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Z Y G M U N T  K R A M S Z T Y K
W s p o m n i e n i e

Podał
R . RADZIWIŁOWICZ (W arszaw a)

Polskie  T o w a rz y s tw o  M edycyny Społeczne] przy 
obchodzie dziesięcioletniej rocznicy swego- założenia 
ma obowiązek i chce wspomnieć o tych, którzy, od­
szedłszy od nas, pozostali z nami i ży ją  nadlał we 
wdzięcznej pamięci naszej. W  ich rzędzie pierwsze 
miejsce zajm uje Z y g m u n t  K r a  m is z t y  k, współzało­
życiel naszego T o w a rz y stw a  i stały  jego wiceprezes 
aż do zgonu.

K r a m s z t y k  był w y­
chowance«! Szkoły G łów­
nej, której tradycję przejął 
i był wierny przez cale ży ­
cie. W yniósł z uczelni po­
ważne , przygotowanie na­
ukowe, lecz, co ważniejsze, 
wyniósł . z niej, szczery 
idealizm życiow y, który 
cechował wszystkich, co 
z tej) Szkoły w yszli. K o­
chali naukę, kochali spo­
łeczeństwo, kochali kraj* 
mieli wzrok wpatrzony w 
dalekie widnokręgi, umieli 
pracować i  nieść trud 
ofiarny nietylko w dziedzi­
nie um iłow anego zawód1/ ,  
który był dla nich powoła­
niem', lecz usiłowania ich 
zmierzały stale i  dociera­
ły do najdalszych zakresów  
obowiązku społecznego i 
narodowego. Był dobrym  
i wiernym synem swej u- 
czelni i to go najlepiej 
charakteryzuje.

Zygm unt K r a m s z t y k  
urodził się w W arszawie  
16 Lipca 1849 r-> tutaj 
skończył gimnazjum i 
studja uniwersyteckie. Pra­
cę naukową rozpoczął jesz­
cze jako student. Już w roku 1870 ogłasza rzecz o w pły­
wie korzeni tylnych na pobudzalność przednich, a w r. 
1871 rzecz o symptamatoilogji uszkodzeń mózgu u ża­
by. W  1872 r, otrzymuje dyplom lekarski, a w 1879 
doktorski. Od 1873 r. jest ordynatorem kliniki cho­
rób ocznych, od 1879 ordynatorem oddziału ocznego  
szpitala Starozakonnych w  W arszawie, w  1897 zasta­
je Lekarzem Naczelnym  Szpitala i, pozostaje na tern 
stanowisku do 1902 r.

Pracuje, jako' lekarz praktyczny, nie zaniedbuje 
przytem pracy naukowej. Ogłasza w pismach lekar­
skich liczne i w artościowe prace ze swej specjalności, 
w 1907 r. daj,e pewnego rodzajju syntezę sw ego nauko­
wego i praktycznego dorobku, wydaje obszerne dwu­
tomowe dizieło „Objawy kliniczne chorób oczu“. Sze­
roką horyzont jego naukowego myślenia mie pozw olił 
mu zamknąć się w granicach specjalności, podejmuje

liczne zagadnienia ogólno lekarskie, poddaje rozbioro­
wi stan spółczesny wiedzy lekarskiej, dla je próby syn­
tezy, sięgając wzrokiem w nikliw ym  w  przyszłość da­
leką nauki. W 1874 r. ogłasza rozprawę p. t. ,,Teorja 
jestestw  organicznych Ś n i ą  d  e c ;k i e g? o! wobec 
dzisiejszych pojęć o życiu“. Zakłada i wydaje w cią­
gu 11 lat zupełnie oryginalne pismo p. t. „Krytyka 
I-ekarska“ , w której są rozważane zasadnicze o-

gólne pojęcia naukowe, są 
przedstawiane dzieje po­
glądów  i metod nauko­
wych, zostaje poddawana 
ocenie każda praca nauko­
wa, wykazane jej naukowe 
braki i wartości.

Profesor filozofji m edy­
cyny U niw ersytetu  Jagiel­
lońskiego W ładysław  S z u_ 
m o w s k i  już w 1911 r. 
tak pisał: „Krytyka Lekar­
ska daleko więcej, niż inne 
pisma, miała charakter pi­
sma, w ydaw anego z okre­
ślonym  celem i progra­
mem, pośw ięconego krze­
wieniu pewnych idei, reda­
gow anego w pewnym  kie­
runku przez jednego czło­
wieka. K r a m s z t y k  sam 
służył najwięcej myśli 
swojskiej i sam odzielnej, 
śmiałej a ściślej. N aw oły­
wanie jego do sam odziel­
ności narodowej w nau­
kach lekarskich, do porzu­
cenia bezm yślnego naśla­
downictwa zagranicy, do 
tworzenia polskich pod­
ręczników i polsk;ej me­
dycyny nacechowane są 
zrozumieniem wad i zalet 

narodowych, głębokim patriotyzm em  i prawdziwym  
talentem pedagogicznym “.

W  1899 r. wydaje św ietnie pisane „Szkice kry­
tyczne z zakresu m edycyny“, pośw ięcone filozofji me­
dycyny i krytyce lekarskiej.

Nie traci z oczu w ciągu całej swej, działalności 
naukowej zadań społeczno-lekarskiich. H igjena szpi­
talna w wysokim  stoipniu zajmuje jego um ysł, wpro­
wadza szereg reform w kierowanym przez siebie szpi­
talu, zabiera głos w prasie lekarskiej i na posiedze­
niach T ow arzystw a H igjenicznego w licznych spra­
wach, mających na celu podniesienie poziomu szpital­
nictwa naszego.

Kiedy w 1916 r. przed narodem naszym otwarły 
się w ów czas jeszcze tylko miraże własnej państw ow o­
ści, jeden z pierw szych staje do pracy państw ow o-
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twórczej, której warsztatem była nasze Tow arzystw o. 
Redaguje wydawaną pczez Tow arzystw o „M edycynę 
Społeczną“, stale przewodniczy na zebraniach ogól­
nych, nie opuszcza żaid,n.eg-o z posiedzeń Zarządu, po­
dejmuje zagadnienia o szerokich zakre_"ch reformator­
skich, podnosi sprawę potrzeby utworzenia M inister­
stw a Zdrowia Pub licz mego, sprawę upaństw ow ienia  
lekarzy, w czem widział najlepszą drogę demokraty­
zacji lecznictwa, a ostatnią jego pracą był referat o 
pom ocy okulistycznej w Kasach Chorych, którego oso­
biście nie mógł już w ygłosić i który został na posie­
dzeniu odczytany z rękopisu.

K r a  ni & z t y k a  obchodziły iniietylko zagaidjnie- 
nia lekarskie, naukowe i społeczne. B y ł  wielkim  mi­
łośnikiem przyrody. Spoinie z prof. W acław em  J  e- 
z i e r  s k i m powołał do życia W arszaw skie  T o w a r z y ­
stwo M iłośników  P rzyrod y , którego był wieloletnim 
prezesem i go r l iw ym  orędownikiem.

P>ył przytem doskonałym zinawcą piśm iennictwa  
i języka polskiego, wysoce dbały o jego poprawność i 
czystość. Posiadał sam w ybitny talent publicystyczny  
i literacki. Często zabierał głos w prasie ogólnej, w y­
dał ohszerine studjium: Bohaterowie Pana Tadeusza. 

Zmarł 30 maja 1920 r.
Ze śmiercią Zygm unta K r a 111 s z t y k a stra­

ciło społeczeństwo' nasze wybiittią, a przez spółczes- 
nycli n/iedocenioną jednostkę.

B yło  osobistą potrzebą każdego' z nas, którzyśm y 
razem  z N im  pracow ali i znali g o  b liże j, dać św ia ­
dectw o prawrd!zie Je g o  n iew ątp liw ej zasługi naukow ej, 
społecznej i narodow ej.

Cześć je g o  świetlanej pamięci.

W Y K A Z  P R A C  Z Y G M U N T A  K R A M S Z T Y K A  
ogłoszonych drukiem.

1870. O w pływ ie korzeni ty lnych  rdzen ia  kręgow ego n a  po- 
budzalność przednich . Gaz. Lek. tom IX , N r. 14 i 15.

1871. Sym ptom atologia uszkodzeń m ózgow ia żaby.
od 1S71 do 1876. W szystkie w yrazy lekarsk ie  i n iek tóre

przyrodnicze (jak  D arw inizm ) w E ncyklopedii Pow- j 
szechnej S. O rgelbranda.

1873. Zm iany spostrzegane w oczach w przebiegu cholery. 
Pam . Tow. Lek. W arsz . s t r .  319.

1874. J ę d r z e j  Ś n i a d e c k i .  T eo rja  jes testw  organicz­
nych wobec dzisiejszych pojęć o życiu . W arszaw a. 
Nak i drukiem  S. O rgelb randa, s tr . IX  i 87.

— Odpowiedź prof. K ułakow skiem u na  jego kry tykę dzie­
ła  , .Jęd rze j Śniadecki. T eo rja  jestestw  o rganicznych“ . 
Gaz. Lek. tom X V , s tr . 409. !

1875. Fan tom  do obiektyw nego badan ia  re frak c ji. P am . T. 
Lek. W arsz . tom L X X I; s tr .  231.

1875. Myśl dotycząca dalszej redakcji P am iętn ika  Tow. Lek. 
W arsz. — Pam . T. L. W . s tr .  529.

— Zagojenie w łosow atej p rzetoki w orka łzowego przez za­
stosow anie e lek tro lizy . P am . T . s t r .  508.

