$piaczki w obecnosci ospowego, i szczepil jedno-
czeénie zwierzetom oba te zarazki doskornie. Oka-
zalo sie, iz ospowy zaglusza $pigczke, 1 wykwita
jedynie pecherzyk skorny.

Na zakonczenie rozdzialu o etjologji nalezy
przytoczyé odosobnione zreszta poglqdy Glan z-
mana i Wohlwilla. Badacze c¢i przypusz-
czaja, ze pow1k1an1a nerwowe nie sg pochodzenia
zakaznego, lecz ze wynikaja z rozpadu zarazka
ospowego 1 z przemkama produktéw owego rozpa-
du do tkanki nerwowe;j.

Bylby to zatem proces raczej toksyczny, niz
zakazny, a poglad tych badaczy zbiegalby sie z
hipoteza Speranskiego, wypowiedziana
zreszta w stosunku do innych choréb, a*nie ence-
phalitis postvaccinosa.

Jak widaé z szeregu  przytoczonych, hipotez,
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zadna z nich nie ma za soba absolutnej przewagi
nad innemi, i rozstrzygniecie zagadnienia pozosta-
je otwarte az do dalszych badan doswiadczal-~
nych.

Jesli zapytamy, jakic przezywa koleje zarazek
ospowy, wprowadzony do skory, torozstrzygnieciem
tego pytania zajmowal sie laboratoryjnie szereg ba-

aczy.

A zatem dowiadujemy su:, iz zarazek ten
juz na 3-ci dzien po zaszczepieniu odnalezé moz-
na w jamie nosowo-gardzielowej. (Gins, Hac-
kenthal i Kamentzewa) Po tym okre-
sie czasu ma on stamtad znikaé. Dowdd obecnos-
ci zarazka autorzy zyskiwali, przenoszac tre$é jamy
nosowo-gardzielowej na rogowke krolika i wywo-
lujac w ten sposéb zapalenie oka ospowe.

Pomiedzy 3-cim a 10-tym dniem po zaszcze-

pieniu zarazek ospowy odnajduje sie we krwi
(Douglas, Gordau, Ohtawara oraz
Eckstein, Hedwig i Herzberg) Ze

krwi zarazek szybko zostaje wylowiony przez uklad
siateczkowo-srodblonkowy, zwlaszcza przez sle-
dzione. H o e n wykazal, ze zablokowanie ukladu
S-3. skazuje zarazek na dluzsze przebywanie we
krwi.

Co sie tyczy drog, jakiemi zarazek rozpo-
wszechnia sie w organizmie, to zdania sa podzie-
lone: Levaditi, zaliczajac go do rzedu tak
zwanych ,ektodermo-neurotropowych“, sadzi, ze
przemieszcza si¢ on wzdluz nerwéw obwodowych
i dociera do ukladu nerwowego osrodkowego.

Innego zdania sa badacze niemieccy (D e m m e,
Lucksch). Twierdza oni, ze zarazek ospowy
nie posiada zadnego powinowactwa do tkanek
ektodermowych i ze rozpowszechnienie jego naste-
puje droga obiegu krwi i limfy. Na dowdd slusz-
nosci swych pogladéw przytaczaja doswiadczenie,
w ktorem wprowadzenie zarazka do nerwu kulszo-
wego, pozbawionego na znacznej przestrzeni clag-
losci, w niczem nie zatrzymalo zwyklego rozpow-
szechniania sie cierpienia.

Dalej wykazano, iz zaszczepienie zarazka do
moézgu powoduje reakcje ze strony mezodermy, nie
zas$ tkanki nerwowej.

Ohtawara rowniez nie potwierdza przy-
puszczenia Levaditiego i wykazuje, iz zara-
zek przedewszystkiem roznosi sie drogs krwio-
biegu.

Przenikajac do szeregu narzadéw, dostaé sie
moze rowniez i do moézgu. Tuta) moze on pozo-
stawaé przez czas dluzszy, nie wywolujac zadnych
zmian histologicznych (Levaditi, Demme,
L u cksch), ani klinicznych. Po pewnym czasie
zarazek ma byé zniszczony przez tkanke mézgowa
(Levaditi i Nicolau), zwlaszcza w przy-
padkach odpornosci organizmu na zarazek.

W zw1qzku z tem zjawiskiem pozostaje za-
pewne fakt iz pownklama nerwowe poszczepienne
zdarzaja SIQ prawie wylacznie u osdb, szczepionych
po raz pierwszy. Do wyjatkow nalezq przypadki,
u osobnikéw szczepionych powtérnie.

Dlatego tez bez znaczenia pozostaé musi
spostrzezenie, ze choroba poszczepienna dotyka
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zaréwno osesk6w w l-ym miesiacu zycia, jak i osob-
nikéow 50-letnich, zalezy to niewatpliwie od tego,
kiedy mialo miejsce pierwsze szczepienie o-
chronne.

Rozpoznanie réozniczkowe jest tru-
dne ze wzgl@du na identycznosé¢ obrazu chorobo-
wego poszczepiennego z calym szeregiem postaci
klinicznych, jak encephalitis, encephalitis epidemica,
poliomyelitis, powiklanie po odrze, po ospie wietrz-
nej i t. d.

Ustalenie wywiadow i stwierdzenie, ze cho-
roba wybuchla w okresie poszczepiennym, ulatwia
zadanie. Na wlasciwe rozpoznanie naprowadza
rowniez nagminnos¢ cierpienia w danej miejsco-
woscl.

Jako cechy rézniczkowe pomiedzy choroba
poszczeplenna a splacqu nagminna, najbardziej
do pierwszego cierpienia zblizona, wymienié¢ nale-
zy brak drgan myoklonicznych w chorobie poszcze-

piennej, przewage objawdw ze strony galek ocz-
nych w 3$pigczce oraz rzadkos¢ szczekoscisku
w splaczce 1 czestos¢ jego w chorobie poszcze-
pienne;.

Rokowanie w chorobie poszczepiennej jest
bardzo powazne: $miertelnod¢ waha sie pomiedzy
30% (w Holandji), a 58% (w Anglji).

Przypadki wyleczone nierzadko wykazuja dlu-
gotrwale pozostalosci: porazenia, zatrzymanie roz-
woju fizycznego lub psychicznego. Puech, Ve-
del i Lapeyrie cytuja przypadek 33-letniej
kobiety, u ktérej na 10-ty dzien po szczepieniu
wystapilo porazenie konczyn dolnych. Z wiotkiego
przeobrazilo sie ono w kurczowe, by ustapié cal-
kowicie po 4 mies. trwania.

LLeczenie naogdl jest takiez, jak i w zwy-
klem zapaleniu mézgu. Hekman (w Utrechcie)
zastosowal leczenie surowica rodzicow, ozdrowien-
cow po ospie, w przypadku choroby poszczepien-
nej u dziecka. Przypadek zakonczy! sie pomyslme

Jako zabieg profilaktyczny wymlemc
mozna proponowane przez Ginsa rozcienczenie
krowianki. Badacz ten stwierdzil, ze, im zlosliwszy
jest zarazek, ktérym sie postugujemy przy szcze-

pieniu, tem wieksza liczba narzadow moze byé
przezen opanowana. Poniewaz z drugiej strony
uodpornienie organizmu nie jest w stosunku pro-

stym do sily odczynu szczepiennego, sluszniej jest
uzywaé krowianek slabych, przyczem standaryza-
cja ich powinna byé dokonywana droga prob bio-
logicznych na rogéwkach zwierzecych.

Nasuwa sie pytanie, czy neurowakcyna *) nie
jest grozniejsza od zwyklej krowianki. A priori wy-
dawaloby sig, 1z tak jest, jednak doswiadczenie,
poczynione w Hiszpanji, gdzie postugiwano sie
neurolapina w 20,000 przypadkach, obaw tych nie
potwierdza.

Bijl i Frenkel podaja fakty sprzeczne
z powyzszemi 1 przestrzegaja przed uzyciem neu-
rowakcyny.

*) Neurowakcyng nazywa sie zarazek ospowy, przeproe=
wadzony przez mézgi krélicze (,neurolapina“) i wzmocniony
przez to w znacznym stopniu. Gildemeister znalazl,
ze zarazek taki zawsze przenika do mdézgu w prébach labora-
toryjnych.
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Streszczenia pojedyncze 1 oceny- ksiazek

Biologja.

J. ROCHE. O weglu catkowitym przesacz6w odbial-
czonej krwi. (Le Sang Nr. 6/1929),

Wegiel calkowity przesaczéw odbialczonej krwi lub we-
giel resztkowy niemieckich autoréw oznacza ilosé wegla, za-
warta w przesgczu krwi, odbialczonej za pomoca kwasu fos-
forowolframowego. W rozmaitych stanach fizjologicznych we-
giel resztkowy wykazuje minimalne wahania. Stosunek wegla
resztkowego do azotu resztkowego we krwi jest mniej staly,
niz w moczu, lecz wahania jego sa tez niezbyt wielkie. Czesé
wegla resztkowego przypada na glukoze, kwas mleczny, mocz-
nik, kwas moczowy, kreatyne i kreatynine, aminokwasy; nato-
miast 40 -60%, stanowi wegiel nieznanych zwigzkéw. Zwiaz-
kami temi sy, zdaniem autora, organiczne pochodne kwasu
fosforowego, miedzy innemi kwas fosforoglicerynowy i kwas
adenosinofosforowy (Deutschberger uwaza, ze wegiel
ten pochodzi 2z kwaséw oksyproteinowych). Zawarto$é wegla
resztkowego czerwonych cialek krwi jest znacznie wigksza,
niz wegla resztkowego surowicy.

Henryk Landau.

Leonid DOLJANSKI. O morfologji czystych hodowli
komérek watrobowych in vitro. (Compt. rend. de soc. de
Biol. Nr. 32 r. 1929).

Autor zdolal otrzymaé czysta hodowle komérek watrc-
bowych, wzigtych z zarodka kurczecia.

Architektura kolonij jest bardzo charakterystyczna i
odbiega w znacznym stopniu od tkanek hodowanych ia vitro
pochodzenie nablonkowego. Réwniez metabolizm komdrek, po-
legajacy na tem, ze z biegiem czasu duze ilosci glikogenu,
obecnego w komérkach, ustepuja miejsca kulkom tluszczo-
wym, réini sie¢ od metabolizmu innych hodowli in vitro, oraz
od metabolizmu komérek watrobowych ia viyo.

J. K.

A. B. LANZ. O wytwarzaniu si¢ w sercu ciala podo-
bnego do adrenaliny na skutek drainienia nerwu sym-
patycznego. (Archivés Neerlandaises de physiol. Tom XIII
rok 1923).

Autor wykazal ze dra7nienie nerwu sympatycznego ser-
ca (na preparacie Lawen — Trendelenburga #aby)
powoduje wytwarzanie si¢ w tym narzadzie ciala sympatvkomi-
metycznego.

Zostaly stwierdzone nastepujace wlasnosci tego ciala:

1° Dzialanie chronotropowe dodatnie na inne serce.

29 Hamowanie ruchdéw rytmicznych zolgdkaizolowanego.

3" Wplyw zwezajacy na naczynia.

10 Wplyw rozszerzajacy na naczynia wéwczas, gdy cialo
to znajduje sie w znacznem rozcienczeniu.

5¢ Glikokol wywiera na nie dzialanie aktywujace.

6° Gdy roztwér tego ciala ogrzaé do 100° lub tez trzy-
maé na powietrzu przez 24 godziny, wlasnosci sympatykomi-
metyczne zostajaq utracone,

Plyn odzywczy, wyplywajacy z serca, ktérego nerw
sympatyczny nie byl podrazniony, wlasnosci powyzszych nie
posiada.

Poniewaz wszystkie powyzej opisane wlasno$ci sa iden-
tyczne z temi, jakie posiada adrenalina, powstaje przypusz-
czenie, czy omawiane cialo nie jest adrenglinq. Za tem prze-
mawialby réwniez i ten fakt, 2e roztwory plynu odzywczego
po wyjdciu z serca, ktérego n. sympathicus byl drazniony, daja
slaba reakcje chemiczna R'ussmana, charakterystyczna dla

adrenaliny, 1K

E. GLEY i E. v. KOKAS. Zawarto$¢ wapnia we kruf
i dzialanie nerwéw wloso-ruchowych i rozszerzajacych
ireniceg. (Comp. rend. d. Soc. Biol. N¢. 25 r. 1929)

W niniejszem doniesieniu, jakotez w doniesieniach po-
przednich zostalo wykazane, e rézne czynnosci zaleine od
ukladu sympatycznego i parasympatycznegs (rozszerzanie sie
naczyf, zweZanie si¢ naczyn, przyspieszenie dzialalnosci ser-
ca, czynno$ci wydzielnicze oraz dzialanie migédni przywlosnych)
ustaja, gdy ilo§¢ jonéw wapnia we krwi zostaje zmniejszona,
przez wstrzyknigecie do obiegu szczawianu sodu. Wyjatkowe
okazalo sie jedynie dzialanie mieéni, rozszerzajacych Zrenice,
ktére nie zmienia sie zupelnie po zastrzyknieciu szczawianu
lub cytrynjanu sodu. Wytlomaczenie tego zjawiska pozostaje
niejasne.

J. K.

Higjena

o Prof. Dr. O. BUJWID, Stosunki zdrowotne Brazyiji.
str. 94 z 26 tablicami (65 fotografjami).

Prof. Bujwid, nestor naszej higjeny, ktéry wielu z nas
wprowadzil w $wiat higjenistéw, dat jeszcze jeden dowdd wiel-
kiej pracowitosci | wytrwatoéci. Przed dwoma laty odbyt da-
leka podr6i, idac dobrze juz utartym szlakiem az do Bra-
zylji, aby tam na miejscu zbada¢ warunki Zzycia i pracy emi-
dgrujacego z nedzy w poszukiwaniu chleba chlopa polskiego.
W wyniku siedmiomiesiecznych studjow osobistych tereno-
wych, uzupelnionych wiadomosciami, nabytemi z dziel innych
badacz6ow i znawcow terenu, zjawila sie praca, kléra porusza
kwestje rdrowotne Brazylji, a szczegdlnie tych miejscowosci,
gdzie polscy osadnicy sa najliczniejsi.

Autor méwi w tytule, ze ksiazka jego przeznaczona
jest .dla uzytku osadnikoéw i towarzystw emigracyjnych, i e
sg to tresciwe wiadomos$ci ,0 chorobach podzwrotnikowych,
sposobach ich unikania, zwalczania i zapobiegania“. Z zapo-
wiedzi wynikaloby, ze autor bedzie moéwil wylacznie, lub pra-
wie wylacznie o warunkach brazylijskich, o ujemnym wply-
wie na organizm zupelnie innego klimatu, niz nasz, o chorobach
charekterystycznych dla Brazylji, w rzeczywistosci jednaic
znajdujemy w omawianej pracy calg higjeng. Prof. Bujwid
pisze i o alkoholizmie i o tytoniu, i o wplywie choréb wene-
rycznych na rodzing, omawia, cho¢ pobieznie, powstanie
bakterjologji, odkrycie Jennera, do§¢ szczegélowo rozpa-
truje walke z chorobami zakaZnemi, daje rady, co robi¢ w
przypadkowych skaleczeniach i uderzeniach, opisuje cho-
roby odzwierzece, umiescilt nawet rozdzial o rozycy $win,
chorobie, w zasadzie czlowiekowi nie udzielajacej sie.

Wobec takiej wrzechstronno$ci I réznorodnosdci tema-
tdw poruszanych, a dotyczacych ochrony zdrowia wogble,
strony specyficzne, dotyczgce Brazylji, ktére winny by¢ naj-
bardziej uwypuklone, cho¢ omawiane szeroko, jak, naprzy-
klad, weie jadowite, z6lta febra, leishmanioza i t. d.,, traca
moze na stosunkowej wadze.

Czytelnik, ktory szuka higjeny brazylijskiej, znalaziszy
0g6lng z szerokiem tylko uwzglednieniem Brazylji, moie do-
zna¢ pewnedo rozczarowania. To sig jednak tlumaczy tem, Ze
autor widocznie ma na wzgledzie czlowieka, ktéry wogdle
z higjeng nie jest obeznany, i stad daje mu wszystkie wia-
domosci, jakie kaidy czlowiek, a przedewszystkiem brazyiij-
czyk w zyciu coddziennem winien posiada¢. O tem, ze taka
byla intencja autora, méwi i styl, miejscami pa. et ludowy:
oA czemuz panowie doktorzy zabraniaja pi¢ wodke, kiedy to
taki dobry §rodek dezynfekcyjoy? to przeciez, gdy nelejg
kieliszek wédki albo szklanke do Zoladka, to ona mi tam
wszystkie bakterje doskonale zniszczy", Pomimo jednak tego
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dazenia do popularyzacji i wielkiej lekkosci stylu nie wydaje
mi sie. by calo$¢ pracy moégt czyta¢ z korzyécig ten wlasnie
chlop, ktéry wyjezdZza do Brazylji. Miejscani ksigzka jest o
poziomie wyiszym, moie byé¢ zrozumiala tylko dla cztowieka,
posiadajgcego juz pewne oczytanie, a wiec nauczyciel miej-
scowy, ksiadz, dzlalacz spoleczny, czy jaki$§ propagator higjeny
wsréd tudu.

Jezeli wolno; nie zgodzilbym sie z niektéremi twier-
dzeniami Mistrza przynajmniej co do sily ich wyraienia: jak
np. ,,Niema jednak nic szkodliwszego, jak zbyt obfite picie
wody* (str. 15) ,,kawa ocukrzona (czarna) speinia role po-
sitku i napoju jednoczes$nie (str. 16), ,jezeli sig ktos skaleczy
najlepiej zrobi, gdy odrazu obmyje rane czysta woda, wzietg
ze studni lub rzeki* (17 str.) ,,A latwo je (plesniawki) leczy¢,
naciearajac co parg godzin proszkiem sody aptecznej” (str.
62), ,moina od czasu, gdy kto§ ma do zaryzykowania nie-
wielkie pieniadze, dogodzi¢ tej malej jeszcze namietnosci®
(grze w karty lub kosci str. 73) i t. d. i z szeregiem innych
podobnych rzeczy.

