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Stosunek  zaburzeń  nerw ow ych  do niedokrew- 
ności złośliwej u w ażan o  jeszcze d o n ied aw n a  za zu ­
pe łn ie  prosty, t. j. u zn aw an o  istnienie zw iązku  
przyczynow ego pom iędzy  obu  cierpieniam i; w y o ­
b rażan o  to sobie w ten sposób, że d łużej lub kró­
cej t rw a jąca  n iedokrew ność złośliwa prow adzi w kon­
sekw encji  na  jakiejś bliżej n ieznanej drodze do j 

zw yrodn ien ia  w łókien  nerw ow ych  w p ew nym  za ­
kresie, a to z kolei da je  określony obraz kliniczny.

B adania  z lat ostatnich, oparte  na  bardzo 
l icznych i n ad e r  c iekaw ych  spostrzeżeniach, dopro­
w adziły  do g runtow nej zm iany  w zap a try w an iach  
na  tę kwestję, i dziś ujęcie tego zaw iłego  zagad* 
nienia  jest już zupe łn ie  inne.

Bogate obserw acje  kliniczne m ogły zarejes tro­
wać, jako  z jaw isko n iezby t rzadkie, że zaburzen ia  
nerw ow e, specja lnie  rdzeniow e, nie m uszą być n a ­
stępstw em , wzgl. pow ik łan iem  istniejącej już nie- 
dokrew ności złośliwej, ale odwrotnie, zaburzen ia  
nerw ow e m ogą na  wiele la t pop rzedzać  w y s tąp ie ­
nie zm ian we krwi ( L i c h t e n s t e r n ,  F a b e r  
i B l o c h ,  S c h 1 e i p, B y r o m- B r a m w e 11, N a ­
t a n  s o n, W o h 1 w i 11, S i l b e r m a n n ,  S c h a u -  j 

m a n  i S a l z m a n ,  M e u l e n g r a c h  i inn.) i

Obfitość zebranego  w tej ciekaw ej kwestji i
m ater ja łu  naukow ego  pozw oliła W o h l  w i l l o w i  
naw et na ujęcie w zajem nego  s tosunku  zm ian  we 
krwi o ch a rak te rze  n. z. i zm ian  rdzeniow ych 
w pew ien schem at; zdan iem  au to ra  m ożna  naw et 
u łożyć ciągły  szereg:

a) n. z. bez żad n y ch  zaburzeń  nerwowych; 
b) n. z. z lek k iem ’ klinicznemi lub dopiero na 
sekcji s tw ierdzalnem i zm ianam i rdzeniowem i; c)n. z. 
(lub inna ciężka anem ja) z pełnym , w ybitn ie  za ­
znaczonym  obrazem  pow rózkow ego schorzenia rdze-

kl i ni czne .
nia; d) pow rózkow e schorzenie  rdzen ia  z bardzo  
lek k ą  lub naw et dop iero  p rzed  śm iercią  w y s tęp u ­
jącą  anem ją; e) pow rózkow e schorzenia  rdzen ia  
bez żadnej anemji.

Czem że jest anem ja  w stosunk ti  do zm ian 
patologicznych w rd z e n iu —przyczyną czy skutkiem? 
I czy istnieje wogóle jak iś  zw iązek  pom iędzy  obu 
cierp ien iam i?

Na te doniosłej wagi py tan ia ,  mimo b a rd zo  
żm udne  dociekania, w chwili obecnej jeszcze trud- 

! no jest odpow iedzieć  coś stanowczego. W szystko ,  
co było do tychczas  z różnych stron wypowiedzią-* 
ne, s tanow i tylko mniej lub bardzie j  b liskie p ra w ­
dy przypuszczenia .

S c h a u m a n  podziela  pogląd, że z a b u rz e ­
nia rdzeniow e nie mogą być rozpatryw ane ani j a ­
ko skutek, ani jako  p rzyczyna  n iedokrew ności 
złośliwej; sądzi raczej, że oba  te c ierpienia  należy  
uw ażać za w spó łrzędne uzew nętrzn ien ie  tegoż s a ­
mego procesu chorobowego.

Z ap a t ry w an ia  B r u g s c h a i  P a p p e n h e i m a  
zupełn ie  pokryw ają  się z ujęciem S c h a u m a n  a. 
U w aża ją  oni, że z jaw iska nerw ow e (rdzeniowe) nie 
s^ w cale nas tęps tw em  n. z., jako takiej, tylko bez- 
pośredn iem  nas tęps tw em  z a t r u c i a  u k ł a d u  
n e r w o w e g o ,  innem i słowy, tej samej przyczyny, 
k tó ra  n. z. wywołała.

S i l b e r m a n n  jed n ak że  p rzychyla  się do tego 
odłam u badaczów , k tórzy u zna ją  n. z. i myel. funic. 
za skoordynow ane ob jaw y jakiegoś zasadniczego 
cierpienia, k tóre u jaw nia  się p o c z ą t k o w o  bądź  
pew nem i z jaw iskam i ze strony uk ład u  nerwowego, 
bądź  ze strony krwi, albo też w ystępu ją  raz w y ­
łącznie te pierwsze, drugi raz w yłącznie  te drugie.

Pog ląd  ten o d p o w iad a łb y  w pew nej mierze 
poglądow i zw olenników  „oralsepsis", w ed ług  k tó ­
rego część drobnoustrojów, pow odujących  toksemję, 
m a być o b d arzo n a  spec ja lnem  pow inow actw em  
do n arządów  krwiotwórczych, a część do u k ład u  
nerwowego, u jednej grupy  chorych p rzew aża  
pierwszy typ, u drugich  — typ drugi.

W ystępow anie ob jaw ów  nerwow ych, jak  pa* 
restezje, lekkie zaburzenie  czucia głębokiego, bóle 
i t. p— H  u n t e r ,  T r ó m r n e r  i inni uw ażają  za w y ­
raz zapalen ia  nerwów  obw odow ych (neuritis perip' 
hericci), zaś M e u l e n g r a c h  za ob jaw y  angiospas-
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tyczne, po legające na intoksykacji,  k tóra w edług  
niego leży w osnowie ca łego  cierpienia. Z  uwagi, 
że wym ienione objawy mogą w ystępow ać o wiele 
wcześniej od zjaw ienia  się zm ian  we krwi (w przy­
p adku  M e u l e n g r a c h a  o sześć lat wcześniej, 
zaś w przyp. N a t a n s o n a  naw et o dziewięć lat 
wcześniej), okrfślono  je m ianem  objaw ów  preane- 
micznych. Dopiero później ten p reanem iczny  z e ­
spół zostaje dopełn iony  innem i jeszcze objawami, 
p row adzącem i z jednej strony do obrazu klin icz­
nego zw yrodnienia  sznurów tylnych: do n iezbornoś­
ci, b raku  odruchów, zaburzeń  czucia i t. p., zaś 
z drugiej strony — do zw yrodnien ia  sznurów bocz­
nych, t. j. do niedow ładu  kurczowego, wzm ożenia 
odruchów , ob jaw ów  p iram idow ych , a dość często 
naw et do kom binacji  obu tych stanów'.

O jak iejkolw iek równoległości pom iędzy  scho­
rzeniem  u k ładu  nerw ow ego a s tanem  krwi, z d a ­
niem S i l b e r m a n n a  i H e n n e b e r g a ,  nie 
może być mowy. P rzeciw ko is tn ieniu  rów noległoś­
ci tych procesów dosta tecznym  dow odem  jest fakt, 
że k ażd a  z tych spraw  — zarów no anem ja, jak  
i schorzenie rdzen iow e—może trwać la ta  sam odzie l­
nie, nie pociągając za sobą w ystąp ien ia  drugiej 
spraw y. Również przebieg  kliniczny tych cierpień 
zad a je  k!am tw ierdzeniu  o istnieniu rów noległości: 
bardzo  często widzi się, że s tan  krwi s topniowo 
dochodzi do normy, a zaburzen ia  nerwow e 
nie w ykazu ją  żadnej tendencji do popraw }, 
co więcej, najczęściej w idujem y naw et pogor­
szenie, sta łe  pos tępow anie  sprawy. I naod- 
wrót: zaburzen ia  nerwowe m ogą się zmniejszać,
mimo że anem ja  w tym czasie postępuje stale, 
w przeciwieństwie do tych przypadków , k iedy  
an e m ja  się zmniejsza, a zabu rzen ia  nerw ow e p o ­
zosta ją  bez zm iany  ( E i s e n l o h r ,  N o n n e).

S c h a u m a n  i S a l z m a n ,  stojący na 
stanowisku, że n. z. nie może być u w ażan a  za 
p rzyczynę zm ian w uk ładzie  nerwowym , i że oba 
cierpienia w yw oływ ane są- przez ten sam  czynnik  
szkodliwy, zw raca ją uwagę, że zm iany  w rdzeniu  
nie występują , jak b y  się mogło oczekiwać, ty l­
ko w najcięższych formach niedokrewności złośli­
wej, raczej odwrotnie, widuje się n ierzadko, że 
anem ja  może być nieznaczna, mimo istn ienia w y­
b itn ie  zaznaczonych zm ian w rdzeniu.

N a t a n s o n  przychodzi do wniosku, że „na 
zasadzie  do tychczasow ych  b a d a ń  i spostrzeżeń 
m ożna już dziś zarejestrow ać myelosis funicu/aris, 
jako  klinicznie, neurologicznie i histologicznie sa ­
m odzielny syndrom ". Co zaś do stosunku w zajem ­
nego n. z. i m. /„  to autor jest p rzekonany  o is t­
nieniu patogene tycznego  układu , w którym  n. z. 
i m. / .  są zupełnie  równow artościowe, mimo, że 
nie b acząc  na do tychczasow e wielkie wysiłki, nie 
udało  się tego z ca łkow itą  pew nością  dowieść.

* **
Jak często spo tyka  się zm iany  rdzeniow e 

w zespole niedokrew ności złośliwej?
Co do częstości zaburzeń  nerwow ych, spec­

jalnie rdzeniowych, w przebiegi: n. z., to na z a s a ­
dzie danych  z piśm iennictwa bardzo  trudno jest 
wyrobić sobie o tern zdanie. T rudno  jest zorjento-* 
wać się w odsetkowej częstości m. f. w obecności 
z ca łą  pew nością  s twierdzonej n. z., a jeszcze t ru d ­
niej jest zająć stanow isko  w obec tw ie rdzen ia  n ie ­
których autorów, że cierpienie to stało się w os ta t­

nich la tach  częstszem . (S p r i n g b o r n, S e y d e r -  
h e 1 m).

P rzeg ląda jąc  s ta tystyk i i uw agi do nich, p o ­
d aw an e  przez różnych badaczów , widzi się wielką, 
n iek iedy  naw et rażącą, różnicę w liczbach.

1 tak  w czasie, gdy  B r u g s c h  — P a p p e n -  
h e i m  mówią, że „objawy schorzenia  rdzeniowego, 
jako  w ys tępu jące  w n ieznacznym  odsetku , nie m o ­
gą być uw ażan e  w żad n y m  w y p ad k u  za s tały  
ob jaw  kliniczny, tow arzyszący  n. z .“, zaś H i r s c h *  

j  f e l d  (nieco później) w spom ina, że udzia ł  uk ładu
j  nerw ow ego w idu jem y tylko „w n iek tó rych  przy-
I pad k ach " ;  w czasie, gdy T u r e k  na  80 p rz y p a d ­

ków n. z. w idział tylko 2, p ow ik łane  zaburzen ia -  
! mi rdzeniowemi, a S c h a u m a n  na dość dużą

liczbę p rzy p ad k ó w  n. z. tylko 3, - -  z drugiej s tro­
ny stoi im ponująca  ko lum na liczb, p o d an y ch  przez 
innych autorów, których nazw iska  są już d o s ta ­
teczną rękojm ią ścisłości, a które to liczby m ówią 
zupełn ie  co innego.

C a b o t  na 1200 zes taw ionych  p rzy p ad k ó w  
i n. z. podaje  129 z ciężkiem i zaburzen iam i rdze-
; niowemi (w tern 46 o typie spas tycznym , 75 o ty-
I pie tabetycznym , 2 w początkow ym  okresie  spa-
i styczne, później labetyczne; w pozosta łych  6 ciu

ob jaw y  p rzem aw iały  za myelitis diffusa).
1 W ed łu g  S e y d e r h e l m a  w klinice Góttin-

geńskiej około 50 proc. p rzy p ad k ó w  n. z. p rzeb ie ­
gało z ob jaw am i schorzenia rdzeniowego. T ę  sam ą 
liczbę podaje  również W  o h 1 w i 11.

Bardzo c iekaw ą s ta tys tykę  podaje  O e s t r e i c h :  
na 197 chorych na n. z. (w la tach  1908— 1925) 
s tw ierdzono u 5 I osób zab u rzen ia  w zakresie  u k ła ­
du nerwowego. Z  nich 27 osób skarży ło  się na pa- 
restezje, aczkolw iek  nie s tw ierdzało  się w idocznych  
zmian w uk ładzie  nerwowym . Z ab u rzen ia  w sz la ­
kach  p iram idow ych stwierdzono u 10 chorych. 
Bardzo często, bo aż 22 razy, w idoczne były  o b ja ­
w y ze strony sznurów  tylnych. U 5-ciu chorych 
bez innych  ob jaw ów  nerw ow ych  był bardzo  d o ­
datn i ob jaw  R o m b e r g a .  Z an ik  odruchów  k o la ­
now ych w idziano w 6-ciu p rzypadkach ;  u 3 ch o ­
rych stw ierdzało  się w y raźn e  p=>sy zn ieczulenia,  
a w jed n y m  p rz y p ad k u  były  w ybitne  zaburzen ia  
pęcherzow e z n ie trzym aniem  moczu. W  klinice 
i poliklinice G óttingeńskiej p rocent chorych, u k tó­
rych wystąpiły  zaburzen ia  nerwowe, u lega ł s tale 
wahaniom : p rzed  rokiem  1919 s tanow ił on p rze­
ciętnie 7,9 proc., w 1924 liczba ta w zrosła  do 47 proc., 
os tatn iem i laty  sp ad ła  do 25 proc.

W ed łu g  d an y ch  z £ rchiw um  N a t a n s o n a  
n. z. p rzeb iegała  p raw ie  u 50 proc. chorych  z objek- 
tywnie-klin icznem i objaw am i nerw ow em i, zaś u 20 
proc. z subjek tyw nem i, jak  pares tez je  i t. p.

M e u l e n g r a c h  na  34 p rz y p ad k i  n. z. m iał 
21 przyp. z zaburzen iam i rdzeniowem i.

Z  d anych  L a u t e r b a c h a ,  ze b ran y c h  w kli­
nice w ew nętrznej we Wrocławiu, w ynika, że z 87 
chorych na  n. z. — 38 d o tkn ię tych  było  cierp ie­
niem rdzeniow em . A utor sądzi, że schorzenia  rd z e ­
niowe w anem ji B i e r m e r o w s k i e j  są c z ę s t o  
w c z e s n y m  o b j a w e m  i po w iądzie  i rozs. 
s tw ardn ien iu  ogn iskow em  najczęstszem  organicz- 
nem  cierp ien iem  rdzenia.

Inni autorzy: C u r s c h m a n r ,  S k o o g ,  R o e -  
se,  B e i g l e r ,  H a m i l t o n  i N i x o n ,  N o r b u r y ,
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M o h l e r ,  H e n n e b e r g  p o d a ją  liczby znacznie  I 
wyższe, bo s ięgające 75— 100 proc.

Czem że da  się w ytłom aczyć  ta w ielka różn i­
ca w częstości w y s tęp o w an ia  schorzeń rdzeniow ych 
w p rzeb iegu  n z. u różnych badaczy? Jak  po g o ­
dzić zdan ie  S t r ii m p e 11 a, że „u chorych na n. z. 
(w yją tkow o naw et w an. sec.) n iek iedy  już d o ś ć  
w c z e ś n i e  w ystępu ją  ob jaw y rdzeniow e", i owe 
70—80 proc. H e n n e b e r g a  ze s ta ty s tyką  np.
T  u r c k a?

Nieco św iatła  w noszą do tego zag ad n ien ia  
b ad a n ia  R o s e n o w a ,  S e y d e r h e l m a  i innych  
klin icystów i ana tom o-pato logów , którzy tw ierdzą, 
że przy szczegółow em  b ad an iu  h istologicznem  rdze­
n ia  zna jdu je  się bardzo  często n ieznaczne zm iany  
rów nież tam, gdzie  intra \itam nie było  żadnych  
w idocznych  ob jaw ów  klin icznych schorzenia rd z e ­
nia. P o k ry w a  się to z poglądam i C u r s c h m a n a  
i L a u t e r b a c h a  — rzeczników  poglądu, że m. /.  
nie istnieje bez n. z., ściślej mówiąc, bez swoistych 
zm ian we krwi. L a u t e r b a c h  podkreśla ,  że przy 
is tn ie jących zm ianach  w rdzen iu  sub te lnem  b a d a ­
niem  zaw sze m o żn a  jednocześn ie  w ykryć  również 
we krwi zm iany  o ch a rak te rze  n. z. (o czem, zresz­
tą, w spom ina ł  już N a e g e l i  w sw ym  podręczn iku  
z roku 1923), a o ile ich się nie w ykryło, to tylko 
d latego , że chory  zmarł, zan im  jeszcze te ob jaw y 
w ystąp iły .

S c h a u m a n  i S a l z m a n  wyrazili  tę 
sam ą myśl w sposób nieco odm ienny: podnoszą
oni spec ja ln ie  tę okoliczność, że n iem a zupełne j 
zgodności pom iędzy  klinicznem i a ana tom icznem i 
z jaw iskam i ze strony  rdzenia. Przy zupe łnym  b ra ­
ku jak iegokolw iek  zespołu  k linicznego m ogą się 
s tw ierdzać b a rd zo  daleko  posun ię te  zm iany  a n a to ­
m iczne — i vice \ersa.

** *
N iezależnie  od tego, po której stronie jest 

słuszność: czy po stronie tych badaczy ,  którzy
u w aża ją  zab u rzen ia  nerw ow e w p rzeb iegu  n. z. za 
c ierpienie  p rzy p ad k o w e i od swoistych zm ian  we 
krwi niezależne; czy po stronie tych, którzy w idzą 
ścisłą za leżność  pom iędzy jednem  cierpieniem  a 
drugiem; w reszcie  i tych. k tórzy chcą widzieć w obu 
c ierp ien iach  w yraz  jakiegoś g łębszego  i ogólniej­
szego schorzenia  ustrojowego — za g ad k ą  mimo 
w szystko  pozostaje , czem u jed n ak  u pew nej liczby 
chorych, do tkn ię tych  n. z., do w ys tąp ien ia  z a b u ­
rzeń nerw ow ych  nie dochodzi; zarów no — co się 
przyczynia, że d ługo  trw a jące  i nieraz ciężkie s ch o ­
rzenia  rdzen ia  nie pociąga ją  za sobą zmian we 
krwi o ch a rak terze  n. z. |

W iem y, że różni b ad a cze  różnie usiłowali !
i do tychczas  usiłują tę łam ig łów kę  rozwiązać, każ- j

dy  swoim kluczem , ale praw ie  w szyscy operu ją  i
tern sam em  pojęciem  — jak iegoś „jadu".

P rzy toczę tu tylko niektóre z w y p o w ied z ia ­
nych przypuszczeń:

S c h a u m a n  i S a l z m a n  sądzą ,  że n a j­
prościej by łoby  przyjąć is tn ienie d w u c h  r ó ż ­
n y c h  j a d ó w :  jednego  szkod liw ego  d la  krwi,
drugiego d la  u k ład u  nerw ow ego. Możliwe, że 
w poszczególnych  p rz y p ad k ac h  m a się do czynie- j

nia rów nież jak iem ś usposobien iem  chorobow em  !
(np. ze strony rdzenia). Na korzyść tej h ipo tezy  
m ia łyby  p rzem aw iać  n iektóre b a d a n ia  J a g i ć a  
i R e i c h a :  znaleźli oni w p rzy p ad k ach  n. z. ze
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zw yrodn ien iem  sznurów tylnych znam iona  n iep ra ­
widłowej bu d o w y  rdzen ia  i opon.

W  o h 1 w i 1 1 zgadza  się z tezą M i n n i c h a
(przez tego ostatn iego dostatecznie uzasadnioną),  
która zyska ła  sobie ogół autorów, że cierpienia 
krwi i rdzenia  pow stają  przez dz ia łan ie  tego s a ­
mego jadu  lub różnych pokrew nj ch sobie jadów, 
które działa ją  raz mocniej na krew, drugi raz m o c­
niej na  rdzeń, trzeci raz jednocześn ie  i z jed n ak o ­
w ą siłą a tak u ją  oba  układy .

A u to r  przyw iązuje  wielką w agę do swego 
spostrzeżenia, że osobniki, do tkn ię te  c ierpieniem  
rdzeniow em  (oraz n iedokrew nością  złośliwą), są 
przew ażnie  ludźmi źle odżyw ianym i, p rz ep ra co w a­
nym i lub dotkniętymi zaburzen iam i ze strony prze 
w odu pokarm ow ego  ( H e n n e b e r g ,  W e i m a n n ,  
V  o s s, B r u m s ) .  Z w łaszcza  to ostatn ie  cierpienie 
może zasłonić isto tny obraz chorobowy.

Rów nież zwolennicy poglądu  o znaczeniu  
czynn ika konsty tucyjnego  w pow staw aniu  n iedo- 
krewności złośliwej i schorzenia  rdzen ia  operują 
dość w ażk 'em i dow odam i na  rzecz słuszńości swoich 
twierdzeń. T a k  L i e p e l t  m iał m ożność obserw o­
w ania  rodzinnego w ys tępow an ia  obu cierpień: 
w jednym  p rzy p ad k u  m a tk a  i córka w y k azy w ały  
w zakresie  c ierpienia krwi oraz zespołu  rd zen io ­
wego dok ład n ie  te sam e objawy; w drugim  p rzy ­
p ad k u  ojciec i syn cierpieli na  n. z. i schorzenie 
rdzenia o typie w iądu; rów nież dz iad ek  dotkn ię ty  
by ł n iedokrew nością  złośliwą.

W y s tęp o w an ie  n. z. u kilku cz łonków  tej s a ­
mej rodziny mieli m ożność spostrzegan ia  również 
M a t t h e s ,  O.  R o t h  i S c h a u m a n .

** *
R easum ując  liczne poglądy na istotę czynnika 

szkodliwego, pow odującego zm iany  patologiczne 
w rdzeniu u jednych  chorych , a nie pow odu jącego  
ich u innych, m usim y przyznać słuszność W  o h 1- 
w i l l o w i ,  który uznaje, że mimo bardzo uporczy­
we dociekania, nie w iem y dziś w  tej dziedzinie  
więcej, niż przed 40 laty, k iedy  L i c h t h e i m  
ogłosił swe pierw sze p rzypadk i.  U m iem y tylko 
określić, k iedy  te zaburzen ia  nerw ow e w jstępują, 
nie m ożem y jednakże  w ytłom aczyć  przyczyny  ich 
pow staw ania.

** *
Z ag a d n ien ie  leczenia  n. z. nie przestaw ało  

nigdy być ak tualne . N. z. zosta ła  o d d aw n a  u z n a ­
na za cierpienie n ieu leczalne  i, m imo dłużej 
lub krócej trw ających  okresów  remisji (w edług  
B r u g s c h-P a p p e n h e i m a  przew ażnie  dwuch), 
n ieub łagan ie  p row adzące  do śmierci. T o też  cały 
w ysiłek te rapeu tyczny  zw ykle  zm ierzał do w yw o­
łan ia  tej remisji lub do jej przedłużenia .  Innemi 
słowy, ca ła  terapja, w różnym  czasie stosow ana, 
a po legająca  głównie na w p ro w ad zan iu  do ustroju 
p repara tów  żelazowych, arszenikow ych oraz krwi 
w postaci p rep ara tó w  lub p rze taczan ia  jej z ustro­
ju zdrowego, m iała  jedyn ie  na celu p rzedłużenie  
życia chorego, ale nie jego uzdrowienie; t rudno 
bowiem  było m arzyć o w yleczeniu  chorego, d o ­
tkn ię tego  cierp ien iem  o n ieznanej patogenezie  
i etjologji i przy b raku  środków, dz ia ła jących  
swoiście, przyczynowo.

Jeszcze gorzej p rzeds taw ia ła  się spraw a cho­
rych na n. z., u których jednocześn ie  lub po p e w ­
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nym  czasie w ystępow ały  zab u rzen ia  nerwowe. 
Większość tych p rzy p ad k ó w  kw alif ikow ano jako  
tabes, pseudo-tabes, najczęściej jako sclerosis multi- 
plex i k ierow ano do neurologów, k tórzy im też 
n iewiele pomóc mogli.

T ak i  s tan  rzeczy trw ał do roku  I926, od 
k tórego da tu je  się t. zw. era terapji w ątrobowej. 
W roku tym am ery k ań scy  lekarze  M u r p h y 
i M i n o t ,  w spó łpracow nicy  naukow i W  h i p p 1 e a, 
ogłosili wyniki, u zy sk an e  u chorych  na  n. z., le ­
czen iem  w yłącznie  w ątrobą .  N iebaw em  liczba cho­
rych, w yleczonych  w ątrobą, wzrosła  do 170. O lśn ie ­
ni świetnem i w ynikam i swej nowej m etody  leczn i­
czej, autorzy am erykańscy  uzna li  terap ję  w ą tro b o ­
w ą za swoistą, p rzyczynow ą i uzdraw iającą , a n. z. 
za  chorobę o d tąd  uleczalną.

W ia ra  w swoiste d z ia łan ie  w ą troby  posunęła  
ich tak  daleko, że wyrazili naw et p rzekonan ie ,  że 
tam, gdzie leczenie w ą tro b ą  zawodzi, p rzyczyna  
leży w yłącznie  w b łęd n em  rozpoznaniu.

A le b łęd n e  by łoby  m niem anie , że w p ro w a­
dzenie  w ą troby  do lecznictw a jest zasługą lekarzy  
am erykańsk ich . Nie jest to ich pom ysłem , ani w y­
nalazkiem .

S tosow anie w ątroby, jako środka  leczniczego, 
da tu je  się jeszcze od czasów H i p  p o k r a t e s a ,  
k tóry  poleca ł w ą trobę  jako  środek  na  kurzą  ś lepo ­
tę. T e ra p ja  ta jest i teraz jeszcze rozpow szechn io ­
na na ca łym  w schodzie  i jest w ysoko ceniona, j a ­
ko środek  na  kseroftalmję. H i f t  jeszcze w 1918 
roku na  łam ach  lekarsk ie j  p rasy  niemieckiej p ie rw ­
szy zwrócił uw agę  na  n adzw ycza jny  efek t leczni­
czy wątroby i w yciągów  z niej oraz tranu  wątro- 
b ianego  w hem eralopji i w gnilcu. P oza tem  za 
sp raw ą  B r o w n - S e q  u a r d a  w ątrobę  w różnej 
postaci w ielokrotnie p róbow ano  stosow ać i we 
Francji.

Z as łu g ą  am erykańsk ich  autorów jest n a to ­
miast, że, ogran iczyw szy  swe dośw iadczenia  nad  
w łasnośc iam i leczniczemi w ątroby  tylko do jednej 
kategorji chorych, mianowicie, do do tkn ię tych  n. z. 
i operu jąc  spostrzeżeniam i, zeb ranem i na  pokaźnej 
liczbie p rzypadków , pierwsi rzucili w świat śm ia łą  
myśl, że n. z , u zn a w an a  pow szechn ie  za chorobę 
Śmiertelną, bo nieuleczalną, jest u leczalna.