1876. Dwa przypadki p rzetok  w łosow atych w orka łzow ego, 
wyleczonych za pom ocą elek tro lizy . Med. N r. 13.

1877. T rzy przypadki now otw orów  g a łk i ocznej. P am . T . L . 
W arsz. s t r .  310.

1878. O badaniu siatków ki dla celów ogólno-lekarsk ich . P am .
T . L . W arsz. s t r .  550.

— O zm ianach spostrzeganych w oczach przy b iałaczce. 
P am . T . L . W arsz. s t r .  576.

— O polu obrazu wzierniko*wego. P am . T . L . W . s t r .  59.
— O p t o m e t r j a  o b j e k t y w n a .  Pam iętn ik i To­

w arzystw a Nauk ścisłych  w P aryżu , tom X I i w od­
dzielnej książce: P ary ż . N akł. B ib lj. K órn ick ie j, s t .  46.

— O pu rpu rze  czyli czerw ieni w zrokow ej. Zdrow ie, 
t .  I .  N r. 13.

1879. S tradan ija  g łaz  p ri le jkem ji. R ozpraw a dla uzyskan ia  
stopn ia D r. Med. d ruk  K . K ow alew skiego, s t r .  46.

1851. W rzód rogówki p a ra lity czn y . Med. s tr .  49 i 65.
— Ciało obce w oczodole. Gaz. Lek. s t r .  76.
— Usunięcie złogów m etalicznych z rogów ki. Gaz. Lek. 

N r. 105.
— Ocena pracy S tefana P rzybylskiego: , , K ilka  uw ag o 

dyfterycie łącznicy“ . Gaz. L ek. 883.
— Zapalenie oczów pryszczykow e. G az. L ek. s tr .  893, 

938; 958, 9S0.
1882. O re fe ra tach . Gaz. Lek. 26. (Szkice k ry tyczne).

— Zm iany chorobne w ystępujące w oczach po przebyciu 
gorączki pow rotnej. Gaz. Lek. s i r .  85, 111; 134.

— O cy ta tach . Gaz. Lek. s t r .  166; 222, 242. (Szkice k ry ­
tyczne) .

— Do kazuistyk i operacyj zaw inięcia i odw inięcia pow iek. 
Pam . T . L . W . s tr .  652.

1883. P rzy rosty  ty lne tęczówki wobec ja sk ry . P rzeg ląd  Lek. 
s t r .  187.

— Tylne przyczepm y tęczówki wobec ja sk ry . P rzeg ląd  
L ek. Sitr. 272.

— W obcej sz a c ie .. P rzeg ląd  L ek. (p rzedruk w L ek. k ry t.).
— N o w y  s z p i t a l .  K u r. W arsz . N r. 175. Pow tó­

rzono w , , K s i ę d z e  P a m i ą t k o w e j  N o w e g o  
S z p i t a l a  S t a r o z a k .  w W a r s z . “ 1909. s tr .  19.

— Porażenie akom odacji jako następstw o przebytego dyf­
te ry tu  g a rd ła . G az. Lek s t r .  25.

—  Tylne zrosty  tęczówki w stosunku do ja sk ry . Gaz. L . 
s t r .  43.

— Z panoram y w łasnego oka. I B łyskaw ki. G az. Lek. 
s t r .  83; 101, 129.

—  Dwa p rzypadki dy ftery tu  łącznicy . Gaz. L . s t r .  365.
— Przyczep czy przyczep ina , tęcza czy tęczów ka (no tatk i 

te rm in o lc g .) . Gaz. Lek. s t r .  445.
— Z panoram y w łasnego oka. I I .  B łyskaw ki wywołane 

ruchem  oczu. G az. Lek. s t r .  599, 622.
— W ybroczyny w siatków ce p rzy  białkom oczu. G. L . 714.
— P rzetrw an ie  tętn icy  c ia ła  szk listego . G. L . s t r .  772.
— Przejściow y astygm atyzm  po w ycięciu tęczy. G az. L . 

s t r .  793.
1884. O kazuistyce k lin icznej. G az. L ek. 2 , 28, 48, 88; 108. 

(Szkice k ry tyczne).
— K aw ałek sta li przen ikający  rogów kę. G. L . s t r .  244.
— O parzenie rogów ki. Gaz. Lek. s t r .  269.
— Przypadek  dyftery tu  łącznicy pow ikłanego dyfterytem  

g a rd ła . Gaz. Lek. s t r .  599.
— Ocena książk i D r. , ,P ro f .  Szokalski i jego dzia­

ła lność“ . Gaz. Lek. s tr .  513 i 5S3.
— R z u t  o k a  n a  n a u k o w ą  d z i a ł a l n o ś ć  

p r o f .  S z o k a l s k i e g o .  Mowa w ypow iedziana 
na uroczystem  posiedzeniu w Tow. Lek. W arsz. Gaz. 
Lek. W . s t r .  818. (Szkic k ry t .)  dla uczczenia 50 le tn . 
jubileuszu prof. 'Szokalskiego.

— S treszczenie n iektórych daw niejszych rozpraw  prof. 
Szokalskiego. Gaz. Lek. s t r .  824.

— Czy akom odacja w jednym  tylko dzia ła  k ierunku? 
K są ż k a  jubileuszow a dla uczczenia działailn. nauk . 
prof. Szokalskiego. s t r .  170.

— W rzód pełzający rogów ki. K sięga pam iątkow a na  ju b i­
leusz prof. H oyera p isana przez w spółw łaścicie li Gaz. 
Lek. s t r .  59 do 77.

1885. O patrzen iu  przez soczewkę w obrazie odw rotnym  i o 
zastosow aniu tego sposobu w oftalm oskopji. G az. Lek. 
s t r .  427, 452.

— A stygm atyzm  kró tkow zroczny , krótkow zroczność w wy­
m iarze poziom ym. Gaz. L ek. s t r .  460.

— B łyskaw ki w połączeniu ze ślepotą w ystępujące napa­
dam i. Gaz. Lek. s t r .  475.

— Rozedma tk an k i łącznej oczodołowej. Gaz. L . s tr .  520.
— B rodaw ka skórna n a  gałce ocznej. Gaz. L . s t r .  621.

1886. W y p r a w y  p o  z d r o w i e .  G. L . s tr .  2 , 27, 47. 
(Szkice k ry tyczne).

—  Z ro śn ię te  pow iek w rodzone, częściow e, obustronne 
i b rak  otw oru stolcow ego. Gaz. Lek. s t r .  202.

— W yciskanie z iarn  jaglicow ych z łączn icy . G. L . 387.
— O s t a t y s t y c e  L e k a r s k i e j .  G. L . s t r .  565, 

587. (Szkice k ry tyczne).
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—  M imowolna ek strakc ja  soczewki dokonana d rąg iem , z 
zejściem  pom yślnem . G az. Lek. s t r .  807.

— Oderwanie siatków ki leczone irydek tom ją. P am . T . L.
1887. O leczeniu jag licy . P am . Tow. Lek. W arsz. s t r .  129.

W arsz. s t r .  691.
— O r a c j o n a l n e m  l e c z e n i u .  G. L . s t r .  778. 

(Szkice k ry ty czn e ).
—  L ist o tw arty  z powodu a rty k u łu  D r. D unina o budyn­

kach szp ita lnych . Gaz. Lek. s t r .  1056.
— O zw iązku łuszczki z jaglicą,. G az. Lek. s t r .  860, 888.
— O p e w n o ś c i  w l e c z e n i u .  G az. L e k . s t r . 

132, 159, 180, 201. (Szkice k ry ty czn e).
— K ilka przypadkpw  uszkodzeń a oczu podczas burzy . 

G az. Lek. s t r .  445.
18S8. O potrzebie oddzielnych zakładów  dla chorych n a  ja ­

g licę. P am iętn ik  V Zjazdu lekarzy i przyrodników  pol­
skich . N r .35. P rzeg ląd  Lek. s t r .  538.

— O w yciskaniu  z iarn  jaglicow ych . P am . V Zjazdu lek .
i p rzy rod . polsk . N r. 5, s t r .  35.

— O s a l a c h  s z p i t a l n y c h .  Gaz. L . s t r .  604. 
(Szkice k ry ty czn e ).

1889. C h a ł u b i ń s k i  j a k o  n a u c z y c i e l .  G az. L . 
s t r .  919.

— Uczczenie pam ięci p ro f. C hałubińskiego przez zakupie­
nie jego domu w Zakopanem  na pom ieszczenie muzeum  
T atrzańsk iego . K ur je r  W arsz.

1S90. Oko e lek tryczne. W szechśw iat. IX , s t r .  88.
- -  O usunięciu pędzelków z p rak tyk i okulistycznej. Gaz. 

L ek. s t r .  90, 108, 127.
1891. O operacji plastycznej brzegu powiekowego. P am . G. 

Lek. W. s tr .  673.
— H e r m a n  H e l m h o l t z .  W szechśw iat. N r. 44. 

(Szkice k ry ty c z n e ) .
— Sparzenie oka roztopioną cyną bez uszkodzenia. G. L . 

84.
— W i k t o r  S z o k a 1 s k i. W spom nienie pośm iertne . 

G az. Lek. s t r .  24. (Szkice k r y t . ) .
— W rodzone zboczenie kanalików  łzow ych. G. L . s t r .  86.
— K aw ałek b icza u tkw iony w gałce ocznej. G. L . s t r .  82.
— Mowa nad grobem  Szokalskiego. Gaz. Lek. s t r .  58.
— O przeniesieniu  S zpitala  S tarozakonnych  za m iasto . 

Gaz. Lek. s t r .  235.
1892. O nowym szp ita lu  (polem ika z D r. G riinbaum em ). 

Iz rae lita , s t r .  164.
—  Jeszcze o nowym szp ita lu . Iz ra e li ta . C zerw iec.
— O z n a c z e n i u  s z p i t a l i ,  (odczyt p o p u la rn y ) . 

A teneum . K w iecień. I w oddzielnem  w ydaniu s t r .  36. 
(Szkice k ry ty czn e ).