Jest to pierwsza praca w tej dziedzinie dia nas bardzo
watnej. Nalezy sie pociesza¢ my$la, ze w $lad za prof. Buj-
widem pojdzie polska inteligencja pracujaca w Brazylji
a nadewszystko lekarze, ze zostanie tg droga zebrany i opra-
cowany materjal, aby w najblizszei przyszlosci c!lop polski
pod wzgledem zdrowotnym, zyciem lub ciezka <horoba nie
oplacat swego nieu$wiadomienia.

M. Kacprzak,

Lecznictwo.

VOLKMANN. Stosowanie pyriferu jako nowego
$rodka, podnoszgcego cieplote. (Zeitschrift fiir Augenheil-
kunde, maj 1928).

Od szeregu lat stosuje sie z dobrym skutkiem w zapal-
nych schorzeniach galki ocznej. tak ostrych jak i przewleklych
$rodki, powodujace znaczne podniesienie cieploty. Dotychczes
jako taki $rodek znane jest przewsznie mleko. Pyrifer, ktéry
autor pierwszy stosowal w schorzeniach galki ocznej, jest
tworem bialkowym z bakteryj niechorobotwdrczych. Pyrifer,
ako $rodek, podnoszacy cieplote, zostal wyprébowany przez
Liehra w klinice psychjatrycznej w przypadkech porazenia
postepujacego zamiast zimnicy. Swietne wyniki, osiagnietfe
przez Lie hra, sklonily autora do zastosowania pyriferu i w
schorzeniach galki ocznej. Autor stosowal pyrifer w 20 przy-
padkach, w tem 9 na zmiane z mlekiem. Okazalo sie, ze py-
rifer jest pewniejszym $rodkiem, anizeli mleko, do wywolania
wysokiej temperatury. Przypadki, ktére na najwieksze dawki
mleka, 8--10 c¢m3, wcale Iub tylko slabo reasgowaly, daly na
najmniejsze dawki pyriferu, 25 jednostek, wysoka cieplcte.
Te same za§ przypadki juz po jednem zastrzyknieciu pyriferu
staly si¢ o wiele czulsze i na mleko. Objawy kliniczne zasto-
sowania pyriferu sg obok goraczki te same, co i mleka (dresz-
cze, bdl glowy i oslabienie), trwaja jednak krdcej i sa mniej
burzliwe. Na 20 przypadkéw, leczonych pyriferem, skladaly sie
schorzenia rogdwki i naczyriéwki, zrarienia galki, zapalenia
wspélczulne vraz schor enia trzeciorzedowe i metaluetyczne.
Autor zastrzykiwal pyrifer dozylnie, poczynajac od najmniej-
szej dawki, t. . 25 jednostek, Dawke podwyiszal i do 200
jednostek zaleznie od wysokoSci uzyskanej gorgczki. Odczyn
nastepuje iuz w 1—2 godz. po zastrzyknieciu i utrzymuje sie
przecietnie 6—8 godzin, Jzk przy mleku czekano z nastepny:n
zastrzyknigciem do czasu powrotu cieploty do normy. W 34r/0
goraczka podniosla sie do 38,5, a w 66 proc. do 39 Miejsco-
we leczenie bylo stosowane jak zwykle,

S. Hammer.

L. FRIEDMANN. O wplywie malych dawek jodkn
potasu na podniesione ci$nienie krwi. (Dtsch. Arch. klin,
Med. t. 165, z. 3 i 4).

Celem zbadania wplywu jodu na krwiobieg ludzi z cho-
robowo zmienionemi naczyniami, po ustaleniu wysokosci ci-
4nienia krwi; podawal autor chorym po 5 cm? 2,5 proc. 10z-
czynu jodku potasu (=0,125 gr. k7=0,095 gr. jodu) i mierzy!
co 10—20 minut ci$nienie. Materjel do badan stanowily prze-
wainie kobiety w wieku od 40-—=70 lat z ci$nieniem 160 —
260 mm. Hg. Z 52 otrzymanych w ten sposéb krzywych 20 nie
wykazywalo zmian po podaniu jodku potasu, 14 — do$é strome
podniesienie sie ci$nienia krwi o 15—55 mm. Hg. (przecietnie
o 30—40 mm. Hg.), 18—umiarkowany stopniowy spadek ci$nie-
nia, rozpoczynajacy si¢ w pél godziny po podaniu jodu, osia-
gajacy swdj najnizszy punkt (10—25 mm. Hg.) po godzinie,
aby potem nieco sie podnie$é, pozostajac jednak przez dlugi
czas ponizej poziomu wyjSciowego, Spadek ci$nienia wykazy-
waly lagodne przypadki nadci$nienia (17°0—190 mm. Hg.) bez
zmian w moczu, natomiast tam, gdzie byly objawy zmian
w nerkach, ci$nienie si¢ podnosilo.

Henryk Landau

G. HALTER. Smiertelny przypadek w nastepstwie
przetaczania krwi. (Wien. kl. Woch. Ne 8/1930).

W przypadku ciqzy pozamacicznej, w ktére; przebiegu
doszto do peknigcia jajowodu po dokonaniu zabiegu (salpin-
gectomia) wystapily objawy niedomogi krazenia. Poniewaz anf
$rodki nasercowe, ani podskorne wlewanie fizjologicznego
rozczynu soli kuchennej z dodatkiem adrenaliny nie przyniosly
poprawy, postanowiono dokonaé przetaczania krwi. Pacjentka
nalezala do grupy Il; ze wzgledu na brak ofiarodawcy, naleza-
cego do tej grupy, dokonano przelewania z zyly do zyly
550 ¢m.? krwi lekarza, nalezacego do grupy 1V, z zachowaniem
wszelkic Srodkéw ostroznosci wedlug Ochlackera. Bez-
posrednio po zabiegu tetno sie poprawilo, i chora czula sie
zupelnie dobrze. Nastepriego dnia jednak wystapila zditaczka,
oligurja i hemoglobinurja. Zéltaczka i hemoglobinurja zaczely
po trzech dniach ustgpowaé, natomiast oligurja wzmagala sie
coraz bardziej (dobowa ilo§¢ moczu spadla do 50 cm.?), i cho-
ra na dziesigty dziefi zmarla wéréd objawéw mocznicy. Obduk-
cja wykazala zwyrodnienie migzszowe narzadé v wewnetrznych,
zwlaszcza migsnia sercowego i watroby, gldwne zmiany jednak
byly w nerkach w postaci nerek hemoglobinurycznych. Smieré
wigc chorej byla spowodowana przez hemolize.

Okreslanie grupy krwi chorej i ofiarodawcy wykonano
bezposrednio przed przetaczaniem. Surowica krwi chorej,
zmieszana z kropla krwi ofiarodawcy, nie aglutynowala. Hemo-
liza krwi ofiarodawcy jest wiec wylaczona; hemolizie zatem
musiala ulec krew odbiorczyni, Jako przyczyne hemolizy przyj-
muje autor w danym przypadku zmniejszanie sie ilodci krwi
odbiorczyni i wysokie miano aglutynacvjne (1:128) ofiaro-
dawcy, nalezacego do grupy IV. Smieré nastapila wskutek
zaczopowania kanalikéw nerkowych przez brylki hemoglobiny.

Wobec tego autor uwaza, ze u oséb wykrwawionych
przelewanie krwi mozna wykonywaé tylko wtedy, gdy jest
ofiarodawca tej samej grupy krwi; jesli ma sie do dyspozycji
tylko ofiarodawce, nalezacego do grupy 1V, nalezy przed trans-
fuzjg okresli¢ jego miano aglutynacyjne.

Henryk Landau.

Choroby serc2 i naczyn.

P. T. KASAKOFF. O semiotyce dro%:-o$ci przewodu
Botalla. (Wien. kl. Woch. Nr. 5 1929).

Podany jest opis przypadku, w ktérym za zycia rozpo-
znano droznoéé przewodu Botalle; rozpoznanie to zostalo
potwierdzone na sekcji. Na zasadzie obserwowanych przez



24 kwietnia 1930 r.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE—Ne 17 395

siebie dwuch przypadkéw droznosci przewodu Botalla
i analizy calego odnos$nego pi$miennictwa dochodzi autor do
nastepujacych wnioskéw:

1) przyzyciowe rozpoznanie droznosci przewodu Bo-
talla jest w czystych przypadkach mozliwe;

2) wywiady i objawy kliniczne maja decydujace znacze-
nie dla rozpoznania;

3) policytemji, poliglobinemji i sinicy nie spotyka sie
w tej wadzie, raczej uderza blado$é;

4) garb sercowy i palce w ksztalcie paleczek od bebna
rzadko si¢ spostrzega:

5) charakterystyczne jest powiekszenic: wymiaréw ser.a
nalewo i naprawo;

6) skurczowe tetnienie, pomruk koci skurczowy wraz
ze szmerem skurczowym w miejscu osluchiwania tetnicy plu-
cnej oraz przenoszenie sig szmeru na naczynia szyl s czg-
stem zjawiskiem i czesto stwierdza sie akcentuacje drugiego
tonu nad tetnicg plucng;

7) pas stlumienia w ksztalcie wstegi (Gerhardt) na-
lewo od mostka, stwierdzany perkusyjnie i rentgenologicznie,
nie jest objawem, wlasciwym tylko temu cierpieniu;

8) objaw F. Francka, polegajacy na wysluchiwaniu
szmeru na grzbiecie po stronie lewej, na wysokosci llI—1V
kregu piersiowego, jest prawie zawsze dodatni;

9) gruflicy pluc nie spotyka sie, co ma wzgledne zna-
czenie w rdzniczkowaniu ze zweieniem prawego ujécia
tetniczego.

Henryk Landau

W. BROCKER i W, KEMPMANN. Przemiana podsta-
wowa w nadci$nienfu. (Miinch. med. Woch. Nr. 1. 1930)

Autorzy okreslali nrzemiane podstawowa na wiekszym
materjale chorych z nadci$nieniem, .z wylaczeniem przypad-
kéw, powiklanych schorzeniem tarczycy, choréb goraczkowych,
chorych z duszno$cia i tachikardja. Przewaznie byli to chorzy
z nerka marska, mniejsza cze$é miala nepbritis chronica, bhy-
pertonia essentfalis. We wszystkich przypadkach marskos$ci ner-
ki przemiana podstawowa jest wzmozona o 5—10 proc., naj-
wyzej o 55 proc. Wzmozenie przemiany nie jest réwnolegle
do stopnia podniesienia ci§nienia. Nie stwierdzono tez zadnej
rownoleglosci miedzy stopniem zaburzenia funkcji nerek a
wzmozeniem zuzycia tlenu. Prognostycznych wiec wnioskéw
ze stopnia wzmozenia przemiany wyciagaé nie mozna.

Na trzy przypadki nadci$nienia w przebiegu napbritis
chronica tylko w jednym przemiana byla wzmozona o 15 proc,
W bypertonia esseatiolis dwa razy przemiana byla wzmozona
do 33 proc., w jednym przypadku zuzycie tlenu bylo nor-
malne.

Badania wykazuja, ze wzmozenie przemiany nie zaleiy
od, zatrzymania cial azotowych we krwi. Nalezy raczej uwzgle-
dnié zwickszona prace serca i naczyn. Autorzy sklaniajg sie
do wniosku, ze wzmozenie przemiany wynika z zaburzenia
czynnikéw regulujgcych w o$rodkach mézgowych podkorowych
byé moze, z udzialem wydzielin dokrewnych i nerwéw auto-
nomicznych.

F. Turyn,

E. THOMAS. Ci$nienie tgtnicze w podeszlym wieku.
(Arch. des Mal. du coeur 11/1929).

Badania, przeprowadzone na 62 kobietach w wieku po-
wyzej 50 lat bez zmian nerkowych i sercowych oraz bez da-
jacych sie stwierdzié¢ za pomoca badania klinizznego zmian
naczyniowych, ustalily nastepujace przecietne .ci$nienie ma-
ksymalne i minimalne: wiek 50 - 60 1. ci§nienie 135 72 mm. Hg.,
wiek 60—70 1. — 14071 mm. Hg., wiek 70—80 l. — 133/67
mm. Hg., wiek 80 - 85 I. — 150/67 mm. Hg. A wigc ustarszych
kobiet bez schorzen, wplywajacych wyraznie na wysoko$¢ cis-

nienia. jest ono nieco wyzsze, niz u mlodych. Jesli ci§nienie
maksymalne przekracza 165—170 mm. Hg., nalezy szukaé przy-
czyny nadci$nienia, zwlaszcza zmian nerkowych lub posunig-
tej miazdzycy, pamietajac jednak, ze to ostatnie schorzenie
nie musi koniecznie powodowaé nadci$nienia.

Henryk Landau.

M. SZUGUROWA. O znaczenfu objawu Libmana w
rozpoznawaniu dusznicy bolesnej. (Wien. kl. Woch. 49/1929)

U oséb z obnizong wrazliwoécia bélowa dusznica bole-
sna moze przebiega¢ nietypowo — bez bélow. Przypadki takie
trudno jest odréznié od nerwic serca. Jako pomocnicza me-
tode rézniczkowg proponuje autorka badanie wrazliwo$ci bé-
lowej za pomocag préby Libmana, ktéra oddaje w tych ra-
zach cenne uslugi. Zespél objawow jak w dusznicy bolesnej,
lecz bez b6léw u oséb z normalng lub wzmozonag wrazliwo$-
cia bélowq przemawia za nerwica, a przeciwko dusznicy, u
oséb z obnizong wrazliwo$cia, caeteris paribus, przewainie za
dusznica.

Henryk Landau,

M. HERZ. O zwalczaniu napad6éw stenokardycznych
na ulicy. (Wien. kl. Woch, 49/1929)

Napady dusznicy bolesnej wystepuja najczesciej pod-
czas ruchu na §wiezem powietrzu. Zalezy to nietylko od wy-
sitku, zwigzanego z ruchem, lecz i od chlodu, wiatru oraz od
dzialania samego Swiezego powietrza (nawet cieplego i nie
bedacego w ruchu). Najlepiej zwalcza doleglinosci nitroglice-
ryna i cieplo, Dlatego stenckardycy powinni mieé zawsze
przy sobie 19/ alkoholowy rozczyn nitrogliceryny oraz podusz-
ke gumowa, wypelniong goracym rozczynem octanu sodu, ktd-
ry najdluzej utrzymuje cieplo. Ostatnio pewna firme przygo-
towuje taki termofor, dajacy sie zupelnie wygodnie nosié pod
ubraniem, pod nazwag ,Stenothermu”.

Henryk Land au.

Choroby przemiany materji i gruczotéw
wewngatrzwydzielniczych.

J. I. MARGOLIS. O przewleklej pentozurji. (Am. J
Med. Sc. tom 177, Nr. 3. 1929).

Autor uwaza, ze sprawa chorobowa, przeblegajaca pod
postacig pentozurji przewleklej, nie jest wcale tak niewinnem
cierpieniem, jak ogdlnie sie przypuszcza.

Patologja tej sprawy stoi w pewnej lacznosci z wago-
tonja oraz z niektéremi postaciami migreny. Niekiedy kii
niczny przebieg posiada cechy wyraZnego cierpienie aller-
gicznego.

Z posrod pentozuryj toksycznych autor wymienia jako
najwainiejsze makowcowqg oraz piramidonowa (przypadek
wlasny autora).

W' jednym przypadku zastrzykiwania bialkowych pre-
paratéw spowodowaly chwilowe zmniejszenie sie pentozurji,
ktére okazalo sie jednakie nietrwatem.

B. Gotdstein.

J. I. MARGOLIS. Pentozurja a migrena. (J. A. M. A, tom
93 Nr. 3).

Pentozurja, opisana przez autora, nie zalezala od djety.
Podawanie amidopiryny wybitnie zwiekszalo wydalznie pen-
tozy w stosunku prostym do zaiytej ilosci. Na zasadzie ba-
dan nad 100 osabnikami autor uwaza, ze préba z podawaniem
amidopiryny moze by¢ uwazana za swoistg dla prowokacji
pentozurji. DoZylne podanie szczepionki z pratkéw duru, wy-
woluje spadek w wydalaniu pentozy, o ile wystapit silny
odczyn ogoélny ustroju.