Ich też jest zasługą , że um ie ję tn ie  poprow a­
dzoną p ro p a g an d ą  potrafili wzbudzić  za in te resow a­
nie badaczy  europejskich d la  w ypracow anej przez 
siebie m etody  leczniczej, a tern sam em  przyczynili 
się do spopu laryzow ania  idei terapji  wątrobowej 
w n. z. wśród szerszych rzesz lekarskich .

Z ach ęca jące  wyniki, osiągnięte u chorych na 
n. z., dały  wielu europejsk im  badaczom  pohop do 
dociekań  nad  istotą terapji wątrobow ej, a tern s a ­
m em  do prac nad  etjologją i pa togenezą  samej 
anemji B i e r m e r o w s k i e j ,  w której zw alczaniu  
w ą troba  okazała  się tak  bardzo  skutecznym  środ­
kiem; n. z. za ję ła  odrazu pow ażne miejsce w sze­
regu najak tua ln ie jszych  zagadn ień  doby obecnej; 
zjawiły się nowe poglądy, h ipotezy, teorje. Z aczę to  
czynić próby  z leczeniem  w ątrobą  różnych innych 
jednostek  chorobowych; donoszono o jej skutecznem  
dzia łan iu  poza n. z. i w  innych s tanach  chorobo­
wych, naprz. w ob rzękach  pochodzen ia  sercowego, 
nerczycowego ( P o r g e s ,  H i f t ,  Q r o s s m a n n )  
i t. p.

Z a ledw ie  dw a-trzy  łatą  up łynęły  od chwili

| z jaw ien ia  się p ierw szych  doniesień  am erykańsk ich ,  
i a kw estja  d o d a tk u  w ątroby  (cielęcej, baran ie j lub 
j  wołowej) do dje ty  codziennej chorych na  n. z.
| rozrosła się już do rozm iarów  całego zagadn ien ia  

o rgano te rapeu tycznego .
M am y już teraz  setki p rac  ( J u n g m a n n ,  

C u r s c h m a n n ,  S i l b e r m a n n ,  S c h o t t m u l l e r ,  
S e y d e r h e l m ,  P a p p e n h e i m ,  R o s e n o w ,  
S c h l e s i n g e r ,  P a l ,  B o r g b j a r g ,  D z i e -  
k i e w i c z - C z e r n i e w s k a ,  R e i c h e r t ,  L a n ­
d a  u i H  e l d  i wielu, wielu innych), p o tw ie rd z a ją ­
cych w całej pełn i w yw ody  M u r p h y e g o  i M i ­
n o  t a  o n adzw ycza jne j  sku teczności terapji  w ą tro ­
bowej w n. z. O b ecn ie  nie u lega już żadnej w ą t ­
pliwości, że d o d a tk iem  w ą troby  (czy w yciągów  z 
niej) do um iejętn ie  ułożonej d je ty  codziennej ch o ­
rego na  n. z. już w krótkim  nie kiedy czasie m ożna  
doprow adzić  chorego, naw e t  bardzo  ciężkiego, do 
jak n a jd a le j  idącej popraw y , m ożna  go uczynić 
znów zdolnym  do pracy.

Inna jest rzecz, czy pow rót s tanu  krwi do zu ­
pełnej norm y i p o p raw a  s tanu  ogólnego oznacza ją  
już w y z d r o w i e n i e .  Z a  w yzdrow ien iem  m ają  
p rzem aw iać  n iek tóre  b a d a n ia  pośm iertne  szp iku  
kostnego i innych n arządów  u pew nej liczby c h o ­
rych na n. z., leczonych w ątrobą ,  a zm arłych  
w sku tek  innej jakiejś przyczyny, naprz. zapa len ia  
płuc; w pew nej liczbie tych p rzy p ad k ó w  stw ier­
dzono zupe łny  b rak  s tygm atów  n iedokrew ności 
złośliwej, czego się daw nie j,  p rzed  t. zw. erą  w ą ­
trobową, zdan iem  S c h i 11 i n g a, nie w idyw ało .

W sp o m n ian e  b a d a n ia  ana t.-pa to logiczne, jako  
bardzo  ważkie, posłużyły  S c h i l l i n g o w i  naw et 
do poparc ia  jego tw ierdzenia,  że żad en  chory  na  

| n. z., leczony w ątrobą, nie um iera  z pow odu nie-
| dokrewności, o ile, natura ln ie , by ł um ieję tn ie  le­

czony i o ile nie w spółistn ia ło  jak ieś  inne c ie rp ie­
nie. P ogląd  ten w p ew n y m  stopniu podziela  rów ­
nież S e y d e r h e l m .

A le  nie pom nie jsza jąc  zupełn ie  wartości tych 
bad ań ,  nie wolno jed n ak że  zapom inać, że przecież
na anem ję  B i e r m e r o w s k ą ,  jako  postać  cho ­
robową, sk ład a  się dość złożony zespół objawów,

I wśród których postępu jąca  n iedokrew ność  jest n a j ­
główniejszym.

I B ezpośrednim  efek tem  p o d aw an ia  w ątroby
| chorym  na n. z. jest obok  popraw y stanu  ogólnego,

p rzyby tku  na  w adze, u s tąp ien ia  tem p era tu ry  u go­
rączku jących  i t. p., zniknięcie  znam ion  niedokre- 

! wności złośliwej i powrót k r w i  do normy. N a to ­
miast achylia gastrica, tow arzysząca  p raw ie  w 100% 

j n. z., pozosta je  do końca życia, a p rą tk i  okrężnicy,
| uznane  przez S e y d e r h e l m a  i inn. n aw et za
i objaw  patognom oniczny, są s tale w y k ry w an e  w treś-
j  ci żo łądkow o dw unastn iczej.  *)
i F ak ty  te, s tw ierdzane  w ielokro tn ie  przez
! w szystk ich  p raw ie  badaczów , k tórzy stosowali le-
! czenie w ątrobą, oraz w 3-ch p rz y p ad k ac h  na na-
| szym  oddziale, n asu w ają  pow ażne wątpliw ości, czy

wolno nazw ać przyczynow ym  i uzd raw ia jącym  ś ro ­
dek  o sk ładzie  i m echan iźm ie  dz ia łan ia  do tychczas

*) S  e y (I e r h e I rn i O p i t z widzieli u 3-ch ze swych  
liczrtych chorych na n. z., leczonych wątrobą, zniknięcie  prąt- 

1 ków okrężnicy, u jednego nawet zjawienie  s ię  kwasu solnego,
I przedtem  n ieobecnego. Ale ten jedyny, zdaje się, dotychczas

przypadek nie m oże być brany pod uwagę wobec ogromu tych  
przypadków, w których do powrotu kwasu so lnego  nie dochodzi .
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jeszcze n ieznanym , k tóry  d z ia ła  lecząco tylko na 
jed en  uk ład ,  na  krew, i nie w p ły w a  zupe łn ie  na 
inne narząd y ,  k tórych  schorzenie stanow i część 
sk ład o w ą  zespołu, określonego m ianem  niedokre- 
wności złośliwej.

Z resz tą ,  okres trzyletni prób i b ad a ń  jest

389

jeszcze za krótki, by  móc już obecnie  orzec k a t e ­
gorycznie, czy m am y w p rzy p ad k ach  n. z., p o ­
m yślnie  leczonych w ątrobą, do czynien ia  z w y l e ­
c z e n i e m ,  czy też z d ługo trw ałą  i g łęboko się­
gającą  remisją.

(Dok. nast.)
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Z klinik, szpitali i pracowni
Z I-e j Kliniki Wewnętrznej U. S. B. w Wilnie 

(Kierownik: Prof. Dr. Zenon O r ł o w s k i ) ,

Wartość kliniczna określania ilości białka w pły­
nach metodą Simona i Pagela (opacymetr) *.

Podał

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

Dla określenia ilości białka w badanym płynie 
istnieje szereg metod. Nie wszystkie jednakże mogą 
być stosowane w każdej pracowni i nie wszystkie 
mają znaczenie praktyczne. Tak, naprzykład, najdo­
kładniejsza metoda, wagowa, polega na tern, że płyn 
ze strąconem białkiem sączymy przez sączek, wysu­
szony w suszarce o tem peraturze 1 10° C, następnie 
po długich manipulacjach z przemywaniem alkoholem 
i e terem suszymy ten sączek znowu w temperaturze 
110° C, potem spajamy w tyglu platynowym, dopiero 
ważymy i obliczamy ilość białka. Metoda ta przy pra- 
widłowem wykonaniu daje zupełnie ścisłe wyniki, ale 
powoduje bardzo znaczną stratę czasu i wymaga od­
powiednio urządzonego laboratorjum (suszarka o tem ­
peraturze 110° C), a więc dla lekarza praktyka, 
zwłaszcza zaś do badań masowych, nie nadaje się 
wcale.

Dosyć często jest używana m etoda R o b e r t s -  
S t o l n i k o w a  w modyfikacji B r a n d b e r g a ,  oparta 
na tern, że przy nawarstwieniu czystego stężonego 
kwasu azotowego przesączem moczu w ciągu 21/2—-.3 
minut powstaje na granicy obu płynów biały pierścień, 
jeśli badany mocz zawiera 0,033°/oo białka. Przez od­
powiednie rozcieńczenie można doprowadzić płyn, 
zawierający więcej białka, niż wyżej podano, do tego, 
by pierścień powstawał nie wcześniej, niż w 2^ 2—3 
minut po nawarstwieniu nim kwasu i, mnożąc wtedy 
0,033%0 przez liczbę rozcieńczenia, otrzymać dość do­
kładne określenie ilości białka w danym płynie. Roz* 
cieńczanie i wyczekiwanie za każdym razem 2 —3 
minut jest jednak robotą bardzo żmudną.

W pracowniach w najczęstszem użyciu jest albu* 
minometr E s b a c h a, przedstawiająęy probówkę 
z odpowiednią przedziałką, gdzie do kreski „U” na­
lewamy badanego płynu (np. moczu), zaś do kreski 
R odczynnika E s b a c h a, (składającego się z 10 gr. 
kw. pikrynowego i 20 gr. kw. cytrynowego w 1 litrze 
wody), albo też jakiegoś innego, np. odczynnika 
T s u c h i y a. Metoda ta, nieskomplikowana, zabiera- 
rająca bardzo mało czasu i niewymagająca złożonej 
aparatury, posiada jednak dwie zasadnicze wady:
1) jest niezupełnie ścisła, zwłaszcza przy zawartości 
białka w płynie, przewyższającej 4°/co • 2) wynik bada­
nia może być odczytany dopiero w 24 godziny po 
nastawieniu przyrządu; nie mówiąc już o tern, że

*) W ygłoszone na pos iedzen iu  Wileńskiego Towarzy­
stwa Lekarskiego w dn. 12 lutego 1930 r.

nieraz mocz daje z odczynnikiem E s  b a c h  a wiotk 
osad, który nie opada.

Jak widźimy, żadna z powyższych metod nie 
jest doskonałą. Toteż nic dziwnego, że od czasu do 
czasu w piśmiennictwie lekarskiem znajdujemy pro­
pozycje nowych sposobów ilościowego określania 
białka. Jednym z takich nowych przyrządów jest 
opacymetr S i m o n a  i P a g e l a  (R. C l o g  ne t Ana- 
lyse de chimie biologique. 1923 r.).

Z polecenia P. Profesora D ra Z. O r ł o w s k i e -  
g o zająłem się w 1-ej klinice Wewnętrznej U. S. B. 
zbadaniem stopnia, w którym nowozaproponowany 
sposób nadaje się do celów praktycznych, do stoso­
wania w praktyce prywatnej, pracowniach, szpitalach 
i, wreszcie, do ścisłych badań naukowych. W tym 
celu określałem w badanych płynach zawartość białka 
za pomocą opacymetru, a -jednocześnie dla porówna- 

! nia za każdym razem jeszęze i za pomocą albumino- 
| metru E s  b a  c h a  i metody R o b e r t s - S t o l n i -  

k o w - B r a n d b e r g a ,  względnie refraktometru.
Ten ostatni nadaje się tylko do określania ilości 

białka w przesiękach i wysiękach, nie zaś w moczu, 
bo różne sole, rozpuszczone w moczu, zmieniają 
współczynnik załamania światła, i stąd powstają błę­
dy w odpowiedzi. Zresztą, przyrząd ten, chociaż 
pozwala na bardzo szybkie określenie ilościowe biał­
ka, do celów praktycznych nadaje się mało z powodu 
swych rozmiarów, a co ważniejsze, z powodu tego, 
że jest bardzo drogi.

Ponieważ wśród lekarzy polskich, a zresztą 
i zagranicą, opacymetr nie jest znany, pozwalam so­
bie przytoczyć poniżej jego opis. Zasadniczą częścią 

I tego przyrządu jest szklana rurka, zamknięta z obu
końców i zaopatrzona w p działkę milimetrową. 
Rurka ta przesuwa się przez korek, zamykający pro­
bówkę o płaskiem dnie. W oryginalnym przyrządzie 

| probówka ta ma dwie kreski, odpowiadające objęto-
! ści 10 cm.8 i 20 cm .3 Do pierwszej kreski nalewamy 

badanego płynu (w razie potrzeby odpowiednio go 
j rozcieńczamy). Do drugiej zaś kreski nalewamy od-
j czynnik E s b a c h a  (w rozcieńczeniu 1 : ł ). Przez po-
i wolne przewracanie kilkakrotne zamkniętej korkiem

probówki mieszamy jej zawartość. (Mieszać należy 
powoli, aby słupek powietrza się nie rozbił, gdyż 
toby spowodowało adsorbcję powietrza ’na cząstkach 
białka, które z tego powodu byłyby pływały na po­
wierzchni płynu). Probówkę ze zmieszanym płynem 
wstawiamy teraz do futerału tekturowego, na którego 
dnie jest otwór, zamknięty szkiełkiem z namalowaną 
na niem kreską. Teraz ustawiamy przyrząd pod kątem 
mniej więcej 45° do np. powierzchni stołu, na którą 

i uprzednio kładziemy kartkę białego papieru lub ta-
felkę białego matowego szkła, i przez górny koniec 
rurki patrzymy na dno futerału, unikając bezpośred­
nio padających promieni światła. Wyciągając stopnio­
wo rurkę z korka, zauważymy, że kreska, którą po-
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czątkowo wyraźnie widzieliśmy na dnie, stopniowo 
zaczyna zacierać się, aż przestanie zupełnie być 
widoczną. Odczytujemy wówczas według podziałki, 
na ile milimetrów została wyciągnięta rurka z pro­
bówki (podziałka na rurce wskazuje odrazu tę liczbę) 
i szukamy w załączonej tablicy, jakiej ilości białka 
w gramach na litr liczba ta odpowiada. Nie można 
jednak, jak to wynika z przeprowadzonych przeze 
mnie badań, polegać na pojedyńczem, jednorazowem 
określaniu procentu białka, tylko należy przerobić 
próbę przynajmniej w 2—3 rozcieńczeniach danego 
płynu t. j. np. 1 :1 , 1 :4 ,  1 : 9  (albo odpowiednio 
inne). Pozatem, jak to podają sami autorowie, okre­
ślanie powyższe, tak zwane „na zimno**, nie jest ści­
słe, i znacznie ściślejsze wyniki daje określanie „na 
gorąco", które również łatwo daje się przepiowadzić.

Badany (w razie potrzeby odpowiednio rozcieńczo­
ny) płyn w ilości 10 cm.3mieszamy z 10cm.3nasyconego róz- 
tworu siarczanu sodu i dodajemy 1— 2 kropie lodowatego 
kw. octowego. Mieszaninę tę na łaźni wodnej (lub 
piaskowej) gotujemy przez 5 minut; po oziębieniu 
wlewamy do probówki opacymetru i znowu, jak to 
wyżej opisano, określamy stopień wyciągnięcia rurki 
opacymetru w chwili, kiedy kreska na dnie futerału 
przestaje być widoczną. W tym razie korzystamy dla 
określania ilości białka z drugiej tablicy, dostosowa­
nej do liczb, otrzymywanych „na gorąco**.

Jak widzimy, wykonanie badania jest nadzwyczaj 
proste i zabiera — po przyzwyczajeniu się — najwyżej 
10— 15 minut.

Przeprowadzone przeze mnie w 1-ej klinice We­
wnętrznej U. S. B. badania obejmują 35 przypadków, 
w tern 28 badań moczu i 7 badań wysięków, względ­
nie przesięków.

W trakcie badań zauważyłem, że liczby, otrzy­
mywane „na zimno" często są nieco wyższe, niż „na 
gorąco”. Szukając możliwej przyczyny tego, doszed­
łem do wniosku, że nieraz (choć niezawsze) przesta­
jemy widzieć kreskę na dnie futerału nieco za wcze­
śnie, a to z powodu żółtego zabarwienia płynu 
w opacymetrze, gdyż do odczynnika E s b a c h a  wcho­
dzi kw. pikrynowy. Wobec tego w szeregu następnych 
badań przeprowadzałem określanie ilości białka w pły­
nie „na zimno" nietylko przy pomocy odczynnika E s* 
b a  c h a ,  ale i przy pomocy bezbarwnego odczynnika 
T s u c h i y a  (jak i odczynnika E s b a c h a  — rozcień­
czonego w stosunku 1 : 1). Skład tego odczynnika jest 
następujący: kw. fósforowo-wolframowego 1,5, kw. sol- j 

nego stężonego 5,0 i alkoholu (96°0) 100,0.
Z badań naszych wynika, że
I) odpowiedzi, uzyskane opacymetrem „na zim­

no" wykazują:
1) w porównaniu z albuminometrem E s b a c h a  

w 20 przypadkach (w tern 13 badań moczu) odchy­
lenie in plus albo in minus, nie przewyższające 10°0 
i w 15 przypadkach (wszystkie dotyczą badań mo­
czu) odchylenie powyżej 17% (w kilku przypadkach 
powyżej 100%);

2) w porównaniu z metodą R o b e r t s  - S t o i -  
n i k o w - B r a n d b e r g a  w 17 przypadkach (wszyst­
kie dotyczą badań moczu) odchylenie, nie przekra­
czające 10%, i tylko w 7 przypadkach odchylenie, 
przekraczające 15% (w kilku przyp. przekraczają­
ce 50%);

3) w porównaniu z odpowiedziami, uzyskanemi 
za pomocą refraktometru, liczby, uzyskane za pomocą 
opacymetru, wykazały w 5 przypadkach odchylenie

mniejsze od 10%, w 2 przypadkach odchylenie to prze­
kroczyło 15% (wszystkie dotyczą badań przesięków, 
względnie wysięków).

II) Odpowiedzi zaś, uzyskane za pomocą opacy­
metru „na gorąco", wykazały:

1) w porównaniu z albuminometrem E s b a c h a  
w 26 przypadkach (w tern 19 badań moczu) odchy­
lenie, nie przewyższające 10% i tylko w 6 przypad­
kach (wszystkie— badania moczu) odchylenie powyżej 
15%, (w 3 przypadkach powyżej 100%);

2) w porównaniu z metodą R o b e r t s - S t o l -  
n i k o w - B r a n d b e r g a  w 22 przypadkach ^.wszyst­
k ie—badania moczu) odchylenie do 10% i tylko w 6 
przypadkach odchylenie powyżej 15% (w jednym 
przyp. odchylenie przekroczyło 100%);

3) w porównaniu z odpowiedziami, uzyskanemi 
za pomocą refraktometru, liczby, uzyskane za pomocą 
opacymetru, wykazały w 5 przypadkach odchylenie 
mniejsze od 10%, w 2 zaś przypadkach odchylenie to 
przekroczyło 15% (wszystkie przypadki dotyczą badań 
wysięków, względnie przesięków).

W toku badania doszedłem do następujących 
wniosków, które poniżej wyłuszczam:

A) Co do rodzaju przyrządu.
1) Przy kupowaniu opacymetru należy zwrócić 

, uwagę na to, by korek nasadzony był na rurkę ani 
l zanadto luźno, ani znowu za ściśle, bo w obu tych

przypadkach bardzo trudno jest określić moment, kie­
dy kreska na dnie futerału niknie.

2) Należy zwracać uwagę na to, by brzeg kor­
ka sięgał do kreski „O ” na rurce (nie dalej), koniec 
zaś rurki wówczas sięgał dna probówki, w przeciw­
nym bowiem razie bardzo łatwo jest przy szybszym 
ruchu rurki wysadzić dno probówki, a do tegoż obli­
czenie stopnia wyciągnięcia rurki jest nieścisłe.

3) Oryginalne probówki są bardzo kruche i tłu­
ką się szczególnie dlatego, że mają brzegi gładkie. 
Mianowicie, od czasu, kiedy wprowadziłem u siebie 
probówki o brzegu, lekko zagiętym, te ani razu nie 
stłukły się.

B) Co do przeprowadzenia badania.
1) Nie można polegać na jednokrotnem zbada­

niu ilości białka opacymetrem. Badanie należy wyko­
nać kilkakrotnie z rozmaitemi rozcieńczeniami tego 
samego płynu i określić przeciętny wynik. Z tego po­
wodu zużywa się dużą ilość odczynników ( E s b a c h a ,  
względnie T s u c h i y a ,  albo też siarczanu sodu).

2) Przy niedostatecznem rozcieńczeniu wynik 
jest nieścisły z tego powodu, że tablica podaje bar­
dzo duże różnice dla sąsiednich kresek rurki przy du­
żej ilości białka.

3) Przy Bardzo zaś dużem rozcieńczeniu wpły­
wa jeszcze i odległość, gdyż siatkówka nasza odróżnia 
tylko wtedy dwa przedmioty, jeśli kąt widzenia, pod 
którym je widzimy, przewyższa I*. Toteż przy dużej 
odległości przestaje być rozróżniana kreska na dnie 
futerału.

4) Nie należy ograniczać się do jednorazowego 
wyciągania rurki z probówki przy badaniu płynu, gdyż 
nieraz się zdarza, że chwilowa zmiana napięcia uwagi,

| przypadkowe przesunięcie futerału i t. p., czasem 
wprost nieuchwytne przyczyny powodują błąd w spo­
strzeganiu kreski.

5) Przytem należy zwrócić uwagę na wstrząsa­
n e  od czasu do czasu zawartości probówki, albowiem 
wytworzone kłaczki białka stopniowo opadają na dno, 
powodując błędy w odczytywaniu wyniku.
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6) Kilkakrotne jednakże sprawdzenie wyników— 
i to przy różnych rozcieńczeniach — dosyć szybko nu­
ży oko, toteż bardzo trudno jest wykonać badanie 
kilku płynów z rzędu. To właśnie jest przyczyną wa­
hania in plus i in minus wyników, otrzymywanych za- 
pomocą opacymetru w porównaniu z wynikami, uzy- 
skiwanemi innemi sposobami.

7) Wynik badania, jako taki, jest indywidualnie 
zmienny, albowiem zależy a) od naturalnej ostrości 
wzroku badającego i b) od jego zmęczenia. (Aby 
uniknąć różnic pod tym względem wszystkie swoje 
badania wykonywałem zawsze o tej samej porze— 
między l l - ą  godziną rano a l-ą po południu), c) Od 
stopnia naświetlenia.

8) Niewygodną stroną o i acymetru jest koniecz­
ność używania osobnej tablicy dla uzyskania odpo­
wiedzi,

9) Jak widzimy z powyższego, opacymetr mógł­
by się nadać do niezupełnie ścisłego określania ilości 
białka, 'gdy lekarzowi zależy na pośpiechu, a nie ma 
możności zwrócić się do specjalnej pracowni.
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10) Do badań zaś naukowych metoda S i m o ­
n a  i P a g e l a, wobec swej nieścisłości, zwłaszcza 
„na zimno“, nie nadaje się, choć pozory bardzo za 
nią przemawiają. (P. Arch. Med. Wewn. 1926 r. str. 796).

Reasumując wszystko powyższe, należy uznać, 
że metoda S i m o n a  i P a g e l a  (opacymetr) nie 
wyruguje z pracowni ani albuminometru E s b a c h a, 
ani tembardziej metody R o b e t s - S t o l n i k o w -  
B r a n d b e r g a .

Za miły obowiązek poczytuję sobie w tern miej­
scu złożyć serdeczne podziękowanie JWP. Profeso­
rowi D-rowi Z. O r ł o w s k i e m u ,  który swemi nad­
zwyczaj cennemi wskazówkami i zachętą dopomógł 
mi do przeprowadzenia badań w 1-ej klinice We­
wnętrznej U. S. B.
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D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
pod kierunkiem M. GANTZ/Ł

Streszczenia zbiorowe i poglądowe.
O powikłaniach nerwowych w ospie’ i po 

szczepieniu ospy ochronnem.

Podała

Natalja ZANDOWA (Warszawa).

(D ok ończen ie  p. Nr. 16).

W ięcej zw olenn ików  m a za sobą drugie 
przypuszczen ie , a mianowicie, że z a r a z e k ,  t k w i ą ­
c y  w o r g a n i z m i e ,  w s t a n i e  n i e c z y n n y  m,  
s t a j e  s i ę  c h o r o b o t w ó r c z y  p o d  w p ł y ­
w e m  s z c z e p i e n i a  o s p o w e g o .  P o m ag a  
tem u s tan  uczulenia  (allergji), w ystępu jący  na 
szczycie procesów  reakcyjnych , zachodzących  w 
organ izm ie  pod  w p ływ em  zakażen ia  ospowego 
(M o r o  i K e l l e r ,  G l a n z m a n n ,  W o h l -  
w i 1 1).

P rzypuszczen ie  tak ie  m a za sobą obok wielu 
w zględów  e m p i r y c z n y c h  jeszcze i fakty 
dośw iadczalne: tak  L e v a d i t i w prow adza ł  z a ­
razek  opryszczkow y do nosa królika, a jednocześ­
nie szczepił m u ospę do skóry. W  tych w arunkach  
rozwijało się zapalen ie  m ózgu opryszczkow e z 
zejśc iem  śm iertelnem . O sp a  usposobiła  zw ierzę do 
p rzy jęcia  z a razk a  opryszczkow ego.

P e 11 e stwierdził, że u zwierząt, które w 
dośw iadczen iach  jego p ad ły  po zaszczepien iu  kro- 
w ianki do skóry, za p rzyczynę śmierci uw ażać n a ­
leży lasecznik  dw ubiegunow y, z a razek  łagodny, 
p rzebyw ający  zazw yczaj w gardzieli  królików, uru­
chom iony  przez szczepienie ospy.

B ad an ia  krwi, pobranej z serca królika szcze­
pionego, w ykaza ły ,  że aż do dw unastego  dnia po 
szczepien iu  ospow em  krew  pozosta je  ja łow ą, po­
czerń z jaw ia  się w niej bacillus bipolaris. Z a razek  
ten, d o p row adzony  do s tanu  złośliwości, nie tracił 
jej, o ile przeszczepiano  go na zwierzę zdrowe.

Spostrzeżenie to m a duże znaczenie dl a zro­
zum ienia pow staw an ia  epidemij poszczepiennych  
współcześnie z pan o w an iem  zak ażeń  nerw ow ych 
wogóle: należy  przypuścić, że raz ożyw iony przez 
w spó łzakażen ie  ospowe zarazek  x. zdobyw a a u to ­
nom iczną w łasność  w yw oływ an ia  zapa len ia  m ó z­
gu i rdzen ia  i że zapanow uje  on bądź sam odzie l­
nie, bądź  jako  cierpienie w spółistn ie jące.