1892 Zakończenie ja sk ry  przez pęknięcie gałk i ocznej: G. L . 
709.

— Pryszczyk na łącznicy skutkiem  w ew nętrznego użycja 
jodu . G. L . 897.

— Pom yłki w  leczeniu ja sk ry . G. L . 967.
— J a s k ra . Odczyty k lin iczne , w ydaw ane przez G az. Lek. 

zeszyt 11.
1893 Odezwa do czytelników  (Od red ak c ji) . G. L . 1 (Szkice 

k ry ty czn e ).
— R efera t z p racy  N uela , , N itki na rogów kach“ . Gaz. 

Lek. 270.
—  O r o k o w a n i u  l e k a r s k i e  m . G. L . 1096, 1138, 

1160, 1190 (Szkice k ry ty czn e).
— W spom nienie pośm iertne o D r. A ntonim  W norow skim . 

G. L . 1177.
1894. H erm an H e l m h o l t z .  G. L . 979.

— Ocena , , Logiki m edycyny“ . W ł. B iegańskiego. G. L . 
996, (Szkice k ry tyczne).

— O przyzw yczajeniu  w czynnościach oka. G. L . 1007.
—  O d o ś w i a d c z e n i u  l e k a r s k i e m .  G. L . 1106. 

(Szkice k ry ty czn e ).
— S ł u ż b a  l e k a r s k a  w s z p i t a l u  w św ietle no­

w ej ustaw y  (Gaz. L . 1376, 1410). (Szkice k ry tyczne).
1895. Odcinek s ia tk ó w k i, zachow ujący sw ą czynność przy 

zupełnym  zato rze  głów nego pnia tętn icy  środkow ej 
G. L . 705.

— W ł a d y s ł a w  M a t l a k o w s k i .  W spom nienie po­
śm ie rtn e . G. L . 756. (Szkice k ry tyczne).

— C z y  m e d y c y n a  j e s t  n a u k ą  c z y  s z t u k ą ?

G. L . 1099, 1126. (S z k c e  k ry tyczne).
1896. L u d w i k  N a t a n  s o n .  W spom nienie pośm iertne. 

G. L . 631. (S zk ce  k ry tyczne).
—  M e t o d a  o p t o m e t r j i  o b j e k t y w n e j .  Nowi­

ny L ekarsk ie  N r. 3.
1897. Od 1897 do 1907 założy ł, redagow ał ' w ydaw ał K r y ­

t y k ę  L e k a r s k ą .
— P rospek t K rytyki L ek arsk ie j. K r. L ek. 1. (Szkice 

k ry ty c z n e ).
— O cena a rty k u łu  D r. C hełm ońskiego , , 0  zaz ięb ien iu , 

jako przyczynie chorób. K r. Lek. 25. (Szkice kry­
tyczne) .

—  Ocena p racy  D r. W izla: , ,W iek nerw ow y w św ietle  
k ry ty k i“ . K r. L ek. 29.

— K siążki suche i książk i m yśl podn ieca jące. N otatka 
K r. Lek. 45 (Szk:'ce k ry ty czn e).

— Ocena pracy D ra B iry , , 0  sk le roderm ji“ . K r. Lek. 
47. (Szkice k ry ty czn e).

— Składki na pom nik P a s te u ra . K r. L ek. 48.
—  Ocena książki p . Boczkowskiego , .O ku lis tyka w etery­

n a ry jn a “ . K r. L ek. 64.
— Granico o k u lis ty k i. K r. Lek. 81. (Szkice k ry ty czn e ).
— P rof. W łod. B rodow ski. K r. Lek. 87. (Szkice k ry ­

tyczne) .
— Obowiązek życzliw ości w k ry tyce . K r. L ek. 117. (Szki­

ce k ry ty czn e ).
— C yta ty , jako obow iązek m oralny . K r. L ek. 146. (Szki­

ce k ry ty c z n e ).
— C el, jako w skazów ka b ad an ia . K r. L ek . 161. (Szkice 

k ry ty c z n e ) .
— O potrzebie zreform ow ania R ady M iejskjej W arsz. 

Dobrocz. publicznej. K r. L ek . 186.
— Ocena pracy  A. D . W olskiego: , , P rzyczynek  do roz­

bioru prob lem atu  m aterji i ducha“ . K r. L ek. 192.
1897. , , Otworzyć okno na  E u ropę“ . K r. L ek. 196. (Szkice 

k ry ty c z n e ) .
— Porów nanie choroby z w alką . K r. L ek. 200.
— Polem ika z W arszaw skim  D ziennikiem  O’ ch a rak te ry s ty ­

kę lekarzy  w arszaw sk ich . K r. L ek . 229.
— Cytowanie w łasnych p rac . K r. L ek . 229.
— O niepotrzebnem  tłom aczeniu m ian  polskich  na obce, 

w pracach  naukow ych. K r. L ek . 230.
— Błędne zasady  zap ła ty  lek a rsk ie j. K r. L ek. 231.
— F anatyzm  eksperym en tu . K r. L ek. 233. (Szkice k r y t . ) .
— Z pam iętników  pro f. Szokalskiego. W stęp do przedm . 

K r. L ek . 240.
—  O Spraw ozdaniu K om itetu Ka^y M ianow skiego w r .

1896. K r. L ek. 259.
— Język  p rzek ładu . K r. L ek. 261.
— O potrzebie nowego w ydania dzieł Jęd rze ja  Śniadeckiego. 

K r. L ek. 295.
— W obronie błędów . K r. L ek. 318. (Szkice k ry ty czn e).
—  Ocena dzieła D ra W ł. B iegańskiego: , .Z agadn ien ia  

ogólne z teo rji nauk  lek a rk ich “ . K r. L ek. 336. (Szkice 
k ry ty c z n e ) .

— E lek tro fta lm  D ra N oiszew skiego. K r. L ek. 380. (Szki­
ce k ry ty c z n e ) .

—  P ro f. E dw ard  P rzew osk j. K r. L ek . 382. (Szkice k ry­
tyczne) .

— Z o p t o m e t r j i  o b j e k t y w n e j .  Pole w idzenia 
w ziernikow e i pole ośw ietlone. P am . Tow. L ek . 
W ar. Tom 92, zeszyt 4.

1898. N auka i kosmo-polityzm. Tygodnik ilu strow any . 
(Szkice k ry ty c z n e ) .

— T ętn ica c ia ła  szk listego , zm ętnienie u tylnego b ieguna 
soczew ki, ja s k ra . G az. L ek. 167.

— Przedm ow a do w yjątków  z dzieł Jęd rze ja  Śniadeckiego. 
K r . L e k . 2.

— K oczujące oddziały okulistyczne. K r. L ek . 23.
— T ak t k lin iczny . K r. L ek. 29. (Szkice k ry tyczne).
— O u p a ń s t w o w i e n i u  l e k a r z y .  K r. L ek. 94. 

(Szkice k ry ty c z n e ).
— T rudność klinicznego b adan ia  jag licy . K r. L ek. 221. 

{Szkice k ry tyczne).
—  Polem ika z p . O chorowiczem . K r. L ek. 247.
— Ocena a rty k u łu  D -ra L angiego: , ,Un cas de traum atism e 

grave de l‘oeil“ . K r Leik. 301.
— S tanow iska lekarzy  w szp ita lu . K r. L ek . 316.

www.dlibra.wum.edu.pl



30 listopada 1926. WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEK ARSKIE— Nr. 11 493

—  D r.. W . N arkiew icz Jodko . W spom nienie pośm iertne. 
K r. L ek. 351.

— Dwa now e pism a lekarsk ie : Postęp O kulistyczny i 
Czasopism o lekarsk ie . K r. L ek. 357.

1899. Polem ika z Cłosem  w sp raw ie K asy M ianow skiego. K r. 
L ek. 30.

— Pierw szy zeszyt Czasopism a lekarsk iego . K r. Lek. 63.
— M iara w leczeniu . K r. Lek. 65.
— , , W iadom ości z k lin ik i okulistycznej i postęp  ok u li­

styczny“ . K r. Lek. 92.
— Życie u tw orów  artystycznych  i li te rack ich . K r. Lek. 

102.
1899. Pogrzeby piesze w W arszaw ie. K r. L ek. 103.

— O potrzebie oddzielenia am bula to rjum  od szp ita la . K r. 
L ek. 193.

— O ddziały ruchom e okulistyczne. K r. L ek . 198.
— O potrzebie p rzen iesien ia  szp ita la  poza m iasto . K r. 

L ek. 226.
—  O znaczeniu wiedzy h is to ryczne j. K r. Lek. 253.
— Higj.ena życia domowego. K r. L ek. 277.
— W spraw ie bytu lekarzy . Nowe zadania  lekarza w spo­

łeczeństw ie. K r. L ek. 341.
— Jeszcze w spraw ie dyżurnych szp ita lnych . K u rje r Po­

ran n y  1/X.
— Co m a robić lekarz  po ukończeniu u n iw ersy te tu . K ur. 

W a rsz .
—  Szkice k ry tyczne z zakresu  m edycyny. W arszaw a. S tron 

364. (Zbiór a rtyku łów  drukow anych w rozm aitych pj- 
sm a c h ) .

— W zrok. Odczyty popu larne . W szechśw iat i w  oddzielnej 
książeczce. S tron . 58.

— Noc na Czerwonych W ierchach . P rzeg ląd  Zakopiański 
N r. 2. S jerp jeń .

— D yżurni w  szp ita lu . K u rje r P o ran n y . 27/IX.
1900. W alka  z jag licą  jako  k lęską spo łeczną. Postęp okuli­

s tyczny . 281.
— O św ietlenie w poem atach : Zam ek K aniow ski i w 

S zw ajcarji , .Sam i sob ie“ , k siążka zbiorow a na  rzecz 
K asy lite rack ie j. 128.