Przez caly okres zastrzykiwania szczepionki przeciw-
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durowej wydalanie przecietne malo sie wahalo, przytem w
kierunku zgodnym ze stanem ogélnym.
B. Goldstein,

E. WRECHMANN. O wystepowaniu cukromoczu
wskutek zastrzykiwan insuliny. (D. Arch. f. kl. Med.
t. 164, z. 3 i 4),

W przypadku #é6itaczki, w ktorej w jej punkcie kulmi-
nacyjnym nie stwierdzono ani objawéw cukrzycy, ani zadnych
zaburzenn w przemianie weglowodanowej, w czasie podawa-
nia w celach leczniczych malych dawek insuliny (2 razy
dziennie po 5 jednostek) wystapit cukier w moczu w ilosci
do 17,6 gr. na dobe, Zawarto$§¢ cukru we krwi stanowila
dolng granice normy (63 mgr. %0). Po ustapieniu Z6ttaczki,
pomimo dalszego stosowania insuliny, cukromocz ustapil,
Motzliwe, ze insulina prowadzi u Z6ttaczkowych do przesunigé
elektrolitéw we krwi lub do odmiennego wigzania cukru we
krwi (modyfikacja beta glukozy), co powoduje cukromocz

Henryk Landau,

F. ALTMANN. O torbieli skérzastej szyszynki.
(Wien, kl. Woch. Nr, 4, 1930).

Autor opisuje przypadek, w ktorym jedenastoletni chio-
piec zglosil sie do szpitale z powodu zwiekszajacego sie od
kilku miesigcy pogorszenia sie pamieci, boléw glowy w okolicy
czola, wymiotdw, pogarszania sie wzroku, Ostatnio uderzat duzy
przyrost wagi chorego. Chory mial chwiejny chod, dodatnie-
go Romberga, lekkie ostabienie i ataksje lewej konczyny
gornej. Odruchy kolanowy i Achillesa wzmozone, Babin-
ski ujemny, wszystkie odruchy brzuszne zachowane. Ze

strony narzagdéw wewnegtrznych odchyleri od normy nie stwier-+

dzono. Odczyn Wassermanna ujemny. Obustronna tarcza
zastoinowa, liczenie palcdw z odleglosci 3 m. Uszy: obie
blony bebenkowe nieco wciggniete, przewodnictwo kost-
ne nieco skrécone, obustronna silna nadpobudliwo$¢
przedsionkowa na bodice cieplne. Rentgenologicznie: skle-
pienie czaszki o typie wodoglowowym, grubos$ci 2 mm,,
wyciski palczaste zgrubiale, szwy porozsuwane, w obrebie
szyszynki zwapnialy, posrodku ulozony cien, siodetko
tureckie duze, jego dno glgbokie, a grzbiet cienki i stromy;
rozpornanie: wodogtowie wewnetrzne, zwapnialy guz szyszyn-
ki. Z biegiem czasu u chorego rozwijaly sie zaburzenia inte-
ligencji, stale zwigkszanie sig wymiaréw czaszki, zupelna
utrata wzroku. W ostatnich miesigcach zycia powtarzaly sig
toniczno-kloniczne skurcze lewej koniczyny goérnej i dolnej,
llo§¢ tkanki tluszczowej stale sie zwiekszala, zwlaszcza w
obrebie brzucha, krétko przed $miercigq wystapita wysoka go-
raczka (40°), czestoskurcz i stupor.

Obdukcja wykazala torbiel skdrzasta szyszynki, zawie-
rajgcg obok wloséw i gruczolow lojowych tkanke tiuszczouwa,
chrzastke i kosci, przytem duza ilo$¢ tkanki gruczclowej szy-
szynki byla zachowana, Tkanka sklepienia $rédmoézgowia,
a w mniejszym stopniu podstawy migdzymdézgowia ucidnieta,
w przysadce mozgowej nieznaczne zmiany uciskowe, wywo-
lane przez wzmozone ci$nienie $rédczaszkowe. Pozostale gru-
czoly dokrewne, zwlaszcza jadra o normalnej, odpowiadaja-
cej wiekowi budowie. :

Brak objawdw makrogenitosomiae praecocis przy zacho-
wanej duzej ilosci tkanki gruczolowej szyszynki przemawia
za tem, ze zespol ten jest skutkiem niedomogi czynnosciowej
szyszynki. Otylo$¢ kladsie autor na karb zmian migdzymdz-
gowo-przysadkowych.

Henryk Landau.

Choroby drég moczowych.

STEINITZ. Obarczenie mocznikiem w celach kontroli
sprawnos$ci nerek. (D. m, W. Nr. 38/1929)
Badanie czynnosci n.rek zapomoca obarczenia moczni-

kiem znajduje obecnie coraz wigksze zastosowanie nietylko
w klinikachwewnetrznych, ale i chirurgicznych. Metoda latwa.
Przygotowanie chorego takie, jak przy innych metodach ba-
dania czynnosci nerek. Przerwa 12 godzinna w przyjmowaniu
plynéw przed wykonaniem préby, Rano w dniu préby o godz.
7-ej opréinienie pecherza, nastepnie podaje sig 15 gr, mocz-
nika z 200 gr. czarnej kawy niezbyt mocnej. O godz. 8, 9,
10 rano zbiera sig porcje moczu i w kazdej z nich okresla
sle ilo$¢, ciezar gatunkowy oraz stgzenie mocznika, W przy-
padkach prawidlowej czynnoszi nerek stezenie mocznika
wieksza sig ponad 2%, w porcji ll-ej, cza sami dopiero wlllej-
W przypadkach niedomogi nerek stezenie mocznika zwigksza
si¢ zaledwie o 19,—1,5",. Steienie mocznika ponizej 1%,
$wiadczy o bardzo daleko posunietej niedomodze wydzielniczej
azotu przez nerki, i te przypadki szybko konczyly sie zejs-
ciem $miertelnem.
Wanda Franzéwn a.

LEBERMANN. Réznicowanie nerki zastoinowej,
(Miinch. med. Woch. Nr. 12-1930).

Autor podaje szereg badann furkcjonalnych nerek, po-
zwalajacych w przypadkach, pod pewnemi wzgledami zbli-
2onych, na rozstrzygniecie, czy dane nerki sa niewydolne
pierwotnie, czy tez wskutek zastoju sercowego,

Po obarczeniu kwasem i zasadg (metoda Rosenber-
gaiHellforsa) zwviekszenie sie PH az do odczynu alka-
licznego moczu wystepuje przy zastoju sercowym.

Poprawa diurezy po wstrzyknieciu doZzylnem wigkszej
ilosci plynu (Magnus-Alsleben) przemawia za sprawa
zastoinowa.

Obcigzenie wiekszq ilo$cia plynu (1 litr) z jednoczesnym
dodatkiem $§rodkéw moczopednych, jak mocznik, pochodne
purynowe, $rodki nasercowe, kw. z6lciowe (metoda Leber-
m a nna), powoduje u chorych z nerka zastoinowa poprawe
diurezy i przywraca zdolno$¢ koncentracyjna, czego nie spo-
tyka sie w przypadkach oligurji pochodzenia nerkowego.

Pewne wskazéwki daje proba Kaufmanna., Chorv
od godz. 7-ej rano wypija co 30 min. 150 ccm. plynu ioddaje
mocz co godzine. Po 4-ech godz. unosi sie l6zko w nogach
(poloienie Quinckego) i prébe przedluza o jeszcze
2 godz. W 6-ciu zebraaych porcjach moczu okresla sig ilos¢
i c. g W przypadkach zastoinowych peloZenie Quinckego
poprawia diureze. ‘

Podobnie przebiega diureza przy probie wedlug Viol-
le i Famulari, polegajacej na okreslaniu ilo$ci moczu,
oddanego w pozycji lezacej i stojacej. Chorzy nerkowi wyda-
laja w obydwu wypadkach jednakowe ilosci moczu, nerki za-
stoinowe wydzielaja w pozycji stojacej mniej moczu, niz w
pozycji leigcej.

F.Turyn.

BECHER E. Jak rokowa¢ w marskos$ci nerki na
podstawie chemizmu krwi? (Minch. med. Woch. Nr. 12
1930 rok).

Wedlug Volharda wiekszo§¢ chorych na marsky
nerke ginie z powodu mocznicy lub na udar mézgowy, mniej-
sza cze$é umiera z powodu powikian., Zdaniem Volharda,
wystepuja tu zaburzenia w krgzeniu nerek i innych narza-
dow. Ceynniki, powodujace przej$cie do postaci nieskompen-
sowanej, nie sa znane. V. twierdzi, ze do przejscia przyczynia
sie skurcz tetniczek nerkowych. Badania autora pozwalajg na
wczesne okreSlenie kierunku, w jakim rozwinie sie przebieg
nerki marskiej. '

W przebiegu ostrego zapalenia nerek zatrzymuje sie
b. wcze$nie we krwi mocznik | kw. moczowy, natomiast in-
dol, fenol, krezol, oksykwasy aromatyczne ulegajg zatrzyma-
niu péZno i w stopniu nieznacznyin, Taksamo nie stwierdza
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sie retencji urochromogenu,
¢. g. moze by¢ wysoki.

W przebiegu niedomogi nerki marskiej jest odwrotnie:
wczesne gromadzenie we krwi aromatycznych produktéw gni-
cia jelitowego, juz w okresie, kiedy ilosci mocznika pozostaja
normalne. Pozatem w surowicy zatrzymuja sie chromogeny
urorozeiny, urochromu. Barwa moczu jest jasna, c¢. g. ustala
sie okolo 1,010.

Naleiy przypusci¢, ze mocznik zatrzymuje sie we krwi
przy ostrem zapaleniu nerek, dlatego, ze ilo$c¢ przeplywajgcej
krwi jest niedostateczna.

Wigksze ilosci kwasu moczowego we krwi w przebiegu
nepbritls acuta tlumaczy B. wzmozong praca mig$nia serco-
wego (Embden). .

Do powstania mocznicy przyczynia sie retencja jadéw
jelitowych.

Przypadki nerki marskiej, konczace sie niedomoga ser-
ca i udarem, cechujq sie zatrzymaniem mocznika i kwasu
moczowego. Jady jelitowe, odczyn na indykan i ksantoprote-
inowy zachowuja sie normalnie, taksamo chromogeny. Mocz
jest zabarwiony normalnie, c. g. obnizony b. nieznacznie;
z chwila wystgpienia niedomogi serca zjawia sig w moczu
urobilina.

Retinitis albuminurica jest czesto wczesnym objawem
przej$cia nepbrosclerosis benigna w postz¢ zlosliwa.

W niektérych przypadkach nepbrosclerosis wystepuje
wzmozenie sig cial aromatycznych. Mocznik pozostaje wtedy
prawie w normie. Zwlaszcza wcze$niej zjawia sie indykanem-
ja. Te przypadki w dalszym przebiegu rozwijajg sie jako
marsko$¢ zloSliwa. Jednakze w okresie zatrzymania ciat aro-
matycznych moze ulec retencji mocznik; oznacza to wysta-
pienie niedomogi serca w przypadku, ktéry rozwijat sie jako
marsko$¢ zlosliwa.

Barwa moczu nie zmienia sie,

W przebiegu czystej dekompensacji serca stwierdza
sie izolowana retencijg mocznika i kw. moczowego.
F. Turyn.

Choroby kosci i stawow.

H. SCHLESINGER. Wypuk bebenkowy czaszki i in-
ne kliniczne wlasciwosci licznych przerzutéw guzéw do
kosci. (Wien. kl. Woch. Nr. 8 — 1930)

Proséwkowa rakowato$é kosci nalezy do spraw rzad-
kich; najczes$ciej punktem jej wyj$cia bywa rak gruczolu pier-
siowego, rzadziej oskrzeli, czasem woreczka Zélciowcgo.
W sprawie tej bywajq usiane przerzutami nowotworowemi
kosci dlugie i kregoslup, podczas gdy czeSci miekkie i narza-

Wskazowk

G arrystosowal antivirus Besredki w szeregu cier-
pien ehirurgicznych i doszedl do nastepujacych wnioskow:
w leezeniu ran entivirus sprzyja szybkiemu znikaniu lasecz.
nikow ropy blekitnej i ztemu odorowi w ranach zakazonych,
Najlepsze wyniki otezymal G. w zapaleniu sutki: bole i obja-
wy ogolne predko ustgpowaly, W kombinacji z zabiegiem chi-
rurgicznym wyniki byly dobre i w ropéwkach: béle uspaka-
jaly sig, tkanki zmartwia'e oddzielaly si¢. Na zakazenia gle-
bokie entivirns dziatal stabiej, niz na powierzchowne. Dobre
wyniki dawaly zakazenia pooperacyjne, zapalenia pgcherza
moczowego 1 raz zapalenic otrzewny., (Ther. d. Gegenw,
1930 Nr. 3).

—0—

Rominger ocenia tolerancj¢ naparstnicy u dzieci na
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dy migzszowe zostaja nietkniete. Procesy te przebiegaja cze-
sto pod postacia schorzei stawu biodrowego, rwy kulszowej
i rozmiekczenia kosci.

Jesli w tych przypadkach opukiwaé sklepienie czaszki
slychaé wyrazny wypuk bebenkowy zaréwno 2z przodu jak
z tylu ( zprzodu moze byé wypuk bebenkowy i w nor-
malnych warunkach), co dowodzi zmian w strukturze kosci,
ewentualnie ubytk3w w sklepieniu czaszki lub rozluznieniu
szwéw czaszkowych; w odosobnionych przerzutach nowotwo-

" réw do kosci objawu tego brak.

Ciekawy jest fakt, e, mimo tak rozleglych
w ukladzie kostnym, we krwi nie spotyka sie prawie
elementéw szpikowych, ani w jej
w bialym.

Dlugo$é zycia moie wynosié w tych wypadkach 3 — 4
lata, a niema charlactwa. Charlactwo czesto rozwija sie do-
piero w ostatnich tygodniach zycia.

Pomimo rozsiania przerzutéw po calym ukladzie kost-
nym nigdy nie dochodzi do znieksztalcei szkieletu, a rzadko
do zlamah samoistnych.

Znieczulenie skéry podkrédka wskazuje w tych
na przerzuty do szczeki dolnej.

zmian
nigdy
obrazie czerwonym, ani

razach

Henryk Landau

H.DAUSSET i LUCY. Leczenie przewlektych zapa-
len staw6éw biodrowych promieniami Roentgena. (Paris
Médical; N5; 1 luty 30 r.)

Na 50 chorych leczonych ta metoda, wiecej niz polowa
poprawila sie znacznie. Ustepowaly béle, polepszala sie czyn-
no$¢ konczyny, procesy patclogiczne zostaly zahamowane, na
co wskazujg rentgenogramy.

Do leczenia ta3 metoda powinny byé dobierane odpo-
wiednie przypadki, najlepiej nadaje sie postaé, znana pod na-
zwa artbritis deformans (malum coxae senile).

Promienie Roentgena niszcza patologiczng tkanke
kostnga, wyzwalajg od ucisku widkna nerwowe i w ten sposdb
zmniejszajg béle. Précz tego dzialaja naswietlania wogéle ko-
jacu, wskutek blizej nieznanego nam mechanizmu (np. neu-
ralgje réznego rodzaju).

Technika: 3 mAmp.; 150 Kv; filtr. — Zn. lub Cu, daw-
ka 1500 — 3000 Rf. na pole.

Chorzy powinni wiezieé, ze poprawa nastepuje dopie-
ro w czwartym lub w pigtym tygodniu, Ze nalezy stosowaé
conajmniej dwie serje i Ze na poczatku leczenia moze nasta-
pié natezenie bdlow.

Podczas naswietlan wskazanem jest leczenie ogélne.

M, Orlowski

praktyczne.

50—100 proe. wyzej, niz u dorostych 1 stosuje ja w duzych
dawkach az do objawow zatrucia: zwolnienia i nierownosei
tetna az do groznego przyspieszenia tegoz. W ogélnosci daje
. 3,1 Fol. Digit. tite. co 4 godziny dzieciom powyzej 4 lat,
mlodszym polowe tej dawki., W niektorych przypadkach na-
lezy vozpoczay¢ od doraznie dzialajacej strofantyny, a potem
przejsé do naparstnicy. Wskazania: przerost serea z niedo-
mogy, nicdomoga po zakazeniach. W razie nieznoszenia na-
parstnicy przez przewod zolgdkowo-jelibowy stosowaé ja nale-
zy przez obytnice. (Fortschr. Ther. 1929, Nr. 23).
——
W sprawie uzcsadnienia naukowego i wynikéw szczepie-

nia ochronnego blonicy wyraia si¢ Friedberger ujemnie
Zmiana odczynu Schicka z dodatnicge. na ujemny nie,do
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wodzi wcale, Zze odezyn vjemny chroni przed zakaZeniem
blonica. Ciezkie postacie blonicy u szczepionych, a pomimo to
uleglych zakazeniu, te same cyfry umieralnosei u szczepio-
nych i nieszezepionych nie Swiadeza o pozytku szczepien,
Stwierdzone réznice w zapadalnosei mogsg zaleze¢ od innych
czynnikéw, Szczepienie przebiega wprawdzie w wiekszosci
przypadkow bez groznych objawdéw, nie wylacza to jednak
z calg pewnoscig dzialania szkodliwego jadu, ktéry w sposab,
nam nieznany, moze w ustroju przej$¢ w stan czynny. F. o-
strzega przed;propaganda uodparniania czynnego przeciw blo-
nicy (D. m. W, 1930 Nr. 9-10).

—0Q0—

Spohr i Lampert podajg nowsg metode badania
sprawnosci serca, polegajaca na obserwacji dusznosei podczas
wchodzenia na schody., Obserwacja ta pozwala na odréznie-
nie dusznosci, zaleinej od zmian w narzadzie krgzenia od
dusznosci, spowodowanej schorzeniem plue lub zboezeniami
klatki piersiowej: jezeli podczas wchodzenia na schody krzy-
wa cisnienia krwi i tetna pozostaje w granicach prawidlo-
wyeh, to dusznosé jest w zwigzku ze stanem ptue lub klat-
ki piersiowej. (M. m. W. 1930 Nr. 12).

—0—

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Polskie Towarzystwo Medycyny Spotlecznej.
Sekcja Kliniczna.
Sprawozdanie za r. 1929.

W r. 1929 prezydjum Sekcji Klinicznej stanowili: Edward
Flatau, Zygmunt Szymanowski i Henryk Trenkner.
Sekretarzami byli: Marceli Landsberg i Lucjan Jelen-
kiewicz. Posiedzenia odbywaly sie¢ dwa razy na miesiac:
jedno poswiecone bylo pokazom przypadkéw kazuistycznych
i referatom klinicznym, drugie — programowym odczytom kli-
nicznym.

Posiedzenia odbywaly si¢ w sali Warszawskiego Towa-
rzystwa Naukowego, z wyjatkiem jednego, urzadzonego w lo-
kalu Klubu Lekarzy Polskich. Posiedzenia byly licznie odwie-
dzane przez czlonkéw i gosci.