T y m  zarazkiem  x. może być również dobrze 
za razek  śpiączki nagm innej,  jak  i za razek  za p a le ­
n ia  rozsianego m ózgu oraz rdzenia, jak  wreszcie 
za razek  zapalen ia  rogów przednich rdzenia.

Co się tyczy t r z e c i e g o  p r z y p u s z c z e ­
n i a  głoszącego, że w krow iance obok za razk a  
ospowego tkwi jeszcze za razek  dodatkow y, to b a ­
dan ie  kontrolujące (A  l d e r s h o f f a ,  H e r z b e r -  

I g a  i G i l d e m e i s t e r a ,  L u c k s c h a i  in.)
I w y k aza ły  bezpodstaw ność  tej hipotezy, 
j L e v a d i t i s ta ra ł  się skontrolować na  dro-
; dze dośw iadczalnej,  jak  zachow uje  się za razek  
I śpiączki w obecności ospowego, i szczepił jedno- 
j cześnie zw ierzętom  oba  te zarażki doskórnie. O ka- 
j zało się, iż ospowy zagłusza  śpiączkę, i w ykw ita  
! jedyn ie  pęcherzyk  skórny.

Na zakończenie  rozdziału  o etjologji należy  
przytoczyć odosobnione zresztą  poglądy  G 1 a n z- 
m a n a  i W  o h 1 w i 1 1 a. B adacze ci p rz y p u sz ­
czają, że pow ik łan ia  nerw ow e nie są pochodzen ia  
zakaźnego, lecz że w yn ika ją  z rozpadu  za razka  
ospowego i z p rzen ikan ia  p ro duk tów  owego rozpa­
du do tkank i  nerwowej.

Byłby to za tem  proces raczej toksyczny, niż 
zakaźny, a pogląd  tych bad aczy  zb iega łby  się z 
h ipotezą S p e r a n s k i e g o ,  w ypow iedzianą  
zresztą w stosunku do innych chorób, a"n ie  ence- 
phalitis postvaccinosa.

Jak  w idać z szeregu p rzy toczonych  hipotez,www.dlibra.wum.edu.pl
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żad n a  z nich nie m a za sobą absolutnej przew agi 
nad innemi, i rozstrzygnięcie  zag ad n ien ia  pozosta ­
je o tw arte  aż do d a lszy ch  b a d a ń  do św iad cza l­
nych.

Jeśli zapy tam y , jak ia  p rzeży w a  koleje za razek  
ospowy, w prow adzony  do skóry, to rozstrzygnięciem  
tego py tan ia  za jm ow ał się labora tory jn ie  szereg b a ­
daczy.

A  za tem  dow iadu jem y  się, iż za razek  ten 
już na  3-ci dzień po zaszczepien iu  odnaleźć  m oż­
na w jam ie  nosow o-gardzielow ej.  (G  i n s, H a c -  
k e n t h a l  i K a m e n t z e w a ) .  Po  tym  o kre ­
sie czasu m a on s tam tąd  znikać. Dow ód o becnoś­
ci za razka  autorzy zyskiwali, p rzenosząc treść jam y  
nosow o-gardzielow ej na  rogówkę królika i w y w o ­
łu jąc  w ten  sposób zapalen ie  oka  ospowe.

Pom iędzy  3-cim a 10-tym dn iem  po zaszcze­
p ien iu  za razek  ospow y o d n a jd u je  się we krwi 
( D o u g l a s ,  G o r d a u ,  O h t a w a r a  oraz 
E c k s t e i n ,  H e d w i g  i H e r z b e r g ) .  Z e  
krwi za razek  szybko  zostaje  w yłow iony przez  uk ład  
siateczkow o-sródbłonkow y, zw łaszcza przez śle­
dzionę. H  o e n w ykazał,  że zab lokow anie  u k ładu  
S-ś. skazu je  za razek  na  d łuższe p rzebyw an ie  we 
krwi.

Co się tyczy dróg, jakiem i za razek  rozpo­
w szechn ia  się w organiźm ie , to zd an ia  są podz ie ­
lone: L e v a d i t i, za liczając go do rzędu  tak
zw anych  .,ek toderm o-neuro tropow ych“ , sądzi, że 
przem ieszcza się on w zdłuż nerw ów  obw odow ych  
i dociera do u k ład u  nerw ow ego ośrodkowego.

Innego zd an ia  są b ad a cze  n iem ieccy (D e m m e, 
L u c k s c h). T w ierdzą oni, że za razek  ospowy 
nie p o s iad a  żadnego  pow inow actw a do tk an ek  
ek to d erm o w y ch  i że rozpow szechnien ie  jego n a s tę ­
puje drogą ob iegu  krwi i limfy. Na dow ód słusz­
ności sw ych  pog lądów  p rzy tacza ją  dośw iadczenie , 
w k tó rem  w p ro w ad zen ie  za razk a  do nerwu kulszo- 
wego, pozbaw ionego  na  znacznej przestrzen i c iąg­
łości, w niczem  nie za trzym ało  zw ykłego  rozpow ­
szech n ian ia  się cierpienia.

Dalej w y k azan o ,  iż zaszczep ien ie  za raz k a  do 
m ózgu pow oduje  reakcję ze s trony  m ezoderm y , nie 
zaś tkanki nerwowej.

O h t a w a r a  również nie po tw ierdza  p rzy ' 
pu szczen ia  L e v a d i t i e g o  i w ykazu je , iż z a ra ­
zek  p rzedew szys tk iem  roznosi się drogą  krwio- 
b iegu .

P rze n ik a jąc  do szeregu n arządów , dostać się 
m oże rów nież i do mózgu. T u ta j  m oże on p ozo­
staw ać  przez czas d łuższy, nie w yw ołu jąc  żadnych  
zm ian  histo logicznych (L e v a d i t i, D e m m e ,  
L u c k s c h), ani klinicznych. Po p ew nym  czasie 
za raz ek  m a być  zniszczony przez tk an k ę  m ózgow ą 
(L e v a d i t i i N i c o l a  u), zw łaszcza w p rzy ­
p a d k a c h  odporności o rganizm u na zarazek.

W  zw iązku  z tern z jaw iskiem  pozosta je  z a ­
p ew n e  fakt, iż pow ik łan ia  nerwowe poszczep ienne  
z d a rza ją  się p raw ie  w yłączn ie  u osób, szczepionych  
po raz pierwszy. Do w yją tków  należą  p rzypadk i,  
u osobn ików  szczepionych  powtórnie.

D latego też bez znaczen ia  pozostać musi 
spostrzeżenie ,  że choroba poszczep ienna  do ty k a

zarów no osesków  w l-ym m iesiącu  życia, jak  i osob­
n ików 50-letnich, za leży  to n iew ątp liw ie  od tego, 
k iedy  m iało  miejsce p ierw sze szczepien ie  o- 
chronne.

R o z p o z n a n i e  r ó ż n i c z k o w e  jest tru ­
d n e  ze w zględu  na  identyczność  obrazu  ch orobo­
wego poszczep iennego  z ca łym  szeregiem  postaci 
k linicznych, jak  encephalitis, encephalitis epidemica, 
poliomyelitis, pow ikłan ie  po odrze, po ospie w ie trz­
nej i t. d.

U sta len ie  w yw iadów  i s tw ierdzen ie , że ch o ­
ro b a  w y b u c h ła  w okresie  poszczep iennym , u ła tw ia  
zadan ie .  N a w łaśc iw e rozpoznan ie  n ap ro w ad za  
rów nież nagm inność  c ierp ien ia  w dane j m iejsco­
wości.

Jako cechy  różniczkowe po m ięd zy  chorobą 
p oszczep ienną  a śp iączką  nagm inną ,  na jbardz ie j  
do pierwszego cierp ien ia  zbliżoną, w ym ienić  n a le ­
ży b rak  d rgań  m yoklonicznych  w chorobie poszcze- 
p iennej, p rzew agę  objaw ów  ze strony  g a łek  ocz­
nych  w śp iączce oraz rzadkość  szczękościsku 
w śpiączce i częstość jego w chorobie poszcze- 
piennej.

R o k o w a n i e  w chorobie poszczep ienne j  jest 
bardzo  poważne: śm ierte lność  w ah a  się pom iędzy

j ^0% (w Holandji) ,  a 38% (w Anglji).
I P rzy p a d k i  w yleczone  n ie rzadko  w y k a zu ją  dłu-
! go trw ałe  pozostałości: porażenia , za trzy m an ie  roz- 
! woju fizycznego lub psychicznego. P  u e c h, V  e- 

d e l  i L a p e y r i e  cy tują  p rz y p a d e k  33-letniej 
i kobiety , u której na  lO-ty dzień  po szczepieniu  

w ystąp iło  po rażen ie  kończyn dolnych . Z  wiotkiego 
przeobraziło  się ono w kurczow e, by  us tąp ić  c a ł ­
kowicie po 4 mies. trw ania .

L e c z e n i e  naogół jest takież, jak  i w zw y ­
k łem  zapalen iu  mózgu. H  e k m a n (w Utrechcie) 
zastosow ał leczenie  surowicą rodziców, ozd row ień ­
ców po ospie, w  p rz y p ad k u  choroby p o szczep ien ­
nej u dziecka. P rz y p a d e k  zakończy ł się pom yślnie .

Jako zab ieg  p r o f i l a k t y c z n y  w ym ienić  
m ożna  p roponow ane  przez G  i n s a rozcieńczenie 
krow ianki. B adacz ten  stwierdził, że, im złośliwszy 
jest zarazek, k tórym  się pos ługu jem y przy  szcze­
pieniu, tern w iększa  liczba na rząd ó w  m oże być 
p rzezeń  opanow ana. P on iew aż  z drugiej s trony 
uodporn ien ie  o rganizm u nie jes t w stosunku p ro ­
s tym  do siły odczynu  szczepiennego, słuszniej jest 
używ ać k row ianek  słabych, p rzyczem  s ta n d a r y z a ­
cja ich pow inna  być d o k o n y w a n a  drogą  prób b io ­
logicznych na rogów kach  zw ierzęcych.

N asu w a  się py tan ie ,  czy n e u ro w ak cy n a  *) nie 
jest groźnie jszą od  zw ykłej krow ianki.  A priori w y ­
d aw ało b y  się, iż tak  jest, jed n a k  dośw iadczenie , 
poczynione w H iszpanji ,  gdzie  posługiw ano się 
neu ro lap iną  w 20,000 p rzy p ad k ach ,  o b aw  tych nie 
potwierdza.

B i j l  i F r  e n k e l  p o d a ją  fak ty  sprzeczne 
z pow yższem i i p rzes trzegają  przed  użyciem  neu- 
row akcyny .

*) Neurowakcyną nazywa s ię  zarazek ospowy, przepro­
wadzony przez mózgi królicze („neurolapina“) i wzm ocniony  
przez to w znacznym stopniu. G i l d e m e i s t e r  znalazł,  
że zarazek taki zawsze  przenika do mózgu w próbach labora­
toryjnych.
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Streszczenia pojedyncze i oceny książek
Biologja.

J. ROCHE. O w ę g l u  c a ł k o w i t y m  p r z e s ą c z ó w  o d b ia ł-  
c z o n e j  krwi.  (Le Sang Nr. 6 1929).

Węgiel całkowity przesączów odbiałczonej krwi lub w ę ­
giel resztkowy niem ieckich  autorów oznacza ilość  węgla, za­
wartą w przesączu krwi, odbiałczonej za pomocą kwasu fos- 
forowolfram owego. W rozmaitych stanach fizjologicznych w ę­
giel resztkowy wykazuje minimalne wahania. Stosunek węgla  
resztkow ego do azotu resztkow ego we krwi jest mniej stały,  
niż w moczu, lecz  wahania jego są też  niezbyt wielkie.  C zęść  
węgla resztkow ego  przypada na glukozę, kwas m leczny,  m ocz ­
nik, kwas moczowy, kreatynę i kreatyninę, aminokwasy; nato­
miast 40 -  60°/,, stanowi węgiel  n ieznanych związków. Związ­
kami temi są, zdaniem  autora, organiczne pochodne kwasu  
fosforowego, m iędzy innem i kwas fosforoglicerynowy i kwas  
adenosinofosforowy ( D e u t s c h b e r g e r  uważa, że węgiel  
fen pochodzi z kwasów oksyproteinowych).  Zawartość węgla  
resztkowego czerwonych ciałek krwi jest znaczn ie  większa,  
niż węgla resztkow ego  surowicy.

Henryk L a n d a u.

Leonid DOLJANSKI. O m o r f o l o g j i  c z y s t y c h  h o d o w l i  
k o m ó r e k  w ą t r o b o w y c h  in v i t r o .  (Compt. reno. de soc .  de  
Biol. Nr. 32 r. 1929).

Autor zdołał otrzymać czystą  hodow lę  komórek wątro­
bowych, wziętych z zarodka kurczęcia .

Architektura kolonij jest bardzo charakterystyczna i 
odbiega w znacznym stopniu od tkanek hodowanych in vitro 

pochodzenie  nabłonkowego. Również metabolizm komórek, po­
legający na tern, że  z b iegiem  czasu duże ilości glikogenu,  
obecnego w komórkach, ustępują miejsca kulkom t łu sz c zo ­
wym, różni s ię  od m etabolizm u innych hodowli in yitro, oraz 
od m etabolizmu komórek wątrobowych in viyo.

J. K.

A. B. LANZ. O w y t w a r z a n i u  s i ę  w  s e r c u  c ia ła  p o d o ­
b n e g o  d o  a d r e n a l in y  na  s k u t e k  d r a ż n ie n ia  n e r w u  s y m ­
p a t y c z n e g o .  (Archivć.s N eer landaises  de physiol. Tom XIII 
rok 1928).

Autor wykazał że  drażnienie  nerwu sym patycznego se r ­
ca (na preparacie L a w e n  — T r e n d e l e n b u r g a  żaby) 
powoduje wytwarzanie s ię  w tym narządzie ciała sympatykomi-  
m etycznego.

Zostały s tw ierdzone następujące własnośc i  tego ćiala:
1° Działanie chronotropowe dodatnie  na inne serce .
2° Ham owanie  ruchów rytmicznych żołądka izolowanego.
3“ Wpływ zwężający na naczynia.
4° Wpływ rozszerzający na naczynia wówczas,  gdy ciało 

to znajduje sie w znacznem  rozc ieńczen iu .
5C Glikokol wywiera na nie działanie aktywujące.
6° Gdy roztwór tego ciała ogrzać do 100° lub też  trzy­

mać na powietrzu przez 24 godziny, w łasnośc i  sympatykomi-  
m etyczne  zostsją  utracone .  .

Płyn odżywczy, wypływający z serca, którego nerw  
sympatyczny nie był podrażniony, w łasn ośc i  powyższych nie  
posiada.

Ponieważ wszystkie  powyżej opisane  w łasnośc i  są id en ­
tyczne z temi, jakie posiada adrenalina, powstaje przypusz­
czenie ,  czy om awiane ciało nie jest  adrenaliną. Za tern prze­
mawiałby również i ten fakt, że roztwory płynu o dżyw czego  
po wyjściu z serca, którego n. sympatł)[cus był drażniony, dają 
słabą reakcję ch em iczn ą  R u  s s  m a  n a ,  charakterystyczną dla 
adrenaliny.

J. K.

E. GLEY i E. v. KOK AS. Z a w a r t o ś ć  w a p n ia  w e  krw f 
i d z ia ła n ie  n e r w ó w  w ł o s o - r u c h o w y c h  i r o z s z e r z a j ą c y c h  
ź r e n ic ę .  (Comp. rend. d. Soc. Biol. Nr. 25 r. 1929)

W niniejszem doniesieniu , jakoteż w don ies ien iach  po­
przednich zostało 'wykazane, że różne czynności  za leżne  od 
układu sym patycznego i parasympatycznego (rozszerzanie  się  
naczyń, zwężanie  się  naczyń, przyspieszen ie  dz iałalności s e r ­
ca, czynności wydzie ln icze  oraz działanie m ięśni przywłośnych)  
ustają, gdy ilość jonów wapnia we krwi zostaje zmniejszona,  
przez wstrzyknięcie do obiegu szczawianu sodu. Wyjątkowe  
okazało się  jedynie działanie mięśni, rozszerzających źrenicę,  
które nie zm ienią  s ię  zupełnie  po zastrzyknięciu szczawianu  
lub cytrynjanu sodu. W ytłomaczenie tego zjawiska pozostaje  
niejasne.

J. K.

H i g j e n a.
oo Prof. Dr. O. BUJWID. S t o s u n k i  z d r o w o t n e  Brazylji .  

str. 94 z 26 tablicami (65 fotografjami).
Prof. B u j w i d ,  nestor  naszej higjeny, który wielu z nas  

wprowadził  w świat higjenisiów, dał jeszcze  jeden dowód w ie l­
kiej pracowitości I wytrwałości.  Przed dwom a laty odbył da­
leką podróż, idąc dobrze już utartym sz lakiem  aż do Bra­
zylji, aby tam na m iejscu zbadać warunki życia i pracy e m i­
grującego z nędzy w poszukiwaniu chleba chłopa polsk iego .  
W wyniku s ied m io m ies ięczn y ch  studjów osob is tych  t e r e n o ­
wych, uzupełn ionych wiadom ościam i,  nabytem i z dzieł  innych  
badaczów i znawców terenu ,  zjawiła s ię  praca, która porusza  
kwestje  zdrowotne  Brazylji, a szczeg ó ln ie  tych m iejsco w o śc i ,  
gdzie  polscy osadnicy są najliczniejsi.

Autor mówi w tytule, że  książka jeg o  przeznaczona  
jest  „dla użytku osadników i towarzystw emigracyjnych*, i że  
są to treściwe w iadom ości  „o chorobach podzwrotnikowych,  
sp o so b a c h  ich unikania, zwalczania i zapobiegania". Z za p o ­
wiedzi wynikałoby, że  autor będzie mówił  wyłącznie , lub pra­
wie wyłącznie  o warunkach brazylijskich, o ujem nym  wpły­
wie na organizm zupełnie innego klimatu, niż nasz, o chorobach  
charakterystycznych dla Brazylji, w rzeczyw istośc i  jednak  
znajdujemy w omawianej pracy całą higjenę. Prof. B u j w i d  
pisze i o a lkoholizm ie i o tytoniu, i o wpływie chorób w e n e ­
rycznych na rodzinę, om aw ia ,  choć  pob ieżn ie ,  powstanie  
bakterjologji,  odkrycie J e n n e r a, do ść  szc ze g ó ło w o  rozpa­
truje walkę z chorobam i zakaźnem i,  daje rady, co robić w 
przypadkowych ska leczen iach  t uderzeniach, opisuje  c h o ­
roby o d zw ierzęce ,  um ieścił  naw et rozdział o różyćy świń, 
chorobie,  w zasadzie  człowiekowi nie udzielającej się.

Wobec takiej w szech stronn ośc i  i różnorodności  t e m a ­
tów poruszanych, a dotyczących  ochrony zdrowia wogóle ,  
strony sp ecyf iczne ,  dotyczące  Brazylji,  które winny być naj­
bardziej uwypuklone, choć  om aw iane  szerok o ,  jak, naprzy-  
kład, w ęże  jadowite, żółta febra, le ish m anioza  i t. d., tracą  
m oże  na stosunkowej wadze.

Czytelnik, który szuka higjeny brazylijskiej, znalazłszy  
ogó lną  z szerokiem  tylko uw zg lędnien iem  Brazylji, m oże  d o ­
znać pew nego  rozczarowania.  To się  jednak tłum aczy tern, że  
autor widocznie  ma na względzie  człowieka, który w ogóle  
z higjeną nie jest  obeznany,  i stąd daje mu w szystk ie  w ia­
dom ości ,  jakie każdy cz łow iek ,  a przed ew szystk iem  brazylij- 
czyk w życiu Coddziennem winien posiadać. O tern, że taka  
była intencja autora, mówi i styl, m iejscam i na. et ludowyi  
„A czem uż panowie doktorzy zabraniają pić wódkę, kiedy to  
taki dobry środek dezynfekcyjny? to  przecież ,  gdy naleję  
kieliszek wódki a lbo szklankę do żołądka, to  ona mi tam  
wszystk ie  bakterje dosk o n a le  zniszczy". Pom im o jednak teg o
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dążenia do popularyzacji i wielkiej lekkośc i  stylu nie wydaje  
mi się. by ca łość  pracy m ógł czytać z korzyścią  ten w łaśnie  
chłop, który wyjeżdża do Brazylji. Miejscami książka jest  o  
poz iom ie  wyższym, m oże  być zrozumiała tylko dla człow ieka ,  
pos iad ającego  już pewne oczytan ie ,  a więc nauczycie l  m iej­
scowy, ksiądz, działacz społeczny, czy jakiś propagator higjeny  
wśród łudii.

J eże l i  wolno, nie zgodziłbym się  z n iektórem i twier­
dzeniami Mistrza przynajmniej co do siły ich wyrażenia: jak 
np. „Niem a jednak nic szkodliwszego* jak zbyt obfite  picie  
wody" (str. 15) , ,kawa ocukrzona (czarna) spełnia rolę po ­
siłku i napoju jednocześn ie"  (str. 16), „jeżeli  s ię  k to ś  skaleczy  
najlepiej zrobi, gdy odrazu obmyje ranę czystą  wodą, wziętą  
ze studni lub rzeki" (17 str.) „A łatwo je (p leśn iaw ki)  leczyć,  
nacierając co  parę godzin proszkiem  sody aptecznej" (str. 
62), „m ożna od czasu,  gdy ktoś ma do zaryzykowania n ie ­
wielkie pięniądze, dogodzić  tej małej je szcze  nam iętnośc i"  
(grze  w karty lub kości str. 73) i t. d. i z sz e re g ie m  innych 
podobnych rzeczy.

J e s t  to pierwsza praca w tej dziedzinie  dia nas bardzo  
ważnej. Należy się  p o c iesza ć  myślą, że w ślad za prof. B u j ­
w i d e m  pójdzie polska inteligencja pracująca w Brazylji 
a nadew szystko  lekarze, że zostanie  tą drogą zebrany i opra­
cowany materjał, aby w najbliższe; przyszłości cl łop polski  
pod względem  zdrowotnym, życiem  lub ciężką chorobą nie 
opłacał sw e g o  n ieuśw iadom ienia .

M. K a c p r z a k .

Lecznictwo.

VOLKMANN. S t o s o w a n i e  p y r i fer u  j a k o  n o w e g o  
ś r o d k a ,  p o d n o s z ą c e g o  c i e p ł o t ę ,  (Zeitsćhrift  fur Augenheil-  
kunde, maj 1928).

Od szeregu lat stosuje  s ię  z dobrym skutkiem w zapal­
nych schorzeniach gaiki ocznej, tak ostrych jak i przewlekłych  
środki, powodujące znaczne podnies ien ie  c iepłoty .  Dotychczes  
jako taki środek znane jest  przeważnie mleko. Pyrifer, który 
autor pierwszy stosow ał  w schorzeniach gałki ocznej,  jest 
tworem białkowym z bakteryj n iechorobotwórczych . Pyrifer, 
ako środek, podnoszący c iep łotę ,  został wypróbowany przez  
L i e h r a  w klinice psychjatrycznej w przypadktch porażenia  
postępującego zamiast zimnicy. Św ietne  wyniki, osiągnięte  
przez L i e h r a ,  skłoniły  autora do zastosowania pyriferu i w 
schorzeniach gałki ocznej.  Autor stosował pyrifer w 20 przy­
padkach, w tern 9 na zmianę z mlekiem. Okazało się ,  że py­
rifer jest pewniejszym środkiem, aniżeli mleko, do wywołania 
wysokiej temperatury. Przypadki,  które na największe dawki 
mleka, 8 —10 cm3, wcale lub tylko słabo reagowały, dały na 
najmniejsze dawki pyriferu, 25 jednostek, wysoką ciepłe tę.  
Te sam e zaś przypadki już po jednem  zastrzyknięciu pyriferu 
stały s ię  o wie le  czu lsze  i na mleko. Objawy kliniczne zasto­
sowania pyriferu są obok gorączki te same, co i mleka (d r e sz ­
cze, ból głowy i osłabienie) ,  trwają jednak krócej i są mniej 
burzliwe. Na 20 przypadków, leczonych pyriferem, składały się  
schorzenia rogówki i naczyniówki, zranienia gaiki, zapalenia  
współczulne uraz schor enia trzeciorzędowe i m etaluetyczne.  
Autor zastrzykiwał pyrifer dożylnie, poczynając od najmniej­
szej dawki, t. j. 25 jednostek. Dawkę podwyższał i do 200 
jednostek zależn ie  od wysokości uzyskanej gorączki.  Odczyn  
następuje już w 1— 2 godz. po zastrzyknięciu  i utrzymuje się  
przeciętnie  6—8 godzin, Jak przy mleku czekano z następnym  
zastrzyknięciem  do czasu powrotu ciepłoty do normy. W 34r/o 
gorączka podniosła się  do 38,5'’. a w 66 proc. do 39°. M iejsco­
we lec ze n ie  było stosow ane  jak zwykle.

S. H a m m e r .

L. FR1EDMANN. O w p ł y w i e  m a ł y c h  d a w e k  j o d k u  
p o t a s u  n a  p o d n i e s i o n e  c i ś n i e n i e  krwi.  (Dtsch . Arch. klin. 
Med. t. 165, z. 3 i 4).

Celem zbadania wpływu jodu na krwiobieg ludzi z cho ­
robowo zm ienionem i naczyniami,  po ustaleniu wysokości c i ­
śn ien ia  krwi* podawał autor chorym po 5 cm.3 2,5 proc. i o z - 

czynu jodku potasu (= 0 ,1 2 5  gr. k7 = 0 ,0 9 5  gr. jodu) i mierzył  
co 10— 20 minut c iśn ien ie .  Materjał do badań stanowiły  prze­
ważnie kobiety w wieku od 40— 70 lat z c iśn ien iem  160 — 
260 mm. Hg. Z 52 otrzymanych w ten sposób  krzywych 20 nie  
wykazywało zmian po podaniu jodku potasu, 14 —  dość strome  
podnies ien ie  s ię  c iśn ien ia  krwi o 15—55 mm. Hg. (przec iętnie  
o 30—40 mm. Hg.), 18— umiarkowany stopniowy spadek c iś n ie ­
nia, rozpoczynający s ię  w pół godziny po podaniu jodu, o s ią ­
gający swój najniższy punkt (10— 25 mm. Hg.) po godzinie,  
aby potem nieco się  podnieść ,  pozostając jednak przez długi 
czas  poniżej poziomu wyjściowego. Spadek ciśnien ia  wykazy­
wały łagodne przypadki nadciśnienia  (170 —190 min. Hg.) bez  
zmian w moczu, natom iast tam, gdzie  były objawy zmian  
w nerkach, c iśn ien ie  s ię  podnosiło.

Henryk L a n d a u.

u .  HALTER. Ś m i e r t e ln y  p r z y p a d e k  w  n a s t ę p s t w i e  
p r z e t a c z a n ia  krwi.  (Wien. kl. Woch. Ns 8 1930).