— Ocer/a dzieła D ra B iernack iego: , .C hałub ińsk i i obecne 
zad an ia  lek a rsk ie“ . K r. L ek . 59.

—  Z powodu pow jeści Ż erom skiego: , , Ludzie Bezdom ni“ . 
K r. L ek . 65.

1900. W spraw ie bytu lekarzy . Po lem ika od redakc ji. K r. 
Lek. 164.

— D edykacja W szechnicy Jag ie llo ń sk ie j num eru jub ileu ­
szow ego. K r. L ek . 165.

— R efera t K om isji dla u łożenia p rogram u dzia ła lności 
W ydziału S zp ita li i P rzy tu łków  Tow. H yg. W arsz. K r. 
L ek. 237.

— Rozmowa z m łodym  lekarzem  o wyborae specja lnośc i. 
K r. L ek. 287.

— Felczerzy  w szp ita lu . K r. L ek . 290.
—  W spraw ie  reform y naszej p rasy  lekarsk ie j (P o lem ik a ). 

K r. L ek . 339.
1901. Pedagogiczne znaczenie szp ita la . K r. L ek. 97.

— O cena dzieła S t. M leczki . .S erce  a  hex am e tr“ K r. 
L ek . 162.

— Z powodu w ydaw nictw a: . , A rchiw um  polskie nauk
biologicznych i lek a rsk ich “ . K r. L ek. 229.

— Zdrow ie i choroba. Odczyt popu larny . W szechśw iat 439, 
452.

— Gdzie chorzy , now oprzyjęcj do szp ita la , m ają  być k ą ­
pani?

— L irn ik  i N ebaba. A teneum , s tr .  613 —  626.
1902. Mowa podczas o tw arc ia  szp ita la  starozakonnych  w W ar­

szaw ie . K sięga pam iątkow a nowego szp ita la  73.
— Ocena dzieła E d . B iernackiego: , , Zasady poznania  le­

k a rsk ieg o “ . K r. L ek. 37.
— Cudowne k u ra c je . K r. L ek . 37.
— O ddziały szp ita lne . K r. Lek. 107.
— P ołączenie chorób skórnych z chorobam i w enerycznem i 

we w spólnym  oddziale szpitalnym  je s t n iew łaścw e. 
K r. L ek . 82.

—  A m bulato rjum  a szp ita l. K r. L ek. 137.
— P o tężna  a bezp ła tna  rek lam a dla zdrojow isk n ie­

m ieck ich . K r. L ek. 145.

— O peracje i opera to rzy . K r. Lek. 187, 203, 228.
— Pokoje dla pensjonarzy w szp ita lu . K r. Lek. 233.
— W kw estji ruchom ych oddziałów okulistycznych. K r. 

Lek. 241.
1903. W Zakopanem . K r. Lek. 70.

— , , W ielki m ózg“ . N otatka językow a. K r. Lek. 96.
—  Ocena książki D ra G rudy: , , S trzeżcie się ślepoty“ . K r. 

Lek. 119.
— , .P u n k t rzutow y św iadom ości“ . N otatka językow a. 

K r. Lek. 148.
— Z powodu konkursu  szpitalnego. K r. Lek. 169.
— Polem ika z przeglądem  felczerskim . K r. Lek. 170.
— , ,F lim m erskotom “ , no ta tka  językow a. K r. Lek. 188. 

Zaniedbane k a ted ry . K r. L ek. 194.
— Ekonom iczne w arunki leczen ia . K r. Lek. 223.
— P ro f. W łodzim ierz B rodow ski. W spom nienie pośm iert­

ne. K r. Lek. 237.
— Udział woli w badaniach  naukow ych. K r. Lek. 240.
— P r o j e k t  o r g a n i z a c j i  l e k a r s k i e j .  K r. 

L ek. 263.
— Opis naukow y i obraz a rty sty czn y . B iblioteka W ar­

szaw ska. 323.
1904. W ady naszego sposobu życia. K u rje r W arszaw ski — 

L is to p ad .
—• Mowa nad grobem  W iktora  G rosterna . G. Lek. 168.
— K rw otok do c;a ła  szklistego rozpoznany jako  napad 

ja sk ry . Postęp okulistyczny N r. 7 , 238.
— O głoszenia w pism ach lekarsk ich . K r. Lek. 69.
— - , , Bardziej znaczne“ , n o ta tk a  językow a. K r. Lek. 88.
— Ocena pism a , , L ekarz“ . K r. L ek. 140.
—  , ,Z ałam ek przejściow y“ , n o ta tka  językow a. K r. Lek. 

144.
— Ocena pro jek tu  , ,B ibljoteki Jęd rze ja  Śniadeckiego“ K r. 

Lek. 168.
— Ocena a rty k u łu  o leczeniu ślepych , um ieszczonego w 

, .P rzy rodz ie“ . K r. Lek. 170.
— "B ardzo złożony“ , ’’zbezpostaciow any“ , ’’w ynaczy- 

n jo n k i“ , , »zielone m ydło“ , — notaki językow e. K r. 
Lek. 171.

— O r g a n i z a c j a  p r a s y  l e k a r s k i e j  p o l ­
s k i e j .  K r. L ek. 173.

— P rzyjm ow anie chorych do szp ita la . K r. Lek. 184.
— Głos na puszczy. K r. Lek. 237.
—  W spraw ie o rgan izacii p rasy  lek a rsk ie j po lsk iej. K r. 

Lek. 257.
— , .Ig ło trzym acz“ , n o ta tk a  językow a. K r. Lek. 260.
— , .Zachorow yw alność“ , no ta tk a  językow a. K r. Lek. 237.
—  , , P lam ka żó łta“ —  no ta tk a  ięzykow a. K r. Lek. 292.

1905. Silna po trzeba . K r. L ek. 20.
— H ypertro ficzne  organy szp ita ln ictw a w arszaw sk iego . 

K r . L e k .
— Nowe pism a lek arsk ie . K r. Lek. 26.
—  O nowem w ydaniu T eorii jes testw  organicznych Śnia­

deckiego. K r. Lek. 119.
— O cena słow nika lekarsk iego  polskiego. K r. Lek. 121.
— K ilka słów  praw dy . Nowiny L ek. N r. 3 (p rzedruk  

w  K r. L ek. 135).
- -  A bstynencja . K r. Lek. 137.
— K ościec szk ie le t“ ? N otatki językow e. K r. Lek. 152.
— Sprow adzanie lekarzy  zagran icznych . K r. Lek. 220.
— Pogląd pow ieściopisarza na medycynę w arszaw ską. K r. 

L ek. 220.
— Po ogłoszeniu ak tu  konsty tucy jnego . K r. Lek. 221.
—  R ola lekarza  w , ,P anu  T adeuszu“ . K r. Lek. 235.
— O rganizacja pomocy społecznej. K u rje r W arsz. 22/XI.
— Zegar ra tuszow y. K urje r W arsz. P aździernik .
— W spraw ie o tw arcia  ogrodów publicznych dla szerokich 

m as. K u rje r W arsz.
1906. Polem ika z powodu arty k u łu  , , Żydzi nie Ż ydzi', Iz ra ­

e lita  N r. 5.
— Jędrzej Śniadecki: W iek X IX . Sto la t m yśli po lsk ie j. 

Tom I ,  s t r .  409 — 436.
— Przedm ow a do dzieła: Objawy klin iczne chorób oczu. 

K r. Lek. 40, 51.
1906. N o t a t k i  j ę z y k o w e :  , , Błony soczewkowe“ ,

, .p łaszczyzna zakrzyw iona“ , „natchnęły  do wykona­
n ia“ , , »przem ieszczenie m ięśn ia“ , „plam y złogowe“
, .m ikroskopijne b adan ie“ , „guzy nerw u  ocznego“ ,
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, ,n ieunaczynione zaćm y“ , „słabość“ , „przy  kon tro ­
l i“ , , ,d iab e t“ , „w ygładzanie chorego“, ,przednia jam a 
czaszkow a“ . K r. Lek.

— Błędy jezykowe w Postępie Okulistycznym . K r. Lek. 94.
— Polem ika z Postępem  O kulistycznym  z powodu k ry ty k i 

jfzy k a . K r. Lek. 147.
— P lam ka żó łta , no ta tka  językow a. K r. L ek. 148.
— T rudności w badaniu  chorób przew lek łych . K r. Lek. 

149.
— Jeszcze o roli lekarza  w Panu  Tadeuszu. K r. L ek. 204.

1907. Alkohol na  w ystaw ie hyg ien icznej. K r. L ek. 1.
— Czy je s t za dużo lekarzy? K r. Lek. 3.
—  S praw a fe lczerska . K r. L ek. 37.
- -  D w adzieścia pięć la t is tn ie n ia  K asy M ianow skiego. 

K r. L ek. 83.
— P ro f. H enryk  H oyer. W spom nienie pośm iertne. K r. 

L ek. 99.
— W ady m ianow nictw a i uk ładu  naukow ego w okulistyce. 

K r. Lek. 115.
— Błędy w u rab ian iu  stopn ia  wyższego w przym io tn ikach . 

N otatka językow a. K r. L . 146.
— K asa  chorych lekarzy . K r. L ek. 147.
— A ktualność. K r. Lek. 163.
— Jeszcze kasa  chorych lekarzy . K r. Lek. 194.
— L ist do redakcji K u rje ra  W arszew skiego z powodu, 

spraw ozdania z odczytu o Jan k ie lu . K u r. W ar. — 
M arzec.

- -  O b j a w y  k l i n i c z n e  c h o r ó b  o c z u .  Tom I , 
s t r .  388, tom I I ,  s t r .  411.

— B o h a t e r o w i e  p a n a  T a d e u s z a  1, Jank ie l — 
stron  68.