Ukladaniem porzadku dziennego posiedzen zajmowal
sie¢ Zarzad Sekcji, w ktérego sklad wchodzili: E. Flatau,
Z Szymanowski, H. Trenkner, Z, Srebrny, W.
Knappe, M. Gantz, L. Jelenkiewicz i J. Typo-
graf. Zarzad zbieral si¢ raz na 3 tygodnie. Wiekszaq czesé
porzadku dziennego posiedzein Sekcji Klinicznej stanowily
tematy, wysuwane przez Zarzad i przedkladane odpowiednim
prelegentom do opracowania, W my$l postanowienia Zarzadu
Sekcja Kliniczna nie przyjmowata odczytéw, wygloszonych juz
w innych Towarzystwach.

Posiedzen pokazowych bylo 8, na ktérych przedstawiono
ogélem 20 pokazow, a mianowicie: z choréb nerwowych—g&,
z wewnetrznych—6, z chirurgicznych -4, z ocznych—1, z usz-
nych-1.

Na posiedzeniach pokazowych wygloszono odczyty na-
stepujace:

1) Dn. 9111 1929 r. B. Karbowski. Uklad nerwu
przedsionkowego i zreczenie metod badania jeao dla kliniki.

2) Dn. 270V 1929 r. A.Landau i B. Jochweds.
O wtdrnych stanach branchospastycznych.

3) Dn. 11V 1929 r. H. Higier. Nerwica ogdlna,
nerwica narzqdowa i psychonerwica wa wspdlczesnef medycy-
nie wewngtiznei.

4) Dn. 11V 1929 r. G.Bychowski. O psyrbozach
degeneracyjnych.

5) Dn. 30XI 1929r. A, Straszynski. W sprawie
sposobu dzialania Srodkow uzywonych w leczeniu kily.

6) Dn. 30.X1 1929 r. M. Lubelski. a) Leczenie n't-
kowatych zwezeit przelyku po sparzeniu plynami 2rqcemi z zo-
stosowaniem zglebnikn wlasnego pomystu; b) Wyswietlenie fil-
mu, przedstaw’ajgceao nrzebieg leczenia.

7) Dn. 14.XI1 1929 r. Jerzy Glass. O gospodarce
chlorowej ustroju i jej znaczeniu w patologji i teropiji.

Posiedzet programowych bylo 9; na nich wygloszono
odczytéw 11, a mianowicie: )

1) Dn. 260 1929 r. A. Landau i J. Glass. O roli
ukladu wegatacyjnego w powstawaniu i leczeniu wrzodu
Zolqdka.

2) Dn. 2311 1929 r. H Brokman. Podobieiistwa
i rétnice biologiczne pomigdzy chorobami zakaZnemi i cierpie-
niami ellerqicznemi.

3) Dn. 22111 1929 r. N. Zandowa. O cieplocie ciala
normalnej i patologicznei.

4) Dn. 221111929 r. S. Kramsztyk. O nowych kie-
runkach w nauce o zywieniu.

5) Dn. 60V 1929 r. Grzybowski. O zjawiskach
odpornosciowych w kile,

6) Dn.25.V1929r, H. Hirszfeldd6wa. O odpornosc
ustrojéw mlodych.

7) Dn.5X 1929 r., Z, Szymanowski. Obecny stan
nauki o bakterjofagach.

8 Dn. 31X 1929 r. E. Herman, O cysticercosis
ukladu nerwowego.

9) Dn. 31X 1929 r. P. Goldstein. Z dziedziny
chirurgji grulicy plucnej.

10) Dn. 8X1 1929 r. W. Szenajch. O zakazeniach
wewngqtrzszpitalnvch,

11) Dn. 2.X11 1929 r. L. Hirszfeld, W. Halbe-
rownaiJ Laskowski. Badania doswiedczalne nad no-
wotworami ludzkiemi.

Z Polskiego Towarzystwa Eugenicznego

Doc. Dr. Jan Mydlarski. Z zagadniei konstytucjo-
nalizmu.

W antropologji poslugujemy sie¢ pojeciami rasy i typu
antropologicznego, rozumiejagc pod temi pojeciami jednostki
strukluralne rodzaju ludzkiego. W ostatnich czasach wysunieto
jeszcze pojecie typu konstytucyjnego. Jaki zachodzi jednakie
stosunek miedzy typami rasowemi a konstytucyjnemi? Zagad-
nienie to nie zostalo dotychczas jeszcze definitywnie roz=
wigzane.

Autor uwaza, ze odréznianie cech ,rasowych” od cech
Jkonstytucyjnych” jest niestluszne czescia, za$ zagadnienie
zwigzku miedzy typami rasowemi a konstytucyjnemi rozbija
sie o brak wyksztalcenia antropologicznego klinicystéw, zaj-
mujacych sie zagadnieniem konstytucji.

Fakt réznic miedzy poszczegélnemi grupami ludzkiemi,
dotyczacych ogdlnej budowy ciala, nie moze ulegac¢ watpliwos-
ci, podobniez i zwigzek miedzv wlasciwosciami fizjologicznemi
i psychicznemi a zespolami cech morfologicznych zdaje sie nie
ulegaé watpliwosci.

Zagadnienie zatem sprowadziloby si¢ do dwuch pytan:

1) Czy istnieie zwigzek miedzy zespolami t. zw. cech

rasowych, t. j. migdzy typami antropologicznemi a ze-
spolami cech, charakteryzujacych ogdélna budowsa
ciala, t. j. typami konstytucyjnemi?

2) Czy typy rasowe wykazuja réznice w wlasciwosciach

fizjologicznych, psychicznych i patologicznych?

Odpowiedzi na powytsze pytania mdglby jedynie daé
materjal, uwzgledniajacy réznice fizjologiczne i psychiczne.
Materjalu jednak takiego nicina.

Autor zebral meterjal antropologiczny, dotyczacy zolnie-
rzy z réznych okolic Polski, dochodzac do przekonsania, ze
odpowiedZ na pierwsze pytanie p» glebszem i szerszem prze-
ptowadzeniu badan wypasé¢ musi pozytywnie.

Tak np. Dr. O. Spitzer—Willerowa i prof. Cze-
kanowski stwierdzajag wyraznie réznice w okresie dojrze-
wania plciowego u p:szczegélnych typéw antropologicznych.
Badania B. Rosinskiego zdajq sie wskazywaé na niejed-
nakowqa dlugos$é zycia poszczegdlnych elementéw rasowych:
i tak, typ nordyczny, dojrzewajgcy plciowo najpézniej, odznacza
sie obok typu preslowiefiskiego najdluzszem zyciem, gdy typ
<lpejski, ktérego dojrzalos¢ plciowa wystepuje stosunkowo
najwczes$niej, wykazuje najmniejszy Sredni wiek zycia. Fakty
te wskazuja posrednio na réznice rasowe pod wzgledem fizjo-
logicznym.

Prof. L. Jaxa—Bykowski pisze o rasowych réni-
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cach w uzdolnieniach intelektualnych, a mianowicie: typ sub-
nordyczny wybija sie bujnoscig wyobraZni i bystrosciq spostrze-
gania, typ nordyczny celuje $cislo$cig rozumowania i skupie-
niem uwagi, podczas gdy typ preslowianski, najliczniej spoty-
kany wsérdd proletarjatu, naogdl stoi nizej intelektualnie.

Badania Demianowskiego nad przestepcami cho-
rymi umyslowo szpitala w Kulparkowie wykazaly, ze wéréd
mordercéw przewaza typ preslowianski, w§réd samobdjcéw typ
nordyczny.

O zréinicowanit rasowem pod wzgledem patologji
dwiadczy selekcja, dokonywana przez komisje wojskowa:
i tak, najwiecej elementéw zdatnych do wojska dostarczajg
terytorja z przewaga typu subnordycznego i preslowianskiego,
na drugiem miejscu stojg terytorja typu nordycznego, gdy
najmniej zdolnych dostarcza terytorjum typu alpejskiego
i dynarskiego.

W konkluzji autor dochodzi do wniosku, ze typy raso-
we posiadajg rdézne wlasciwosci fizjologiczne i rézne dyspo-
zycje patologiczne, i ocdzielanie typéw konstytucjonalnych od
typéw rasowych jest niesluszne.

Dr. Jerzy Babecki. Evgenika a stosunek jej do bigje
ny szkolnej.

Autor we wstepie dzieli eugenike na dwa dzialy, a mia-
nowicie: spoteczny i naukowy.

Program dzialu spolecznego, ustalony na Zjezdzie w Pa-
ryzu w 1923 roku, rozpada sie na

A) Eugenike pozytywna
{obejmuje ona 1) wychowanie biologiczne, 2) rejestracj¢ bio-
logiczng calego spoleczenstwa, oparta na Scislej statystyce,
3) badanie dziedzicznosci, 4) badanie indywidurlno$ci—zami-
lowan. uzdolnief, 5) zagadnienia seksualne, 6) sprawe doboru
malzenskiego i prawodawstwa tej dziedziny)

B) Eugenike zapobiegawcza.

1) zapobieganie dzialaniu trucizn rasowych, 2) zapobieganie

hrzyzowaniu malzefskiemu typéw rasowo nieodpowiednich,

3) zapobieganie niepomys$inemu wahaniu sie liczby ludno$ci.
€) Eugenike negatywna

wymaga dlugiego i gruntownego opracowania, zanim bedzie

mogla byé stopniowo wcielana w Zycie.

Program naukowy eugeniki jest oparty z jednej strony
na statystyce i biologji, z drugiej obejmuje badania
z dziedziny zagadnieh rozrodu.

W rozdziale 1-ym autor zajmuje si¢ stosunkiem euge-
niki wzgledem higjeny i pedagogiki.

W rozdziale 2-im ,Eugenika a higjena szkolna” — eutor
23da wprowadzenie do schematéw szkolnych radan nad dzie-
dzicznos$cia mlodziezy, stanem gruczoléw aokrewnych
i chorobami wrodzonemi oraz 2ada zaprowadzenia kart gene-
alogicznych dla uczniéw w szkolach a zarazem, aby rodzice
prowadzili rodzinne ksiggi rodowodowe.

W dalszym ciagu autor zada zaprowadzenia ,Szkoly dla
bliznigt” celem przeprowadzenia obserwacyj zespoléw ro-
dzinnych.

W konkluzji autor dochodzi do wniosku, ze nalezy po-
woli zdazaé do reformy szkolnictwa w kierunku zmniejszenia
liczby uczniéw w klasach, wprow-dzenia klas dla uczniéw
ré2nych uzdolnien i urozmaicenia typu szkél. Lekarz szkolny
za$ powinien objaé .role kierownicza“ w poznaniu
mlodego materjatu ludzkiego. Stanowisko jego wéwczes stanie
sig rola .statystyka panstwowego®, wspéldzialajgce-
go rozkwitowi sil Narodu i Panstwa.

Posiedzenie lekarzy szkolnych warszawskich
szk6t srednich

— W Wydziale Wychowan'a Fizycznego i Higjeny Szkol-
nej Ministerstwa O$wiecenia z dn. 20 lutego 1930 r.

Przewodniczacy — Dr. Kopczynski,— sekretarz—dr.
Rauch-Sobolewska.—Obecnych oséb 2.

Po odczytaniu protokélu poprzedniego posiedzenia,
przewodniczacy zwraca uwage na dwa ostatnie, intere-
sujace numery ,Wychowania Fizycznego”, w ktérem nadal
cze$é artykuléw bedzie poswigcona higjenie szkolnef, mimo
zmiany, jaka zaszla na stanowisku naczelnego redaktora, ktd-
re, po ustapieniu profesora Piaseckiego, objal wizytator
wychowania fizycznegd pulkownik Sikorski.—Dalej prze-
wodniczacy przytacza szereg tytuléw interesujacych arty-
kuléw w dwutygodniku ,Wiek Szkolny* =z dziedziny higjeny
wychowawczej oraz poleca pamigci ,Czyn mlodziezy Czerwo-
nego Krzyza“, nadajacy sig¢ do czytelni szkolnych. Nastepnie
przewodniczacy przypomina o okélniku Ministerstwa
Oswiecenia w sprawie pomiaréw wzrostu i wagi dzieci szkol-
nycn, ktére maja si¢ odvyé miedzy 1 a 15 kwietnia r. b.

Dr. GoZdzicki wyraza obawe, czy w przeciagu wa-
znaczonych na pomiary pigtnastu dni bedzie mozna zwy-
2yé i zmierzyé wiekszg liczbe uczniéw, ktéra w jego szko-
le np. dosigga 800. Dr. GoZdzicki przedstawia trudnosci,
na jakie natrafia wywolywanie ucznidéw z lekcji.

Dr. Lapifiska powatpiewa, czy nauczycielka gimna-
styki bedzie chciala i czy bedzie mogla przy swoich zajeciach,
w pomiarach byé pomocna,

Przewodniczagcy oswiadcza, ze okdlnik Minister-
stwa jest skierowany do Dyrekcyj szkét, ktérych obowiagzkiem
jest wejSé w porozumienie z nauczycielstwem i ulatwié prze-
prowadzenie pomiaréw w czasie pojedyficzych lekcyj,

Nastepnie przewodniczacy odczytuje odnoéng
instrukcj¢ i zwraca uwage na dokladno$é w wypelnianiu kart
indywidualnych, wreszcie obiecuje wplynaé na pomyslne zata-
twienie propozycji Dra Drabczyka, aby Wydzial Higjeny
Szkolnej zwrdcil sie jeszcze specjalnie do Dyrekcyj Szkél z
wezwaniem nierobienia trudnosci w wywolywaniu do pomia-
réw uczniéw z lekcji.

Docent dr. H. Sparrow wyglasza referat ,O szczepie-
niach przeciwbloniczych”. :

«Szczepionka, ktérej uzywamy obecnie do uodparniania
przeciw blonicy, zostala otrzymana przez Ramona. Jest to
toksyna, przeksztalcona za pomoca jednoczesnego dzialania
formaliny i ciepla, w produkt zupelnie nietoksyczny adne
czynniki, ani fizyczne, ani chemiczne, nie s3 w stanie przy-
wré i¢ anatcksynie toksycznodci, jest to wiec proces nieod-
wracalny. Anatoksyna jest produktem niezwykle stalym, ktéry
si¢ nie zmienia od warunkéw przechowywania i z biegiem
czasu.

Sposéb przeksztalcania _toksyny bloniczej za pomoca
formaliny i ciepla w anatoksyng, okazal si¢ uniwersalny, na-
daje sie bowiem z réwnem powodzeniem do przeksztalcania
najrozmaitszych jadéw typu toksyn, zeré6wno pochodzenia ba-
kteryjnego, jak zwierzecego i roslinnego.

Badania doswiadczalne, przeprowadzone nad anatoksy-
na, daly podstawy do opracowania metody zastosowania ana-
toksyn w prakiyce zyciowej.

Anatoksyna zostala uzyta do uodparniania koni, celem
otrzymania surowicy przeciwbloniczej i okazala sie §rodkiem
niezwykle cennym. Odrazu odpadly wszelkie trudnoéci dewnej
metody uodparniania toksyna. Instytut Paste'ura w Paryzu
od 5 lat uzywa do produkcji surowic wylacznie anatoksyny.

Anatoksyna okazala sie réwniez najlepsza szczepionka
dla ludzi. Dawniej do szczepien przeciwbloniczych uzywano
szczepionki Behringa, mieszanki toksyny z anatoksyna,
ktéra posiadala caly szereg cech ujemnych. Poniewaz zobo-
jetnienie toksyny anatoksyna nie jest procesem nleodwracal-
nym, mieszanki obojetne moga odzyskiwaé zjadliwosé.

Nie przeszkodzilo to jednak Amerykanom w przeprowa-
dzeniu masowych szczepien i uzyskaniu wynikéw bardzo do-
datnich. Obecnie, gdy posiadamy inng szczepionke, pozbawio-
nag tych wad, nie nalezy juz wiecej uzywaé szczepionki
Behringa.

Szczepienia ludzi anatoksyng blonicza zostaly wprowa-
dzone we Francji przed 5 laty, w roku 1924, Dokonano tam
juz przeszto miljona szczepien i dotychczas nie stwierdzono
zadnego groZnego przypadku, spowodowanego szczepieniem.
Odczyny po zastrzykiwaniu anatoksyny sg wylacznie odczyna-
mi bialsowemi. Technika szczepieh polega na 2, ewentualnie
3 szczepieniach. Pierwsze — 0,5 cc. anatoksyny, — po 2 — 3
tygodniach—I cc.—i jeszcze po 2 tygodniach — 1,5 cc. Wyniki
szczepienia oceniamy za pomoca odczynu Shficka, dokony-
wanego po 6 tygodniach, 2 miesiacach, od poczatku szczepie-
nia. Zaleznie od grupy szczepionych odsetek ten waha sie od
90 do 100%,

Uzywana jest réwniez u nas anatoksyna ploniczo-blo-
nicza PB, ktéra uodparnia jednocze$nie przeciwko obu cho-
robom.

Odpornos$é, ktéra daje anatoksyna, rozwija sie predko
i jest trwa's, odczyn Shicka, zmieniony na ujemny pod
wplywem szczepienia, pozostaje zwykle ujemny w ciggu lat.
Wyniki, otrzymane przez rozmaitych badaczy w Srodowisku,
gdzie grasuje epidemja, wykazuja jeszcze lepiej, niz odczyn
Shicka, warto§é szczepienia anatoksyna. Szczepienie ana-
toksyng wywoluje odporno$é, ktéra chroni od zakazenia, a za-
wdzieczajgc szybko$ci,z ktérq powstaje,hamuje rozwéj epidemiji.”

W dyskusji nad referatem zapytuje Dr. M aje ws ka-
Borowska, czy nalezy szczepié dzieci Shick—ujemne?
i, czy przy szczepieniach anatoksyna zdarzajy sie wypadki
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$mierci, podobnie, jak przy dawniejszych szczepieniach anty-
toksyna?