W przypadku ciąży pozam acicznej,  w której przebiegu  
d o sz ło  do pęknięcia jajowodu po dokonaniu zabiegu (sa/p/n-  
gectomia') wystąpiły objawy niedom ogi krążenia. Poniew aż ant 
środki nasercow e,  ani podskórne wlewanie fizjologicznego  
rozczynu soli kuchennej z dodatkiem adrenaliny nie przyniosły  
poprawy, postanowiono dokonać przetaczania krwi. Pacjentka  
należała do grupy II; ze względu na,brak ofiarodawcy, n a leżą ­
cego do tej grupy, dokonano przelewania z żyły do żyły 
550 cm.3 krwi lekarza, na leżącego  do grupy IV, z zachowaniem  
wszelkie'^ środków ostrożnośc i  według O c h l a c k e r a .  B e z ­
pośrednio  po zabiegu tętno się  poprawiło, i chora czuła s ię  
zupełnie  dobrze. Następnego  dnia jednak wystąpiła żółtaczka,  
oligurja i hemoglobinurja. Żółtaczka i hemoglobinurja zaczęły  
po trzech dniach ustępować, natom iast oligurja wzmagała s ię  
coraz bardziej (dobowa ilość m oczu  spadla do 50 cm .3), i cho ­
ra na dzies iąty  dzień  zmarła wśród objawów mocznicy. Obduk­
cja wykazała zwyrodnienie  m iąższow e narządó v wewnętrznych,  
zwłaszcza mięśnia sercow ego  i wątroby, główne zmiany jednak  
były w nerkach w postaci nerek hem oglobinurycznych. Śm ierć  
więc chorej była spowodowana przez hem olizę .

Określanie  grupy krwi chorej i ofiarodawcy wykonano  
bezpośrednio  przed przetaczaniem . Surowica krwi chorej,  
zm ieszana z kroplą krwi ofiarodawcy, nie aglutynowała. Hemo-  
liza krwi ofiarodawcy jest  więc wyłączona; hem oliz ie  zatem  
musiała ulec  krew odbiorczyni.  Jako przyczynę hem olizy  przyj­
muje autor w danym przypadku zm niejszan ie  s ię  ilości krwi 
odbiorczyni i wysokie miano aglutynacyjne (1 : 128) ofiaro­
dawcy, na leżącego  do grupy IV. Śm ierć  nastąpiła wskutek  
zaczopowania kanalików nerkowych przez bryłki hemoglobiny.

Wobec tego autor uważa, że u osób wykrwawionych  
przelewanie  krwi można wykonywać tylko wtedy, gdy jest  
ofiarodawca tej samej grupy krwi; jeśli ma się  do dyspozycji  
tylko ofiarodawcę, należącego do grupy IV, należy przed trans­
fuzją określ ić  jego miano aglutynacyjne.

Henryk L a n d a u.

Choroby serc? i naczyń.

P. T. KASAKOFF. O s e m i o t y c e  d r o ż n o ś c i  p r z e w o d u  
B o ta l la .  (Wien. kl. Woch. Nr. 5 1929).

Podany jest opis przypadku, w którym za życia rozp o­
znano drożność przewodu B o t a l l a *  rozpoznanie to zostało  
potwierdzone na sekcji. Na zasadzie  obserwowanych przez
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siebie  dwuch przypadków drożnośc i  przewodu B o t a I 1 a 
i analizy całego o d n o śn eg o  piśmiennictwa dochodzi autor do 
następujących wniosków:

1) przyżyciowe rozpoznanie drożnośc i  przewodu B o- 
t a l i a  jest  w czystych przypadkach możliwe;

2) wywiady i objawy kliniczne mają decydujące z n a c ze ­
nie dla rozpoznania;

3) policytemji,  poliglobinemji i sinicy nie spotyka się  
w tej wadzie, raczej uderza bladość;

4) garb sercowy i palce w kształcie pałeczek od bębna  
rzadko s ię  spostrzega;

5) charakterystyczne jest  pow iększen ie  wymiarów se r .a  
nalewo i naprawo;

6) skurczowe tę tn ien ie ,  pomruk koci skurczowy wraz 
ze szm erem  skurczowym w m iejscu osłuchiwania tętn icy płu­
cnej oraz przenoszen ie  s ię  szm eru na naczynia szyi są czę-  
s tem  zjawiskiem i czę s to  stwierdza się  akcentuację  drugiego  
tonu nad tę tn icą  płucną;

7) pas st łum ienia  w kształc ie  wstęgi (G e r h a r d t) na ­
lewo od mostka, stw ierdzany perkusyjnie i rentgenologicznie ,  
nie jest  objawem, właściwym tylko temu cierpieniu;

8) objaw F. F r a n c k a, polegający na wysłuchiwaniu  
szm eru na grzbiecie  po stronie  lewej, na wysokośc i  III— IV 
kręgu piersiowego, jest  prawie zawsze  dodatni;

9) gruźlicy płuc nie spotyka się ,  co ma względne zna­
c zen ie  w różniczkowaniu ze z w ęż e n iem  prawego ujścia 
tętn iczego.

Henryk L a n d a u

W. BROCKER i W. KEMPMANN. P r z e m ia n a  p o d s t a ­
w o w a  w  n a d c i ś n i e n iu .  (Miinch. med. Woch. Nr. 1. 1930)

Autorzy określali  przem ianę podstawową na większym  
materjale chorych z nadciśn ien iem , z w yłączen iem  przypad­
ków, powikłanych schorzen iem  tarczycy, chorób gorączkowych,  
chorych z d u sznośc ią  i tachikardją. Przew ażnie  byli to chorzy  
z nerką marską, mniejsza c z ę ść  miała nepbritis cbronico, by - 
pertonia essentlalis. We wszystkich przypadkach marskości ner­
ki przemiana podstawowa jest  wzm ożona o 5 — 10 proc., naj­
wyżej o 55 proc. W zm ożenie  przemiany nie jest  równoległe  
do stopnia podnies ien ia  c iśn ien ia .  Nie stw ierdzono też żadnej 
rów noleg łości  m iędzy  stopniem  zaburzenia funkcji nerek a 
w z/nożen iem  zużycia tlenu. Prognostycznych więc wniosków  
ze stopnia wzm ożenia  przemiany wyciągać nie można.

Na trzy przypadki nadciśnienia w przebiegu nepbritis 

cbronica tylko w jednym przemiana była wzmożona o 15 proc. 
W ^yperżon/o essentlalis dwa razy przemiana była wzm ożona  
do 3'J proc., w jednym przypadku zużycie  tlenu było nor­
malne.

Badania wykazują, że w zm ożen ie  przemiany nie zależy  
od, zatrzymania ciał azotowych we krw\ Należy raczej uw zglę­
dnić zw iększoną pracę serca i naczyń. Autorzy skłaniają s ię  
do wniosku, że w zm ożen ie  przemiany wynika z zaburzenia  
czynników regulujących w ośrodkach mózgowych podkorow ych  
być m oże,  z udziałem wydzielin dokrewnych i nerwów auto­
nomicznych.

F. T u r y n .

E. THOMAS. C i ś n ie n ie  t ę t n i c z e  w  p o d e s z ł y m  w ie k u .  
(Arch. des  Mai. du coeur 11 '1929).

Badania, przeprowadzone na 62 kobietach w wieku po­
wyżej 50 lat bez zmian nerkowych i sercow ych  oraz bez da­
jących s ię  stw ierdzić  za pomocą badania k linicznego zmian 
naczyniowych, ustali ły następujące przec iętne  .c i śn ie n ie  ma­
ksym alne i minimalne: wiek 50 - 6 0  1. c iśn ien ie  135 72 mm. Hg., 
wiek 60 —70 1. —  140/71 mm. Hg., wiek 70—80 1. — 133/67 
mm. Hg., wiek 80 85 1. — 150/67 mm. Hg. A więc u starszych
kobiet bez schorzeń, wpływających wyraźnie na wysokość  c iś ­

nienia. jest ono nieco wyższe,  niż u młodych. Jeśli  c iśn ien ie  
maksymalne przekracza 165—170 mm. Hg., należy szukać przy­
czyny nadciśnienia,  zwłaszcza zmian nerkowych lub p o su n ię ­
tej miażdżycy, pamiętając jednak, że to ostatnie schorzen ie  
nie musi kon ieczn ie  powodować nadciśnienia.

Henryk L a n d a u.

M. SZUGUROWA. O z n a c z e n i u  o b j a w u  L ib m a n a  w  
r o z p o z n a w a n i u  d u s z n i c y  b o l e s n e j .  (Wien. ki. Woch. 49/1929)

U osób z obniżoną wrażliwością bólową dusznica bole­
sna m oże  przebiegać nietypowo — bez bólów. Przypadki takie 
trudno jest odróżnić od nerwic serca. Jako pom ocniczą m e ­
todę różniczkową proponuje autorka badanie wrażliwości bó­
lowej za pom ocą próby L i b m a n a ,  która oddaje w tych ra­
zach cenne usługi. Zespół objawów jak w dusznicy  bolesnej,  
lecz  bez bólów u osób z normalną lub wzm ożoną wrażliwoś­
cią bólową przemawia za nerwicą, a przeciwko dusznicy, u 
osób z obniżoną wrażliwością, caeteris paribus, przeważnie za 
dusznicą.

Henryk L a n d a u,

M. HERZ. O z w a l c z a n i u  n a p a d ó w  s t e n o k a r d y c z n y c h  
n a  u l icy .  (Wien. kl. Woch. 49/1929)

Napady dusznicy bolesnej występują najczęściej  pod­
czas ruchu na św ieżem  powietrzu. Zależy to nietylko od wy­
siłku, związanego z ruchem, lecz  i od chłodu, wiatru oraz od  
działania sam ego św ieżego  powietrza (nawet c iepłego i nie  
będącego  w ruchu). Najlepiej zwalcza dolegliwości nitroglice­
ryna i c iepło,  Dlatego stenckardycy powinni m ieć zawsze  
przy sob ie  l 0/^  alkoholowy rozczyn nitrogliceryny oraz podusz­
kę gumową, wypełnioną gorącym rozczynem  octanu sodu, któ­
ry najdłużej utrzymuje ciepło. Ostatnio pewna firma przygo­
towuje taki termofor, dający się  zupełnie wygodnie nosić pod 
ubraniem, pod nazwą „Stenothermu".

Henryk L a n d a u.

Choroby przemiany materji i gruczołów  
wewnątrzwydzielniczych.

J. I. MARGOLIS. O p r z e w le k łe j  p e n to z u r j i .  (Am. J 
Med. Sc. tom  177, Nr. 3. 1929).

Autor uważa, że sprawa chorobow a, przebiegająca pod 
po s ta c ią  pentozurji przewlekłej, nie jest  wcale tak niewinnem  
c ierp ien iem , jak ogóln ie  się  przypuszcza.

Patologja tej sprawy stoi w pewnej łączności z wago- 
tonją  oraz z niektórem i pos tac iam i migreny. N iekiedy  kii 
niczny przebieg posiada cechy  wyraźnego  c ierp ien ie  aller- 
g icznego .

Z pośród pentozuryj toksycznych  autor w ym ienia  jako  
najw ażn iejsze  m akow cow ą oraz p iramidonową (przypadek  
własny autora).

W  jednym przypadku zastrzykiwania b ia łkowych pre­
paratów spow odow ały  chwilowe zm niejszen ie  się  pentozurji ,  
k tóre  okazało się  jednakże  nietrwałem.

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

J.  I. MARGOLIS. P e n t o z u r j a  a m ig r e n a .  (J. A. M. A. tom
93 Nr. 3).

Pentozurja, op isana  przez autora, nie zależała od djety.  
Podawanie  amidopiryny wybitnie zwiększało  wydalanie pen-  
tozy w sto su n k u  prostym  do zażytej ilości.  Na zasadz ie  ba­
dań nad 100 osobnikam i autor uważa, że próba z podawaniem  
amidopiryny m o ż e  być uważana za sw o is tą  dla prowokacji  
pentozurji .  D ożylne  podanie  szczep io n k i  z prątków duru, wy­
wołuje spadek w wydalaniu p en to z y ,  o ile wystąpił  silny 
odczyn ogólny  ustroju.

Przez cały okres  zastrzykiwania szczepionki przeciw-www.dlibra.wum.edu.pl
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durowej wydalanie przec ię tne  mało s ię  wahało, przytem  w 
kierunku zgodnym  ze  s tan em  ogó lnym .

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

E. WRECHMANN. O w y s t ę p o w a n i u  c u k r o m o c z u  
w s k u t e k  z a s t r z y k i w a ń  in su l in y .  (D. Arch. f. kl. Med.  
t. 164, z .  3 i 4) .

W przypadku żółtaczki,  w której w jej punkcie  kulmi­
nacyjnym nie s tw ierdzono ani objawów cukrzycy, ani żadnych  
zaburzeń w przem ianie  w ęg low odan ow ej ,  w czas ie  podawa­
nia w celach  leczn iczych małych dawek insuliny (2 razy 
dziennie  po 5 jednos tek )  wystąpił  cukier w m oczu  w ilości  
do 17.6 gr. na dobę. Zawartość  cukru we krwi stanowiła  
dolną granicę normy (63 mgr. °/o). Po ustąpieniu żółtaczki,  
pom im o dalszego  stosow ania  insuliny, cukrom ocz  ustąpił .  
Możliwe, że  insulina prowadzi u żółtaczkowych do przesunięć  
elektrolitów  we krwi lub do o d m ien n eg o  wiązania cukru we  
krwi (modyfikacja beta g lukozy) ,  co powoduje cukrom ocz

Henryk L a n d a u.

F. ALTMANN. O to r b ie l i  s k ó r z a s t e j  s z y s z y n k i .  
(W ien. kl. Woch. Nr. 4. 1930).

Autor opisuje przypadek, w którym jedenasto letn i  ch ło ­
piec  zg łos ił  się  do szpitala z pow odu zw ięk szającego  się  od 
kilku m ies ięcy  pogorszenia  się pam ięci ,  bólów głowy w okolicy  
czoła,  wym iotów, pogarszania  się  wzroku. O statn io  uderzał duży 
przyrost wagi chorego .  Chory miał chwiejny chód, do d a tn ie ­
go  R o m b e r g a ,  lekkie  o s ła b ie n ie  i ataksję  lewej kończyny  
górnej. Odruchy kolanowy i Achillesa  w zm ożon e,  B a b i ń- 
s k i ujemny, wszystkie  odruchy brzuszne zachowane.  Ze 
strony narządów wewnętrznych odchyleń od normy nie stwier- • 
dzono. Odczyn W a s s e r m a n n a ujemny. Obustronna tarcza  
zasto inow a ,  l iczen ie  palców z o d leg łośc i  3 m. Uszy: obie  
błony bębenk ow e  n ieco  wciągnięte ,  przewodnictwo k o s t ­
ne n ieco  skrócone ,  obustronna silna nadpobudliwość  
przedsionkowa na bodźce c ieplne .  Rentgenologicznie:  sk le ­
pien ie  czaszki o typie w od og łow ow ym , grubości 2 mm., 
wyciski palczaste  zgrubiałe, szwy porozsuw ane ,  w obrębie  
szyszynki zwapniały, pośrodku ułożony cień, s io de łko  
tureckie  duże, jego dno głębokie,  a grzbiet cienl-i i stromy;  
rozpoznanie: w odogłow ie  w ewnętrzne,  zwapniały guz szy szy n­
ki. Z biegiem  czasu u cho reg o  rozwijały s ię  zaburzenia in te ­
ligencji,  sta łe  zwiększanie  s ię  wymiarów czaszki, zupełna  
utrata wzroku. W ostatnich m ies iącach  życia powtarzały się  
ton iczn o-k lon iczne  skurcze lewej kończyny górnej i dolnej.  
Ilość tkanki t łuszczow ej stale  s ię  zw iększa ła ,  zwłaszcza w 
obrębie  brzucha, krótko przed śmiercią wystąpiła wysoka g o ­
rączka (40°), czę stosk urcz  i stupor.

Obdukcja wykazała torbie! skórzastą  szyszynki,  za w ie ­
rającą obok  włosów i gruczołów łojowych tkankę t łuszczową,  
chrząstkę i kości, przytem duża ilość tkanki gruczołowej szy ­
szynki była zachowana.  Tkanka sklepienia śródm ózgow ia ,  
a w m niejszym stopniu  podstawy m iędzym ózgow ia  uciśnięta,  
w przysadce m ózgow ej nieznaczne zmiany uc iskow e,  w y w o ­
łane przez w zm o żo n e  c iśn ien ie  śródczaszkowe.  Pozosta łe  gru­
czoły dokrewne, zwłaszcza jądra o normalnej, o d p o w ia d a ją ­
cej wiekowi budowie.

Brak objawów makrogenitosomiae praecocis przy za ch o ­
wanej dużej ilości tkanki gruczołowej szyszynki przemawia  
za tern, że zespó ł  ten jest  skutkiem niedom ogi  czynnośc iowej  
szyszynki.  O ty łość  kładzie autor  na karb zmian m ięd zym óz­
go wo- przysadkowych.

Henryk L a n d a u.

Choroby dróg moczowych.
STE1N1TZ. O b a r c z e n ie  m o c z n i k i e m  w  c e l a c h  k o n t r o l i  

s p r a w n o ś c i  n e r e k .  (D. m. W. Nr. 38G929)
Badanie czynności  n .r ek  za pom o cą  obarczenia  m oczn i­

kiem znajduje obecn ie  coraz w iększe  za sto so w a n ie  nietylko  
w klinikactTwewnętrznych, ale  i chirurgicznych. M etoda łatwa.  
Przygotow anie  c h o reg o  takie, jak przy innych m etodach  ba­
dania czynnośc i  nerek. Przerwa 12 godzinna w przyjmowaniu  
płynów przed w ykonan iem  próby. Rano w dniu próby o godz.  
7-ej opróżnien ie  pęcherza ,  n as tęp n ie  podaje  s ię  15 gr, m o c z ­
nika z 200 gr. czarnej kawy niezbyt mocnej.  O godz. 8, 9, 
10 rano zbiera s ię  porcje m o c zu  i w każdej z nich określa  
się  ilość, ciężar gatunkowy oraz s tę że n ie  mocznika. W przy­
padkach prawidłowej czyn nośc i  nerek s tę że n ie  m ocznika  
większa się  ponad 2°/0 w porcji H ej, cza sam i dopiero w Ulej- 
W przypadkach niedom ogi nerek s t ę ż e n ie  mocznika zwiększa  
s ię  zaledwie o l°/0—• 1,5%. S tę ż en ie  m ocznika poniżej l° /0 
świadczy o bardzo daleko posun ię tej  n iedom odze  wydzielniczej  
azotu  przez nerki, i te przypadki szybko kończyły s ię  z e j ś ­
c iem  śm ierte ln em .

Wanda F r a n z ó w n a .

LEBERMANN. R ó ż n i c o w a n i e  n e r k i  z a s t o i n o w e j .  
(Munch. med. Woch. Nr. 12-1930).

Autor podaje szereg  badań funkcjonalnych nerek, p o ­
zwalających w przypadkach, pod pew n em i względam i zbli­
żonych, na rozstrzygnięc ie ,  czy dane nerki są  niewydolne  
pierwotnie,  czy też wskutek zastoju  ser co w e g o .

Po obarczeniu  kw asem  i zasadą (m e to d a  R o s e n b e r ­
g a  i H e  l l f o r s a )  zw ięk szen ie  s ię  PH aż do odczynu alka­
l icznego  m oczu  występuje  przy zastoju serco w y m .

Poprawa diurezy po wstrzyknięciu d oźy lnem  większej  
i lości płynu ( M a g n u s - A l s l e b e n )  przemawia za sprawą  
zasto inow ą.

O bciążen ie  w iększą  i lością  płynu (1 litr) z je d n o czesn y m  
d odatk iem  środków m oczop ęd nych ,  jak m ocznik ,  po cho d ne  
purynowe, środki nasercow e,  kw. żó łc iow e  (m e to d a  L e  b e  r- 
m a n n a ) ,  powoduje u chorych z nerką za sto in o w ą  poprawę  
diurezy i przywraca zdolność  koncentracyjną, c ze g o  nie s p o ­
tyka się  w przypadkach oligurji po cho d zen ia  n erkow ego .

P ew ne wskazówki daje próba K a u f m a n n a .  Chorv 
od godz. 7-ej rano wypija c o  30 min. 150 ccm. płynu i oddaje  
m ocz  co  godzinę .  Po 4-ech  godz. unosi  s ię  łóżko w nogach  
(p o ło ż en ie  Q u l n c k e g o )  i próbę przedłuża o je szcze  
2 godz. W 6-ciu zebranych porcjach m oczu  określa  s ię  i lość  
i c. g. W przypadkach zasto inowych p o ło żen ie  O u i n c k e g o  
poprawia diurezę.

Podobnie  przeb iega diureza przy próbie według V i o I- 
l e  i F a m u l a r i ,  polegającej na określaniu i lości m oczu ,  
odd anego  w pozycji leżącej i stojącej.  Chorzy nerkowi wyda­
lają w obydwu wypadkach jednak ow e ilości moczu, nerki za- 
s to in o w e  wydzie lają  w pozycji  s tojącej mniej m oczu ,  niż w 
pozycji  leżącej.

F. T u r y n .

BECHER E. J a k  r o k o w a ć  w  m a r s k o ś c i  n erk i  na  
p o d s t a w i e  c h e m iz m u  k r w i?  (Munch. med. Woch. Nr. 12 
1930 rok).

W edług V o 1 h a r d a w ięk szo ść  chorych na marską  
nerkę ginie z pow odu m ocznicy lub na udar m ó zg o w y ,  m niej­
sza część  um iera  z powodu powikłań. Zdaniem V o 1 h a r d a, 
występują tu zaburzen ia  w krążeniu nerek  i innych narzą­
dów. Czynniki, pow odujące  przejście  do postaci  n ie skom p en -  
sowanej, nie są znane. V. twierdzi, że do przejścia przyczynia  
się  skurcz tętn iczek nerkowych. Badania autora pozwalają na 
w czesn e  okreś len ie  kierunku, w jakim rozwinie  s ię  przebieg  
nerki marskiej.

W przebiegu o s tr eg o  zapalenia  nerek zatrzymuje s ię
b. wcześn ie  we krwi mocznik i kw. m oczow y, na tom iast  in­
dol, fenol ,  krezol, oksykw asy  a ro m atyczne  ulegają zatrzym a­
niu późno i w stopniu  nieznacznym . Taksam o nie  stwierdza
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s ię  retencji u rochrom ogen u .  Barwa m oczu nie zm ienia  się,
c. g. m o że  być wysoki.

W przebiegu niedom ogi nerki marskiej jest  odwrotnie:  
w czesn e  grom adzen ie  we krwi arom atycznych  produktów gni­
cia je litow ego,  już w okresie ,  kiedy ilości m ocznika pozostają  
norm alne .  P o za tem  w surow icy zatrzymują s ię  chrom ogeny  
urorozeiny, urochrom u. Barwa m oczu  je s t  jasna, c. g. ustala  
się  o k o ło  1,010.

h a le ży  przypuścić ,  że mocznik zatrzymuje s ię  we krwi 
przy ostrem  zapalen iu  nerek, d la tego ,  że  i lość  przepływającej  
krwi jest  n iedosta teczna .

Większe ilości kwasu m o c z o w e g o  we krwi w przebiegu  
nepfjritis acuta t łum aczy B. w zm ożon ą  pracą m ięśn ia  s e r c o ­
w e g o  (E in b d e n).

Do powstania  m oczn icy  przyczynia s ię  retencja jadów  
je litowych.

Przypadki nerki marskiej, kończące  s ię  n ied o m o g ą  se r ­
ca i udarem, cechują się  zatrzymaniem mocznika i kwasu  
m o c zo w e g o .  Jady je litowe,  odczyn na indykan i ksantoprote-  
inowy zachowują się  norm alnie,  ta ksa m o  chrom ogen y .  Mocz  
je s t  zabarwiony norm alnie,  c. g. obn iżony  b. nieznacznie;  
z chwilą wystąpien ia  n iedom ogi serca zjawia s ię  w m oczu  
urobilina.

Retinitis albuminurica je st  c z ę s to  wczesnym  objawem  
przejścia nspfjroscierosis benigna w postać  złośliwą.

W niektórych przypadkach nepbrosclerosis występuje  
w zm o żen ie  się  cial arom atycznych. Mocznik pozo sta je  wtedy  
prawie w normie.  Zwłaszcza wcześniej zjawia się  indykanem-  
ja. Te przypadki w dalszym przeb iegu rozwijają s ię  jako  
m arskość  złośliwa. Jednak że  w okresie  zatrzymania ciał aro­
m atycznych  m oże  ulec  retencji  mocznik; oznacza  to w y stą ­
pienie  n iedom ogi  serca w przypadku, który rozwijał s ię  jako  
m arskość  złośliwa.

W przebiegu czystej  dekom p en sacji  serca  stwierdza  
się  izo low aną retencję  m oczn ik a  i kw. m o c zo w e g o .

F. T u r y n .

Choroby kości i stawów.

H. SCHLESINGER. W y p u k  b ę b e n k o w y  c z a s z k i  i in ­
n e  k l i n i c z n e  w ł a ś c i w o ś c i  l ic z n y c h  p r z e r z u t ó w  g u z ó w  do  
k o ś c i .  (Wien. kl. Woch. Nr. 8 —  1930)

Prosówkowa rakowatość kości należy do spraw rzad­
kich; najczęściej  punktem jej wyjścia bywa rak gruczołu pier­
siowego, rzadziej oskrzeli ,  czasem  woreczka żółc iowego.  
W sprawie tej bywają usiane przerzutami nowotworom emi 
kości długie i kręgosłup, podczas gdy częśc i  miękkie i narzą-

Wskazówki

G a r  r  y s to s o w a ł  antivirus B e s r  e i l k i  w s z e re g u  cier- 
p ień  c h i r u r g i c z n y c h  i d oszed ł  do n a s t ę p u j ą c y c h  w n iosków : 
w lec ze n iu  r a n  ontieirus s p r z y ja  s z y b k ie m u  z n ik a n iu  l a see z  
n ik ó w  ropy  b łę k i tn e j  i z łe m u  o d o ro w i  w r a n a c h  z a k a ż o n y c h .  
N a j le p sz e  w y n ik i  o t r z y m a ł  G. w  z ap a le n iu  su tk i :  b ó le  i o b j a ­
w y  o g ó ln e  p rę d k o  u s t ę p o w a ły .  W  k o m b in a c j i  z z a b ieg ie m  c h i ­
r u r g i c z n y m  w y n ik i  b y ły  d o b re  i w  r o p ó w k a c h :  bóle  u s p a k a ­
j a ł y  się, t k a n k i  z m a r tw ia ’e o d d z ie la ły  się. N a  z a k a ż e n ia  g ł ę ­
b o k ie  cntivirus d z ia ła ł  s łab ie j ,  n iż  n a  p o w ie rz c h o w n e .  Dobre  
w y n ik i  d a w a ły  z a k a ż e n ia  p o o p e r a c y jn e ,  z a p a le n i a  p ę c h e r z a  
m o c z o w e g o  i r a z  z a p a le n ie  o t r z c w n y .  (T h er .  d. Gegenw . 
1930 Nr. 3).

—  o —

R o m i n g e r  o c e n ia  t o le r a n c j ę  naparstnicy u dzieci n a

dy m iąższowe zostają n ietknięte.  Procesy  te przebiegają czę ­
sto pod postacią Schorzeń stawu biodrowego, rwy kulszowej  
i rozm iękczenia  kości.

Jeśli  w tych przypadkach opukiwać sklepienie  czaszki 
słychać wyraźny wypuk bębenkowy zarówno z przodu jak 
z tyłu ( zprzodu może być wypuk bębenkowy i w nor­
malnych warunkach), co dowodzi zmian w strukturze kości,  
ewentualnie  ubytkśw w sk lepieniu czaszki lub rozluźnieniu  
szwów czaszkowych; w odosobnionych przerzutach nowotwo­
rów do kości objawu tego brak.