— N acjonalizm . Nowa G azeta. L uty w 3 num erach .
1908. B o h a t e r o w i e  P a n a  T a d e u s z a .  I I .  Soplico­

w ie , stron  210.
1909. B o h a t e r o w i e  P a n a  T a d e u s z a .  I I I .  Gońce 

Soplicowscy i D obrzyńscy. S tron  147.
— N.edole życia m iejskiego. — Spraw ozdanie z d z ia ła l­

ności T ow arzystw a M iłośników P rzyrody 1908/9; 36.
1910. Owady. Pod w rażeniem  zbiorów  Izaak a . K ur. W ar. 

4/TX, N r. 244.
—  Ocena , , Zeszytu O kulistyki“ , Z iem ińskiego. Zdrow ia 

122.
—  B o h a t e r o w i e  P a n a  T a d e u s z a .  IV. Osoby 

pozostałe i stosunki społeczne, stron  167.
— S anatorjum  w Gorbio. K ur. W arsz . — L uty .
— Mowa nad grobem  O rzeszkow ej. K u r. W arsz . 23 M aja.

— Znaczenie Orzeszkowej d la  narodu;, Iz ra e lita , N r. 6.
— W ystaw a M ajow a, K u r. W arsz . 18/1V, N r. 106.

1911. L ist o tw arty  do redakcji K u ltu ry  P o lsk ie j. G az. Nowa, 
N r. 563, 11/X II.

— List do redakcji K u r. W arsz . K u r. W arsz . 20/X II, 
N r. 351.

1913. L ist do redakcji w sp raw ie ogrodu zoologicznego. K ur. 
W arsz . — C zerw iec.

— B olesław  G epner. W spom nienie pośm iertne . Gaz. Lek. 
147.

1914. Poglądy Słow ackiego na ew olucję przyrody , , Genesis 
z d ucha“ . K ry tyka  k rakow ska . N r. X III—X V I, s t r .  33.

— P rzepełn ien ie  w zaw odzie lekarsk im . P rzeg ląd  L ek arsk i, 
N r. 16.

• - P rzy roda czy łacina? S tron 38. Skład Główny w księ­
g a rn i H osicka.

1916. W acław M ayzel. W spom nienie pośm iertne . Medyc. 254.
— W niosek o u tw orzenie K om itetu  wyborczego w Tow. 

Lek. W arsz . rozesłany , ja k 0 okólnik d rukow any, 
członkom  T ow arzystw a.

—  Przem ów ienie na posiedzeniu o rgan izacy inem  Pol­
skiego T ow arzystw a M edycyny społecznej. ,,M ed . 
S p o ł.“ . Tom . I ,  s t r .  V.

1917. M inisterjum  Z drow ia. P rzeg ląd  P o ranny . K w iecień , (w
2 n u m e ra c h ) .

— U p a ń s t w o w i e n i e  l e k a r z y .  M ed. Społ Tom
I , N r. 89.

— W niosek w spraw ie uzupe łn ien ia  M uzeum Narodowego 
s t. m . W arszaw y, zbioram i przyrodniczem i. Med. 
Społ. Tom I ,  21.

1915. W alka ze ślepo tą . P am ię tn ik  I I  Z jazdu hygjenistów  
polskich 258.

— T atern ic tw o  w ,,H y g ien je  sp o rtu “ . W ydaw nictw o M. 
A rcta  w W arszaw ie ., s t r .  222 —  233.

1919. S p o ł e c z n a  w a ż n o ś ć  j a g l i c y  i w alka z n ią . 
M edycyna Społeczna. Tom I I ,  s t r .  110. 
U p a ń s t w o w i e n i e  p o m o c y  l e k a r s k i e j .  
R obotn ik , N r. 260, 28/VII.

1920. O r g a n i z a c j a  p o m o c y  l e k i a r s i k l e j .  T ry ­
buna, N r. 14 (16), s t r .  421.

— Aforyzm (o poko rze), T rybuna 17(29), s t r .  534.
1920. P o ś m i e r t n e .  Soplicowo, D wór i S ad , 2 p lany . 
Tyg. ilu strow any  N r. 33, 44, 35, 36, r .  1920.

Zygmunt Kramsztyk jako przyrodnik.
Podał

P ro f. Edm und JANKOW SKI (W arszaw a).

Z Z- K r a m s z t y k i e m poznaliśm y się w roku 
1865. Przeszedłem  wtedy ze szkoły pow iatow ej, 5 kla­
sowej, wprost do' kl. VI gimnazjum I-go, wraz z 
wielom a podobnymi, z róż.nych miast Kongresówki. B y­
ło,nas 75, w tem ooś 20 nagrodlziistów. N ie brakło ta­
lentów i ludzi potem w ybitnych, których tu w ym ie­
niać nie będę. D ość powiedzieć, że w końcu roiku szkol­
nego dano nam nagród 12, w tem cztery pierwsze, w e­
dług nazwisk, ułożonych alfabetycznie (W iktor 
G r o s s t e r n ,  Teodor H e j m a n, obaj zmani po­
tem lekarze, prawnik J. G u 1 s k i i ja). Zwrócić na 
siebie uwagę nauczyciel,i, wśród tylu zdolnych, było  
niełatwo. A  jednak wyborny nasz nauczyciel polskiego, 
Piotr S k r z y p i ń s k i, który nas poprawnie i logicz­
nie pisać nauczył, wyróżnił, m. in., opracowania na za­
dane tematy Henryka N u s b a u 111 a i Zygm unta 
K r a m s z t y k a i prze,powiadał im, że będą w ybit­
nymi pisarzami, 00 się sprawdziło.

Upodobanie do przyrody zaszczepili w n,as nasi

kochana nauczyciele: S k ł o d o w s k i ,  ojciec w iel­
kiej Marji, H  o ł o d y, S e g  e t i Artur P o p ł a w s k i ,
o gołębiem  sercu człow iek.

Na Zygm unta w płynął jeszcze niewątpliwie jego 
brat Stanisław, zbyt wcześnie zmarły, pracowity, a do­
skonały popularyzator w iedzy o przyrodzie. W rodzone 
upodobanie rozw inęły w nim wykłady w Szkole G łów ­
nej takich lekarzy - przyrodników, jak T ytus C li a- 
ł u b i ń s k i, H enryk H o y e r  i N a w r o c k i .  
W szak im i ich licznym  kolegom  zawdzięczam y w y ­
kształcenie całego pokolenia w ybitnych m edyków pol­
skich, którzy w człow ieku w idzieli jedno z najw yż­
szych ogniw  wszechstworzen.ia, a jego leczenie opierali 
na poznaniu praw przyrodzonych, którym podlega ży­
cie ludzkie, niemniej od życia innych tw orów .

Z. K r a  111 ‘s z t y k  w yniesioną z dlobrej szkoły  
wiedzę przyrodniczą pogłębiał przez całe życie. Że na 
niej opierał swój św iatopogląd, dowodzą liczne arty­
kuły, umieszczane w czasopismach lekarskich, a zw ła-
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szcza w  założonej przez niego ii przez n iego też g łów ­
nie podtrzym ywanej ,,K rytyce Lekarskiej“ . A św ietne  
jego rozprawy o D a r w i n i e  i Jędrzeju Ś n i a d e c-  
k i m czyliż nie stwierdzają tego niezbicie? W  bogatej 
bibljotece, po nim pozostałej, z której najcenniejsze 
dzieła zacna jego wdowa podarowała inistytucjom nau­
kowym . obok pełnego zbioru poetów polskich, których 
tak znał i m iłował, że przy każdej sposobności przy­
taczał z nich cytaty („Pana Tadeusza“ i wicie in,n. 
umiał na pam ięć), znalazło się dużo dzieł przyrodni­
czych i to najcenniejszych. Sam z tego zbioru korzy­
stałem. Ni'e brakło i iiiozofji. On to przecież między 
na mii rozpowszechniał książkę o¡ Haimlecie dr. W ł.
M a t 1 a k o w .s k i e g  o, tak mało znaną ogółow i, a tak 
wysokie św iadectw o dającą o jej autorze, którego m oż­
na śimało nazwać „polihistorem “ dla jego wielostronnej 
wiedzy, <> talencie pisarskim nie mówiąc.

Najbardziej jednak um iłowanie przyrody i prag­
nienie zaszczepienia go w masach, jakże daleko od tego  
będących, w ykazało się w powołaniu do życia przez 
Z. K r a  m s z t v k a T-wa M iłośników Przyrody, jakoś 
w roku 1907. Na lat kilkanaście przedtem, nieraz, gd y­
śm y się spotkali, m ówił mi, że trzeba takie ‘T-wo  
założyć, bo większość ludu naszego żyje w grubej .nie­
świadom ości zjawisk i praw przyrody, od których  
przecież zależą zarówno pojedynczy ludzie, jak całe 
narody, jak w swej w ielkiej masie wzięte —  człow ie­
czeństwo. Stąd tyle błędów i wahań, tyle fałszyw ych  
kroków i nierozważnych czynów, tyle niepotrzebnych, 
a kosztow nych złudzeń i tak wielki brak rozumienia 
życia, jego wym agań i potrzeb.

I T -w o to powstało, a powołany na jego prezesa 
Zygm unt K r a m s z t y k w łożył w nie znaczną c^ęść 
sw ego zapału, pracy i miłości bliźnich, zwłaszcza u- 
bogich i upośledzonych-

Ryłem ciągle przy nini. jako jeden z czynnych  
członków Zarządu: w alczyliśm y z obojętnością ogółu  
i brakiem zrozumienia naszych celów, a więc z bra­
kiem poparcia. Sdy Zarządu były wątłe. Należało do 
niego kilku wybitnych przyrodników, ale ci, jako na- 1 
uczy ciele, byli tak pochłonięci i wyczerpani pracą obo- | 
w iązkow ą, że na inną nie mieli już sił, ani czasu. 
Zwerbować zaś młodzież przyrodniczą do tejí rob vtv 
dił.ugO' nie udaw ało się, a gdy się nareszcie udało,, nie 
miała nic pilniejszego do zrobienia nad zwalenie nas 
starych i zastąpienie innymi, którzy z tern brzemieniem  
rady sobie 'dać nie m ogli. Ale dopóki K r a m s z t y k  
był na czele, T -w o, chociaż nie m ogło się rozwinąć 
należycie, działało jednak, w edług możności,, pożytecz­
nie, owszem , zdobyw ało się na czyny doniosłe i nie­
zwykłe.