Dr. Jurjewiczdéwna pyta, kiedy nalezy odczytywaé
odczyn Shicka?.

Dr. Sierawski zapytuje, czy przy szczepieniach wy-
stepuja objawy -anafilaktyczne.

Dr. Grzywo-Dabrowska pyta, czy zglaszaja sig do
kontroli przypadki o reakcji, dajacej temperatur¢ do 39.87, a
szczepione w P, Z. H.

Wreszcie dr. Drabcz yk informuje si¢ o technike sa-
mego zabiegu szczepienia.

W odpowiedzi Dr. Helena Sparrow wyjasnia, ze:

1) W pierwszym roku zycia Shick nie jest miarodaj-
ny, poniewaz ujawniona ta droga odporno$é moze
byé bierna, odziedziczona, ktéra wkrétce wygasa,
ponadto skéra u dzieci w tym wieku nie daje od-
czynu zupelnie pewnego. Dlatego tez dzieci w pierw-
szym roku 2ycia powinno si¢ szczepié bez wzgledu
na odczyn Shicka i mozna to czynié bez zadnej
obawy. Natomiast u dzieci starszych Shick ma
znaczenie bardzo doniosle, i.tak np. u dzieci powy-
zej lat 7 pozwala na zaoszczedzenie przykrosci szcze=
pienia okolo 40 — 50%; dzieci, u ktérych ujemny
Shick wykazuje odporno$é organizmu na dyfterje.

2) Szczepienie anatoksyna nie daje przypadkéw $mier-
telnych, poniewaz toksyna, unieszkodliwiona forma-
ling, przestala byé toksyczna.

3) Odczyn Shicka odczytuje sig nie wczeéniej niz po
48 godzinach, jednak jeszcze i w dniach nastepnych
mozna rozpoznaé odczyn dodatni, albowiem w miej-
scu reakcji zmienia sie tylko zabarwienie skéry, wy-
stepuje luszczenie i pigmentacja.

4) Objawy anafilaktyczne sa silne u tych dzieci, ktére
majg wybitng reakcje rzekoma, na co tfrzeba rodzi-
com z géry zwrécic uwage. .

5) Odczyn poszczepienny trwa zwykle 3 dni i nie jest
silny.

6) Probg Shicka robi sig §rédskdrnie, samo szcze-
pienie gleboko podskdrnie na udach. W 2 tygodnie
po ostatniem szczepieniu nalezy przeprowadzié kon-
trolng prébe Shicka.

Co do przeciwwskazan, to nalezg tu: wyraZne
zapalenie nerek, skaza wysiekowa, gruzlica otwarta.
Bialkomocz nie jest przeciwwskazaaiem.

Na tem posiedzenie zamknigto o godz. 10 wieczorem.

24 kwietnia 1930 r.

Z Towarzystw lekarskich zagranicznych.

O wartosci klinicznej bormonu sercowego eutonon mowit
Zuelzer na posiedzeniu lutowem berlinsk. tow. lek. Dzia-
lanie eutononu wykazano na sercu zaby, kota i preparacie
sercowo-ptucnym psa wedlug Starlinga. Nastepowalo
wzmozenie napigcia mig$nia sercowego, wzgl. zmniejszenie
objetosci serca i rozszerzenie naczyn wieficowych. Eutanon
zaopatruje migsiel sercowy w tlen w najdoskonalszy sposob
dzigki rozszerzeniu naczyn wiericowych. Pokrétce autor wspo-
mina o wynikach stosowania eutononu w zachorzeniach an-
ginopodobnych, w dusznicy bolesnej i w przewleklej nie-
sprawnosci migsnia sercowego. Cisnienie krwi pod wplywem
eutononu ma ulega¢ regulacji: chorobliwie niskie wzrasta,
wzmozone opada. (D. m. W. Nr. 13).

O zarazku gruiliczym swego rodzaju resumé swych
1-letnich prac przedstawil na rnarcow. posiedz. Akademji le-
karskiej w Paryzu Calmette. Obecne pojecia o zarazku
zmierzajg do radykalnej zmiany naszych pogladéw na pato-
dgenezg gruflicy. Pratek, wykryty w r. 1882 przez Koch a,
jest tylko jedng ze stalych ewolucyj i postaciag wytrzymala
powodujacg cierpienia przewlekle, najczesciej znane. Poczat-
kowo jednak zarazek jest niewidzialny, przesaczalny i prze-
chodzi przez lozysko. W te] postaci wywoluje on czesto
$mier¢ noworodkéw, pochodzacych od matek gruzliczych,
i zachorzenia ostre, podejrzewane o pochodzenie gruilicze
jak wysigki surowicze, rozmaite cierpienia skéry, posocznice.
Ten zarazek przesaczalny mo:e sig hodowaé w narzadach lub
w $rodowiskach sztucznych, dajac nastgpnie posta:i ziarniste
i pratki zwykle. Calmette odréznia wobec tego ostre cier-
pienie, zalezne od zarazka przesgcrzalnego, ktére on nzzywa
granulemie prébacillaire i przewlekle, wywolywa-
ne przez zwykle pratki — bacilloze. Miedzy temi dwoma
stanami istnieje jeszcze pudredni — tuberculose gra=
nulique, w ktérym znajduje sie sporo zarazkew przesa-
czalnych 1 pojedyncze pratki. (R, méd. N. 24).

Na tem samem posiedzeniu Stora zaleca sole magne-
zu wedlug metod Delbeta w cierpieniach gruczolu krokowe-
go. U 8 chorych, leczonych od 12 do 20 miesigcy, leczenie
magnezem sprowadzalo w ciagu kilku tygodni znaczng popra-
we 2aburzeni czynnosciowych i zmniejszyto przerost w duzym
stopniu. S. zwraca uwage, ze podawanie soli magnesu cho-
rym na astme zwigksza, zdaje sie, napady astmatyczne.

Zjazdy

Sprawozdanie

2z konferencji w sprawie Miedzynarodowego
Kongresu Higjeny Psychicznej odbytejdnia
4120 w Departamencie Stuizby Zdrowia Mi-
nisterstwa Spraw Wewnetrznych,

Porzadek dzienny:

1. Sprawa Migdzynarodowego Kongresu Higjeny Psy-
chicznej. )

2. Zorganizowanie Polskiego Komitetu Ligi Hig, Psych.

3. Wylonienie tymczasowego wydzialu.

Przewodniczacy — Dr. E. Piestrzynski, Dyrektor De-
partameatu Sluiby Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewn.

Obecni — Dr. Adamski, Zastgpca Dyrektora De-
partamentu Stuzby Zdrowia, p. Babicka, ref rentka pieleg-
niarstwa Ministerstwa Spraw Wewnetrznych, Dr. Blachowski,
profesor Uniwersytetu Poznanskiego, Dr. Borowiecki, dziekan
Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu Poznatiskiego, Dr. By-
chowski, tawnik Magistratu m. st. Warszawy, p. Grabi_nska.
sedzia grodzki dla nieletnich, p. Grzegorzewska, dyr. insty-
tutu pedag. specjal, Dr. Handelsman, ordynator szpitala
w Tworkach, Dr. Luniewski, dyrektor szpitala w Tworkach,
Dr. Marurkiewicz, prof. Uniwersytetu Warszawskiego, Dr.
Nelken plk., redakior Rocznika Psychjatrycznego, Dr. Orze-
chowski, dziekan Wydzialu Lekarskiego Uniw. Warszawskiego,
Dr. Przywieczerski, naczelnik Wydzistu Szpit. Min. Spraw
Wewnetrznych, Dr. Rose, dyrektor Panstws Instytutu Badarﬁ
Mézgu, prok. Rudnicki, prezes T-wa Kryminol, Dr. Rudzki,
pik. del, Rzadu do spraw PCK., Dr. Sterling, lekarz chgr,
nerw,, p. Szymanski, redektor ,Trzeiwosci®, Dr. Wernic,

prezes T - wa Eugenicznego, sedzia Wisznicki, prezes T-wa
Osad Rolnych, inz, Wojciechowski, kierownik pracowni psy-
chotechnicznej.

Prsewodniczacy powiadomil zebranych, ze w lutym byla
w Polsce delegatka Komitetu Zjazdu Miedzynarodowego Hig-
jeny Psychicznej, ktérej zadaniem bylo propagowanie zakla-
dania Lig hig. psychicznej i werbowanie uczestnikow zjazdu,
a ostatnio Departament Sluiby Zorowia otrzymal oficjalne
zawiadomienie o zjeZdzie i propozycje przystania delegatow.
Wobec tego, sprawa utworzenia Ligi w Polsce je=st wskazana,
Depsrtament Stuiby Zdrowia zaprosil przedstawicieli insty-
tucyj, intersujacych sie higjeng psychiczna, na konferencje
dla wypowiedzenia sie w tej sprawie.

Dr. tuniewski zapoznal obecnych z programem
zjazdu, i zaznaczyl, ze jakkolwiek w niektérych panstwach
europejskich pewne dzialy higjeny psychicznej sq prowadzone
lepiej, niz w Ameryce, tej ostatniej przypadla w udziale ini-
cjatywa zjednoczenia wysitkéw i rozpoczgcia propagandy pre-
filaktyki chorob umystowych. Polska w poréananiu z innemi
panstwami stei w tyle, jakkolwiek wiele dzialéw juz zapo-
czatkowala. 2 brakéw na pierwszy plan wystepuja niedosta-
teczna liczba téZzek w zekladach psychjatrycznych i brak per-
sonelu, a nie mozna moéwi¢ o profilaktyce bez zorganizowania
naleiytego lecznictwa.

Nastepnie przewodniczacy udziela glosu w sprawie
kongresu.

Przemawiaja:

Dr. Wernic -- Dzieki prof. Mazurkiewiczowi T-wo
Eugeniczne prowadzi badania psychiczne dzieci w 3-ch po-
radniach. Uwaza za konieczne wrigcie udzialu w kongresie,
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Dr. Bychowski opowiada swe wrazenia z rozmowy
z delegatka, ktéra, jego zdaniem, nie zdawala sobie dobrze
sprawy z rozmiaru zagadnieri kongresu. Podkresle, ie jui
dr. Radziwittowicz mys$lal o utworzeniu Ligi. Uwaia za ko-
nieczne wyslanie delegatéw dla podtrzymania kontaktu z
zagranica.

Dr. Handelsman zaznajamia zebranych z zagadnie-
niem higjeny psychicznej iwe Francji. Akcja zapobiegania
chorobom psychicznym zostata zapoczatkowana w rfmeryce

w r. 1909, we Francji w r. 1916, gdzie rzecznikiem jej byt
Toulouse, ktéry bronit chorych przed internowaniem w szpi-
talu. Stworzony przez niego szpital Henrl Roussell nie rézni

sie niczem od szpitala dla innych cierpien. Pomieszczenie
go na wspolnym terenie z klinikg psychjatryczng pozwala na
szybkie przenoszenie do niej chorych niespoxojnych. Higjeng
psychiczng iinteresuja sig nietylkn psychjatrzy, afe i psycho-
lodzy, pedagodzy, eugenisci, pracownicy spoleczni. Udzial
psychjatrow, zaréwno w pracach, jak i wydawaniu ,,Prophi-
laxie mentale”, jest nieliczny, gdyZ uwazajq je za zbyt po-
pularnie i nienaukowo ‘raktowane. Dla tej samej przy
czyny inicjetywa D-ra Radziwillowicza utworzenia Ligi nie
znalazla poparcia w Towarzystwie Psychjatrycznem. Utworze-
nie Komitetu Narodowego Higjeny psychicznej uwaza za ko-
nieczne, nie sadzi jednak, aby mogl on oprzeé sie na sklad-
kach czlonkowskich, jak inne stowarzyszenia.

Dr. Sterling uwaza, ze Polska powinna wziagé udziat
w kongresie, abpy moéc pochwali¢ sie zdobyczami takiemi, jak
ustawa przeciwalkoholowa, sadownictwo dla nieletnich, insty-
tut dla dziecl anormalnych, jeden z trzech Iistniejacych na
kuli ziemskiej. Uwaza zorganizowanie Ligi za konieczne.

Prok. Rudnicki, nie negujac zdobyczy jakie Polska
ju¢z osiagneta, podkresla braki, migedzy innemi katastrofalny
stan szpitalnictwa psychjatrycznego.

S. Wisznicki uwaza, ze przy krytyce postepu w dzie-
dzinie higjeny psychicznej u nas, nalezy bra¢ pod uwage
mozno$¢ rozwoju dopiero w ostatniem dziesigcioleciu, a wow-
czas rezultaty osiggniete okeZag sie duze. Uwaza za konieczne
wystanie delegatdéw i utworzenie Ligi. Program dziatalnos<i
Polskiej Ligi Higjeny psychicznej winien ograniczy¢ sie do
rzeczy, najkonieczniejszycnh u nas, za jakie uwaza: opieka
nad mlodocianemi przestencami i obowigzkowe ustawowe
badania psychiczne wszystkich dzieci. Liga winna sie zaja¢
tworzeniem zakladéw wychowawczych dla dziegi anormalnych,
gdzieby mogly byé¢ wychowywane odpowiednio do swych
uzdolnien.

P.Grabinska uwaia za konieczne wystanie delega-
tow, jak rowniez stworzenie Komitetu Higjeny Psychicznej,
ktory pobudzi u nas akcje w kierunkach pozgdanych. Pod-
kre$la brak zakladow dla dzieci nienormalnych,
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Prof. Mazurkiewicz uwaZa za
wzigcie udzialu w zjeidzie, lecz nie dla korzysci z
bo zjazdy niczego nie ucza, lecz dla koniecznosci
czenia Polski w obradach, gdzie beda rozstrzasene
wazne. Wyraza wdzigczno$¢ Departamentowi Stuiby Zdrowia
za podjecie inicjatywy zorganizowania Komitetu Higjeny
Psychicznej, Nie podziela zdania, ze zorganizowanie komite.
tu, ktérego potrzeba jest wyraing, wplynie na pobudzetie
akcji w dziedzinie higjeny psychicznej. O ile nie bedzie moz-
nosci finansowych do urzeczywistnienia naszych potrzeb,
akcja Ligi bedzie znikoma. Konieczne jest: 1) budowa za-
kladéw psychjatrycznych, 2) przygotowanie psychjatrow, 3) u-
chwalenie ustawy psychjatrycznej, 4) budowa zakladéw dla
dzieci nienormalnych., Wszystkie te sprawy wymagajg fundu-
szy, ktérych obecnie panistwo nie posiada. Natomiast mozliwa
jest obrona ustawy przeciwalkoholowej przed nowelizacjg w
Sejmie Glosuje za powstaniem Ligi, lecz pragnie, aby zaj-
mowala sie nie teoretycznemi roztrzasaniaml, lecz praktycz,
nie zajela sie zagadnieniami, mozliwemi do przeprowadzenia

Dr. Wernlc zgad:a- sie z przedméwca, e na
zjazdach wiele nie mozne sie nauczyé. Podtrzymuje mimo to
konieczno§¢ wzlgcia udziatu Polski na zjezdzie w Waszyngto-
nie. Podkresla, ze polowa programu dotyczy zagadnien euge-
nicznych i higjenicznych.

Dr. Luniewski nie jest przeciwny utworzeniu
Ligi, jakkolwiek pesymistycznie zapatruje sie na mozliwos¢
jej pracy, gdyz nie bedzie miala odpowiednich funduszéow
na wprowadzenie w zycie koniecznych reform. Dodatnig jej
strong bedzie to, 7e bedzie ona terenem zetknigcia sie pra-
cownikoéw réznych otozéw i wymiany mys$'i i idei.

konieczne
kontaktu,
uczestni-

sprawy

Przewodniczgcy, reasumujqc przemowienia,

z ktérych kazide stwierdzalo konieczno$¢ utworzenia Ligi-
prosi o konkretne wnioski co do zorganiz>wania jej. Jak
kolwiek z racji obecnych trudnosci finansowvych efekt prac

Ligi moze by¢ niewielki, do niej bgizie nalezalo urabianie
oplnji publicznej i wyszukiwanie ir6del sfinansowania poczy-
nan. Proponuje, aby do czasu ukonstytuowania sie Ligi utwo-
rzy¢ przy Departamencie Sluiby Zdrowia wydzial, ktéry za-
jatby siq opracowaniem statutu Ligi, wystaniem delegatow
na zjazd do Waszyngtonu Zebrani przyjmujg wniosek p.
Przewodniczacego i do wydzialu wybierojg nastepujace
osoby:

D-ra Luniewskiegn, Sedz. Wisznickiego, Inz. Wojcie-
chowskiego, D-ra Wernica, D-ra Nelkena, p. Grzegorzewska,
D ra Sterlinga, p. Szymanskiego, D-ra Handelsmana. Prof. Ma-
zurkiewicza, D.-ra Chodzke.

D-rowi Luniewskiemu polecono
posiedzenia wydzialu,

zwolanie pierwszego

Przeglad terapeutyczny

O szkodliwosci lawatyw i czopkéw mydlanych.
Podal

Stefan KRAMSZTYK (Warszawa).

Lawatywy i czopki mydlane od wiekéw zna-
ne sa i stosowane szeroko, jako srodki, wywoluja-
ce wyprozmeme Zwlaszcza w praktyce leCClQCC]
do dzi§ dnia ciesza sie one wielkiem wzieciem 1
rozpowszechnieniem. W podrecznikach pedjatrji,
zarowno dawniejszych jak i nowszych, sa one po-
lecane. Tak np. w ksigzce prof. HH Neumanna
»O leczeniu chorob dzieci* (Berlin 1913) znajduje-
my nastepujacy ustep: ,Niewinny i bardzo rozpo-
wszechniony sposob wywolywania stolca u niemo-
wlat stanowi wprowadzanie czopka mydlanego”,
a réowniez tamze podany jest przepis, jak przygo-
towywaé lawatywe z wody mydlanej przy uzyciu
mydla szarego. W bardzo obecnie rozpowszechnio-
nym podreczniku L usta .Diagnostik und Therapie
der Kinderkrankheiten czytamy: ,Czopek mydla-

ny, ulubiony, przewaznie szybko dziatajacy srodek,
w celu wywolywania stolca®.