Ciekawy jest fakt, że, mimo tak rozległych zmian  
w układzie kostnym, we krwi nie spotyka s ię  prawie nigdy 
e lem entów  szpikowych, ani w jej obrazie czerwonym, ani 
w białym.

Długość życia może wynosić  w tych wypadkach 3 —  4 
lata, a niema charłactwa. Charłactwo c z ę s to  rozwija s ię  do­
piero w ostatnich tygodniach życia.

P om im o rozsiania przerzutów po całym układzie  kost­
nym nigdy nie dochodzi  do zn iekszta łceń  szkieletu, a rzadko  
do złamań sam oistnych .

Z nieczu len ie  skóry podbródka wskazuje  w tych razach 
na przerzuty do szczęki dolnej.

Henryk L a n d a u

H.DAUSSET i LUCV. L e c z e n ie  p r z e w l e k ł y c h  z a p a ­
l e ń  s t a w ó w  b io d r o w y c h  p r o m ie n ia m i  R o e n t g e n a .  (Paris  
Medical; N5; 1 luty 30 r.)

Na 50 chorych leczonych tą metodą, więcej niż połowa 
poprawiła się  znacznie.  Ustępowały bóle, polepszała s ię  czyn­
ność kończyny, procesy patologiczne zostały zahamowane, na 
co wskazują rentgenogramy.

Do leczen ia  tą m etodą powinny być dobierane odpo­
w iednie  przypadki, najlepiej nadaje s ię  postać, znana pod na­
zwą artbritis deformans ( malum coxae senile).

P rom ien ie  R o e n t g e n a  niszczą patologiczną tkankę  
kostną,  wyzwalają od ucisku włókna nerwowe i w ten sposób  
zmniejszają bóle. Prócz tego działają naświetlania wogóle  ko­
jąco, wskutek bliżej nieznanego nam m echanizm u (np. neu-  
ralgje różnego rodzaju).

Technika: 3 mAmp.; 130 Kv.; filtr. — Zn. lub Cu , daw­
ka 1500 — 3000 Rf. na pole.

Chorzy powinni w iedzieć,  że poprawa następuje do p ie ­
ro w czwartym lub w piątym tygodniu, że należy stosować  
conajmniej dwie serje  i że na początku leczenia  m oże  nastą­
pić natężen ie  bólów.

P odczas  naświetlań wskazanem jest leczen ie  ogólne.
M, O r ł o w s k i

praktyczne.

[ 50— 100 ]>roc. w yżej ,  n iż  u d o ro s ły c h  i s to su je  j ą  w d u ż y c h
d a w k a c h  aż  do objawów' z a t r u c i a :  z w o ln ie n ia  i n ie ró w n o śc i  
t ę t n a  aż do g ro ź n e g o  p r z y s p ie s z e n ia  tegoż .  W o gó lnośc i  d a je  
R. 0, 1 Fol. Diglt. titr. co 4 g o dz iny  dz iec iom  p o w y że j  4 lat ,  
m łodszym  połow ę  tej  daw ki .  W  n i e k tó r y c h  p r z y p a d k a c h  n a ­
leży  ro z p o c z ą ć  od d o ra ź n ie  d z ia ła ją c e j  s t r o l a n t y n y ,  a  po tem  
p rz e jść  do n a p a r s t n i c y .  W sk a z a n ia :  p r z e r o s t  s e r c a  z n i e d o ­
m ogą,  n i e d o m o g a  po z a k a ż e n ia c h .  W r a z ie  n i e z n o s z e n ia  n a ­
p a r s t n ic y  przez, p rzew ó d  ż o łą d k o w o - je l i to w y  s to so w a ć  j ą  n a l e ­
ży  p rzez  o b y tn ic ę .  ( F o r t s c h r .  T her .  1929. Nr. 23).

W sprawie uzasadnienia naukowego i wyników szczepie­
nia ochronnego błonicy w y r a ż a  się  F r i e d b e r g e r  u j e m n ie  
Z m ia n a  o d c z y n u  S c h i c k  a  z d o d a tn ie g o  n a  u je m n y  n ie  dowww.dlibra.wum.edu.pl
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w o d z i  w ca le ,  że o d c zy n  u j e m n y  c h r o n i  p rz e d  z a k a ż e n ie m  
b ło n ic ą .  C iężkie  p o s ta c ie  b ło n icy  u  sz c z e p io n y c h ,  a  pom im o  to 
u l e g ł y c h  z a k a ż e n iu ,  te  s a m e  c y f ry  u m ie r a ln o ś c i  u  sz c z e p io ­
n y c h  i n i e s z c z e p io n y c h  n ie  św ia d c z ą  o p o ż y tk u  sz czep ień .  
S tw ie r d z o n e  ró ż n ic e  w  z a p a d a ln o ś c i  m o g ą  z a leż e ć  od i n n y c h  
c z y n n ik ó w .  S z c z e p ie n ie  p r z e b ie g a  w p ra w d z ie  w w ięk szo śc i  
p r z y p a d k ó w  bez g r o ź n y c h  o b jaw ó w , n ie  w y łą c z a  to  j e d n a k  
z c a łą  p e w n o ś c ią  d z ia ł a n i a  szk o d l iw eg o  j a d u ,  k tó ry  w sposób ,  
n a m  n ie z n a n y ,  m oże  w u s t r o ju  p rz e jść  w s t a n  c zy n n y .  P. o- 
s t r z e g a  p r z e d jp r o p a g a n d ą  u o d p a r n i a n i a  c z y n n e g o  p rz e c iw  b ło ­
n i c y  (D. m. W. 1930 Nr.  9-10).

— o —

S p o h r  i L a m p e r t  p o d a ją  n o w ą  m e to d ę  b a d a n i a  
sprawności se rca ,  p o l e g a j ą c ą  n a  o b s e r w a c j i  d u s z n o śc i  p o d c z a s  
w c h o d z e n ia  n a  s c h o d y .  O b s e rw a c ja  t a  p o z w a la  n a  o d r ó ż n ie ­
n ie  d u sz n o śc i ,  z a le ż n e j  od z m ia n  w n a r z ą d z i e  k r ą ż e n i a  od 
d u sz n o śc i ,  s p o w o d o w a n e j  s c h o rz e n ie m  p łu c  lu b  z b o c z e n ia m i  
k la tk i  p ie r s io w e j :  j e ż e l i  p o d c z a s  w c h o d z e n ia  n a  sc h o d y  k r z y ­
w a  c i ś n ie n i a  k rw i  i t ę t n a  p o z o s t a j e  w  g r a n i c a c h  p r a w id ło ­
w y c h ,  to  d u s z n o ś ć  j e s t  w z w ią z k u  ze s t a n e m  p łu c  lub  k l a t ­
ki p ie r s io w ej .  (M. m. W . 1930 Nr. 12).

—  o —

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Polskie Towarzystwo Medycyny Społecznej. 
Sekcja Kliniczna.

Sprawozdanie  za r. 1929.
W r. 1929 prezydjum Sekcji Klinicznej stanowili: Edward  

F 1 a t a u, Zygmunt S z y m a n o w s k i  i Henryk T r e n k n e r .  
Sekretarzami byli: Marceli L a n d s b e r g  i Lucjan J e l e ń -  
k i e w i C z. P o s ied zen ia  odbywały się dwa razy na miesiąc:  
jedno poświęcone było pokazom przypadków kazuistycznych  
i referatom klinicznym, drugie — programowym odczytom kli­
nicznym.

P o s ied zen ia  odbywały się  w sali Warszawskiego Towa­
rzystwa Naukowego, z wyjątkiem jednego, urządzonego w lo­
kalu Klubu Lekarzy Polskich. P os ied zen ia  były licznie  o d w ie ­
dzane przez członków i gości.

Układaniem porządku dziennego  pos iedzeń  zajmował  
się  Zarząd Sekcji, w którego skład wchodzili:  E. F I a t a u,
Z. S z y m a n o w s k i ,  H.  T r e n k n e r ,  Z,  S r e b r n y ,  W.  
K n a p p e ,  M.  G a n t z ,  L. J e l e n k i e w i c z  i J.  T y p o -  
g r a f. Zarząd zbierał się  raz na 3 tygodnie. Większą część  
porządku dziennego  pos iedzeń  Sekcji  Klinicznej stanowiły  
tematy, wysuwane przez Zarząd i przedkładane odpowiednim  
prelegentom  do opracowania. W myśl postanowienia Zarządu  
Sekcja Kliniczna nie przyjmowała odczytów, wygłoszonych już 
w innych Towarzystwach.

Posied zeń  pokazowych było 8, na których przedstawiono  
ogółem  20 pokazów, a mianowicie: z chorób nerw ow ych—8, 
z wewnętrznych— 6, z chirurgicznych'-  4, z ocznych— 1, z u sz ­
nych -  1.

Na posiedzeniach pokazowych wygłoszono odczyty na­
stępujące: I

1) Dn. 9.III 1929 r. B. K a r b o w s k i .  Układ nerwu
przedsionkowego i znaczenie metod badania jego dla kliniki.

2 ) Dn. 27.IV 1929 r. A. L a n d a u  i B.  J o c h w e d s .
0  wtórnych stanach branchospastycznych•

3) Dn. 11.V 1929 r. H. H i g i e r. Nerwica ogólna, 
nerwica narządowa i psychonerwica we współczesnej medycy­
nie wewnętrznej.

4 )  Dn. 11 V 1929 r. G. B y c h o w s k i .  O  psychozach
degeneracyjnych-

5) Dn. 30.XI 1929 r. A. S t r a s z y ń s k i .  W sprawie
sposohu działania środków używanych w leczeniu kity.

6) Dn. 30,XI 1929 r. M. L u b e 1 s  k i. a) Leczenie n t -  
kowatych zwężeń przełyku po sparzeniu płynami żrącemi z za­
stosowaniem zgłębnik i własnego pomysłu; b) Wyświetlenie fil­
mu, przedstaw ająceao przebieg leczenia.

7) Dn. 14.X11 1929 r. Jerzy G l a s s. O gospodarce 
chlorowej ustroju i je j znaczeniu w patołogji i teropji.

P osied zeń  programowych było 9; na nich wygłoszono  
odczytów 11, a mianowicie: j

1) Dn. 26.1 1929 r. A. L a n d a u  i J. G 1 a s s. O roli 
układu wegztacyjnego w powstawaniu i leczeniu wrzodu 
żołądka.

2) Dn. 23.11 1929 r. H. B r o k m a n. Podobieństwa
1 różnice biologiczne pomiędzy chorobami zakaźnemi i cierpie­
niami ollergicznemi.

3) Dn. 22.111 1929 r. N. Z a n d o w a. O ciepłocie ciała 
normalnej i patologiczne/'.

4) Dn. 22.111 1929 r. S. K r a m s z t y k. O  nowych kie­
runkach w nauce u żywieniu.

5) Dn. 6.1V 1929 r. G r z y b o w s k i .  O  zjawiskach 
odpornościowych w kile,

6) Dn. 25. V 1929 r. H. H i r s z f e l d ó w  a. O odporność 
ustrojów młodych-

7) Dn. 5.X 1929 r. Z. S z y m a n o w s k i .  Obecny stan 
nauki o bakterjofagach-

8) Dn. 31.X 1929 r. E. H e r m a n .  O  cysticercosis
układu nerwowego.

9) Dn. 31 X 1929 r. P. G o l d s t e i n .  Z  dziedziny
chirurgii gruźlicy płucnej.

10) Dn. 8.XI 1929 r. W. S z e n a j c h .  O zakażeniach 
wewnątrzszpitalnycb,

11) Dn. 7.XII 1929 r. L. H i r s z f e l d ,  W.  H a 1 b e-
r o w n a  i J. L a s k o w s k i .  Badania doświadczalne nad no­
wotworami ludzkiemi.

Z Polskiego Towarzystwa Eugenicznego

Doc. Dr. Jan M y d l a r s k i .  Z zagadnień konstytucjo­
nalizmu.

W antropologii posługujemy s ię  pojęciami rasy i typu 
antropologicznego, rozumiejąc pod temi pojęciami jednostki  
strukturalne rodzaju ludzkiego. W ostatnich czasach wysunięto  
je szcze  pojęcie  typu konstytucyjnego. Jaki zachodzi jednakże  
stosunek m iędzy typami rasowemi a konstytucyjnemi? Zagad­
nienie to nie zostało  dotychczas je szcze  definitywnie roz­
wiązane.

Autor uważa, że odróżnianie  cech „rasowych" od cech  
„konstytucyjnych” jest n ies łuszn e  częśc ią ,  zaś zagadnienie  
związku m iędzy typami rasowem i a konstytucyjnemi rozbija 
się  o brak wykształcenia  antropologicznego klinicystów, zaj­
mujących się  zagadnieniem  konstytucji.

Fakt różnic m iędzy poszczególnem i grupami ludzkiemi,  
dotyczących ogólnej budowy ciała, nie może ulegać wątpliwoś­
ci, podobnież i związek międzv właściwościam i fizjologicznemi  
i psych icznem i a zespołami cech morfologicznych zdaje s ię  nie  
ulegać wątpliwości.

Zagadnienie zatem sprowadziłoby s ię  do dwuch pytań:
1) Czy istnieje  związek między zespołam i t. zw. cech  

rasowych, t. j. między typami antropologicznem i a z e ­
społami cech, charakteryzujących ogólną budową  
ciała, t. j. typami konstytucyjnemi?

2) Czy typy rasowe wykazują różnice w właśc iwośc iach  
f izjologicznych, psychicznych i patologicznych?

Odpowiedzi na pow yższe  pytania mógłby jedynie  dać  
materjał, uwzględniający różnice fizjologiczne i psychiczne .  
Materjału jednak takiego niema.

Autor zebrał materjał antropologiczny, dotyczący ż o łn ie ­
rzy z różnych okolic Polski, dochodząc  do przekonania, że  
odpowiedź  na pierwsze pytanie po g łębszem  i sz e rszem  prze-  
piow adzeniu  badań wypaść musi pozytywnie .

Tak np. Dr. O. S  p i t z e r— W i 11 e r o w a i prof. C z e -  
k a n o w s k i stwierdzają wyraźnie różnice  w okresie  dojrze­
wania płciowego u p: szczególnych  typów antropologicznych.  
Badania B. R o s i ń s k i e g o  zdają s ię  wskazywać no n ie jed ­
nakową długość życia poszczególnych e lem en tów  rasowych:  
i tak, typ nordyczny, dojrzewający płciowo najpóźniej, odznacza  
s ię  obok typu presłow ieńsk iego  najd łuższem  życiem, gdy typ 
alpejski, którego dojrzałość płciowa występuje stosunkowo  
najwcześniej, wykazuje najmniejszy średni wiek życia. Fakty 
te wskazują pośrednio na różnice  rasowe pod względem  fizjo­
logicznym.

Prof. L. J a x a  —  B y k o w s k i  pisze o rasowych różn i-
www.dlibra.wum.edu.pl
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cach w uzdoln ieniach intelektualnych, a mianowicie: typ sub-
nordyczny wybija s ię  bujnością wyobraźni i bystrością sp ostrze ­
gania, typ nordyczny celuje śc is ło śc ią  rozumowania i skupie­
niem uwagi, podczas gdy typ presłowiański, najliczniej spoty­
kany wśród proletarjatu, naogół stoi niżej intelektualnie .

Badania D e m i a n o w s k i e g o  nad przestępcami c h o ­
rymi um ysłow o szpitala w Kulparkowie wykazały, że wśród  
morderców przeważa typ presłowiański, wśród samobójców typ 
nordyczny.

O zróżnicowaniu rasowem  pod względem  patologji  
św iadczy  selekcja , dokonywana przez kom isję  wojskową:  
i tak, najwięcej e lem en tów  zdatnych do wojska dostarczają  
terytorja z przewagą typu subnordycznego i presłowiańskiego,  
na drugiem m iejscu stoją terytorja typu nordycznego, gdy 
najmniej zdolnych dostarcza terytorjum typu alpejskiego  
i dynarskiego.

W konkluzji autor dochodzi  do wniosku, że  typy raso ­
we posiadają różne właściwości  fizjo logiczne i różne dyspo­
zycje  patologiczne, i o dd z ie lan ie  typów konstytucjonalnych od 
typów rasowych jest  n ies łuszne.

Dr. Jerzy B a b e c k i. Eugenika a stosunek je j do bigje 
ny szkolnej.

Autor we w stęp ie  dzieli eugenikę na dwa działy, a m ia ­
nowicie: s p o ł e c z n y  i n a u k o w y .

Program działu społecznego ,  ustalony na Zjeździe w P a ­
ryżu w 1923 roku, rozpada się  na

A) E u g e n i k ę  p o z y t y w n ą
■(obejmuje ona 1) wychowanie  biologiczne, 2) rejestrację bio­
logiczną ca łego  sp ołeczeństw a,  opartą na ścisłej  statystyce,
3) badanie dz iedzicznośc i ,  4) badanie indywidualności— zam i­
łowań. uzdolnień, 5) zagadnienia seksualne, 6) sprawę doboru  
m ałżeńsk iego  i prawodawstwa tej dziedzin y)

B) E u g e n i k ę  z a p o b i e g a w c z ą .
1) zapobieganie  działaniu trucizn rasowych, 2) zapobieganie  
krzyżowaniu m ałżeńskiem u typów rasowo nieodpowiednich,
3) zapobieganie n iepom yślnem u wahaniu s ię  liczby ludności.

C) E u g e n i k ę  n e g a t y w n ą
wymaga długiego i gruntownego opracowania, zanim będzie  
mogła być stopniowo wcielana w życie.

Program naukowy eugeniki jest oparty z jednej strony  
na s t a t y s t y c e  i b i o l o g ;  i, z drugiej obejmuje badania  
z dz iedziny  zagadnień rozrodu.

W rozdziale  1-ym autor zajmuje się  s tosunkiem  eu g e ­
niki względem  higjeny i pedagogiki.

W rozdzia le  2-im „Eugenika a higjena szkolna” — autor  
żąda wprowadzenia do schem atów  szkolnych radań n a d  d z i e ­
d z i c z n o ś c i ą  m łodzieży, stanem  gruczołów dokrewnych  
i chorobam i wrodzonemi oraz żąda zaprowadzenia kart g e n e ­
alogicznych dla uczniów w szkołach a zarazem, aby rodzice  
prowadzili rodzinne księgi rodowodowe.

W dalszym  ciągu autor żąda zaprowadzenia „Szkoły dla 
bliźniąt* ce lem  przeprowadzenia obserwacyj zespołów ro­
dzinnych.

W konkluzji autor dochodzi do wniosku, że należy po­
woli zdążać do reformy szkolnictwa w kierunku zm niejszenia  
liczby uczniów w klasach, wprow -dzenia  klas dla uczniów  
różnych uzdolnień i urozmaicenia typu szkół.  Lekarz szkolny  
zaś powinien objąć „ r o l ę  k i e r o w n i c z ą "  w poznaniu  
młodego materjału ludzkiego. Stanowisko jego w ów czas  stanie  
s ię  rolą „ s t a t y s t y k a  p a ń s t w o w e g  o*, współdziałające­
go rozkwitowi sił Narodu i Państwa.

Posiedzenie lekarzy szkolnych warszawskich  
szkół średnich

— W W y d z ia le  W y c h o w a n  a  F i z y c z n e g o  i H ig je n y  S z k o l ­
nej  M in i s t e r s t w a  O ś w i e c e n i a  z dn. 20 l u t e g o  1930 r.

Przewodniczący — Dr. K o p c z y ń s k i ,  — sekretarz— dr. 
R a u c h-S  o b o 1 e w s k a. —O becnych osób 52.

Po odczytaniu protokółu poprzedniego posiedzenia,  
p r z e w o d n i c z ą c y  zwraca uwagę na dwa ostatnie, in tere ­
sujące numery „Wychowania F izycznego*, w którem nadal  
czę ść  artykułów będz ie  poświęcona higjenie  szkolnej, mimo  
zmiany, jaka zaszła na stanowisku naczelnego  redaktora, któ­
re, po ustąpieniu profesora P i a s e c k i e g o ,  objął wizytator  
wychowania f izycznego pułkownik S i k o r s k i .  — Dalej p r z e ­
w o d n i c z ą c y  przytacza szereg  tytułów interesujących arty­
kułów w dwutygodniku „Wiek Szkolny* z dziedziny higjeny 
wychowawczej oraz poleca pamięci „Czyn m łodzieży C zerw o­
nego Krzyża", nadający się  do czytelni szkolnych. Następnie  
p r z e w o d n i c z ą c y  przypomina o okólniku Ministerstwa  
Oświecenia  w sprawie pomiarów wzrostu i wagi dzieci szkol­
nych, które mają się  odbyć m iędzy  1 a 15 kwietnia r. b.

Dr. G o ź d z i c k i wyraża obawę, czy w przeciągu wa'  
znaćzonych na pomiary piętnastu dni będzie  można zwy-  
żyć i zmierzyć większą liczbę uczniów, która w jego szko­
le np. dosięga 800. Dr. G o ź d z i c k i przedstawia trudności,  
na jakie natrafia wywoływanie  uczniów z lekcji.

Dr. Ł a p i ń s k a  powątpiewa, czy nauczycielka gim na­
styki będzie  chciała i czy będzie  mogła przy sw oich  zajęciach,  
w pomiarach być pomocną,

P r z e w o d n i c z ą c y  oświadcza, że  okólnik Minister­
stwa jest sk ierowany do Dyrekcyj szkół,  których obowiązkiem  
jest  wejść  w porozum ienie  z nauczycie lstw em  i ułatwić prze­
prowadzenie pomiarów w czas ie  pojedyńczych lekcyj,

N astępnie  p r z e w o d n i c z ą c y  odczytuje  odn ośn ą  
instrukcję i zwraca uwagę na dokładność  w wypełnianiu kart 
indywidualnych, wreszc ie  ob iecu je  wpłjnąć  na pom yślne zała­
twienie  propozycji Dra D r a b c ż y k a ,  aby Wydział Higjeny  
Szkolnej zwrócił s ię  je szcze  specjalnie  do Dyrekcyj Szkół z 
wezwaniem  nierobienia trudności w wywoływaniu do pom ia­
rów uczniów z lekcji.

D o cen t  dr. H. S p a r r o w  wygłasza referat nO  szczepie­
niach przeciwbłoniczych" •

„Szczepionka, której używamy obecnie  do uodparniania  
przeciw błonicy, została otrzymana przez R a m o n a .  Jest  to 
toksyna, przekształcona za pomocą jedno czesn eg o  działania  
formaliny i ciepła, w produkt zupełnie  n ietoksyczny Żadne  
czynniki, ani fizyczne, ani chem iczne ,  nie są w stan ie  przy­
wro ić anatcksynie  toksyczności,  jest  to w ięc  proces n ieo d­
wracalny. Anatoksyna jest  produktem niezwykle stałym, który 
s ię  nie zmienia od warunków przechowywania i z biegiem  
czasu.

Sposób przekształcania „toksyny błoniczej za pomocą  
formaliny i ciepła w anatoksynę, okazał s ię  uniwersalny, na­
daje s ię  bowiem z równem pow odzeniem  do przekształcania  
najrozmaitszych jadów typu toksyn, zerówno pochodzenia  ba­
kteryjnego, jak zwierzęcego  i roślinnego.

Badania doświadczalne, przeprowadzone nad anatoksy- 
ną, dały podstawy do opracowania metody zastosow ania  ane-  
toksyn w praktyce życiowej.

Anatoksyna została użyta do uodparniania koni, ce lem  
otrzymania surowicy przeciwbłoniczej i okazała s ię  środkiem  
niezwykle cennym. Odrazu odpadły wsze lk ie  trudności dawnej 
metody uodparniania toksyną. Instytut P a s t e ' u r a  w Paryżu  
od 5 lat używa do produkcji surowic wyłącznie  anatoksyny.

Anatoksyna okazała się  również najlepszą szczepionką  
dla ludzi. Dawniej do szczep ień  przeciwbłoniczych używano  
szczepionki B e h r i n g a, m ieszanki toksyny z anatoksyną,  
która posiadała cały szereg  cech  ujemnych. Ponieważ zobo­
jętnienie toksyny anatoksyną nie jest procesem  nieodwracal­
nym, mieszanki obojętne mogą odzyskiwać zjadliwość.

Nie  przeszkodziło  to jednak Amerykanom w przeprowa­
dzeniu  masowych szczep ień  i uzyskaniu wyników bardzo d o ­
datnich. Obecnie,  gdy posiadamy inną szczepionkę,  pozbawio­
ną tych wad, nie należy już więcej używać szczepionki  
B e h r i n g a.

Szczepien ia  ludzi anatoksyną błoniczą zostały wprowa­
dzone we Francji przed 5 laty, w roku 1924. Dokonano tam 
już przeszło miljona szczep ień  i dotychczas nie stw ierdzono  
żadnego  groźnego przypadku, spowodowanego  szczep ien iem .  
Odczyny po zastrzykiwaniu anatoksyny są wyłącznie  odczyna­
mi białKowemi. Technika szczep ień  polega na 2, ewentualnie  
3 szczepien iach. P ierw sze  — 0,5 cc. anatoksyny, — po 2 —  3 
tygodniach—I c c .—i jeszcze  po 2 ty g o dn ia ch— 1,5 cc. Wyniki 
szczepienia ocen iam y za pomocą odczynu S  h|i c k a, dokony­
wanego po 6 tygodniach, 2 m iesiącach, od początku sz c z e p ie ­
nia. Zależnie  od grupy szczepionych odsetek  ten waha s ię  od 
90 do 100%.

Używana jest  również u nas anatoksyna płoniczo-bło-  
nicza PB, która uodparnia jednocześn ie  przeciwko obu c h o ­
robom.

Odporność, którą daje anatoksyna, rozwija s ię  prędko  
i jest trwa!a, odczyn S  h i c k a, zm ien iony  na ujemny pod 
wpływem szczepienia,  pozostaje  zwykle ujemny w ciągu lat. 
Wyniki, otrzymane przez rozmaitych badaczy w środowisku,  
gdzie grasuje epidemja, wykazują jeszcze  lepiej, niż odczyn  
S h i c k a, wartość szczepien ia  anatoksyną. S zcze p ien ie  ana­
toksyną wywołuje odporność, która chroni od zakażenia, a z a ­
wdzięczając szybkości,z którą powstaje,hamuje rozwój epidem ji.”

W dyskusji nad referatem  zapytuje Dr. M a j e w s k a- 
B o r o w s k a ,  czy należy szczep ić  dzieci S  h i c k— ujemne?  
i, czy przy szczep ien iach  anatoksyną zdarzają s ię  wypadki
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śmierci,  podobnie , jak przy dawniejszych szczep ien iach  anty- 
toksyną?

Dr. J u r j e w i c z ó w n a  pyta, kiedy należy odczytywać  
odczyn S  h i c k a?.

Dr. S i e r a w s k i  zapytuje, czy przy szczep ien iach  wy­
stępują objawy .anafilaktyczne.

Dr. G r z y w  o- D ą b r o w s k a  pyta, czy zgłaszają s ię  do 
kontroli przypadki o reakcji, dającej temperaturę do 39.8°, a 
szczep io ne  w P. Z. H.

W reszcie  dr. D r a b c z y k  informuje s ię  o technikę sa ­
mego zabiegu szczepienia.