Tak było przediewszystkiem z w ystaw am i przy­
rodni :c ze mi. Pierw szą z początkowania Z. K. urządzi­
liśm y w  parę lat po powstaniu naszego T_wa, w B agate­
li. Ryło to zadanie bardzo trudne, bo nieliczne zbiory 
przyrodnicze trzeba było wypraszać od różnych osób, 
poręczać im, że nie będą uszkodzone, zabiegać o pie­
niądze. K r a m s z t y  k zwłaszcza o te ostatnie starał 
się um iejętnie: on też wyprosił użyczenie z Muzeum  
Przem. i Roln. zbiorów, które tam złożył d)r. K.
R e n n i. nagrom adzonych głów nie przez hr. Ludw. 
K r a s ?  ń s k i e g  o. Stały się one osią tej pierwszej w 
W arszawie w ystaw y przyrodniczej, bardzo zresztą 
skromnej i niepełnej, bo inną w naszych ówczesnych

warunkach być nie mo,gła. Niemniej przecie cel był o- 
siftgnięty: w ystaw ę zw iedziły tłumy, roiła się też w iel­
ka hala Tow . Ogrodn. W arsz. od słuchaczów, gdyśm y  
o zmierzchu w ygłaszali w miej pogadanki i referaty 
na tem aty przyrodnicze, z wystawą związane.

A w roku 1912, znów z początkowania K r a m ­
s z t y k  a, także w Bagateli, odbyła się w ystaw a „M iast- 
ogrodów i przyrodnicza“. Zbudował dla niej inż. 
P o r t  n e r  piękne i obszerne pawilony w  ogrodzie 
T-wa Ogr. Zapełniono ie prawie całkowicie ciekawemi 
okazami, już i z prowincja po części nadesłanemi. 
Pierw szy też raz w tedy warszawianie zapoznali się bli­
żej że znamienitym poimysłem dobroczyńczy ludzkości, 
F.benezera H o w a r d a ,  z miastami —  ogrodami, z 
planów, fotografij i wykresów miast ta,kich: angiel­
skich, niemieckich i inm. Była to zasługa głów nie bu­
downiczych P r z y b y l s k i e g o  i K a l i n o w s k i e -  
g o oraz dr- W ł. D o b r z y ń s k i e g o .

Osobiście mann smutne po tej w ystaw ie wspom ­
nienia. Pogoda nie sprzyjała, zwiedziło w ystaw ę kilka­
naście tysięcy, ale to kosztówr nie pokryło, a jako 
przewodniczący Kom itetu, musiałem zbierać od gw a­
rantów, co deklarowali, i nawet stawać w sądach, bo 
mnie różni dłużnicy pociągali do osobistej odpowie­
dzialności, gdy K om itet już .się przestał zbierać. Z. K. 
dopomagał mi w tern czynnie.

Na tej wielkiej, bądź co bądź, i niezwykłej w y­
stawie, staraniem jego, znalazł się w ysoce cenny zbiór 
mottyli I z a a k a  (z Lodzi). K r a m s z t y k  chciał, 
żeby T -w o M iłośn. Przyr. ten zbiór nabyło, jako pod­
stawę sw ojego przyszłego muzeum. Stosunkami swem i 
zebrał parę tysięcy rubli, ale to nie wystarczało na ca­
łość, a gdtyśmy po kilku latach ogólnej sumy nie n- 
siągnęh’. postarał się żeby zbiór motyli zakuniło M u­
zeum Przem i Roin., któremu nasze T .w u  ofiarowało' 
całą swoią wpłatę, uiszczoną już p. I z a a k o w i .  Ten 
zresztą cenę zniżył znacznie poniżej istotnej wartolści 
tego w spaniałego zbioru.

Ale K r a m s z t y k  myśli o założeniu w W arsza- 
! wie Muzeum przyrodniczego nie porzucił. Przeciwnie,
| zwołał parę narad w T ow . Mił.. na które przybyli 

wybitni przyrodnicy, i w zasadzie obrobiono ¡projekt' 
założenia takiej instytucj:, wprost niezbędnej w W ar­
szawie. Kos'ztejn miasta pod- zaborem rosyjskim oka­
zało s:ę to  niem ożliwe, ale dziś takie zbiory powstają, 
warto więc przypomnieć zasługę tego, który pierwszy  
tę sprawę wysunął i popierał.

Inni ludzie również tw o rz ą  driugą placówkę, któ­
rą chciał dać W arszawie (po Janie M aurycym K a- 
m i ń s k i m) Z. K r a m s z t y k :  Ogród zoologiczny- 
Tleż to pracy i 011 i my, obok niego będący, w łoży ­
liśmy w ułożenie ustawy, zawiązanie spółki i zbieranie 
zapisów na taki ogród. Sam projektodawca dał sporą 
s^nikę i od znajomych też trochę zebrał. Ale idea ta 
n:e znalazła odgłosu wówczas. Starsi mieli w pamięci 
smutny los zwierzyńca pierwszego (zwierzęta z braku 
środków na ich w yżyw ienie wytruto), młodsi nauką o 
przyrodzie nie interesowali się. A zwierzyniec przecież 
był potrzebny i oto teraz powstaje.

Inicjował K r a m s z t y k  „uroczystości wiosen­
ne“ dla dlzieci, urządzane przez lat kilka przez nasze 
T -w o z powodzeniem . B yły to wycieczki za miasto, 
z pogadankami o przyrodizie, rozdawaniem dziatwie 
podarków i t. p. Sekretarka czynna, pracowita i v-
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miejętna T_wa p. D r z e  w s k a-Z w e i g  b a u m o w a 
duże lani położyła zasługi. A gdyśm y urządzili ^W y­
stawę hodowli pokojow ych“, również pierwszą w W ar­
szawie, Z. K. dopomógł całym swym  wpływem  i za- 
biegLiw,ością wytrwałą do jej powodzenia. Niem ało też 
pracy i starania w łożył w podtrzymanie pierwszej 
pracowni biologicznej, która powstała przy naszem  
T -w ie, z początkowania i pod umiejętnym  kierunkiem  
prcf. W acława J e z i e r s k i e g o .

Pomijam wiele rzeczy, które były jego pomysłu 
albo przez niego silnie popierane. Jest między nami 
spora teraz liczba przyrodników, w zawodzie zam iłowa­
nia, są inne pomyślne warunki, a nauki przyrodnicze,

choćby dzięki zastosowaniom elektryczności, z y s k a ły  
sobie w naszem społeczeństwie uznanie i w życiu na­
rodu coraz więcej ważą. T o  wielka zdobycz, bo tylko 
na podstawce poznania ich i stosowania wiedzy przy­
rodniczej w  życiu może naród ekonomicznie walczyć, 
a z czasem sprostać w tej walce innym.

Ale cześć tym, którzy, znaczenie nauk przyrodni­
czych rozumiejąc, chcieli zamiłowanie do nich zaszcze­
pić wśród mas, w trudnych, dawnych warunkach.

Niechże więc potomni nie za,pomną o zasługach i 
działaniu na tein polu Z ygm u n ta  K r a m  s z t y k a.

Niedoceniony człowiek i jego niedocenione dzieło.
Podał

Z ygm unt SREBRNY (W arszaw a).
Ala być podobno cechą starości, że chętnie wspo­

mina „dawne, dobre czasy“. Z porównania tych diaw- 
nvch czasów z teraźniejszością wyciąiga zaw sze wnio­
ski na korzyść przeszłości. Ala to wynikać z nierozu- 
mienia prądów chwili bieżącej. Choć uciekam od 
starości, choć narażam się na niedyskretne zajrzenie 
do moje j metryki ze strony ciekąwego^ krytyka, cho­
ciaż grozi mi zdemaskowanie, jednak muszę przesłać 
westchnienie do ,.dawnych, dobrych czasów “, w  któ­
rych piórem i czynem dawał znać o sobie Zygmunt 
K r a m s z t y k. Ratuje mnie do pew nego stopnia 
okoliczność, że czasy te mie są znów tak bardzo od­
ległe, bo sięgają ..zaledwie“ lat 30, najwyżej 40.