W ostatnich czasach mialem sposobnos¢ spo-
strzega¢ u osobnika starszego zapalenie odbytnicy,
ktoremu towarzyszyly nadzwyczaj silne béle, oso-
bliwie w nocy, rozpulchnienie i przekrwienie $lu-
zowki, kurcz zwieracza oraz krwawienie. Przyczyna
tego kilka tygodni trwajacego cierpienia byly, jak
si¢ okazalo, czorkl mydlane, uzywane w spa-
stycznem zaparciu stolca, na ktore pacjent cierpial.
Pod wplywem czopkéow Hemorinowych oraz ane
stezyny i belladonny cierpienie po parutygodniach
ustapilo.

W koncu ubieglego roku Runge i Hart-
mann w pracy p. t. ,Klinische und experimentel-
le Untersuchungen iiber Darmschadigungen nach
Seifeneinlauf* (por. Klin. Wochenschrift Nr. 50,
1929) na preparatach, otrzymanych z jelita grubego
krolikéw, kiérym poprzednio wprowadzano lawaty-
wy z Y2} rozczynu mydla szarego, stwierdzili zna-
czne zmiany $luzéwki. Zmiany te wyrazaly sie w
owrzodzeniach i wynaczymenlach
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Runge i Hartmann przeprowadzili row-
niez odnosne badania nad pacjentkami kliniki gi-
nekologicznej, przyczem okazalo sig, ze w ciagu
pierwszych trzech dni po lawatywie mydlanej mo-
zna bylo stwierdzi¢ w trzeciej czesci przypadkow
wyraznie w stolcach obecnos¢ krwi. Autorowie ci
przytaczaja przypadki ciezkiego ostrego zapalenia
otrzewny, jako skutek poronien, wywolywanych
przez wprowadzanie rozczynu mydla do macicy.

Szkodliwe dzialanie mydla polega osobliwie
na tem, ze czasteczka mydla, rozpuszczalna w li-
poidach, latwo przenikna¢ moze do wnetrza ko-

Medycyna

|
|
i
|

morki. Do tego przylaczasie jeszcze 1 to, ze w uzy-
wanych rozczynach mydla znajduja sie w obfitosci
wolne alkalja.

Ze dotychczas mydlo jest uzywane i zaleca-
ne, jako srodek, wywolujacy stolec, to, jak twier-
dza Runge i Hartmann, zwigzane jest z tem,
ze nie spostrzegano dzialania szkodliwego. Powyz-
sze fakty dowodza jednak, ze mydlo powinno byé
usuniete zarowno z lawatyw, jak 1 z czopkow, do
ktérych jest czesto, nawet w przemysle farmaceu-
tycznym, uzywane.

spoteczna

pod kierunkiem M. KARCPRZAKA

Z zagadnien sanitarnych Holandji.
Podal

Dr. M. KACPRZAK (Warszawa).

(Ciag dalszy p. Nr. 15).

W higjenie otoczenia Holandji dwie rzeczy
zasluguja na szczegdlowe oméwienie: sprawa wody
1 kwestja mieszkaniowa.

Zaopatrzenie ludnosci w dobra wode do picia
nie jest w Holandji latwe pomimo nadmiaru wszel-
kich wéd wokolo, co wiecej, najtrudniejsze jest
otrzymanie dobrej wody w zachodniej czesci kraju,
najbardziej cierpiacej z powodu nadmiaru wody.
Powodem tego jest fakt, iz tak samo wody po-
wierzchniowe, jak i wglebne sa stone, a wiec nie-
zdatne do uzytku, w dodatku woda wglebna, nawet
slodka, wskuteck skladu gleby z trudem tworzy
prady podziemne. Ludno$é zmuszona jest niekiedy
ucieka¢ sie do gromadzenia wody deszczowej. W in-
nych znowu miejscowosciach, zdawna bardzo za-
ladnionych, trzeba siegaé¢ bardzo gleboko, by
otrzyma¢ wode wolna od zakazenia, gdyz wskutek
wlasciwosci geologicznych gleby, wody plytsze sa
zanieczyszczone materja organiczng z osiedli
ludzkich.

Trudnosci naturalne pokonano technika i orga-
nizacja. Z ogdlnej liczby mieszkancow przeszlo 65
korzysta z centralnego' zaopatrzenia w wodq.
Wszystkie osiedla z ludnoscia powyzej 10.000 i 30%
mniejszych posiada wodociagi. Z 313 tych wiek-
szych osiedli 45 czerpie wode powierzchniowa,
78 ze studzien, wierconych w nadbrzeznych wyd-
mach piaszczystych (diuny - duinen), a 190 z gle-
bokich warstw ziemi poza wydmami. Zaspokojenie
potrzeb malych osiedli wiejskich pomimo wielkich
trudnosci znalazlo na niektérych terenach réwniez
pomyslne rozwiazanie na drodze tworzenia regjo-
nalnych centrali, ktorych organiza.je rozpoczeto
w roku 1913 z bardzo pomys$lnym skutkiem. Po-
wstanie i rozwdj centrali regjonalnych okazalo sie
mozliwe, dzieki 1) subwencjom ze strony rzadu
i prowincji, 2) zastosowaniu przymusu laczenia
zabudowan z siecia wodociagowa. Jedna z takich
centrali — najwieksza — pokrywa cala prowincje
Holandji Poélnocnej, w ktérej pozostaly tylko dwie

gminy (zostawione dla przykladu) poza ogdlna
siecia wodociaggowa. Jest to jedyna centrala utwo-
rzona i administrowana przez prowincje. Urzadze-
nia wodociagowe miejskie w 27% naleza do przed-
siebiorstw prywatnych, w 73% do gmin miejskich.

Konsumpcja wody w Holandji nie jest wielka,
jak widaé z zalaczonych danych (rok 1921).

Nimega — 89 1. na osobe dziennie
Rotterdam — 118 , , ” ”
Utrecht — 82 . . " »
Amersfoort — 72 ,, ” "
Haarlem — 59, , " "

Haga — 76, , » "

Tak niska konsumpcja podobno tlumaczy sie
czesciowo tem, ze niektore przedsiebiorstwa prze-
myslowe posiadaja wlasne centrale, dostarczajace
potrzebnych im ilosci wody.

Oplacana jest woda najczesciej od metra,
cena jej waha sie od 0,20 do 0,45 guld. za metr
sze$cienny. W wielu miejscowosciach jednak, zeby
nie powodowaé niepozadanej oszczednosci wedy,
konsument placi albo od powierzchni zajmowanego
mieszkania, albo tez od wysokosci komornego.
W okolicach wiejskich np. male domki placa 8-10
guldendéw, duze 60—80 guldenow rocznie. W prze-
mysle stosowana jest taryfa regresywna.

Dla nadania ogélnego kierunku kwestji za-
opatrzenia ludnosci w dobra wode, istnieja dwie
organizacje panstwowe centralne: jedna sktadajaca
si¢ z inZynieréow, agronomoéw, higjenistow, prawni-
kow i t.d. tworzy centralna komisje do zaopatrze-
nia ludnosci w wode do picia (Centrale Commissie
voor Drinkvatervoorziening) druga, zwana biurem
panstwowem do zaopatrzenia ludnosci w wode do
picia (Rijksbureau voor Drinkvatervoorziening),
znajduje sie przy ministrze. majacym pod swoja
piecza zdrowie publiczne, jest cialem przewaznie
technicznem, sklada sie, procz dyrektora, z kilku
inzynierow, chemika-bakterjologa, geologa i dosé
licznego personelu pomocniczego.

Z powyzszych szczegolow pewien wniosek
o znaczeniu ogdlnem wysuwa sie na czolo, co chcia-
lem w wywodach moich podkreslic. W Holandji,
kraju, ktéry najmnizj mozna oskarzaé o wybujaly
rozwoj aparatu administracyjnego lub nadmiar
etatyzmu, wazne zagadnienie wody do picia nie
jest pozostawione wlasnemu losowi 1 inicjatywie
samych obywateli, lecz jest bardzo gleboko i sze-
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roko ujete organizacyjnie, opiera si¢ na trwalych
podstawach finansowych, bo korzysta z zapomog
rzadu centralnego, wspierajacego jednostki mniej-
sze, finansowo slabsze, posiada liczny personel
specjalistow, rozwija sie tez szybko, w pozadanym
kierunku z korzyscia dla strony zdrowotnej i eko-

nomicznej.
* *
*

Kwestja mieszkaniowa, z Generalna Dyrek-
cja Zdrowia zwiazana jakby tylko przypadkowo,
znajduje sie calkowicie w rekach inzynierow
1 technikéw. Niewatpliwie mieszkanie jest spra-
wa, wynikajqca przedewszystkiem z dazenia do
wygod, a nie do zadosyc uczynienia wymaganiom
higjeny, a rozwiazanie jej zalezy (pommawszy
$rodki materjalne) od rozwoju techniki, a nie od
zyczen higjenistow, ale wedlug panujacych u nas
pogladéw strona higjeniczna winna tu znalezé
nalezyte uwzglednienie, choéby jako bodziec i
pewien regulator. To co widzialem w Holandji, nie
wskazuje na zaniedbanie higjeny mieszkaniowe;j,
pomimo braku zainteresowania ze strony $wiata
lekarskiego; wydaje sie jednak, ze pewien nacisk
na strone higjeniczna moze mogltby sie przyczy-
ni¢ do bardziej pomyslnego rozwiazania najbar-
dziej interesujacych higjeniste stron tej sprawy.
Jest to jednak tylko luzna.uwaga, bo rozmach bu-
downictwa mieszkaniowego, dzieki interwencji
panstwa, jest w Holandji naprawde imponujacy, i
higjena z tego bardzo wiele korzysta.

Prawodawstwo holenderskie w sprawie mie-
szkaniowej siega 1902 roku. Wéwczas to parlament
wydal ramowa ustawe , obejmujaca najwazniejsze
zagadnienia budowlane, przepisy za$s szczegolowe,
jak 1 we wszystkich prawie innych dziedzinach zycia
Holandji, wydawane sa przez pos‘.czegolne gmmy,
co poza stronami dodatniemi ma te ujemne, iz w
niektorych dziedzinach sasiadujace obok gminy
maja swoje odrebne, kardynalnie rozniace sie mie-
dzy soba rozporzadzenia. Istniejace przepisy obej-
muja przedewszystkiem strone techniczna budowy
(wysoko$é gmachow, wymiary, piwnice, fundamen-
ty, woda, powietrze, slonce, zabezpieczenia przed
pozarem i t. d.), nastepnie omawiaja przeludnienie,
zamykanie doméw, nie nadajacych sie do zamieszki-
wania, rozbudowe osiedli, udzielanie zapomoég
przez gmine i panstwo.

Przed wojna w roku 1905 panstwo rozpoczelo
na niewielka skale wydawanie pozyczek i sub-
sydjéw organizacjom, majacym na wzgledzie po-
prawe warunkow mieszkaniowych wsrod warstw
robotniczych. Towarzystwa, ktorych dziatalnosé by
ta kontrolowana przez gmine, 1 za ktore gmina
byla odpowiedzialna, otrzymywaly bardzo niske
oprocentowane pozyczki (okolo 3%). W ciagu
dziesieciu lat przedwojennych wybudowano w ten
sposob 15.744 mieszkania, na ktére panstwo wy-
dalo przecietnie po 2.260 guldendw.

W okresie wojny materjaly budowlane i ro-
bocizna wzrosty do tego stopnia, ze wstrzymalo
to zupetnie ruch budowlany. Woéwczas panstwo
okazalo energiczna pomoc gminom 1 towarzy-
stwom, oy)laca]qc polowe roznicy miedzy komornem
przedwo;ennem i faktycznem, druga =za$ polowa
tej roznicy byla pokrywana przez gminy. Jedno-
czesnie, dzieki subwencjom ze strony panstwa,
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utrzymywano stop¢ procentowa pozyczek, wyda-
wanych towarzystwom, te sama, co przed wo;nq
W ten sposob mozna bylo cen¢ wynajmu miesz-
kania, pomimo znacznie wzmozonej drozyzny bu-
dowy, utrzymac¢ na poziomie przedwojennym. Taki
system poplerama wstrzymal zupelme prywatny
ruch budowlany 1 sprzyjal niezmiernie podrozeniu
materjaléw 1 rak roboczych. W roku 1920 koszt
budowy mieszkania robotniczego podnidst sie do
5.500 guldenow, gdy w roku 1914 wynosil
zaledwie 1.800 guldenéw, a coroczna doplata do
komornego ze skarbow panstwa okolo roku 1920
wynosilo 200 — 300 guldenéw.

Wtedy sprawa mieszkaniowa weszla pod opie-
kq Ministerstwa Pracy, ktére zmienilo system po-
pierania. Przedewszystkiem podniesiono stope pro-
centowa do 5%, nastepnie zwiekszono komorne w
takich rozmiarach, ze wyncsito ono w mieszkaniach

majacych ponizej 225 m® przynajmniej do 50 %
kosztéw eksploatacji, w mieszkaniach od 225
— 275 m3 — 60%, w mieszkaniach od 275

do 300 m® — 70%. Nastepnie wprowadzono szereg
ograniczen w wyplacaniu zapomodg, miedzy innemi
w sprawach dotyczacych maksymalnych kosztéw
budowy, eksploatacji, komornego, wreszcie ograni-
czono wymiary mieszkan, ktore mialy prawo ko-
rzysta¢ z pomocy panstwowej do 225m.* To jednak
nie wstrzymalo wzrostu kosztéw budowlanych,
ktore podniosly sie do tego stopnia, ze pozyczki
panstwowe na dom doszly w roku 1921 do 9040
guld.,, gdy przed wojna wynosily 2060 guld.

Po pewnym czasie, kiedy anormalne warunki
wojny wokolo daly sie odczué i klasie sredniej,
zaczeto udzielaé zapomog rowniez na budowe
domoéw warstwom zamozniejszym. Wedlug dekretu
z roku 1919 budujacy placil za nowopostawiony
dom 150% — 180Y% kosztow przedwolennych pozo-
stala sume pokrywaly panstwo 1 gmmawstosunku
3 : 1. Ten system nie przyczynil si¢ rowniez do
spadku kosztéw budowy, bo wszelka nadwyzke
pokrywal skarb publiczny. Skorzystaly z nowego
prawa wylacznie gminy i towarzystwa, w niewielu
tylko wypadkach przedsigbiorcy prywatni (Rotter-
dam). Wybudowano zas$ na podstawie tego prawa
w ciggu 4 lat 8585 mieszkan, z ktorych kazde
kosztowalo skarb 4200 guldenow.

Woéwczas zaprowadzono nowy system sub-
wencji, zmlerza]acy do pobudzenia inicjatywy pry-
watnej 1 zmuszenia jej do szukania drég obnize-
nia kosztow produkcji. Panstwo zaczelo udziela¢
bezzwrotnych zapomoég kazdemu, kto wybudowal
sobie domek, pewna sume, wynoszaca 20 guld od
m?, ale nie przekraczajaca w sumie 2.000 gulde-
now i na mieszkania, ktore nie przewyzszaja obje-
toscia 450 m3 w ten sposOb zabezpieczony zostal
kazdy, nawet prywatny przedsiebiorca, wobec ry-
zyka mozliwego spadku cen w przyszlosci. Zapo:
mogi mogly byé jeszcze zwiekszone przez hipoteke,
dochodzaca do 90% kosztow budowy. Otrzymujacy
zapomoge musial sie tylko zobowiazaé, ze nowo-
wzniesiony budynek bedzie uzywany do celow
mieszkaniowych przynajmniej przez lat 15, majac
pozatem mozno$¢ tak samo sprzedania go jak
i wydzierzawienia.

W trakcie tej mezwylde] co do rozmiarow
akcji budowlanej w panstwie niezniszczonem, nie
bioracem zadnego udzialu w wojnie, zbudowano od
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1905 do 1924 roku dzieki subwencjom Rzadu i po-
budzonych przez Rzad samorzadow 226.066 miesz-
kan (z tego przed wojna zaledwie 13.774). Wydat-
ki na ten cel wyniosly w sumie 912:493.549 guld.
Od tego czasu subsydja zmniejszaja sie stopniowo,
wynosza jednak ostatnio jeszcze kilkanascie miljo-
now guldenéw rocznie, jak to widaé z przytoczo-
nego budzetu.

Pomimo tak niezwyklej interwencji panstwa
kryzys mieszkaniowy dal sie¢ do$¢ silnie odczué
w Holandji, a to wskutek bardzo szybkiego przy-
rostu ludnosci i nieoczekiwanego wzrostu malzenstw
w latach powojennych (przed wojna 7,4, w roku
1923 — 9,53 na 1.000 mieszkancow). W latach
wojny 1 tuz po wojnie rodziny powstawaly znacz-
nie szybciej, niz budowano domy i dlatego zna-
lazly sie do$é liczne rodziny, odnajmujace czesé
mieszkania, mieszkajace katem. Obecnie kiedy
przyrost mieszkan jest prawie dwukrotnie szybszy,
niz zwiekszanie sie liczby rodzin, kryzys zostal
zupelnie usuniety.