W odpowiedzi Dr. Helena S p a r r o w  wyjaśnia,  że:
1) W pierwszym roku życia S h i c k  nie jest miarodaj­

ny, ponieważ ujawniona tą drogą odporność może  
być bierna, odziedziczona, która wkrótce wygasa, 
ponadto skóra u dzieci  w tym wieku nie daje o d ­
czynu zupełnie pewnego. Dlatego też  dzieci w pierw­
szym roku życia powinno się  szczepić  bez względu  
na odczyn S h i c k  a i można to czynić  bez żadnej 
obawy. Natomiast u dzieci starszych S h i c K ma 
znaczenie  bardzo doniosłe,  i tak np. u dzieci powy­
żej lat 7 pozwala na za o szczęd zen ie  przykrości s z c z e ­
pienia około 40 —  50%, dzieci,  u których ujemny  
S h i c k  wykazuje odporność organizmu na dyfterję.

2) Szczep ien ie  anatoksyną nie daje przypadków śm ier­
telnych, ponieważ toksyna, unieszkodliw iona form a­
liną, przestała być toksyczna.

3) Odczyn S h i c k a odczytuje s ię  nie wcześniej  niż po 
48 godzinach, jednak jeszcze  i w dniach następnych  
można rozpoznać odczyn dodatni, albowiem w miej­
scu  reakcji zmienia się  tylko zabarwienie  skóry, wy­
stępuje łu szczen ie  i pigmentacja.

4) Objawy anafilaktyczne są silne u tych dzieci,  które 
mają wybitną reakcję rzekomą, na co trzeba rodzi­
com z góry zwrócić uwagę.

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

6) Próbę S h i c k a  robi s ię  śródskórnie,  samo sz c z e ­
pienie głęboko podskórnie  na udach. W 2 tygodnie  
po ostatniem szczepien iu  należy przeprowadzić kon­
trolną próbę S h i c k a .

Co do przeciwwskazań, to należą tu: wyraźne  
zapalenie  nerek, skaza wysiękowa, gruźlica otwarta.

Białkomocz nie jest przeciwwskazaniem.

Na tern pos iedzen ie  zamknięto o godz. 10 w ieczorem .

Z j a

S p r a w o z d a n i e
2 k o n f e r e n c j i  w s p r a w i e  M i ę d z y n a r o d o w e g o  
K o n g r e s u  H i g j e n y  P s y c h i c z n e j ,  o d b y t e j  d n i a  
4.111.20 w D e p a r t a m e n c i e  S ł u ż b y  Z d r o w i a  M i ­

n i s t e r s t w a  S p r a w  W e w n ę t r z n y c h .
P o r z ą d e k  d z i e n n y :
1. Sprawa M iędzynarodow ego  Kongresu Higjeny Psy­

chicznej.
2. Zorganizow anie  Polsk iego  Komitetu Ligi Hig, Psych.
3. W yłonienie  ty m cz a so w eg o  wydziału.
Przewodniczący —  Dr. E. P iestrzyński,  Dyrektor D e ­

partam entu  Służby Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewn.
O b e c n i  — Dr. Adamski, Zastępca Dyrektora D e ­

partam entu Służby Zdrowia, p. Babicka, ref rentka p ie lę g ­
niarstwa Ministerstwa Spraw W ewnętrznych, Dr. Błachowski,  
profesor Uniwersytetu Pozn ańsk iego ,  Dr. Borowiecki, dziekan  
Wydziału Lekarskiego Uniwersytetu Poznańskiego, Dr. By- 
chowski,  ławnik Magistratu m. st. Warszawy, p. Grabińska,  
sędzia  grodzki dla n ie letnich, p. G rzegorzewska, dyr. in sty ­
tutu pedag. specjał.,  Dr. H andelsm an, ordynator szpitala  
w Tworkach, Dr. Luniewski, dyrektor szpitala w Tworkach,  
Dr. Mazurkiewicz, prof. Uniw ersytetu  Warszawskiego, Dr. 
Nelken płk., redaktor Rocznika Psychjatrycznego, Dr. O rze­
chowski,  dziekan Wydziału Lekarskiego Uniw. W arszawskiego,  
Dr. Przywieczerski,  naczelnik Wydziału Szpit.  Min. Spraw 
W ewnętrznych, Dr. Rose, dyrektor Państw / Instytutu Badań  
Mózgu, prok. Rudnicki, prezes  T-wa Kryminol.,  Dr. Rudzki, 
płk. del. Rządu do spraw PCK., Dr. Sterling, lekarz chor,  
nerw., p. Szymański,  redaktor „Trzeźwości", Dr. Wernic,

Z Towarzystw lekarskich zagranicznych.

O  wartości klinicznej hormonu sercowego eutonon mówił  
Z u e l z e r  na pos iedzen iu  lutowem  berlińsk. tow. lek. Dzia­
łanie  eu tonon u  wykazano na sercu żaby, kota i preparacie  
sercow o-p łucnym  psa według S t a r 1 i n g a. N astępow ało  
w zm ożen ie  napięcia m ięśn ia  se rco w eg o ,  wzgl. zm niejszen ie  
o bję tośc i  serca  i ro zsze rz en ie  naczyń w ieńcowych .  E utonon  
zaopatruje m ięs ień  serco w y  w tlen w najdoskonalszy  sp o só b  
dzięKi rozszerzen iu  naczyń w ieńcowych .  Pokrótce  autor w sp o ­
mina o wynikach stosow ania  eu tó n o n u  w zachorzen iach an- 
g inopodobnych ,  w dusznicy bo lesnej  i w przewlekłej nie­
sprawności  m ięśnia  sercow ego .  Ciśnienie  krwi pod wpływem  
e uto no n u  ma ulegać regulacji: chorobliw ie  niskie w zrasta ,  
w zm o żo n e  opada. fD. m. W. Nr. 13).

O zarazku gruźliczym sw eg o  rodzaju resum e  swych  
7-letnich prac przedstawił  na rnarcow. posiedź, Akademji l e ­
karskiej w Paryżu C a 1 m e 11 e. O b ecn e  pojęcia o zarazku  
zmierzają do radykalnej zmiany naszych poglądów na p a to ­
g e n e zę  gruźlicy. Prątek, wykryty w r. 1882 przez K o c h a ,  
jest tylko jedną ze  stałych ewolucyj i pos tac ią  wytrzymałą  
powodującą c ierp ien ia  przewlekłe,  najczęśc iej  znane. P ocząt­
kowo jednak zarazek jest niewidzialny, przesączalny i prze­
chodzi przez łożysko .  W tej postaci  wywołuje on c z ę s to  
śm ierć  noworodków, p o chod zących  od m atek  gruźliczych,  
i zachorzenia  ostre,  podejrzew ane  o p o c h o d ze n ie  gruźlicze  
jak wysięki surowicze,  rozmaite cierpienia skóry, p o s o cz n ic e .  
Ten zarazek przesączalny m oże  s ię  hodować w narządach lub 
w środowiskach sztucznych, dając n a s tęo n ie  p o s ta : i  z iarniste  
i prątki zwykłe. C a l m e t ł e odróżnia  w o b ec  tego  ostre  c ier ­
pienie,  za leżn e  od zarazka przesącza lnego ,  które on nezywa  
g r a n u l  e m i e  p r ó b a c i l l a i r e  i przewlekłe ,  w yw oływ a­
ne przez zwykłe prątki —  b a c i I 1 o z ę. Między temi dwom a  
stanami istnieje  je szc z e  p (średni -  t u b e r c u l o s e  g r a ­
n u l  i q u e, w którym znajduje s ię  sp o ro  zarazków przesą-  
czalnych i p o jedyn cze  prątki. (R. med. N. 24).

Na tern sa m em  p o s iedzen iu  S t o r a  za leca  sole magne­
zu według m etod D e l  b e  t a  w cierpieniach gruczołu krokowe­
go. U 8 chorych , leczon ych  od 12 do 20 m ies ięcy ,  leczen ie  
m agnezem  sprowadzało  w ciągu kilku tygodni znaczną popra­
wę zaburzeń czyn nośc iow ych  i zm niejszy ło  przerost w dużym  
stopniu. S. zwraca uwagę, że podawanie  soli m agnesu  c h o ­
rym na astm ę zwiększa, zdaje się, napady astm a ty czn e .

z d y

prezes T - w a E ugenicznego ,  sędzia Wisznlcki, prezes T - w a  
Osad Rolnych, inź, W ojciechowski,  kierownik pracowni psy ­
chotechnicznej .

Przewodniczący pow iadom ił  zebranych, że w lutym była 
w Polsce  delegatka Komitetu Zjazdu M iędzynarodow ego  H ig­
jeny Psychicznej,  której zadaniem  było propagow anie  zakła­
dania Lig hig. psychicznej i werbowanie  uczestn ików  zjazdu, 
a osta tn io  D epartam ent Służby Zorowia otrzym ał oficjalne  
zaw iadom ien ie  o zjeździe  i propozycję  przysłania delegatów .  
W obec tego ,  sprawa utworzenia Ligi w P o lsce  je s t  wskazana,  
Departam ent Służby Zdrowia zaprosił przedstawicieli  insty-  
tucyj, intersujących się higjeną psychiczną, na konferencję  
dla wypowiedzenia s ię  w tej sprawie.

Dr. L u n i e w s k i  zapoznał o b ecn y ch  z program em  
zjazdu, i zaznaczył,  że jakkolwiek w niektórych państwach  
europejskich pewne działy higjeny psychicznej są prowadzone  
lepiej, niż w Ameryce,  tej ostatniej  przypadła w udziale ini­
cjatywa zjednoczenia  wysiłków i rozpoczęc ia  propagandy pri - 
filaktyki chorób um ysłow ych .  Polska w porównaniu z innemi  
państwami stoi w ty le,  jakkolwiek w ie le  działów juź za p o ­
czątkowała.  Z braków na pierwszy plan występują n ie d o s ta ­
teczna  liczba łóżek w zakładach psychjatrycznych i brak per­
sonelu, a nie można m ówić o profilaktyce bez zorganizowania  
należy teg o  lecznictwa.

N astęp n ie  przewodniczący udziela głosu  w sprawie  
kongresu .

Przemawiają:
Dr. W e r n i c  — Dzięki prof. Mazurkiewiczowi T - wo  

Eugeniczne prowadzi badania psych iczne  dzieci w 3-ch p o ­
radniach. Uważa za konieczne w z ięc ie  udziału w kongresie ,
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Dr. B y c h o w s k i  opow iada swe wrażenia z rozmowy  
z de legatką, która, jego  zdaniem, nie zdawała sob ie  dobrze  
sprawy z rozmiaru zagadnień kongresu .  Podkreśla, ż e  już 
dr. Radziwiłłowicz m yślał o utworzeniu Ligi. Uważa za ko­
n ieczne  w ysłan ie  d e legatów  dla podtrzym ania  kontaktu z 
zagranicą.

Dr. H a n d e l s m a n  zaznajamia zebranych z zagadnie­
niem  higjeny psychicznej Twe Francji. Akcja zapobiegania  
ch o ro b o m  psych icznym  zosta ła  zapoczątk ow ana  w rtmeryce  
w r. 1909, we F.rancji w r. 1916, gdzie rzeczn ik iem  jej był 
Toulouse , który bronił chorych przed internowaniem  w szp i­
talu. Stw orzony przez n ieg o  szpita l Henr! Roussell  nie różni  
s ię  n iczem  od szpitala dla innych c ierpień . P o m ie sz cz e n ie  
go  na wspólnym  teren ie  z kliniką psychjatryczną pozwala na 
szybkie  przen o sz en ie  do niej chorych niespokojnych.  Higjeną  
psych iczną  interesują  s ię  nietylko psychjatrzy, ale  i p sy c h o ­
lodzy, pedagodzy ,  eu g en iśc i ,  pracownicy spo łeczn i .  Udział  
psychjatrów, zarówno w pracach, jak i wydawaniu „Prophi-  
laxie  mentale", je s t  nieliczny, gdyż uważają je za zbyt p o ­
pularnie  i n ienau kow o traktowane. Dla tej sam ej przy 
czyny  inicjatywa D-ra R a d ziw iłow icza  utworzenia Ligi nie  
znalazła  poparcia  w Towarzystwie Psychjatrycznem . U tw orze ­
nie K om itetu  N arodow ego  Higjeny psychicznej  uważa za ko­
n ieczne ,  nie sądzi jednak, aby m ógł on oprzeć  s ię  na sk ład­
kach cz łonk ow sk ich ,  jak inne stow arzyszen ia .

Dr. S  t e  r 1 i n g uważa, że Polska powinna wziąć udział 
w ko n g res ie ,  aby m óc  pochwalić  się zdobyczam i takiem i,  jak 
ustawa przec iw alkoholow a, są d ow n ic tw o  dla nieletnich, in sty ­
tut dla dzieci anorm alnych ,  jeden  z trzech Istniejących na 
kuli z iem skiej .  Uważa zorgan izow anie  Ligi za kon ieczne.

Prok. R u d n i c k i ,  nie negując  zd o b y czy  jakie Polska  
już o s ią g n ę ła ,  podkreśla braki, m iędzy  innemi katastrofalny  
stan szpita lnictwa psych ia tryczn ego .

S. W i s z n i c k i uważa, że przy krytyce postępu w dzie­
dzinie  higjeny psych icznej u nas, należy brać pod uwagę  
m o ż n o ść  rozwoju dopiero  w osta tn iem  d z ie s ię c io lec iu ,  a w ó w ­
czas  rezultaty o s ią g n ię te  okażą się  duże. Uważa za kon ieczne  
wysłanie  d e leg a tó w  i u tw orzen ie  Ligi. Program działalności  
Polskiej Ligi Higjeny psychicznej winien ograniczyć s ię  do  
rzeczy, najkonieczn iejszych  u nas, za jakie uważa: opieka  
nad m łodocianem i przestępcam i i ob o w ią zk o w e  ustaw ow e  
badania psych iczne  wszystkich dzieci.  Liga winna się zająć  
tw o rzen iem  zakładów wychow aw czych  dla dzieci anorm alnych,  
gdzieby  mogły być wychow ywane odpow iednio  do swych  
uzdoln ień .

P. G r a b i ń s k a  uważa za k o n iec zn e  wysłan ie  delega-  
tów, jak również stw orzen ie  Komitetu Higjeny Psychicznej,  
który pobudzi u nas akcję w kierunkach pożądanych . P od­
kreśla brak zakładów dla dzieci nienormalnych.

P r o f .  M a z u r k i e w i c z  uważa za kon ieczn e  
w zięc ie  udziału w zjeżdzie, lecz nie dla korzyści z kontaktu,  
bo zjazdy niczego  nie uczą, lecz dla k o n ieczn ośc i  u c z es tn i ­
czenia Polski w obradach, gdzie  będą rozstrząsene  sprawy  
ważne. Wyraża w d zięczność  Departam entowi Służby Zdrowia  
za podjęc ie  inicjatywy zorganizowania  Komitetu Higjeny 
Psychicznej. Nie podziela zdania, że zorganizowanie  k o m ite ­
tu, k tórego  potrzeba jest  wyraźną, wpłynie na pobudzei .ie  
akcji w dziedzinie higjeny psychicznej. O ile nie będzie  m oż­
ności f inansowych do urzeczywistnien ia  naszych potrzeb,  
akcja Ligi będzie  znikom a. K onieczne  jest: 1) budowa z a ­
kładów psychjatrycznych, 2) przygotow anie  psychjatrów, 3) u- 
chw alen ie  ustawy psychjatrycznej, 4) budowa zakładów dla 
dzieci nienorm alnych . W szystkie  te sprawy wymagają fundu­
szy, których obecn ie  państwo nie posiada. N atom iast  możliwa  
jest obrona ustawy przec iw alkoholow ej przed now elizacją  w 
Sejm ie  Głosuje za  pow stan iem  Ligi, lecz  pragnie, aby zaj­
mowała się  nie te o re ty czn em i  roztrząsaniem!, lecz  praktycz,  
nie zajęła się  zagadnieniam i,  m oż liw em i do przeprowadzenia

D r .  W e r n l o zgadza się  z przedm ówcą,  że  na 
zjazdach wiele nie m ożna się  nauczyć. Podtrzym uje  m im o to  
kon ieczn ość  wzięcia udziału Polski na zjeżdzie w W aszyngto­
nie. Podkreśla, że połowa programu dotyczy zagadnień e u g e -  
nicznych i higjenicznych.

D r .  L u n i e w s k i  nie jest  przeciwny utworzeniu
Ligi, jakkolwiek pesym istyczn ie  zapatruje s ię  na m ożliw ość  

j  jej pracy, gdyż nie będzie  miała odpowiednich funduszów
na wprowadzenie  w życie  koniecznych reform. Dodatnią jej 
stroną będzie  to, że będzie  ona terenem  zetk n ięc ia  s ię  pra­
cowników różnych obozów  i *ymiany myś'i i idei.

P r z e w o d n i c z ą c y ,  reasum ując  przem ówienia ,  
z których każde stwierdzało kon ieczność  utworzenia Ligi- 
prosi o konkretne  wnioski ćo  do zorganizowania  jej. Jak  
kolwiek z racji o becnych  trudności finansowych efekt  prac 
Ligi m oże  być niewielki,  do niej będzie  należało  urabianie  
oplnji publicznej i wyszukiwanie  źródeł s f inansow ania  p o czy ­
nań. Proponuje, aby do czasu ukonstytuowania  się  Ligi utw o­
rzyć przy D epar tam en cie  Służby Zdrowia wydział,  który za-

j jąłby s ię  opracow aniem  statutu Ligi, wysłan iem  de legatów
| na zjazd do W aszyngtonu Zebrani przyjmują wniosek p.
• Przewodniczącego i do wydziału wybierają następujące  
i o sob y:

D-ra Ł un iew skiego ,  Sędz. W isznick iego,  lnz. Wojcie-
| chowskiego ,  D-ra W ernica, D-ra Nelkena, p. Grzegorzewską,
i  D ra Sterlinga, p. S zy m a ń sk ieg o ,  D-ra H andelsm ana. Prof. Ma-
l zurkiewicza, D ra Chodźkę.
j D-rowi Ł un iew skiem u po le co n o  /w o ła n ie  p ierwszego
i pos iedzenia  wydziału.

Przegląd terapeutyczny
O szkodliwości lawatyw i czopków mydlanych.

Podał

Stefan KRAMSZTYK (Warszawa).

L aw aty w y  i czopki m yd lane  od w ieków  z n a ­
ne są i s tosow ane szeroko, jako  środki, w y w o łu ją ­
ce wypróżnienie . Z w łaszcza  w prak tyce  dziecięcej 
do dziś dn ia  cieszą się one w ielkiem  wzięciem i 
rozpow szechnien iem . W  podręczn ikach  pedjatrji,  
za rów no daw nie jszych  jak  i nowszych, są one p o ­
lecane. T a k  np. w książce prof. H. N e u m a n n a  
„O leczeniu  chorób dzieci" (Berlin 1913) zn a jd u je ­
my n as tęp u jący  ustęp: „N iew inny i ba rdzo  rozpo­
w szechn iony  sposób w y w o ły w an ia  stolca u n iem o­
w lą t s tanow i w p ro w ad zan ie  czopka m ydlanego", 
a również tam że p o d an y  jest przepis, jak  p rzy g o ­
tow yw ać  law a tyw ę z w ody  m yd lanej  przy użyciu 
m y d ła  szarego. W  bardzo  obecnie  rozpow szechn io­
nym  podręczn iku  L u s t a „D iagnostik  und  T h e rap ie  
der K in d e rk ran k h e iten "  czytam y: „Czopek m y d la ­

ny, ulubiony, p rzew ażnie  szybko dzia ła jący  środek, 
w celu  w yw oływ an ia  s to lca“.

W ostatn ich czasach  m iałem  sposobność spo­
strzegać u osobnika s tarszego zapa len ie  odbytnicy, 
k tó rem u tow arzyszyły  nadzw yczaj silne bóle, oso­
bliwie w nocy, rozpulchnien ie  i p rzekrw ien ie  ślu­
zówki, kurcz zw ieracza oraz krwawienie. P rzyczyną 
tego k ilka  tygodni trw ającego  c ierpienia  były, jak  
się okazało , czopki m ydlane, u ży w an e  w spa- 
s tycznem  zaparciu  stolca, na  które pac jen t cierpiał. 
Pod w p ły w em  czopków  H em orinow ych  o raz  ane 
stezyny  i be l ladonny  cierpienie po paru  tygodniach  
ustąpiło .

W końcu ubiegłego roku R u n g e i H a r t -  
m a n n  w pracy  p. t. „Klinische und  experim entel-  
le U n te rsu ch u n g en  iiber D a rm sch ad ig u n g en  nach  
Se ifene in lauf“ (por. Klin. W ochenschrift Nr. 30, 
1929) na  p repara tach ,  otrzym anych z jelita  grubego 
królików, k tórym  poprzedn io  w p ro w ad zan o  law a ty ­
wy z 1I2% rozczynu m y d ła  szarego, stwierdzili z n a ­
czne zm iany  śluzówki. Z m ia n y  te w y raża ły  się w 
ow rzodzeniach  i w ynaczyn ien iach .
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R u n g e  i H a r t m a n n  przeprow adzili  rów ­
nież odnośne  b a d a n ia  nad  pac jen tkam i kliniki gi­
nekologicznej, p rzyczem  okazało  się, że w ciągu 
p ierw szych  trzech dni po law a tyw ie  m ydlanej m o ­
żna  było stwierdzić w trzeciej części p rzy p ad k ó w  
w yraźn ie  w s to lcach  obecność krwi. A utorow ie  ci 
p rzy tacza ją  p rzypadk i  ciężkiego ostrego zapalen ia  
otrzewny, jako  sku tek  poronień, w yw oływ anych  
przez w prow adzan ie  rozczynu m y d ła  do macicy.

Szkodliwe dz ia łan ie  m yd ła  polega osobliwie 
na  tern, że cząsteczka m ydła, rozpuszczalna  w li- 
poidach, ła tw o p rzen iknąć  może do w nętrza  ko­

mórki Do tego p rzy łącza  się jeszcze i to, że w uży ­
w anych  rozczynach  m y d ła  zna jdu ją  się w obfitości 
w olne alkalja.

Ż e  do tychczas  m ydło  jest u ży w an e  i za leca­
ne, jako  środek, w yw ołu jący  stolec, to, jak  tw ie r­
dzą  R u n g e  i H a r t m a n n ,  zw iązane  jes t z tern, 
że nie spostrzegano  dz ia łan ia  szkodliwego. P o w y ż ­
sze fak ty  dow odzą jednak , że m ydło  pow inno być 
usun ię te  zarów no z law atyw , jak  i z czopków , do 
których jest często, naw et w przem yśle  fa rm aceu ­
tycznym , używ ane.

M e d y c y n a  s p o ł e c z n a
pod kierunkiem M. KACPRZAKA

Z zagadnień sanitarnych Holandji.

Podał

Dr. M. KACPRZAK (Warszawa).

(Ciąg dalszy p. Nr. 15).

W  higjenie otoczenia H oland ji  dwie rzeczy 
zasługują na szczegółowe omówienie: sp raw a  wody 
i kw estja  m ieszkan iow a.

Z ao p a trzen ie  ludności w  dobrą  w odę do picia 
nie jest w H olandji  ła tw e  pom im o nadm iaru  w sze l­
kich w ód wokoło, co więcej, na jtrudn ie jsze  jest 
o trzym anie  dobrej w ody  w zachodniej  części kraju, 
na jbardzie j  cierpiącej z pow odu nadm iaru  wody. 
Pow odem  tego jest fakt, iż tak  sam o w ody po­
wierzchniowe, jak  i w g łębne  są słone, a więc n ie ­
zda tne  do użytku, w d o d a tk u  w oda w głębna, naw et 
s łodka, w sku tek  sk ładu  gleby z trudem  tworzy 
p rą d y  podziem ne. Ludność zm uszona  jes t n iek iedy  
uciekać się do grom adzenia  w ody deszczowej. W in­
nych  znowu m iejscowościach, zd aw n a  bardzo  za- j

ludnionych , trzeba  sięgać bardzo  głęboko, by  I
o trzym ać w odę wolną od zakażen ia ,  gdyż w sku tek  
właściwości geologicznych gleby, w ody  płytsze są 
zan ieczyszczone m ater ją  o rganiczną z osiedli 
ludzkich.

T rudnośc i na tu ra lne  pokonano  techn iką  i orga­
nizacją. Z  ogólnej liczby m ieszkańców  przeszło  65% 
korzysta  z centralnego zaopa trzen ia  w wodę.
W szystkie  osiedla z ludnością pow yżej  10.000 i 30% 
m niejszych  posiada  wodociągi. Z  313 tych w ięk ­
szych osiedli 45 czerpie wodę powierzchniową,
78 ze studzien, wierconych w nadbrzeżnych  w y d ­
m ach  p iaszczystych (d iuny - duinen), a 190 z g łę ­
bokich w arstw  ziemi poza w ydm am i. Z aspoko jen ie  
potrzeb m ałych  osiedli w iejskich pom im o wielkich 
trudności zna lazło  na  n iek tórych  te renach  również 
pom yślne rozw iązanie  na  drodze tw orzenia regjo- 
nalnych  centrali, k tórych organizację rozpoczęto 
w roku 1913 z bardzo  pom yślnym  skutkiem . P o ­
w stan ie  i rozwój centrali reg jonalnych  okazało  się 
możliwe, dzięki 1) subw encjom  ze strony rządu  
i prowincji,  2) zastosow aniu  przym usu  łączen ia
zab u d o w ań  z siecią w odociągową. Jedna  z takich 
centrali — najw iększa  — p o kryw a całą prowincję  
H olandji  Północnej, w której pozostały tylko dwie

gm iny (zostaw ione d la  p rzy k ład u )  p o z a  ogólną 
siecią wodociągową. Jest to jed y n a  cen tra la  u tw o ­
rzona i ad m in is trow ana  przez prowincję . U rz ąd ze ­
nia wodociągow e m iejskie w 27% należą  do p rz ed ­
siębiorstw  pryw atnych , w 73% do gm in miejskich.

K onsum pcja  w ody  w H o land ji  nie jes t w ielka, 
jak  w idać  z załączonych d an y ch  (rok 1921).

N im ega —  89 1. na osobę dziennie
R o tte rdam  — 118 „ „ „ „
U trech t — 82 .. „ „ „
A m ersfoort  — 72 „ „ „ „
H a a r lem  — 59 „ „ „
Haga — 76 „ „ „ w
T a k  n iska  konsum pcja  p o dobno  tłum aczy  się 

częściowo tern, że n iek tóre  p rzeds ięb io rs tw a p r z e ­
m ysłow e pos iadają  w łasne  centrale, dos tarcza jące  
po trzebnych  im ilości wody.

O p ła c a n a  jest w oda  najczęście j od metra, 
cena jej w a h a  się od 0,20 do 0,45 guld. za m etr 
sześcienny. W  wielu m iejscowościach jed n ak ,  żeby  
nie pow odow ać n iepożądane j  oszczędności wody, 
konsum en t płaci albo od pow ierzchni za jm ow anego  
m ieszkania , albo też od w ysokości kom ornego. 
W  okolicach wiejskich np. m ałe  dom ki p łacą  8-10 
guldenów, duże 60—80 gu ldenów  rocznie. W p rze ­
myśle s tosow ana jest ta ry fa  regresywna.

Dla n ad an ia  ogólnego k ierunku  kw estj i  z a ­
opatrzen ia  ludności w do b rą  w odę, is tn ie ją  dwie 
o rganizacje  państw ow e centralne: jed n a  sk ład a ją ca  
się z inżynierów, agronomów, higjenistów, p ra w n i­
ków i t. d tw orzy  cen tra lną  kom isję  do za o p a trze ­
nia ludności w  w odę do picia (C entra le  Com m issie  
voor D rinkva te rvoorz ien ing) druga, zw an a  b iu rem  
pań s tw o w em  do zao p a trzen ia  ludności w w odę do 
picia (R ijksbureau  voor D rinkvatervoorz ien ing),  
zna jduje  się przy  ministrze, m a jący m  pod sw oją 
p ieczą zdrowie publiczne, jest ciałem  przew ażn ie  
technicznem , sk ład a  się, prócz dy rek to ra ,  z k ilku  
inżynierów, chem ika  - bakter jo loga , geologa i dość 
l icznego personelu  pom ocniczego.