Lata ośm dziesiąte i dziewięćdziesiąte wieku u_ 
biegłego oraz pierwszy dziesiątek bieżącego stulecia  
obfitow ały u nas w lekarzy—■•myślicieli, lekarzy ■— 
filozofów , lekarzy -  artystów  —  jednostki o  niepo­
spolitym poziom ic intelektualnym. Po C h a ł u b i ń_ 
s k i m, któz-emu ii najsurowsi krytycy nie cidimawiali 
wysokiej' kultury um ysłowej, spotykam y w tym okrę­
c ę  czasu śród lekarzy takich wybitnych ludzi, jak: 
S z o k a ! s k i, H o y e  r, Ludwik N  a t a n s o n, Sta- 
nisław M a r k i e w i c z ,  D o  b r z y  c k i, N u s b a u m ,  
M a t 1 a k o  w s k i, D u n i ni, R i e g  a! ń s|;k i, B i  e r_ 
n a c k i, Edward Z i e l i ń s k i ,  G o  1 d s z m* i t 
( K o r c z a  k), Jedir.o z miejsc czołowych zajmuje w 
tem dostojnem gronie Zygmuint K r a m  & z t y k, któ­
rego cała działalność piśmiennicza i społeczna zasłu­
giw ała na znacznie większe uzinanie, niż to, z jakiem  
się spotkała. K r a m s z t y k powinien był śród nas 
piaskować godność nauczyciela, mistrza, tak szlachetny 
był każdy czyn Jego, tak mądire niema.l każde Jego  
słowo. K«ra m s z  t y k a  zawsze bolała krzywda cu­
dza, zawsze szukał dla niej sprawiedliwości. Pamiętam  
drobny epizod z Jego życia: niesprawiedliwość, iaka 
działa się tym kandydatom na członków T ow arzystw a  
Lekarskiego W arszawskiego, którzy ze w zględów , nic 
z ich poziomem naukowym, anii etycznym  nie mają­
cych wspólnego, przy wyborach przepaidali, sikloniła go  
do wniesienia projektu zmiany sposobu dokonywania 
wyborów. Projekt, złożony Zarządowi T ow arzystw a, 
nie znalazł jego aprobaty, o czem członków na posie­
dzeniu plenarnem zawiadomił wiceprezes D o b r z y  c- 
k i, odczytując ze zwykłą sobie swadą dosikomale pod 
względem literackim opracowany referat. R ozległy  się

huczne brawa. Zapłoniony K r a 111 s z t y k, poprosiwszy  
•o głos, w rozgoryczeniu zaw oła ł: „przecież nie .popełni­
łem nic tak brzydkiego, aby odrzucenie m ojego pro­
jektu zasługiwano na takie oklaski“. Na to  zauważył 
członek Zarządu D ó b r  s k i ,  że 'aplauzu nie należy 
przypisywać treści, lecz jedynie pięknej formie refe­
ratu Zarządu i w ym ow ie referenta.

K r a m s z t y k  nie cofał się n igdy przed 
trudnościami, gdy w  przekonaniu Jego sprawa ja­
kaś zasługiwała lub wym agała interwencji, zaw­
sze w ierzył w trjumf spraw iedliw ości i w po­
wodzenie słusznego postulatu, a choć często prze­
grywał. choć ludzie ,.trzeźw i“ pozwala,li sobie nawet 
z tego powodu na żarciki i złośliw e docinki, utrzym y­
wał, że, gdyby nie on jeden, lecz każdy w  podobnym  
przypadku, tak, jak on, postąpił, to wr końcu, może nie 
rychło, skutek pom yślny jednak musiałby dzieło u- 
w eń czyć . I taką samą miał odw agę słow a: gdy coś za 
złe uważa!, karcił je śmiało słow em  dosadnem. 
W polemice z pewinym kolegą w sprawie propo­
nowanej Kasy Chorych Lekarzy na słow a tegoż ko­
legi: „Co innego św iadectw o, wydane oboijętnemlu cho­
remu, a co innego zawiadom ienie o  chorobie, dające 
tni prawo do czerpania z Kasy w spólnej“ —  odpow ia­
da tak: „To zdanie należy p o t ę p i ć  (podkreślenie 
moje): św iadectw o lekarskie powinno zaw sze zawie­
rać prawdę; niema pod tym  względem  chorych o b o>- 
j ę t n y c h i czerpiących ze w s p ó 1 n e j, kasy“1).

Z każdej pracy Zygm unta K r a ni a zi t y  k a, z 
drobnej nawet notatki wyziera przyrodnik —  filozof, 
demokrata i obrońca w ydziedziczonych. M yśli 
jego są oryginalne, często w  zupełnej znajdują 
się sprzeczności z panującemi poglądami i; przeciw­
stawiają się utartym kanoinom. W ybieram  kilka pier­
wszych lepszych przykładów. Odpowiadając na tw ier­
dzenie D u n i  n a, że lekarzy jest u nas za d:użo, pi­
sze: „Lekarzy potrzeba nie tylu, ilu mamy, ale bez 
porównania w ięcej: lekarz ma być na każdem polu 
bezustannym  doradcą i kierownikiem : troska o zdro­
wie, o siły powinna tow arzyszyć każdej działalności
lwbzkiej...... Tylko nie należy dla poprawienia bytu
lekarzy dążyć do zm niejszenia ich liczby. Możeby le­
karze zyskali w ten sposób, ale jakże ciężką stratę

3) K ry tyka L ek arsk a . T . X I, s t r .  194,
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poniosłoby społeczeństw o. Gdyby lekarzy było nie­
wielu, toby się o nich dobijali: bankierzy i magna­
ci przepłacaliby ich zapewne, ale coby zrobili w s z y ­
scy inni ludzae"^-). Pow stając przeciwko- pogoni za 
aktualnością, która ,.ogranicza rozległość umysłu..., 
niesie nauce niezmierne szkody“, powiada: „iskra  
i chwila —  aktualność —  będzie zawsze pociągać lu­
dzi .i trzymać na uwięzi. Ażeby myśl ludzką rozsze­
rzyć, ożyw ić i uszlachetnić; aby bie^g jej, pzyspieszyć  
i zwracać na nowe wciąż tory; aby ludzi uszczęśli­
wić szczęściem  najwiiększem: potrzeba niezbędnie roz­
wijać szerokie poglądy, potrzeba naukę ukazywać zda- 
leka, odsłaniać przeszłość i —  choćby marzeniem ty l­
ko, choćby tylko tęsknotą —  upatrywać przyszłość 
szczęśliw ą. W alka z aktualnością jest niezbędna, ale 
jak ciężka i nie daje zadowolenia, bo trudno luclzj w 
szeroką przestrzeń pociągnąć; jiest się samotnym, nie- 
tylko bez słuchaczów, ale i bez małej liczby niezbęd­
nych tow arzyszów — harfy nieme i głusi słuchacze“0). 
A jakże, trafnie zastosowanie, piękne porównanie poe­
tyckie znajdujemy w tej samej notatce „O aktualno­
śc i“ : ,,Czasami, czasami, jakieś wielkie zdarzenie, jakaś 
wielka zmiana naukowa czy społeczna, rozerwie za­
słonę. ukaże na chwilę przelotną niezmierne św iaty  
wiedzy i życia; wnet obraz zasłoni się zimo,w u i myśl 
wraca do swej ciasnej zagrody. Jak owe konchy, co 
się w bagnie tają: leciwie raz na rok, falą niepogody  
wypchnięte, z mętnej ukażą -się wody, otworzą usta, 
raz westchną ku niebu i znowu wrócą do sw ego po­
grzebu“. Albo oto  jak m ówi o abstynencji: „kto sie­
bie ham ować usiłuje i w tym kierunku swą wolę w y­
tęża, do czynm mniej zdolnym  się staje, kto przywykł 
za zamiarem .swą wolę zwracać szybko i silnie, ten 
się ham ować nie zdioła... Ludzie dizielimi nie zawsze są 
abnegatami, nie zaw sze nad sobą, nad swem i namięt­
nościami umieją panować; raczej bujność życia, ulega­
nie zachciankom znamionują najdzielniejszych. A kto 
w hamowaniu siebie doszedł do doskonałości, jiest pra­
wie zaw sze w życiiu bezwładnym ... Najpotężniejsze 
narody, najw iększe epoki ludzkości były dalekie od: ab­
stynencji, były to epoki wielkiej swobody czynów... 
Narody, niewoilą ducha odznaczone, najwięcej mają za­
kazów i najbardziej poddawać siię im potrafią... Szczę­
ście i rozkosz są po to, by ich używać, wola —  aby 
nią działać... My od pół wieku uczym y się ciągle i 
wszędzie, że nie- wolno i nie wolno! i w  tej nauce do 
okropnego doszliśm y miistrzowstwa. Odrzucać nam za­
kazy, swobodę ducha, odw agę hodować, nie nowe w ię­
z y  dobrowolnie tw orzyć i niewolę ducha pielęgnow ać  
i pow iększać św iadom ie“4).

N ie przytaczam już wielu św ietnych aforyzmów  
z takich notatek, jak: Cytaty, N ow e pism a lekarskie, 
Pilna potrzeba, nie m ówiąc już o w iększych artyku­
łach i traktatach filozoficznych K r  a m s z t y k a, 
ale nie m ogę powstrzym ać się od zacytowania choć 
kilku nader głębokich a oryginalnych m yśli z notatki 
pod niemniej oryginalnym  tytułem : „W obronie błę­
dów 5). „Jak w stopniow ym  rozwojiu istot orgamicz-

') K ry t. L ek. T . X I. £?tr. 5.
3) K ry t. L ek. T . X I. S tr . 164.

i )  K ry t. L ek. T . IX . S tr . 137 140.

5) K ry t. L ek . T . I .  S tr . 318.

nych powstają twory do życia niezdolne, które stano­
wią konieczną formę przejściową, tak muszą istnieć w 
rozwoju nauki konieczne, choć błędne hypotezy. N a­
tura i umysł ludzki przez próby stopniowe i nieudol­
ne swój cel osiągają.