W ostatnich latach po uporaniu sie z ostra po-
trzeba mieszkan w miastach zwrocono duza uwage
na mieszkania wiejskie, miedzy innemi dla naju-
bozsze) warstwy ludnosci — robotnikéw rolnych.
Dazeniem jest daé im mieszkanie z kawalkiem
ziemi, azeby ich przywiazaé¢ do wlasnego ogniska,
azeby proletarjat wiejski w ten sposob bardzie;j
zespoli¢ z pewnym terenem, ze wsia 1 zahamo-
wacé jego zbyt pohopna emigracje do miast. Po-
siadajac minimalna sume, bo wynoszaca okolo 1,
rzeczywistych kosztow, moze robotnik rolny nabyé
domek z kawatkiem ziemi, splacajac naleznosé
w ciagu 30 lat. Naogél sprawa mieszkan na wsi
pozostawia dotad pod wzgledem higjenicznym du-
zo do zyczenia. Zrzadka spotykajg sie jeszcze
chaty niewicle lepsze od nedznych naszych, swiat-
la i1 powietrza w mieszkaniach brak czesto, a zwy-
czaj, spotykajacy sie niekiedy nawet w domach
zamozniejszych, spania w- ciasnych alkowach,
a wlasciwie mowiac w szafach, sytuacje pogarsza
(gruilica') Panstwo tez w dalszym ciagu prowa-
dzi energiczna akcle, by najgorsze mieszkania zos-
taly zupelnie zniesione, daje chetnie subsyd]a, wy-
noszace do polowy wartosci domu (ale nie wiecej
niz 600 guld.), ulatwia budowe przez dostarczanie
planéw, dostosowanych do miejscowych warunkoéow,
wydaje rozporzadzenia, gwarantujace, ze w nowych
budowlach niezbedne wymagania higjeniczne beda
nalezycie uwzglednione.

Tak niezwykla, nie wiem czy gdziekolwiek
w takich rozmiarach spotykana akcja budowlana
przyniosta nadzwyczajne wyniki —  holender
mieszka wygodnie, czesto luksusowo. Naturalnie,
i w miastach i na wsi wciaz spotyka sie nedze
mieszkaniowa bardzo wyrazna, sa ludzie mieszka-
jacy latami w starych barakach, w wozach jar-
marcznych, w kurnych chatach, ale to sg wszystko
dosé nieliczne wyjatki. Przecietny dom pod wzgle-
dem rozmiaréw, a jeszcze wiece]j urzadzenia we-
wnetrznego, dla nas wydaje sie mrzonka. Nowe do-
my, budowane dla szerokich warstw ludnosci,
maja pie¢ ubikacyj: dwie do$é¢ duze na dole (kuch-
nia i pokdj ogolny) i trzy male sypialnie u goéry
(dla rodzicéow, dla chlopcow, dla dziewczat). A z
ogoélnej liczby mieszkan w calym kraju na 31|XII
1899 roku 41% mialo trzy izby lub powyzej, na

31|XI! 1909 roke liczba ta wzrosta do 52%, a na
3|iXII 1927 roku do 64%; analogiczne odsetki dla
wsi wynosza 36}, 454 i 57} Takie warunki
w skali panstwowej trudno nazwaé nedza mie-

szkaniowa.
* *

Nadz6ér nad produktami spozywczemi stoi
w Holandji na wysokim poziomie i jest jednem
z czolowych zagadnien Panstwowej Stuzby Zdrowia.
Obecne prawodawstwo w tej sprawie zostalo opra-
cowane przez specjalna komisje, zlozona z chemi-
kow, higjenistow 1 przemyslowcow i, zgodnie
% panujacemi przepisami, ogloszone dekretem kro-
lewskim w roku 1919. Dziwnym jednak zbiegiem
okolicznosci (dzieki tradycji, siegajacej chyba cza-~
sow Hipokratesowskich) nadzér nad produktami
spozywczemi polaczony jest z nadzorem farmaceu-
tycznym i dotyczy, procz produktow spozywczych
wszelkich przedmiotéw, choé¢by bardzo luzno zw1a-
zanych z odzywianiem lub wcale z niem nie 13-
czacych sie, t. zw. przedmiotow uzytku, obejmuje
rowniez handel narkotykami, higjene wody, gleby
i powietrza Calosé tego nadzoru zramienia Rzadu
znajduje si¢ w rekach farmaceutow: jednego glow-
nego inspektora, klerowmka, podlegajacego gene-
ralnemu dyrektorowi, i szesciu inspektorow, pro-
wadzacych nadzér na terenie. Obowiazek kontroli
panstwo naklada na gminy, ktore zaprowadzily
nadzor wedlug pewnego schematu. Rzeczywista
praca jest wykonywana przez laboratorja w liczbie
21, stosownie do podzialu calego kraju pod tym
wzgledem na 21 okregow (czy rejonow), posiada-
jacych od 200.000 do 350.000 ludnosci. Razem
zajetych jest w laboratorjach i w inspekecji 450 oséb.
Koszty, zwiazane z tym nadzorem, sa pokrywane
w polowie przez panstwo, w polowie przez odpo-
wiedni okreg, a sa one znaczne, bo wynosza 26
centow na osobe, t. j. wiecej, niz nasze panstwowe
wydatki na cala Sluzbe Zdrowia. Tak samo i w
kosztach wzniesienia gmachéw dla pracowni i ich
urzadzenia panstwo bierze udzial w polowie wy-
datkow.

Przepisy dotycza: pochodzenia artyku?ow, ich
skladu, przygotowania, pakowama, przesylkl i prze-
chowywania, Naturalnie, artykul nie moze byé¢ ani
zepsuty, anl zanieczyszczony, nie moze pochodzié
z domu, gdzie jest choroba zakazna, ani nie moze
zawiera¢ dodatkéw szkodliwych dla zdrowia, poza-
tem polozony jest bardzo duzy nacisk, aby artykul
zawlieral dokladnie to, co oznaczone jest na ety-
kiecie, a to gléwnie w celu postawienia konkurencji
na slusznych podstawach. W catej kontroli prze-
waza wogéle strona handlowa, obrona interesow
przedsn:blorcy przed nieuczciwym konkurentem,
wreszcie ochrona kieszeni konsumenta, a dopiero
na drugiem miejscu stoja wymagania higjeniczne.
Przez to chce podkresli¢, ze, aczkolwiek higjena
produktow spozywczych stoi wysoko, wyplywa ona
przedewszystkiem z dobrej kontroli handlowe;j,
gdyz zasadniczo nie z zalozen higjenicznych wy-
chodzi pierwotne prawodawstwo.

Obowiazujace prawodawstwo w sprawie za-
falszowan jest bardzo surowe, bo przewiduje kare
do 6 miesiecy wiezienia lub do 2.000 guldenéw.
W inspekcji produktow spozywczych lekarze zad-
nego udzialu nie biora, calo$é, jak powiedzialem
wyzej, jest w rekach chemikéow i personelu pomoc-
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niczego. Holenderska Sluzba Zdrowia jest z tego
stanu rzeczy zupelnie zadowolona, i nie wydaje
sig, by ten brak interwencji lekarskiej dal sie tu
odczuwaé ujemnie. W samym nadzorze uderza
nadzwyczajna staranno$é¢ i dazenie do najdalej
idacego uwzglednienia intereséw prcducenta, czy
posrednika-sprzedawcy. Inspektor jest przysiegly,
probki pieczetuje, pozostawia na zadanie druga
wlascicielowi, za wziete probki niezafalszowane
placi; chemik badajacy probke nie wie, skad ona
pochodzi, bo ma tylko numer.

Pomlja)qc wiele innych spraw mniejszej wagi,
chce zwrécic uwage na dazenie do normalizacji
produktéw. Przepisy, uzupelniajace prowodawstwo
podstawowe, normuja sklad i warunki przygotowa-
nia calego szeregu produktéw najwazniejszych
w odzywianiu, a wiec: chleha, mleka, konfitur,
lemoniad, cukru, maki i innych. Liczba normalizo-
wanych produktow stale wzrasta, co moze mieé na
przyszlo$é ogromna donioslo$é w tym tak waznym
dziale higjeny.

Mleko i produkty mleczne, jako jedno z glow-
nych zrédel bogaciwa kraju, korzystaja ze specjal-
nej opieki panstwa. Kontrola nabialu nalezy do
tych samych pracowni rejonowych, co i inne pro-
dukty. Od roku 1925 istnieje specjalne rozporza-
dzenie, normujace wartos¢ mleka. Wymagane jest,
azeby krowy byly zdrowe (panstwo bierze udzial
w walce z gruzlica, ponoszac czes¢ strat za zabite
sztuki gruzlicze), azeby obora byla odpowiednia
1 odpowiednio utrzymana, azeby osoby dojace byly
zdrowe, wreszcie aby mleko w odpowiednich wa-
runkach bylo utrzymane i dostarczone konsumen-
towi. Do dobrego mleka doszli Holendrzy stopnio-
wo, zaczyvnajgc najpierw od propagandy i uswia-
damiania, stosujac kary rzadko i to wierej w ostat-
nich czasach, kiedy nicodpowiedni produkt jest
najczesciej wynikiem zlej woli producenta, a nie
jego nedznych warunkéw zycia i ciemnoty. Te
robote propagandowa prowadzilo panstwo, stop-
niowo, rownolegle starajac sie o podniesienie do-
brobytu i kultury chlopa producenta przygotowujac
w ten sposob teren do istniejacego dzis prawo-
dawstwa, cho¢ i obecnie praca uswiadamiajaca
dominuje i jest nadal prowadzona przez panstwo,
przez organizacje rolricze 1 handlowe. Urzadzane
sa konkursy utrzymania obér, kursy mleczarstwa,
specjalnie dojenia, prowadzona jest praca uswia-
damiajaca przez kooperatywy, mleczarnie i przez
zwiazki samych fermeréw i sprzedawcédw, ktorymi,
jako instytucjom wlasnym, chlop najbardziej ufa.
Ta droga doszed! on do przekonania, ze nietylko
za zle mleko karza, ale ze dobre oplaca sie.
WleSl za$ producenci sami staraig si¢ o posta-
wienie swych obdér na najwyzszym pozmmle takze
w Imie dobrze zrozumianego wlasnego interesu.
Dzi$ bydlo holenderskie ma renome wszechswiato-
wa, utrzymanie obor jest wzorowe. Widzialem pare
obér, urzadzonych ze zbytkiem wprost nieslycha-
nym, ale koszt produkowanego mleka w takich
warunkach jest 5 krotnie wyzszy niz zwykle, co,
naturalnie, nie wytrzymuje rachunku.

To samo, co o mleku, mozna powiedzieé
o masle. Najpierw lugo nie bylo ono, jak nalezy,
przygotowane, bo i mleko bylo niezbyt czyste
i wyrob masla nieodpowiedni, pozatem czesto bylo
ono zafalszowane. Holandja jest najwiekszym pro-
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ducentem margaryny, rozporzadza bowiem olbrzy-
miemi ilosciami pierwotnego materjalu, t. ). tluszezu
roslinnego z kolonij. Kiedy w ostatniem ¢wieré-
wieczu ubieglego stulecia margaryna weszta w uzy-
cie, zaczeto tak falszowa¢ maslo margaryna, ze
jeszcze okolo | 900 roku maslo holenderskie bylo
synonimem masla zafalszowanego. Na rozwdj
przemyslu maslanego w takich warunkach trudno
bylo liczyé, dlatego tez czesto na angielskim rynku
sprzedawano masfo holenderskie, jako dunskie.
Ale naturalnie tak dlugo trwaé nie moglo, bo to
uniemozliwialo rozwoj waznej bardzo galezi go-
spodarki panstwowej. Wowczas zajely sig¢ sprawa
masla przedewszystkiem same organizacje produ-
centow 1 eksporterow, panstwo przyszlo im z po-
moca, i dzis masto holenderskie pod wzgledem
wartosci konkuruje z dunskiem. Falszerstwo i wy-
twarzanie niskowartosciowego produktu nie oplaca
sie. Wymagania higjeniczne pokrywaja sie z dobrze
zrozumianym inferesem osobistym. tego, co po-
wiedzialem w sprawie kontroli nad produktami
spoiywczemi, a szczegolnie nad mlekiem i jego
przetworaml, wiele ciekawych rzeczy daloby sie
wyciagnaé, najwazniejsze jednak to ta zmiana od
produktéow marnego gatunku, a czesto i zafalszo-
wanych do wysokowartosciowych, zmiana ktora od-
byla sie na przeciagu zycia jednego pokolenia,—jestto
wynikiem wytrwalej pracy wychowawczej, zmierza-
jacej stale do podniesienia dobrobytu, opierajacej
si¢ jak na szczeblach, na osiagnietych korzy-
sciach mater]alnych ng)ena w stronie mater]a]ne]
znalazla wiecej niz sojusznice. Policja sanitarna
grozba kary przyszla ostatnia.

Kontrola sanitarna handlu miesem i jego prze-
tworami jest dobrze zorganizowana, ale nie przed-
stawia nic wy]qtkowego, dlatego tez wspomne o
niej tylko pobieznie i raczej z punktu widzenia
organizacji. Kontrola ta jest niezalezna od nadzoru
nad innemi produktami spozywczemi, cho¢ nalezy
do Generalnej Dyrekcji Shuzby Zdrowia. 1 znowu
rzeczywista kontrole sprawuja zarzady miast, ktore
otrzymaly tylko ogdlne dyrektywy i. pewne nie-
obowiazujace wzorki; nadzér nad dzialalnoscia
nalezy do panstwa. Zgodnie z prawem z roku 1920
kazde miasto obowiqzane jest samo lub, jezeli
jest male, lqcz :ie z sasiedniemi utworzyé staly na-
dzo6r nad miesem.

Inspektorem miesnym moze byé tylko lekarz
weterynarji, nie zajmujacy sie praktyka prywatna;
ma on do pomocy personel pomocniczy nielekarski,
ale funkcje tych pomocnikow sa dosé scisle ogra-
niczone. Ubo6j zwierzat dozwolony jest tylko
w rzezniach, z wyjatkiem uboju, dokony-
wanego na wsi dla swego uzytku. W miastach
najczesciej rzeznie naleza do magistratdow, rzeznie
prywatne moga istnie¢, ale musza w ciagu pieciu
lat po wydaniu prawa (ktére juz uplynely) dosto-
sowaé wszystkie swe urzadzenia, dotyczace oswiet-
lenia, wietrzenia, muréw, wody, nawet sposobu
ubO]U, do wymagan przeplsowych Azeby wartosé
migsa byla naprawde zapewniona, zwraca si¢ uwa-
ge na jego pochodzenie, co wymaga ogledzin zwie-
rzecia przed ubojem, nastepnie badana jest staran-
nie kazda sztuka po ubo;u, wreszcie przephy regu-
luja przechowywame miesa, przewoz 1 t. d. Dla

onserwacji wolno dodawaé tylko sol i saletre, ale
nie wyzej nad 0,2% bez jakichkolwiek barwnikow
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i srodkéow chemicznych. Migso zwierzat chorych
lub posiadajace wyrazne braki, jezeli po zbada-
niu bakterjologicznem okaze sie niezakazone,
sprzedawane jest w taniej jatce w ograniczonej
ilosci. Urzadzenia jatek, rzezni i ich utrzymanie
jest naogo! wzorowe, przewo6z miesa higjeniczny,
a sklepy sprzedazy detalicznej, wobec dobrobytu,
ogélnej czystosci i duzych wymagan calej publicz-

Odc

L. ZAMENHOF.

DZIEJE MEDYCYNY

w zyciorysach, aforyzmach i anegdotach.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 15)

lgnaz Philipp Semmelweiss.

Urodzil sie w r. 1818, zmarl w r. 1865 w D6bling
pod Wiedniem. Uczen Rokitanskyego i Skody.

W dziejach medycyny uchodzi za pierwszego
klinicyste, ktéry zwrécil uwage na wla§ciwg etjologje
gorgczki pologowej i wskazal droge do jej zwalcza-
nia. Od r. 1855 zajmowal stanowisko profesora i dy-
rektora kliniki ginekologicznej w Peszcie, gdzie oglo-
sit slynne swoje dzielo pod tytulem: ,Die Aetio-
logie, der Begriff und prophilaxis des
Kinderbettfiebers. Niestety, ta praca, dzi$
uznana za epokowa, w swoim czasie znalazla malo
zrozumienia w $wiecie naukowym. Przypuszczalnie
przyczynila sie do tego w pewnym stopniu psychoza
Semmelweissa, ktora dotknela go we wczesnym
wieku i byla przyczyng jego czesto bardzo ostrych
wystapien w polemice naukowej. Semmelweiss
zmarl w szpitalu dla oblakanych dziwnem zrzadze-
niem losu nie z powodu choroby mézgowei, lecz na-
skutek zakazenia, przeciwko ktéremu walczyl cale
swe zycie.

Jakis= oplakane stosunki panowaly w poloznic-
twie za czas6w Semmelweissa, najlepiej §wiad-
czyé moze nastgpujgca anegdota, bardzo popularna
wsréd 6wcezesnych ginekologéw. Pewien profesor
postal do porodu swego asystenta. Po dwuch dniach
asystent wraca i sklada nastepujacy raport: ,Niestety,
poréd zakoriczyl sig¢ bardzo nieszczesliwie, gdyz dziecko
wypadlo wydoby¢é kawalkami, matka naskutek duiego
upfywu krwi zmarla, a ojciec ze zmartwienia odebral
sobie zycie”. (Gdy po kilku dniach ten sam asystent
powrécil od innego porodu, doniést profesorowi z ra-

-

noscl, nie pozostawiaja tez wiele do zyczenia.
Kontrola miesa, przywozonego do Holandji, jest
bardzo surowa, szczegolnie, jezeli pochodzi z kraju,
z ktorym nie zostala zawarta odpowiednia umowa
co do inspekcji na miejscu pochodzenia.

*

(dok. nast.)

nek

doscig, ze na ten raz wynik byl znacznie lepszy
»gdyz ojciec pozostal przy zyciu”.