Z  pow yższych  szczegółów pew ien  w niosek  
o znaczen iu  ogólnem  w ysuw a się na  czoło, co ch c ia ­
łem  w w yw odach  moich podkreślić .  W  Holandji, 
k ra ju , k tóry najm niej m ożna  o skarżać  o w y b u ja ły  
rozwój ap a ra tu  adm in is tracy jnego  lub n ad m ia r  
etatyzm u, w ażne  zagadn ien ie  w ody  do p icia  nie 
jest pozostaw ione w łasn em u  losowi i in icjatyw ie 
sam ych  obywateli ,  lecz jest ba rd zo  g łęb o k o  i sze ­
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roko ujęte organizacyjnie ,  op iera  się na  trw ałych  
po d s taw ach  finansow ych, bo korzysta  z zapom óg 
rząd u  centralnego, w sp iera jącego  jednostk i m nie j­
sze, f inansow o słabsze, po s iad a  liczny personel 
specjalistów, rozwija s’’ę tez szybko, w p o żąd an y m  
kierunku z korzyścią  d la  strony zdrowotnej i ek o ­
nom icznej.

* **

K w estja  m ieszkan iow a, z G en era ln ą  D yrek ­
cją Z d ro w ia  zw iązan a  jak b y  tylko przypadkow o, 
zn a jd u je  się ca łkow icie w rękach  inżynierów 
i techników . Niew ątpliw ie m ieszkan ie  jest sp ra ­
wą, w y n ik a jącą  p rzedew szys tk iem  z d ążen ia  do 
w ygód, a nie do zadosyć  uczynien ia  w ym agan iom  
higjeny, a rozw iązan ie  jej za leży (pom inąw szy  
środki m ater ja lne )  od rozwoju techniki, a nie od 
życzeń higjenistów, ale w ed ług  panu jących  u nas  
po g ląd ó w  s trona  h ig jen iczna w inna  tu znaleźć 
na leży te  uw zględnienie , choćby jako  bodziec  i 
pew ien  regulator. T o  co w idzia łem  w H olandji,  nie 
w skazu je  n a  zan ied b an ie  h ig jeny  m ieszkaniow ej,  
pom imo b rak u  za in te resow an ia  ze strony św ia ta  
lekarskiego; w y d a je  się jed n ak ,  że pew ien  nacisk  
na stronę h ig jen iczną m oże m ógłby  się p rzyczy­
nić do bardzie j pom yślnego  rozw iązan ia  n a jb a r ­
dziej in te resu jących  h ig jen istę  stron tej spraw y. 
Jest  to jed n ak  tylko lu źn a -u w ag a ,  bo rozm ach b u ­
dow nic tw a m ieszkaniow ego, dzięki interw encji 
pańs tw a , jes t w H o land ji  n a p ra w d ę  im ponujący, i 
h ig jena z tego bard zo  wiele korzysta .

P raw o d aw stw o  ho lendersk ie  w spraw ie  m ie­
szkaniow ej s ięga  I902 roku. W ów czas  to p ar lam en t 
w y d a ł  ram o w ą  us taw ę , obe jm ującą  na jw ażnie jsze  
zag ad n ien ia  budow lane ,  p rzepisy  zaś szczegółowe, 
jak  i w e w szystk ich  p raw ie  innych  dz iedz inach  życia 
H olandji ,  w y d a w an e  są przez poszczególne gminy, 
co poza s tronam i doda tn iem i m a  te ujemne, iż w 
n iek tó rych  dz iedz inach  sąs iadu jące  obok gm iny 
m ają  swoje od rębne ,  kardynaln ie  różniące się m ię­
dzy  sobą  rozporządzen ia .  Istniejące p rzep isy  o be j­
m ują  p rzed ew szy s tk iem  stronę techn iczną  budow y  
(w ysokość gm achów , wym iary , piwnice, fu n d am en ­
ty, woda, pow ietrze, słońce, zabezp ieczen ia  przed 
pożarem  i t d.), n as tęp n ie  om aw iają  przeludnien ie , 
zam y k an ie  dom ów , nie n ad a jący ch  się do zam ieszk i­
w ania , rozbudow ę osiedli, udzielanie  zapom óg 
przez gm inę i państw o.

P rzed  w o jną  w roku  1905 państw o  rozpoczęło 
na n iew ielką  ska lę  w y d a w an ie  po ży czek  i sub- 
syd jów  organizacjom , m a jący m  na  w zględzie po­
praw ę  w aru n k ó w  m ieszkan iow ych  w śród  w ars tw  
robotn iczych . T o w arzy s tw a ,  k tórych  dzia ła lność  by 
ła  kon tro low ana przez gminę, i za k tóre gm ina 
by ła  odpow iedz ia lna ,  o trzy m y w a ły  bard zo  nisko 
oprocen tow ane pożyczki (około 3%). W  ciągu 
dziesięciu la t  p rzedw ojennych  w y b u d o w a n o  w ten 
sposób 15.744 m ieszkania ,  n a  k tóre p ań s tw o  w y ­
da ło  przecię tn ie  po 2.260 guldenów.

W  okresie w ojny m ate r ja ły  b u d o w lan e  i ro ­
bocizna  w zrosły  do tego s topnia, że w strzym ało  
to zupe łn ie  ruch budow lany . W ó w czas  państw o  
okazało  energ iczną  pom oc gm inom  i tow arzy­
stwom, op łaca jąc  połow ę różnicy m iędzy  kom ornem  
p rzedw ojennem  i fak tycznem , d ru g a  zaś połowa 
tej różnicy  b y ła  p o k ry w an a  przez gminy. Jedno­
cześnie, dzięki subw enc jom  ze strony państw a,

u trzym yw ano stopę procentow ą pożyczek, w y d a ­
w an y ch  tow arzystwom , tę sam ą, co p rzed  wojną. 
W  ten sposób m ożna  było  cenę w y n a jm u  m iesz ­
kania, pom imo znacznie w zmożonej d rożyzny b u ­
dowy, u trzym ać na  poziom ie przedw ojennym . T a k i  
system  pop ieran ia  w strzym ał zupełn ie  p ryw a tny  
ruch b u d o w lan y  i sp rzy ja ł  n iezm iernie podrożeniu  
m ate r ja łów  i rąk  roboczych. W  roku 1920 koszt 
b u d o w y  m ieszk an ia  robotniczego podn iós ł  się do 
5.500 guldenów , gdy  w roku 1914 w ynosił  
za ledw ie  1.800 guldenów, a coroczna do p ła ta  do 
kom ornego ze skarbów  p ań s tw a  około roku 1920 
wynosiło  200 — 300 guldenów.

W te d y  sp raw a  m ieszkan iow a wesz ła  pod o p ie ­
kę M inisterstw a P racy ,  k tóre zmieniło system  p o ­
pierania. P rzedew szystk iem  podniesiono stopę p ro ­
centow ą do 5%, nas tępn ie  zw iększono kom orne w 
takich  rozmiarach, że wynosiło  ono w m ieszkan iach  
m ających  poniżej 225 m 3 przynajm nie j  do 50 %
kosztów eksploatacji,  w m ieszkan iach  od 225
— 275 m 3 — 60%, w m ieszkan iach  od 275
do 300 m 3 — 70%. N astępn ie  w prow adzono  szereg 
ograniczeń w w y p łacan iu  zapomóg, m iędzy  innemi 
w sp raw ach  dotyczących m ak sy m aln y ch  kosztów 

| budow y, eksploatacji,  komornego, w reszcie ograni-
| czono w ym iary  m ieszkań, które m iały  praw o k o ­

rzystać z pom ocy państw ow ej do 225m.3 T o jed n ak  
i nie w strzym ało  w zrostu  kosztów budow lanych ,

k tóre podniosły  się do tego stopnia, że pożyczki 
p ańs tw ow e na  dom  doszły  w ioku  1921 do 9040 
guld., gdy  przed  w ojną  w ynosiły  2060 guld.

Po p ew n y m  czasie, k iedy  anorm alne  w arunk i 
: w ojny wokoło d a ły  się odczuć i klasie średnie j,
j zaczęto  udzielać zapom óg również na  budow ę
; dom ów  w ars tw om  zam ożniejszym . W ed łu g  dek re tu

z roku 1919 budu jący  płacił  za now opostaw iony  
dom  150% — 180% kosztów  przedw ojennych ,  pozo­
s ta łą  sum ę p o k ryw a ły  państw o  i gm ina w s tosunku 
3 : 1. T e n  system  nie przyczynił się również do 
sp ad k u  kosztów  budow y, bo w sze lką  n ad w y żk ę  
p o k ry w a ł skarb  publiczny. S korzysta ły  z now ego 

j  praw a w yłącznie  gm iny i tow arzystw a, w niewielu
j  tylko w y p ad k ach  przedsiębiorcy p ryw atn i  (R otter­

dam). W y b u d o w an o  zaś na  pods taw ie  tego p raw a  
w ciągu 4 lat 8585 m ieszkań , z k tórych każde 
kosztow ało  skarb  4200 guldenów .

W ów czas zaprow adzono  nowy system  su b ­
wencji, zm ierza jący  do po b u d zen ia  inicjatyw y p ry ­
watnej i zm uszenia jej do szu k a n ia  dróg o b n iże ­
nia kosztów produkcji.  P aństw o zaczęło udzielać 
bezzw ro tnych  zapom óg każdem u, kto w y b u d o w ał 
sobie dom ek, p ew ną  sumę, w ynoszącą 20 guld od 
m “, ale nie p rzek racza jącą  w sum ie 2.000 g u ld e ­
nów i na m ieszkania , k tóre nie przew yższa ją  ob ję­
tością 450 m 3: w ten  sposób zabezpieczony został 
każdy , naw et p ryw atny  przedsiębiorca , w obec ry ­
zyka  m ożliwego spadku  cen w przyszłości. Z a p o  
mogi m ógły być jeszczę zw iększone przez hipotekę, 
dochodzącą  do 90% kosztów budowy. O trzy m u jący  
zapom ogę m usia ł  się tylko zobowiązać, że nowo- 
wzniesiony budynek  będzie używ any  do celów 
m ieszkan iow ych  przynajm nie j przez lat 15, m ając  
poza tem  m ożność tak  sam o sp rzed an ia  go jak 
i w ydzierżaw ienia .

W  trakcie  tej n iezw ykłej co do rozmiarów 
akcji budow lane j w pańs tw ie  niezniszczonem , nie 
b iorącem  żadnego  udzia łu  w wojnie, zbu d o w an o  od
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1905 do I924 roku dzięki subw enc jom  R ząd u  i p o ­
budzonych  przez R ząd  sam orządów  226.066 m iesz­
kań  (z tego przed  w ojną zaledw ie 15.774). W y d a t ­
ki na  ten cel w yniosły w sumie 912.493.549 guld. 
O d  tego czasu  su b sy d ja  zm niejsza ją  się stopniowo, 
w ynoszą  jed n ak  ostatn io  jeszcze k ilkanaście  miljo- 
nów gu ldenów  rocznie, jak  to w idać z p rzy toczo­
nego budżetu .

Pom im o tak  n iezw ykłe j  interwencji p ań s tw a  
kryzys m ieszkan iow y d a ł  się dość silnie odczuć 
w H olandji ,  a to w sk u tek  bardzo  szybkiego  p rzy ­
rostu ludności i n ieoczekiwanego wzrostu m ałżeństw  
w la tach  pow ojennych  (przed w ojną 7,4, w roku 
1923 — 9,53 na  1.000 m ieszkańców ). W  la tach  
w ojny i tuż po wojnie rodziny p ow staw a ły  zn a cz ­
nie szybciej, niż budow ano  dom y i dlatego z n a ­
lazły  się dość liczne rodziny, odna jm ujące  część 
m ieszkania , m ieszkające  kątem . O becn ie  k iedy  
przyrost m ieszkań  jest praw ie  dw ukrotn ie  szybszy, 
niż zw iększan ie  się liczby rodzin, k ryzys został 
zupe łn ie  usunięty .

W  ostatn ich  la tach  po uporaniu  się z ostrą po ­
trzebą  m ieszkań  w m ias tach  zwrócono dużą  uwagę 
na  m ieszk an ia  wiejskie, m iędzy  innem i dla n a ju ­
boższej w ars tw y  ludności — robotników  rolnych. 
D ążen iem  jest dać  im m ieszkanie  z kaw ałk iem  
ziemi, ażeby  ich p rzyw iązać  do w łasnego  ogniska, 
ażeby  pro le tarja t  wiejski w ten  sposób bardziej 
zespolić z p ew nym  terenem , ze wsią i z a h am o ­
w ać jego zbyt pohopną  em igrację do miast. P o ­
s iada jąc  m inim alną sumę, bo w ynoszącą około 1|10 
rzeczyw istych kosztów, m oże robotnik  rolny nabyć  
dom ek  z kaw ałk iem  ziemi, sp łaca jąc  należność 
w ciągu 30 lat. Naogół sp raw a  m ieszkań  na wsi 
pozostaw ia  do tąd  pod w zględem  hig jen icznym  d u ­
żo do życzenia. Z rz a d k a  spo tyka ją  się jeszcze 
cha ty  n iewiele lepsze od nędznych  naszych, św ia t­
ła i powietrza w m ieszkan iach  b ra k  często, a zw y ­
czaj, spo tyka jący  się n iek iedy  n aw et w dom ach  
zamożniejszych, span ia  w - c iasnych alkowach, 
a w łaściw ie m ówiąc w szafach, sy tuac ję  pogarsza  
(gruźlica!). Państw o też w dalszym  ciągu p ro w a ­
dzi energ iczną akcję, by  najgorsze m ieszkan ia  zos­
ta ły  zupełn ie  zniesione, da je  chę tn ie  subsyd ja ,  w y­
noszące do połow y wartości dom u (ale nie więcej 
niż 600 guld.), u ła tw ia  b udow ę przez dostarczanie  
planów, dos tosow anych  do m iejscowych w arunków , 
w yda je  rozporządzenia,  gw aran tu jące , że w now ych 
budow lach  n iezbędne  w ym agan ia  h ig jen iczne b ęd ą  
należycie uw zględnione.

T a k  n iezw ykła , nie w iem  czy gdziekolw iek 
w takich rozm iarach  sp o ty k an a  akc ja  b u d o w lan a  
przyniosła  nadzw ycza jne  wyniki — holender 
m ieszka wygodnie, często luksusowo. Naturalnie, 
i w m iastach  i na  wsi wciąż spo tyka  się nędzę 
m ieszkan iow ą bardzo  w yraźną, są ludzie m ieszk a­
jący  la tam i w starych  b a rakach , w w ozach  ja r ­
marcznych, w kurnych  chatach , ale to są wszystko  
dość nieliczne wyjątki. P rzec ię tny  dom  pod wzglę 
dem  rozmiarów, a jeszcze więcej u rządzen ia  w e ­
wnętrznego, dla nas  w y d a je  się mrzonką. Nowe d o ­
my, bu d o w an e  dla szerokich w arstw  ludności, 
m ają  pięć ubikacyj: dwie dość duże na  dole (k u ch ­
nia i pokój ogólny) i trzy m ałe  syp ia ln ie  u góry 
(dla rodziców, d la  chłopców, dla dziewcząt). A  z 
ogólnej liczby m ieszkań  w ca łym  kra ju  na  3I|XII 
1899 roku 41% miało trzy izby lub powyżej, na

31 XII 1909 roku liczba ta w zrosła  do 52%, a na  
31 |XII 1927 roku do 64%; ana log iczne odsetk i  d la  
wsi w ynoszą  36%, 45% i 57%. T a k ie  w a ru n k i
w skali pańs tw ow ej t rudno  nazw ać  n ęd zą  m ie­
szkaniow ą.

* **
N adzór nad  p ro d u k tam i spożyw czem i stoi 

w H oland ji  na  w ysok im  poziom ie i jest jed n em  
z czołow ych zag ad n ień  Państw ow ej S łużby  Z drow ia ,  
O b ecn e  p raw o d aw stw o  w  tej sprawie zostało  o p ra ­
cow ane przez spec ja lną  komisję, z łożoną z chem i­
ków, h ig jenistów  i p rzem ysłow ców  i, zgodnie  
jl panu jącem i przepisam i, ogłoszone d ek re tem  k ró ­
lew skim  w roku 1919. D ziw nym  je d n a k  zb iegiem  
okoliczności (dzięki tradycji,  s ięgającej ch y b a  cza­
sów H ipokra te sow sk ich )  n ad zó r  n ad  p ro d u k tam i 
spożyw czem i połączony  jes t z n ad z o rem  fa rm aceu ­
tycznym  i dotyczy, prócz p ro d u k tó w  spożywczych, 
w szelkich  p rzedm iotów , choćby  b a rdzo  luźno zw ią ­
zanych  z odżyw ian iem  lub w cale  z n iem  nie łą ­
czących się, t. zw. p rzedm io tów  użytku , obejm uje  
również h an d e l  narko tykam i,  h ig jenę wody, g leby 
i powietrza. Całość tego nadzoru  z ram ien ia  R ząd u  
zna jdu je  się w rękach  farm aceutów : jednego  g łów ­
nego inspek tora , k ierownika, p o d lega jącego  g en e ­
ra lnem u  dyrektorow i, i sześciu inspektorów , p ro ­
w ad zący ch  nadzór na  terenie. O b o w iązek  kontroli 
p ańs tw o  n a k ła d a  n a  gm iny, k tóre zap row adz iły  
nadzór  w ed ług  pew nego  schem atu . R zeczyw is ta  
p raca  jest w y k o n y w a n a  przez lab o ra to r ja  w liczbie 
21, s tosownie do podzia łu  ca łego  k ra ju  pod  tym 
w zględem  na  21 okręgów  (czy rejonów), p o s iad a ­
jących  od 200.000 do 350.000 ludności. R azem  
za ję tych  jest w labora to r jach  i w  inspekcji 450 osób. 
Koszty, zw iązane  z tym  nadzorem , są po k ry w an e  
w połowie przez państw o , w  połow ie p rzez  o d p o ­
w iedni okręg, a są  one znaczne, bo w ynoszą  26 
centów  na osobę, t. j. więcej, niż nasze  państw ow e 
w y d a tk i  na  ca łą  S łużbę Z drow ia . T a k  sam o i w 
kosztach  wzniesien ia  gm achów  d la  pracow ni i ich 
u rząd zen ia  pańs tw o  b ierze  udzia ł  w  połowie w y ­
d a tk ó w .

Przep isy  dotyczą: pochodzen ia  ar tyku łów , ich 
sk ładu , przygotow ania , p akow an ia ,  p rzesy łk i i p rz e ­
chow yw an ia .  N aturaln ie ,  a r ty k u ł  nie m oże być ani 
zepsuty, ani zanieczyszczony, nie może pochodzić  
z domu, gdzie  jest choroba  zakaźna ,  ani nie m oże 
zaw ierać  d o d a tk ó w  szkodliw ych dla zdrowia, poza- 
tem  położony jest bardzo  duży nacisk, ab y  a r ty k u ł  
zaw ierał d o k ładn ie  to, co oznaczone jest na  e ty ­
kiecie, a to g łów nie w celu pos taw ien ia  konkurencji  
na  słusznych  podstaw ach . W  całej kontroli p rze ­
w aża  wogóle s trona hand low a, ob rona  in teresów  
przedsięb iorcy  p rzed  nieuczciw ym  konkuren tem , 
wreszcie ochrona  k ieszeni konsum enta ,  a dopiero  
n a  drug iem  miejscu stoją w y m ag a n ia  h igjeniczne. 
P rzez to chcę podkreślić , że, aczkolw iek  hig jena 
p roduk tów  spożyw czych  stoi wysoko, w y p ły w a  ona 
p rzedew szystk iem  z dobrej kontroli handlow ej,  
gdyż zasadn iczo  nie z założeń  h ig jenicznych w y ­
chodzi p ierw otne p raw odaw stw o.

O bow iązu jące  p raw o d aw s tw o  w spraw ie  za- 
fa łszow ań jest ba rdzo  surowe, bo przew idu je  karę  
do 6 miesięcy w ięz ien ia  lub do 2.000 guldenów. 
W  inspekcji p roduk tów  spożyw czych  lekarze  ż a d ­
nego udzia łu  nie biorą, całość, jak  pow iedz ia łem  
wyżej, jest w  rękach  chem ików  i personelu  pom oc­
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niczego. H o len d e rsk a  S łużba  Z d ro w ia  jest z tego 
s tanu  rzeczy  zupe łn ie  zadow olona, i nie w yda je  
się, b y  ten  b rak  interw encji lekarsk ie j d a ł  się tu 
odczuw ać ujemnie. W  sam ym  nadzorze  uderza 
nad zw y cza jn a  s ta ranność  i dążen ie  do najdale j 
idącego  uw zg lędn ien ia  in teresów  producenta ,  czy 
p ośredn ika -sp rzedaw cy . Inspektor jest przysięgły, 
p róbki p ieczętuje, pozostaw ia  na  żąd an ie  drugą 
właścicielowi, za wzię te próbki n iezafa łszow ane 
płaci; chem ik  b ad a ją cy  p róbkę  nie wie, sk ąd  ona 
pochodzi, bo m a tylko num er.

Pom ijając wiele innych  spraw  mniejszej wagi, 
chcę zwrócić uw agę  na  d ążen ie  do norm alizacji 
p roduk tów . P rzepisy , uzupe łn ia jące  p row odaw stw o 
podstaw ow e, norm ują  sk ład  i w arunk i p rzygo tow a­
nia  całego szeregu p roduk tów  na jw ażn ie jszych  
w odżyw ian iu , a więc: chicha, m leka, konfitur,
lem oniad , cukru, m ąki i innych. L iczba norm alizo­
w an y ch  p ro duk tów  stale w zrasta ,  co może mieć na 
p rzyszłość ogrom ną doniosłość w tym  tak  w ażnym  
dzia le  h ig jeny .

M leko i p ro d u k ty  mleczne, jako  jedno  z g łów ­
n ych  źródeł bogac tw a  kraju, korzys ta ją  ze spec ja l­
nej opieki p ań s tw a .  K ontro la  n ab ia łu  należy do 
tych sam ych  pracow ni re jonow ych, co i inne p ro ­
dukty . O d  roku 1925 istnieje spec ja lne  rozporzą­
dzenie, norm ujące  w artość  m leka. W y m a g a n e  jest, 
a żeb y  krow y by ły  zdrow e (państw o  b ierze udzia ł  
w walce z gruźlicą, ponosząc  część s trat za zabite  
sztuki gruźlicze), ażeb y  obora  b y ła  odpow iedn ia  
i odpow iedn io  u trzym ana,  ażeby  osoby dojące były  
zdrowe, w reszcie  aby  m leko  w odpow iednich  w a ­
ru n k ach  było u trzym ane  i dos tarczone  konsum en­
towi. Do dobrego  m leka doszli H o lendrzy  s topn io ­
wo, zaczy n a jąc  na jp ierw  od p ro p a g an d y  i u św ia ­
dam ian ia ,  s tosując kary  rzadko  i to więcej w os ta t ­
nich czasach , k iedy  n ieodpow iedn i  p roduk t  jest 
najczęście j w yn ik iem  złej woli p roducen ta ,  a nie 
jego n ędznych  w arunków  życia i ciemnoty. T ę  
robotę  p ro p a g a n d o w ą  prow adziło  państw o, s to p ­
niowo, rów nolegle  s ta ra jąc  się o podn ies ien ie  do ­
b ro b y tu  i ku ltu ry  ch łopa  producenta , p rzygotow ując 
w ten sposób  te ren  do istn ie jącego dziś p raw o ­
daw stw a , choć i obecn ie  p raca  u św iad am ia jąca  
dom inu je  i jes t n ad a l  p row adzona  przez państw o , 
przez o rgan izac je  rolnicze i hand low e. U rząd zan e  
są k o n k u rsy  u trzy m an ia  obór, kursy  m leczarstw a, 
spec ja ln ie  do jen ia ,  p ro w ad zo n a  jest p raca  u św ia­
d am ia jąca  p rzez  koopera tyw y , m leczarn ie  i przez 
zw iązki sam ych  fe rm erów  i sprzedaw ców , którym, 
jako  insty tuc jom  w łasnym , ch łop  na jbardz ie j  ufa. 
T ą  drogą doszed ł  on do przekonan ia ,  że nietylko 
za złe mleko karzą , ale  że dobre op łaca  się. 
W ięksi zaś producenci sam i s ta ra ją  się o p o s ta ­
wienie swych obór na  na jw yższym  poziom ie także 
w imię dobrze  zrozum ianego  w łasnego  interesu. 
Dziś byd ło  h o lendersk ie  m a renom ę w szechśw ia to ­
wą, u trzym an ie  obór je6t wzorowe. W id z ia łem  parę 
obór, u rządzonych  ze zby tk iem  w prost  n ie s ły ch a ­
nym, ale koszt p ro d u k o w an eg o  m leka  w takich 
w a ru n k ach  jest 5 krotnie  w yższy  niż zw ykle , co, 
natura lnie ,  nie w ytrzym uje  rachunku .

T o  samo, co o m leku, m ożna  pow iedzieć
0 maśle. N a jp ierw  d ługo  nie było  ono, jak  należy, 
p rzygotow ane, bo i m leko było n iezbyt czyste
1 w yrób m as ła  n ieodpow iedni,  poza tem  często było 
pno zafa łszow ane. H o lan d ja  jest na jw iększym  pro ­

d u cen tem  m argaryny , rozporządza bow iem  olbrzy- 
miemi ilościami p ierw otnego m aterja łu , t. j. tłuszczu 
roślinnego z kolonij. K iedy  w o s ta tn iem  ćw ierć­
w ieczu ubiegłego stulecia m arg a ry n a  w eszła  w u ży ­
cie, zaczęto  tak  fa łszow ać m asło  m argaryną ,  że 
jeszcze około 1 900 roku m asło  ho lendersk ie  było 
synonim em  m asła  zafa łszow anego. Na rozwój 
przem ysłu  m aślanego  w takich  w a ru n k ach  trudno 
było  liczyć, d la tego  też często na angie lsk im  rynku  
sp rzed aw an o  m asło  holendersk ie ,  jak o  duńskie. 
A le  na tu ra ln ie  tak  d ługo  trwać nie mogło, bo to 
uniem ożliw iało  rozwój w ażnej bardzo  gałęz i  go­
spodark i  pańs tw ow ej.  W ó w czas  za ję ły  się sp raw ą 
m asła  p rzed ew szy s tk iem  sam e organ izac je  p ro d u ­
centów  i eksporterów , państw o  przyszło  im z po­
mocą, i dziś m asło  ho lendersk ie  pod w zg lędem  
wartości konkuru je  z duńskiem . Fałszers tw o i w y ­
tw arzan ie  n iskow artośc iow ego  p ro duk tu  nie opłaca 
się. W y m ag a n ia  h ig jeniczne pokryw ają  się z dobrze 
zrozum ianym  in teresem  osobistym. Z  tego, co p o ­
w ied z ia łem  w sp raw ie  kontroli nad  p roduk tam i 
spożyw czem i, a szczególnie n ad  m lek iem  i jego 
przetw oram i, w iele c iekaw ych  rzeczy d a ło b y  się 
w yciągnąć, na jw ażn ie jsze  jed n ak  to ta  zm ian a  od 
p roduk tów  m arnego  gatunku, a często i za fa łszo­
w anych  do w ysokow artościow ych, zm iana która o d ­
by ła  się na  przeciągu życia jednego  pokolen ia ,—jest to 
w ynik iem  w ytrw ałe j  p racy  w ychow aw czej,  zm ierza­
jącej s ta le  do podn ies ien ia  dobroby tu ,  opiera jącej 
się jak  na  szczeblach, na osiągnię tych  korzy­
ściach m ater ja lnych . H ig jena  w  stronie m aterja lne j 
zna laz ła  więcej niż sojusznicę. Policja s an i ta rn a  
groźbą kary  p rzyszła  ostatn ia .

K ontro la  san i ta rn a  han d lu  m ięsem  i jego p rz e ­
tw oram i jest dobrze  zorganizow ana, ale nie p rz ed ­
s taw ia  nic w yjątkow ego, dlatego też w spom nę o 
niej tylko pobieżnie  i raczej z p u n k tu  w idzenia  
organizacji. K ontrola  ta jest n ieza leżna od nadzoru  
nad  innemi p roduk tam i spożywczem i, choć należy 
do G enera lne j D yrekcji S łużby  Z drow ia .  1 znow u 
rzeczyw istą  kontrolę sp raw ują  za rzą d y  miast, które 
o trzym ały  tylko ogólne d y rek tyw y  i . pew ne nie- 
obowiązujące wzorki; nadzór n ad  działa lnością  
na leży  do państw a . Z godn ie  z p raw em  z roku 1920 
k ażd e  m iasto  obow iązane  jest sam o lub, jeżeli 
jest m ałe, łącznie  z sąsiedniem i utworzyć stały n a ­
dzór n ad  mięsem.

Inspektorem  m ięsnym  m oże być tylko lekarz 
w eterynarji ,  nie za jm ujący  się p ra k ty k ą  pryw atną; 
m a on do pom ocy personel pom ocniczy nielekarski, 
ale funkcje tych pom ocników  są dość ściśle ogra­
niczone. Ubój zw ierzą t  dozw olony jest tylko 
w  rzeźniach, z w yją tk iem  uboju, d o k o n y ­
w anego  na  wsi d la  swego użytku. W  m iastach  

j  najczęściej rzeźnie na leżą  do m agistratów , rzeźnie
p ryw atne  m ogą istnieć, ale m uszą w ciągu pięciu 

i  lat po w y d an iu  p raw a  (które już up łynęły ) dosto­
sow ać wszystk ie  swe u rządzen ia ,  dotyczące oświet- 

| lenia, w ietrzenia, murów, wody, n aw et sposobu
! uboju, do w y m ag ań  przepisow ych A żeb y  wartość
j m ięsa  b y ła  n ap raw d ę  zapew niona , zw raca  się uwa-
! gę na jego pochodzenie, co w y m ag a  oględzin  zwie-
I rzęcia p rzed  ubojem, nas tępn ie  b a d a n a  jest s ta ra n ­

nie k aż d a  sz tuka  po uboju, wreszcie przepisy  regu- 
i lu ją  przechow yw anie  m ięsa, p rzew óz i t. d. Dla

konserwacji w olno dodaw ać tylko sól i saletrę, ale 
j  nie wyżej n ad  0,2*5', bez jak ichko lw iek  barw ników
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i ś rodków  chemicznych. Mięso zw ierząt chorych 
lub pos iadające  w yraźne  braki, jeżeli po z b a d a ­
niu bakter jo logicznem  okaże  się n iezakażone , 
sp rzed aw an e  jest w  taniej ja tce w ograniczonej 
ilości. U rządzen ia  jatek, rzeźni i ich u trzym anie  
jest naogół wzorowe, przewóz m ięsa higjeniczny, 
a sk lepy  sp rzedaży  detalicznej, wobec dobrobytu, 
ogólnej czystości i dużych w y m ag ań  całej publicz-

O d c
L. ZAMENHOF.

DZIEJE MEDYCYNY

w życiorysach, aforyzm ach i anegdotach.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 15) 

lgnaz Philipp Semmelweiss.

Urodził się w r. 1818, zmarł w r. 1865 w Dóbling 
pod Wiedniem. Uczeń R o k i t a n s k y e g o  i S k o d y .

W dziejach medycyny uchodzi za pierwszego 
klinicystę, który zwrócił uwagę na właściwą etjologję 
gorączki połogowej i wskazał drogę do jej zwalcza­
nia. O d  r. 1855 zajmował stanowisko profesora i dy­
rektora kliniki ginekologicznej w Peszcie, gdzie ogło­
sił słynne swoje dzieło pod tytułem: „ Di e  A e t i o ­
l ogi e ,  d e r  B e g r i f f  u n d  p r o p h i l a x i s  d e s  
K i n d e r b e t t f i e b e r s .  Niestety, ta praca, dziś 
uznana za epokową, w swoim czasie znalazła mało 
zrozumienia w świecie naukowym. Przypuszczalnie 
przyczyniła się do tego w pewnym stopniu psychoza 
S e m r n e l w e i s s a ,  która dotknęła go we wczesnym 
wieku i była przyczyną jego często bardzo ostrych 
wystąpień w polemice naukowej. S e m m e l w e i s s  
zmarł w szpitalu dla obłąkanych dziwnem zrządze­
niem losu nie z powodu choroby mózgowej, lecz n a  
skutek zakażenia, przeciwko któremu wałczył całe 
swe życie.

Jakie opłakane stosunki panowały w położnic­
twie za czasów S e m r n e l w e i s s a ,  najlepiej świad­
czyć może następująca anegdota, bardzo popularna 
wśród ówczesnych ginekologów. Pewien profesor 
posłał do porodu swego asystenta. Po dwuch dniach 
asystent wraca i składa następujący raport: „Niestety, 
poród zakończył się bardzo nieszczęśliwie, gdyż dziecko 
wypadło wydobyć kawałkami, matka naskutek dużego 
upływu krwi zmarła, a ojciec ze zmartwienia odebrał 
sobie życie”. Gdy po kilku dniach ten sam asystent 
powrócił od innego porodu, doniósł profesorowi z ra-

W i a d o m o ś
—  R u c h  s ł u ż b o w y  w Państwowej S łużbie  Zdrowia 

za m iesiąc  'marzec 1930 roku.

W Z a r z ą d z i e  C e n t r a l n y m .

M i a n o w a n i :
Babićka Marja. pracownik kontraktowy, do odwołania re­

ferendarzem  w VIII st. sł. dekretem  z dnia 21. III. 1930 r.

W P a ń s t w o w y c h  Z a k ł a d a c h  S ł u ż b y  Z d r o w i a .

M i a n o w a n  i:
Kolski Wincenty, prow. adjunkt w VII st. sł. w Państw*

! ności, nie pozostaw ia ją  też wiele do życzenia.
K ontrola  mięsa, p rzyw ożonego do Holandji,  jest 

I ba rdzo  surowa, szczególnie, jeżeli pochodzi z kraju, 
z k tórym  nie zosta ła  zaw arta  o d p ow iedn ia  um ow a 
co do inspekcji na miejscu pochodzen ia .

** *
(dok. nast.)

i n e k
| dością, że na ten raz wynik był znacznie lepszy 
I „gdyż ojciec pozostał przy życiu”.
■ Najenergiczniej przeciwko S e m m e l w e i s s o w i
! występował S c a n z o n i  v o n  L i c h t e n f e l s ,  profe- 
| sor położnictwa w Wurzburgu, który uważał gorączkę 
| połogową za chorobę epidemiczną. Nie pomogły dane 

statystyczne, ogłoszone przez S e m r n e l w e i s s a ,
1 które wykazywały znaczny spadek śmiertelności z 9.9% 
i na 1,2 po zastosowaniu przez niego środków profi- 
i laktycznych w postaci dezynfekcji rąk i narzędzi. 

W jednym ze swoich listów S e m m e l w e i s s  z roz­
goryczeniem nazywa S c a n z o n i e g o  m ordercą i Ne­
ronem w historji medycyny. Był to list pisany po­
dobno już w stanie rozpoczynającej się psychozy.

Alfred F r e i h e r r  v o n  B e r g e r  przytacza na- 
j stępujący bardzo wzruszający epizod, czy te* anegdo­

tę z życia S e m r n e l w e i s s a  z okresu jego choroby.
! Było to podczas podróży statkiem do Wiednia w 
j  towarzystwie B e r g e r a .  S tatek w pobliżu Pesztu 

osiadł na mieliźnie. Wypadło długo czekać na dalsze 
| wyruszenie w drogę. Podróżni skracali sobie czas 
I różnemi rozrywkami* Jakiś ohłopczyna bawił się blisko 
i nóg pogrążonego w zadumę S e m r n e l w e i s s a .  

Nagle, spostrzegłszy go, S. podnosi ociężałe powieki, 
przywołuje go do siebie i zwraca się do doglądają­
cej go osoby: „Czy pani jest jego matką?”

— Nie, jestem jego ciotką, matka jego nie żyje”.
! — „Tak! a kiedy um arła”, zapytuje S e m m e l ­

w e i s s ,  przypominając sobie swoją rolę lekarza.
—  „Podczas połogu”. — „Jakto?” dziwi się S. 

„z jakiego powodu i na jaką chorobę?” Tu nieszczę­
śliwy z trudem zaczął sobie przypominać nazwę tej 
choroby, której poświęcił tyle pracy i życia.

i  Po bezowocnym wysiłku zwrócił się wreszcie do
przyjaciela i otoczenia ze słowami: „czy nie jest to

' dziwne, że ludzie jeszcze umierają na chorobę, któ- 
i rej już wcale niema, której nazwy nawet zapomnia- 
j  łem, jakkolwiek jestem przecież uczonym lekarzem! 

Głupie kobiety, które wciąż umierają na tę chorobę!”
! (c. d. n.)

ci  b i e ż ą c e .
Zakładzie badania żyw nośc i  w Poznaniu, adjunktem w dotych-  

! c z i so w e m  m iejscu s łużbow em  dekretem  z dnia 12.il 1930 r.
| Dr. Tumidajski Juljan, prow. prymarjusz w VII st. sł-
j  w Państwowym Szpitalu P ow szechn ym  we Lwowie, prymarju- 
j  szem  w VII st. sł. w dotychcznsow em  m iejscu  s łużbow em  
j  dekretem  z dnia 8 Ul. 1930 r.
| Z wo l n i e n i :
j  Durski Boles ław , urzędnik I X  st. sł. w Państw owym  Za­

kładzie Zdrojowym w Ciechocinku, na własną prośbę d ek re ­
tem z dn. 21.III. 1930 r.
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W e  w ł a d z a c h  II i n s t a n c j i :
M i a n o w a n i ;
Marcinkowski Aleksander, prow. referendarz w VII st. sł. 

w Komisarjacie  Rządu m. st. W a r s z a w y ,  do odwołania inspek­
torem farmaceutycznym w VII st. sł. w Urzędzie  Wojewódzkim  
w Brześciu  n/B. dekretem  z dnia 4.H1. 1930 r.

Sianko Franciszek, st. asysten t  Uniwersytetu Stefana  
Batorego w Wilnie, do odwołania referendarzem  w VII st. sł. 
w Komisarjacie Rządu m. st. Warszawy dekretem  z dnia  
13.111. 1930.

P r z e n i  e s i e n i t
Dr. Ostromęcki Bohdan, Naczelnik Wydziału w V st. sł. 

w Urzędz ie  Wojewódzkim w Kielcach, ns takież stanowisko  
w dotychczasowym  stopniu służbowym  w Urzędzie  W ojewódz­
kim w Warszawie, dekretem  z dnia 12.III. 1930 r.

Jaraczewski Edmund, Inspektor farm aceutyczny w VI 
st. sł. w Urzędzie  W ojewódzkim w Poznaniu, na takież s tano­
wisko w dotychczasowym  stopniu s łużbow ym  do Urzędu Wo­
jewódzkiego w Toruniu dekretem  z dnia 4.IH. 1930 r.

W ojciechowski Stefan, Inspektor farmaceutyczny w VI 
st. sł. w U rzędzie  W ojewódzkim w Toruniu, na takież s ta ­
nowisko w dotychczasowym  st. sł. do Urzędu W ojewódzkiego  
w Poznaniu dekretem  z dnia 4.III. 1930 r.

P r z e n i e s i e n i  n a  e m e r y t u r ę :
Dr. Wróblewski W incent ’, Naczelnik W yd.ia łu w V st. sł. 

w Urzędzie  Wojewódzkim w Krakow:e, na własną prośbę d e ­
kretem z dnia 26.111, 1630 r.

P r z e n i e s i e n i  w s t a n  n i e c z y n n y :

Dr. Łazarowicz Klemens, Naczelnik Wydziału w V st. si. 
w Urzędzie Wojewódzkim w Warszawie, dekretem  z dnia 12.111 
1930 r.

— O k ó l n i k  M i n i s t e r s t w a  S p r a w  W e w n ę t r z ­
n y c h  do Panów W ojewodów (wszystkich z wy ątkiem Ś lą ­
skiego) i Pana Komisarza Rządu m. si.  Warszawy w s p r a ­
w i e  k i e r o w a n i a  w n i o s k ó w  k a r n y c h  p r z e z  
P a ń s t w o w e  Z a k ł a d y  b a d a n i a  ż y w n o ś c i -

W związku z przepisami § 1 rozporządzenia Ministra  
Spraw iedliwości  z dn. 28 czerwca 1929 r. o właśc iwośc i  orga­
nów administracji do wnoszen ia  i popierania oskarżenia przed  
sądami grodzkiemi (Dz. U. R. P. Nr. 48, poz. 395) M inister­
stwo Spraw W ewnę'rznych prosi Pana W ojewodę (Pana Ko­
misarza Rządu) o wydanie  podległym urzędom zarządzenia,  
by urzędnicy powiatowej władzy administracji ogólnej, de lego-  
wa i do popierania oskarżenia w sprawach o przekroczenie  
przepisów rozporządzenia Prezydenta Rzeczypospolitej  z dnia 
22.111 1928 o dozorze  nad aitykułami żyw ności  i przedmiofam  
użytku (Dz. U. Nr. 36 poz. 343) byli należycie  przygotowani  
i poinformowani o stan ie  sprawy, przez sąd rozpatrywaneji  
i o motywach, które spowodowały  w n ie s ien ie  jej do władz  
wymiaru spraw iedliwośc i .  Zdarzały s ię  bowiem przypadki, że  
w sprawach dużego znaczenia sąd uniewinniał oskarżonago,  
gdyż popierający oskarżenie  nie p o tr a f i  sprawy należycie  
ośw iet l ić  i wniosku karnego odpowiednio  poprzeć, wobec  
czego  obrona oskarżonego miała zadanie  wie lce  ułatwione  
dla wygrania sprawy.

Tego rodzaju fakty wpływają bardzo ujemnie na wyko­
nawstwo dozoru nad żywnością ,  gdyż podważają autoryte,  
władzy w oczach opinji publicznej i powodują konieczność  
zakładania skarg apelacyjnych, które komplikują i przedłużają  
sprawy.

Należy więc w sprawach ważnych, skomplikowanych  
i specjalnie  fachowych, by powołany do popierania oskarżenia  
był dokładnie poinformowany, w jakim kierunku, dla jakich 
powodów i z tytułu jakich podstaw winien oskarżenie  popie­
rać. Wobec tego, że wchodzą tu w grę przeważnie czynniki  
specjalnie  fachowej natury, należy, by popierający oskarżenie

porozumiewał s ię  przed terminem sprawy co do szczegó łów  
zachodzących okolicznośc i  z Państwowym Zakładem badania  
żywności, z którego wniosek karny wyszedł,  i działał śc iś le  
według otrzymanych danych.

Dyrektor Departamentu Służby Zdrowia  
Dr. P i e s t r z y ń s k i .

— Nasza prasa lekarska wzbogaciła  się  znowu o jedno  
wydawnictwo, tym razem wyłącznie referatowe. Co o tej ob f i ­
tośc i  polskich czasopism  lekarskich m yślim y, o tern pisa­
liśmy mniej więcej przed rokiem. Dziś zaznaczamy, że nowo* 
powstały m ies ięczn ik  „Przegląd Lekarski" r.ie je s t  u nas  no­
wym typem  pisma lekarskiego, a lbowiem  już w latach 80-ych  
z e s z łe g o  wieku zaczęła  w Warszawie w ychodzić  „Kronika  
Lekarska", p ism o również referatowe, które jednak w roku 
1903 zm u sz o n e  było do po łączenia  s i ę  z „M edycyną”, zatra­
cając swój odrębny charakter referatowy.

„Przeglądu Lekarskiego" wyszły dotąd 2 numery. Oby­
dwa zawierają pokaźną liczbę s treszczeń  prac cudzoz iem sk ich  
i polskich oraz działy: surow ice  i szczep ionk i,  receptura
i dozow anie  leków.

Pozwalamy so b ie  przy sp o so b n o śc i  zwrócić uw agę re ­
dakcji, że  s treszczanie  prac, drukowanych w c zasop ism ach  
lekarskich polskich , m o ż e  wpłynąć ujem nie  na prenum eretę  
tych pism.

Redaktorem now ego  cza so p ism a  jest  kol.  Fr. G o e  b e 1.

— D o  C z ł o n k ó w .  Z w i ą z k u  P r z e c i w -  
w e n e r y c z n e g o .

Z a r z ą d  Z w i ą z k u  P r z e c i w  w e n e r y c z *  
n e g o ma zaszczyt prosić o wydelegowanie  swego przed­
stawiciela  na d o r o c z n e  W a l n e  Z e b r a n i e  
D e l e g a t ó w  Z w i ą z k u  P r z e c i w w e n e r y c z -  
n e g o mające s ię  odbyć w dniu II ( jed en astego)  maja o g o ­
dzinie 9-ej rano w Warszawie w gm achu Kliniki Dermatolo­
gicznej ^Koszykowa 82A).

P o r z ą d e k  o b r a d :
1) Powitanie  Zebrania przez Przew odniczącego  Za­

rządu.
2) Wybór Prezydjum.
3) Odczytanie  sprawozdania z dz ia le lnośc i  Zarządu 

w r. 1928 i 1929/31.
4) Zdanie sprawozdania kasowego za r. 1928 i 1929 31.
5) Zatwierdzenie  planu działalności na rok budżetowy  

1930 31.
6) Zatwierdzenie  preliminaża budżetow ego na rok 

budżetowy 1930 31.
7) Wybór Zarządu na rok 1930 31.
8) Wybór Komisji Rewizyjnej.
9) Zatwierdzenie  wysokośc i  sk ładek członkow.-kich  

oraz U i h w a l e n i e  wysokości wpisowego dla nowowsfępujących  
członków.

10) Wolne wnioski.
Przewodniczący:

(— ) Prof. Fr. K r z y s z t a ł o w i c ż .

Sekretarz
( —) Dr. W. B o r k o w s k i .

- • W y c i e c z k a  d o  S t o c j k h o i m u  dla Lekarzy  
i Ich Rodzin na Międzynarodowy Zjazd Pedjatrów i na Wy­
staw ę  Narodową Sztuki dekoracyjnej i ludowej cd 14 do 24 
sierpnia 1930 roku. W ycieczka odbędzie  się  s tatkiem  „Gdynia” 
P. P. „Żegluga Polska".

P r o g r a m  w y c i e c z k ' .
Dn. 14.VIII o godz. 15-ej wyjazd z Gdyni do Visby, 

Dn. 15.VI11 o godz. 12-ej przyjazd do Visby, o godz. 20 ej o d ­
jazd do Stockholm u. Dn. 16.V11I o godz. 10-ej przyjazd do 
Stockhólmu* Od 16 do 22-go pobyt w StockhoJm ie .  Dn. 22.VII1

www.dlibra.wum.edu.pl



408 W ARSZAW SKIE C Z A SO P ISM O  LEK A R SK IE  J\Ts 17 24 kwietnia 1930 r.

spad Miagrry; 7 i 8,VIII — Cleveland, 10.V1I! —  Detroit; od 1® 
do 13. V il I — Chicago; 14.VIil — Pittsburg; 15.VIII — W aszyn-  
kton; 16.VIli —  Baltimore; 17.VIII —Atlantic City; 18 i 19.V1I1— 
Filadelfja; 20 i 21 .VUl — New-York; 21.VIII —  w ejśc ie  na po­
kład okrętu  „H lbeit  Ballin"; 29.VIII— przybycie  do Hamburga.  
Cena 500 dolarów od o sob y .  W cen ie  tej zawarte  są w szy s t­
kie bez wyjątku wydatk! podróż okrę tem  tam i z pow rotem ,  
utrzymanie* hote l ,  wycieczki,  kolej w S tanach  Zjednoczonych,  
miejsca sypialne w podróży nocą ,  napiwki i t. d. Przy zap isy ­
waniu s ię  10 proc. 6 conto .  Z a p i s y  p r z y j m u j e  r e -  
d a k c j a  ,, W a r s z .  C z a s o p .  L e  k.“

— Nr. 7-my dwutygodnika . .Dziecka i Matki“ zawiera: 
M. Benisławskiej —  ,,O ddalenie  ale nie rozbrat"; Dr. St. Pfan- 
hauser —  „Czem zająć dzieci przed Wielkanocą*'; M. B. — 
Matka i Lekarz"; Dr. Z. M ichejdzina —  „Ilość pokarm u n i e ­
zbędna dla n iem owlęcia"; Dr. Kłosińska — „Jakich chorób  
zakaźnych w ystrzegać  się  na wiosnę?" (dyfterja,  świnka, ko k ­
lusz); Dr. F. Łuniewska — „Zapalenie  oskrzeli ,  obfity  dział 
ważnych drobiazgów  '.

KALENDARZYK POSIEDZEŃ TOWARZYSTW 
LEKARSKICH. 

24.IV. Polskie Towarzystwo Oto-Iaryngologiczne.

1. Demonstracja chorych. 2. O dczytanie  protokółu po­
przedniego posiedzenia. 3. Komunikaty Zarządu: sprawa wy­
cieczki do Łodzi 3 albo 4 maja r. b. 4. Wolne wnioski.

26. IV. Polskie Towarzystwo Medycyny Spo­
łecznej. Sekcja kliniczna.

O d c z y t y: 1. A. W. K a p ł a n. O nadciśn ien iu  tę-
tniczem. 2. H. A d e 1 f a n g. O rentgenografji wyrostka ro­
baczkowego.

TREŚĆ: N. KRYŁUCK1. Schorzen ia  nerwowe w przebiegu njecjokrewności złośliwej a terapja wątrobowa. (C. d.). — J. FRYD­
MAN. Wartość kliniczna określania ilości białka w płynach m etodą  Sim ona i Pagela (opacym etr).  — N. ZANDOWA. O powikła­
niach nerwowych w ospie  i po szczepien iu  ospy ochronnern. (Str. pogląd, Dok.). — S treszczen ia  pojedyncze i oceny książek.  
— Wskazówki praktyczne. —  P osiedzenia  Towarzystw Lekarskich. — Zjazdy — St. KRAMSZTYK. O szkodliwości  lawatyw i c z o p ­
ków mydlanych. — M. KACPRZAK. Z zagadnień sanitarnych Holandji. (C. d.). — L. ZAMENHOF. Dzieje medycyny (C. d ). — 
Wiadomości bieżące. — Kalendarzyk pos iedzeń  Towarzystw Lekarskich.

SOMMAIRE DES ART1CLES ORIGINAUX: N. PRYŁUGK1. Troubles nerveux accompagnant 1‘ane n ie  pern ic ieuse  et Ie 
t ia item ent hepatiąue (su itę ) .  — J. FRYDMAN. La valeur c liniąue de la determination de la quantite d‘albumine dans le s  liqui- 
des  par la m ethode de Simon et Pagel (opacimefre). — N. ZAND. Complications nerveu ses  de la verole et apres vaccination
preventive (Rev. gen. fin.). — St. KRAMSZTYK. Sur le danger des  lavem ents et supposito ires savonneux. — M. KACPRZAK. Pro-
b lem es sanitaires des Pays —Bas (su itę ) .  — L. ZAMENHOF. L‘histoire de m ed ec in e  (su itę ) .

W A R U N K I  P R E N U M E R A T Y
W  W arszaw ie  12 Zł., na  prowincji 14 Zł., zagran icą  16 Zł., kw arta ln ie

Administracja Warszawskiego Czasopisma Lekarskiego przeniesiona została do 

drukarni „S IŁA ", Marszałkowska 71, teł. 334-48.

U prasza  się Szan. P renum era to rów  w W arszaw ie  i na  prowincji o w p łacan ie  p ren u m era ty  na  P.K.O.

Redaktor przyjmuje codz ienn ie  od 3ej do 4ej pp. Wydawca przyjmuje co dz ienn ie  od 8-ej do 1 1-ej r.

o godz. 21-ej odjazd do Gdyni. Dn. 23.V11I w morzu. Dn. 24 VIII I
o godz. 9-ej przyjazd do Gdyni, godz. 11-a ew. odjazd do  
Warszawy.

Ceny przejazdu tam i z pow rotem , miejsca sypiaine  
podczas trwania wycieczki, a więc i podczas  postoju  w Stock- j

hólm ie  wraz z całkowitem  przez cały c za s  utrzymaniem, I
koszta  zb iorow ego  paszportu i wiz, wszystko razem: j

Pokład A — kabiny po 2 oso b y  Zł. 1.000.—  od o so b y  j

B — „ w iększe  po 2 osob y II 9 5 0 . -  „
B — „ m niejsze  „ 2 „ >f 860.— „
C — „ w iększe  „ 2 „ Ił 7 2 0 . -  „
C — „ m niejsze  „ 2 ,, n 675 ,— „
B — w razie zajęcia w iększej

kabiny przez 3 osoby 11 700.—  ,
B — w razie zajęcia większej

kabiny przez 4 osoby i> 600.— „
C — w razie zajęcia  większej

kabiny przez 3 o so b y i ł 5 5 0 . -  „
Udział w w yc ieczce  uprawnia do zniżki kolejowej 50%  

w drodze powrotnej od Gdyni do m iejsca  zam ieszkania .
Bliższych sz czeg ó łó w  udziela Kancelarja Kliniki Chorób  

D ziec ięcych  Uniwersytetu W arszawskiego — Warszawa,  
ul. Litewska 16. W obec ograniczonej liczby uczestn ików, — 
wskazane  m ożliw ie  szybkie zgłoszenia .

M. M i c h a ł o w i c z .

— W y c i e c z k a  l e k a r z y  e u r o p e j s k i c h  d o  
S t a n ó w / j e d n o c z o n y c h  A m e r y k  i P ó ł n o c n e j  
organizow ana przez redakcję „Wiener M edizinische W ochen-  
schrift" przy współudziale  linji okrętow ej Hamburg-Amerika  
oraz agencji  podróżniczej C om pas T ou’ s przy w iedeńsk iem  
stow arzyszen iu  le arzy am erykańskich w cza s ie  od d. 23 lipca 
do d. 29 sierpnia 1930 r.

Marszruta: 23 i 24.Vil —  Zwiedzenie Hamburga; 25.VII— 
odjazd na okręcie  „Deutschland"; 27,VII do !.VIII na morzu; 
2.V111 —  wyjądowanie w New-Yorku; 6.V1II — Buffulo i W odc-

D rukarn ia  „SIŁA" W arszaw a , M arsza łkow ska  71, tel. 334-48
www.dlibra.wum.edu.pl