Najenergiczniej przeciwko Semmelweissowi
wystepowal Scanzoni von Lichtenfels, profe-
sor poloznictwa w Wiirzburgu, ktéry uwazal gorgczke
pologowa za chorobe epidemiczng. Nie pomogly dane
statystyczne, ogloszone przez Semmelweissa,
ktére wykazywaly znaczny spadek $miertelnosci z 9.9%
na 1,2 po zastosowaniu przez niego $rodkéw profi-
laktycznych w postaci dezynfekcji rgk i narzedzi.
W jednym ze swoich listéw Semmelweiss z roz-
goryczeniem nazywa Scanzoniego morderca i Ne-
ronem w historji medycyny. Byl to list pisany po-
dobno juz w stanie rozpoczynajacej sie psychozy.

Alfred Freiherr von Berger przytacza na-
stepujacy bardzo wzruszajacy epizod, czy te? anegdo-
te z 2ycia Semmelweissa z okresu jego choroby.
Bvlo to podczas podréizy statkiem do Wiednia w
tcwarzystwie Bergera. Statek w poblizu Pesztu
osiadl na mieliznie. Wypadlo dlugo czekaé na dalsze
wyruszenie w droge. Podrézni skracali sobie czas
réznemi rozrywkami. Jaki§ chlopczyna bawil si¢ blisko
nég pograzonego w zadumg¢ Semmelweissa.
Nagle, spostrzeglszy go, S. podnosi ociezale powieki,
przywoluje go do siebie i zwraca si¢ do dogladaja-
cej go osoby: ,Czy pani jest jego matka?”

— Nie, jestem jego ciotka, matka jego nie zyje”.

— ,Tak! a kiedy umarla”, zapytuje Semmel-
weiss, przypominajgc sobie swojg role lekarza.

— ,Podczas pologu”. — ,Jakto?” dziwi sie S.
»Z jakiego powodu i na jakg chorobe?” Tu nieszcze-
$liwy z trudem zaczgl sobie przypominaé nazwe tej
choroby, ktérej poswiecil tyle pracy i zycia.

Po bezowocnym wysilku zwrécil sie wreszcie do
przyjaciela i otoczenia ze slowami: ,czy nie jest to
dziwne, ze ludzie jeszcze umierajg na chorobe, kté-
rej juz wcala niema, kt6rej nazwy nawet zapomnia-
tem, jakkolwiek jestem przeciez uczonym lekarzem!
Glupie kobiety, ktére wcigz umieraja na te chorobe!”

(c. d. n))

Wiadomosci biezace.

— Ruch sluibowy wPaistwowej Sluzbie Zdrowia

za miesigc marzec 1930 roku,
W Zarzadzie Centralnym,.

Mianowani:

Babicka Marja, precownik kontraktowy, do odwolania re-
ferendarzem w VIII st. sl. dekretem z dnia 21. lll. 1930 r.
W Panstwowych Zakladach Sluzby Zdrowia.

Mianowani:

Kolski Wincenty, prow. adjunkt w VIl st. sl. w Paiistw-

|

Zakladzie badania zywnosci w Poznaniu, adjunktem w dotych-
czasowem miejscu sluzbowem dekretem z dnia 12.i} 1930 r.

Dr. Tumidajski Juljan, prow. prymarjusz w VIl st. sl
w Panstwowym Szpitalu Powszechnym we Lwowie,
szem w VII st. st. w dotychczasowem miejscu
dekretem z dnia 811l 1930 r.

Zwolnieni:

Durski Boleslaw, urzednik 1X st. si. w Panstwowym Za-
ktadzie Zdrojowym w Ciechocinku, na wlasng prosbe dekre-
tem z dn. 2111 1930 r,

prymarju-
sluzbowem
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WARSZAWSKI

We wladzach
Mianowani;
Marcinkowski Aleksander, prow. referandarz w VII st. sk

w Komisarjacie Rzadu m. st. Warszawy, do odwolania inspek-
torem farmaceutycznym w VIl st. sl. w Urzedzie Wojewddzkim
w Brzeéciu n/B. dekretem z dnia 4.1ll. 1930 r.

Sianks Franciszek, st. asystent Uniwersytetu Stefana
Batorego w Wilnie, do odwolania referendarzem w VII st. sk
w Komisarjacie Rzadu m. st. Warszawy dekretem z dnia
13.111. 1930.

Przeniesienit

Dr. Ostromecki Bohdan, Naczelnik Wydzialu w V st. sk
w Urzedzie Wojewédzkim w Kielcach, ns takiez stanowisko
w dotychczasowym stopniu sluzbowym w Urzedzie Wojewddz-
kim w Warszawie, dekretem z dnia 12.111. 1930 r.

Jaraczewski Edmund, Inspektor farmaceutyczny w VI
st. st. w Urzedzie Wojewédzkim w Poznaniv, na takiez stano-
wisko w dotychczasowym stopniu sluzbrwym do Urzedu Wo-
jewédzkiego w Toruniu dekretem z dnia 4.1l. 1930 r.

Wojciechowski Stefan, Inspektor farmaceutyczny w VI
st. sl. w Urzedzie Wojewddzkim w Toruniu, na takiez sta-
nowisko w dotychczasowym st. sl. do Urzedu Wojewédzkiego
w Poznaniu dekretem z dnia 4.1II. 1930 r.

Przeniesieni na emeryture:

Dr. Wréblewski Wincent, Naczelnik Wyd.ialu w V st. sl.
w Urzedzie Wojewddzkim w Krakow'e, na wlasna prosbe de-
kretem z dnia 2¢.1ll, 1630 r.

Przeniesieni

Il instancji:

w stan nieczynny:

Dr. Lazarowicz Klemens, Naczelnik Wydzialu w V' st. si.
w Urzedzie Wojewédzkim w Warszawie, dekretem z dnia 12.111
1930 r.

—Okélnik Ministerstwa Spraw Wewnegtrz-
nych do Panéw Wojewoddw (wszystkich z wy atkiem Sla-
skiego) i Pana Komisarza Rzadu m. st, Warszawy w spr a-
wie kierowania wnioskéw karnych przez
Panstwowe Zaklady badania Zywnos$ci

W zwigzku z przepisami § 1 rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwosci z dn. 28 czerwca 1929 r. o wlasciwosci orga-
néw administracji do wnoszenia i popierania oskarzenia przed
sgdami grodzkiemi (Dz. U. R, P. Nr. 48, poz. 395) Minister-
stwo Spraw Wewne'rznych prosi Pana Wojewode (Pana Ko-
misarza Rzadu) o wydanie podleglym urzedom zarzadzenia,
by urzednicy powiatowej wladzy administracji ogdlnej, delego-
wa i do popierania oskarienia w sprawach o przekroczenie
przepiséw rozporzadzenia Prezydenta Rzzczypospolitej z dnia
22.111 1928 o dozorze nad airtykulami lywnosci i przedmiotam
uzytku (Dz. U. Nr. 36 poz. 3435) byli naleiycie przygotowani
i poinformowani o stanie sprawy, przez sad rozpatrywaneji
i o motywach, ktdre spowodowely wniesienie jej do wladz
wymiaru sprawiedliwos$ci. Zdarzely sie¢ bowiem przypadki, ze
w sprawach duzego znaczenia sad uniewinnial oskarzonago,
gdyz pipierajacy oskarienie nie potraf.l sprawy naleiycie
o$wietlié i wniosku karnego odpowiednio poprzeé, wobec
czego obrona oskarzonego miala zadanie wielce ulatwione
dla wygrania sprawy.

Tego rodzaju fakty wplywajq bardzo ujemnie na wyko-
nawstwo dozoru nad Zywnos$cig, gdyz podwazajq autoryte,
wladzy w oczach opinji publicznej i powoduja konieczno$é
zakladania skarg apelacyjnych, ktére komplikuja i przedluzajg
sprawy.

Nalety wiec w sprawach waznych, skom plikowanych
i specjalnie fachowych, by powclany do popierania oskarzenia
byl dokladnie poinformowany, w jakim kierunku, dla jakich
powoddw i z tytulu jakich podstaw winien oskarzenie popie-
raé. Wobec tego, ze wchodza tu w gre przewainie czynniki
specjalnie fachowej natury, nalezy, by popierajgcy oskarienie
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porozumiewal sie¢ przed terminem sprawy co do szczegdléw
zachodzacych okolicznosci z Pafistwowym Zakiadem badania
zywnodci, z ktérego wniosek karny wyszedl, i dzialal $cisle
wedlug otrzymanych danych,
Dyrektor Departamentu Sluzby Zdrowia
Dr. Piestrzynski.

— Nasza prasa lekarska wzbogacila sie znowu o jedno
wydawnictwo, tym razem wylacznie referatowe. Co o tej obfi-
tosci polskich czasopism lekarskich myslimy, o tem pisa-
li§my mniej wigcej przed rokiem. Dzi§ zaznaczamy, Ze nowo:
powstaly miesigcznik ,Przeglad Lekarski“ rie jest u nas no-
wym typem pisma lekarskiego, albowiem juz w latach 80.ych
zeszlego wieku zaczela w Warszawie wychodzi¢ ,Kronika
Lekarska”, pismo réwniez referatowe, ktére jednak w roku
1903 zmuszone bylo do polaczenia sie z ,,Medycyng”, zatra-
cajac swoj odrebny charakter referatowy.

nPrzegladu Lekarsklego” wyszly dotad 2 numery. Oby-
dwa zawieraja pokaZng liczbe streszczen prac cudzoziemskich
i polskich oraz dzialy: surowice i szczepionki,
i dozowanie lekow,

Porwalamy sobie przy sposobnosci zwréci¢ uwezge re-
dakcji, e streszczanie prac, drukowanych w czasopismach
lekarskich polskich, moie wplyng¢ ujemnie na prenumersie
tych pism.

Redaktorem nowego czasopisma jestkol. Fr. Goebel.

-~ Do Czlonkdw
wenerycznego.

Zarzad Zwiazku Przeciwwenerycz
nego ma zaszczyt prosi¢c o wydelegowanie swego przed-
stawiciela na doroaczne Woalne Zebranie
Delegatow Zwigzku Przeciwwenerycz-
n e go majace sig¢ odbyé w dniu 11 (jedenastego) maja o go-
dzinie 9-ej rano w Warszawie w gmachu Kliniki Dermatolo-
gicznej (Koszykowa 82A). ’

Porzadek obrad:

1) Powitanie
rzadu.

2) Wybér Prezydjum.

3) Odczytanie sprawozdania z dzialelno$ci Zarzadu
w r. 1928 i 1929/31,

4) Zdanie sprawozdania kasowego za r. 1928 i 1929/31.

5) Zatwierdzenie planu dzielalnos$ci na rok budzetowy
1930°31.

6) Zatwierdzenie preliminaza
budzetowy 1930.-31. -

7) Wybér Zarzadu na rok 1930 31.

8) Wybér Komisji Rewizyjnej.

0] Zatwierdzenie wysokosci skladek czlonkow:kich
oraz uihwalenie wysokosci wpisowego dla nowowstepujacych
czlonkdw.

10)

receptura

Zwigzku Przeciw-

Zebrania przez Przewodniczacego Za-

budzetowego na rok

Wolne wnicski.
Przewodniczacy:
(—) Prof. Fr. Krzysztalowicuz

Sekretarz

(=) Dr. W. Borkowski.

--Wycieczka do Stoclkhoimu dla Lekarzy
i Ich Rodzin na Migdzynarodcwy Zjazd Pedjatrow i na Wy-
stawe Narodowg Sztuki dekoracyjnej i ludowej od 14 do 24
sierpnia 1930 roku. Wycicczka odbedzie sig statkiem ,,Gdynia”
P. P. ,Zegluga Polska",

Program wycieczk’,
Dn. 14.VIll o godz. 15-¢j wyjazd z Gdyni do Visby,
Dn. 15.Vill o godz. 12.ej przyjazd do Visby, o godz. 20-¢j od-
jazd do Stockholmu, Dn. 16VIll o godz. 10-ej przyjazd do
Stockholmu. Od 16 do 22-go pobyt w Stockholmie, Dn. 22.Vili
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o godz. 21-ej odjazd do Gdyni. Dn. 23.VIll w mor7u. Dn. 24.VIll
o godz. 9-ej przyjazd do Gdyni; godz. 11-a ew. odjazd do
Warszawy.

Ceny przejazdu tam i z powrotem, miejsca sypiaine
podczas trwanla wycieczki, a wiec i podczas postoju w Stock-
holmie wraz z calkowitem przez c¢aly czas utrzymaniem,
koszta zbioroweqo paszportu i wiz;, wszystko razem:

Poklad A — kabiny po 2 osoby Z1. 1.000.— od osoby

w B— wigksze po 2 osoby ,, 950.— ,,
s B = mniejsze ,, 2, , 860.— ,,
w C— wieksze ,, 2 , 120.— ,,
w C— mniejsze ,, 2 " , 675,— ,
, B — w razie zajecia wiekszej

kabiny przez 3 osoby s 100— ,,

,» B — w razie zajecia wiekszej
kabiny przez 4 osoby
» C — w razie zajecia wigkszej
kabiny przez 3 osoby s 550.— ,,
Udzial w wycieczce nprawnia do znizki kolejowej 50%,
w drodze powrotnej od Gdyni do miejsca zamieszkania.
Blizszych szczeg6low udziela Kancelarja Kliniki Choréb
Dzieciecych  Uniwersytetu  Warszawskiego -— Warszawa,
ul. Litewska 16, Wobec ograniczonej liczby uczestnikow, —
wskazane mozliwie szybkie zgloszenia.
M. Michatowicz,

” 600.— ”» ”

—~ Wycieczka lekarzy europejskich do
StanowZjednoczonych Ameryki Pélnocnej
organizowana przez redakcjg ,Wiener Medizinische Wochen-
schrift* przy wspoludziale linji okretowej Hamburg-Amerika
oraz agencji podrézniczej Compas Tou's przy wiedenskiem
stowarzyszeniu le arzy amerykanskich w czasie od d. 23 lipca
do d. 29 sierpnia 1930 r.

Marszruta: 23 i 24.Vil — Zwiedzenie Hamburga; 25.VIl—
odjzzd na okrecie ,Deutschland®; 27,VIl do LVIIl na morzu;
2.VIil — wyjadowanie w New-Yorku; 6.VIii — Buff.ilo { Wode-

spad Niagary; 7 i 8.VIIl — Cleveland, 10.VIIl — Detroit; od 10
do 13.Vill — Chicago; 14.VlUl — Pittsburg; 15.VIIl — Waszyn=
kton; 16.VIli — Baltimore; 17.VIlI—Atlantic City; 18 i 19.VIil—

Filadelfja; 20 i 21.VIl — New-York: 21.VIll — wejscie na po-
klad okretu ,Albeit Ballin*; 29.Vill—przybycie do Hamburga,
Cena 500 dolar6w od osoby. W cenie tej zawarte sg wszyst-
kie bez wyjatku wydath! podr6z okretem tam i z powrotem,
utrzymanie; hotel, wycieczki, kolej w Stanach Zjednoczonych,
miejsca sypialne w podréiy noca, napiwki i t. d. Przy zapisy-
waniu sig 10 proc. 4 conto. Zapisy przyjmuje re-
dakcjia ,Warsz. Czasop. Lek.t

— Nr. 7-my dwutygodnika ,.Dziecka i Matki“ zawiera:
M. Benisltawskiej — ,,Oddalenie ale nie rozbrat“; Dr. St. Pfan-
hauser — ,.Czem zeja¢ dzieci przed Wielkancca*; M. B. --
Matka i Lekarz"; Dr. Z. Michejdzina — ,.llo$¢ pokarmu nie-
zbedna dla niemowlecia®; Dr. Ktosinska — ,,Jakich choréb
zakainych wystrzega¢ si¢ na wiosne?" (dyfterja, §winka, kok-
lusz); Dr. F. Luniewska — ,,Zapalenie oskrzeli, obfity dziat
waznych drobiazgéw °.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

24.1V. Polskie Towarzystwo Oto-laryngologiczne.

1, Demonstracja chorych. 2. Odczytanie protokélu po-
przedaiego posiedzenia. 3. Komunikaty Zarzadu: sprawa wy-
cieczki do Lodzi 3 albo 4 maja r. b. 4. Wolne wnioski.

26. 1V, Polskie Towarzystwo Medycyny Spo-
tecznej. Sekcja kliniczna.

Odczyty: 1. AL W. Kaptar. O nadcisnieniu te-

tniczem. 2. H. Adelfang O rentgenografji wyrostka ro-
baczkowego.

TRESC: N. FRYLUCKI. Schorzenia nerwowe w przebiegy niedokrewnosci zlosliwej a terapja watrobowa. (C. d.). — J. FRYD-

MAN. Wartoéé kliniczna okreslania ilosci bialka w plynach metodag Simona i Pagela (opacymetr).

niach nerwowych w ospie i po szczepieniu ospy ochronnem,

— N. ZANDOWA. O po-vikla-

(Str. poglad. Dok.). — Streszczenia pojedyficze i oceny ksiazek.

— Wskazéwki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — Zjazdy — St. KRAMSZTYK. O szkodliwo$ci lawatyw i czop-
kéw mydlanych. — M. KACPRZAK. Z zagadnied sanitarnych Holandji. (C. d.). — L. ZAMENHOF. Dzieje medycyny (C. d.). --
Wiadomosci biezace. — Kalendarzyk posiedzen Towarzystw Lekarskich.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: N. PRYLUCKL

Troubles nervzux accompagnant

I‘anémie pernicieuse et e

tiaitement hépatique {suite). — J. FRYDMAN. La valeur clinique de la détermination de la quantité d‘albumine dans les liqui-

des par la

méthode de Simon et Pagel (opacimétre). — N. ZAND. Complications nerveuses de la vérole et aprés

vaccination

préventive (Rev. gén. fin.). -— St. KRAMSZTYK. Sur le danger des lavements et suppositoires savonneux. — M. KACPRZAK. Pro-
bléemes sanitaires des Pays —Bas (suite). — L. ZAMENHOF. L‘histoire de médecine (suite).
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