Każda teorja nowa, prawdziwa czy błędna, otw ie­
ra drogę do dalszych badań, które, choć obalą nieraz 
tcorję, aie pożytek nauce przynoszą, i błąd może nau­
kę na nowy, szeroki wyprowadzić gościniec... Ucznio­
wie daleko bardziej stanowczo wypowiadają przeko­
nanie mistrza, niż on sam, bo opierają się na powadze. 
Tylko ci w yłącznie błędów nie poj einiają, a przynaj­
mniej nie tworzą, którzy niewątpliwe mają w skazów ­
ki prawidy, a takiem bezwzględnem  kryterjum może 
być tylko mistrz uwielbiany. K to trud m yślenia na 
innych składa, ten, jeżeli wypowiada błędy, to  przy­
najmniej nie swoje. Są Ludzie poważni, których powa­
dze ubliżają prace i m yśli samodzielne i którzy w y­
łącznie na cudze zdanie się powołują, bo im powaga 
mylić się nie pozwala —  przynajmniej na własny ra­
chunek. istn iały w dziejach nauki całe epoki, podczas 
których żadnego^ nowego błędni niie wypowiedziano!, 
ale też i żadnej nowej prawdy, „ lis irrt ein Mensch. 
solang er strebt.“... Alyśl nową, niezwykłą, z pamujące- 
mi poglądami niezgodną, nazywają niektórzy, h e r e ­
z j ą  n a u k o  w ą: największym  grzechem  wobec nau­
ki jest to wyrażenie i tamą dla potstępu; „herezja“ 
odnosi się jedynie do przedm iotów wiary. Kto do nau­
ki przenosi to pojęcie, ten nigdy nie myślał, lecz w ie­
rzył, i dlatego odmienne poglądy potępia i w ypow ie­
dzieć ich nie pozwala. Postęp nauki wym aga koniecz­
nie sw obody m yślenia; jest trudniej, zaszczytni ej i 
pożyteczniej tw orzyć błędy, niż je powtarzać, i sto­
kroć więcej pożytku przyniosły nauce błędne teocje, 
niż zbyt trw ożliw e błędów unikanie“.

Z K r a m s z t y k  był wytwornym  stylistą i zna­
wcą języka ojczystego, którego czystość z czcią mu 
należną kultywował. A  często te pięknym językiem  
wypowiadane piękne myśli popierał cytatami z utw o­
rów poetyckich i filozoficznych, których rozległa zna­
jomość pozwalała mu niemal przy każdej okazji od­
naleźć trafne pendant do tego, co pisał lub mówił.

W szystkie tu przytoczone i m nóstwo innych 
skarbów myśli zawiera „Krytyka Lekarska“, pis- 
srno, założone przez Zygm unta K r a m s z t y k a  *w 
r. 1897, w ydaw nictw o pod względem  pomysłu i pro­
gram u zupełnie niezw ykłe, nigdizje do ow ego cza­
su nieznane, a i dotąd : stanowiące unikat w  
piśm iennictwie perjodycznem. K r a m s z t y k  czuł 
potrzebę takiego pisma, bo nie wystarczały mu arty­
kuły filozoficzno— i społeczno-lekarskie oraz zawodo­
we. ogłaszane tylko przygodnie. W7 głow ie K r a  m- 
s z t y k a lęgło się ustawicznie tyle kwestyj z tej dzie­
dziny, a wierzył, że i w innych umysłach zagadnienia 
takie powstawały, iż zrozumiał niezbędność stw orze­
nia odpowiedniego organu. I stw orzył dzieło, z które­
go i diziś i w przyszłości lekarz, a i mielekarz, każ­
dy m yślący człowiek mądrość czerpać będzie. Jedena­
ście roczników „Krytyki Lekarskiej“ —  to prawdzi­
wa skarbnica wiedzy i złotych myśli, to źródło roz­
koszy dla każdego, kto od przyziemnej powszedniości 
chętnie się odrywa. Z kart tych rocz,ni'kÓAv przemawia,
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prócz założyciela i redaktora, lekarska elita um ysło­
wa końca z els zł eg oi i początku bieżącego' stulecia: nie­
żyjący  już —  H o y e r ,  D u n i n ,  B i e g a ń s k i ,  
B i e r n  a c k  i, Edw ard Z i e l i ń s k i ,  R  z ę t k o w-  
s k i, F a b i a n ,  z żyjących — N u s b a u m, W r z o- 
s e k, Wi i z e 1. F  1 a u m, G o 1 d s z m i t, B o r n s t e i n ,  
S z u m o w s k i, Henryk H i g i e r, S t e r  1 i n g  o  w i e 
i inni. Taki mistrzowsko przez D u n i n a  skre­
ślony wizerunek duchowy M a t 1 a k o w s k i e g  o 
lub świetny, pełny myśli głębokich artykuł jego p. t. 
Narodowość w  nauce —  toć to są prawdziwe arcydizie- 
ła, które czyta siię z wciąż rosnącem zajęciem. Toć 
„K rytyk a  Lekarska“ drukowała II i I I I  część A fo ry­
zmów o etyce lekarskiej B i e g a ń s k i e g o  i liczne 
jego prace filozoficzno-lekarskie. Tutaj też i H o y e r  
i N u s b a u m il.zielili się z czytelnikami ,swą rozległą 
wiedzą filozoficzną.

W różyły też pierwsze roczniki „K ry ty k i“ długi 
żywot temu pismu: zabiegliwość redaktora, który 
umiał w ynajdyw ać wspóp r a co wini k ów i podsuwać 
im tematy do opracowania, była tem ożywczem źró­
dłem, z którego pismo żywotność swą czerpało. N ie­
stety, wybuch wojny japońskiej; w  r. 1904, która wiele 
młodszych i młodych sił lekarskich od warsztatu pra­
cy oderwała, a następnie rewolucja rosyjska i zwią­
zany z nią niepokój w kraju nie sprzyjały pracy nau­
kowej i literackiej': „K ry ty k a “ zaczęła powoli upadać. 
Z roku na rok wątleje treść i maleją jiej rozm iary, 
redaktor boryka się z trudnościami wypełnienia ła-

PRACE O 

MEDYCYNA

Polskie Towarzystwo Medycyny Społecznej.
Rys historyczny.

Podał

W . K NA PPE (W arszaw a).

Polskie T ow arzystw o Medycyny Społecznej powstano 
w r .  1916. Grono lekarzy , skupione podówczas w dem okra­
tycznym  lekarsk im  kom itecie  w yborczym  w czasie wyborów  
do p ierw szej rady m iejsk iej w W arszaw ie , postanow iło n ie  
rozw iązyw ać się po dokonaniu w yborów , lecz utw orzyć zrze­
szenie s ta łe , k tó re  odnowiłoby trad y c ję  Związku Lekarzy  
P o lsk ich , rozw iązanego przez w ładze rosyjski©  w r .  1906, i 
podjęłoby zadanje p racy  tw órczej n ad  rozw ojem  naszej ku l­
tu ry  dem okratycznej w zak res ie  lekarsk im . T aka by ła  geneza 
T ow arzystw a.

Z ałożycielam i T ow arzystw a wobec ów czesnych w ładz 
okupacyjnych byli doktorzy: W itold C h o d ź k o  i Z ygm unt 
K r a m s z t y k ,  P ierw szy zarząd ukonstytuow ał się w  spo­
sób następu jący : prezesem  został R . R a d z i w i ł o w i c z ,  
w iceprezesam i—Z ygm unt K r a m s z t y k  i W itold C h o d ź -  
k  o , sek re tarzem  —• W ilhelm  K n  a  p p e , skarbn ik iem  — 
K lem ens P a w i  i k o w s k i ,  członkam i zarządu — M aurycy 
B o r n s z t a j n ,  W ładysław  S z e n a j c h ,  Ja n  S z m u r- 
ł o i Leon W e r  n  i c .

O rganizację obmyślono ta k ą , k tó raby  najbardz ie j zrze­
szeniu p racę u ła tw iła  i wobec ogrom u zadań  zapew niła tej 
pracy najw iększą w ydajność. W ysunięto n a  czoło szereg za ­
dań  najp iln ie jszych  z  zak resu  m edycyny i hig ieny społecznej; 
n a  k tórych urzeczyw istn ien ie  społeczeństw o nasz© czekało 
oddaw na. D la op racow ania każdego w tych zagadnJeń po­
w sta ły  kom isje , k tó re  stw orzyły  oddzielne ogniw a organi-

mów s,wego pisma, w spisie autorów prac znajdujemy 
nazwisk coraz m inie j . K r a m s z t y k  zmuszony jest 

i lwią część zeszytu wła&nemi zasilać utworam i— i oto 
w r. 1907, po 1 1  latach istnienia, znakomity organ u- 
lega zamknięciu. W krótkiem, wymownem przez swą 
zwięzłość pożegnaniu ze współpracownikami, i czytel­
nikami K r a m s z t y k  zamknął ból i gorycz z racji 
doznanego zawodu.

Ale „K rytyrka L ek arsk a“ tak godnie swą służ­
bę pełniła i z pewnością takie niezatarte ślady w u- 
mysłach żyjącego jeszcze pokolenia lekarskiego u nas 
pozostawiła, że należy pamięć o niej podtrzym ywać. 
.Pragnąc więc chociażby w minj.a turze wskrzesić to 
niepospolite dzieło Zygm unta K  r a 111 s z t y  k a, wpro­
wadzamy, zaczynając od numeru dzisiejszego, dział 
p. t. K  r y  t y k a  L e k a r s k a ,  w którym roztrząsać 
będziemy zagadnienia zawodowe oraz społeczno-i f,i- 
ł o z ot i c z 110  ̂1 ek a r s k i e. Będzie to z jednej, stron,v godnem 
uczczeniem pamięci zasłużonego lekarza— filozofa i 
społecznika, z drugiej, jak sądzimy, koniecznem uzu­
pełnieniem programu naszego pisma. Zdajem y sobie 
przy tem sprawę z tnudności, może nawet niemożliwo­
ści, osiągnięcia tego wysokiego poziomu, na jakim sta­
ło wydawnetwo K r a m s z t y  k a, ale też, jak powie­
dzieliśmy, diział nasiz będzie tylko skromną jego rni- 
njaturą. Zresztą, losy tego działu składamy w ręce 
przyjaciół pisma, których niniejiszem do współpracy 
zapraszamy.

SPOŁECZNA
zacyjne T ow arzystw a. W ten  sposób jednostkam i składow e- 
m i nowego zrzeszen ia  byli n ie  członkow ie oddzieln i, lecz 
zbiorow iska członków , skupione około jak iegoś zagadn ien ia  
konkretnego . K om isje te posiadały  w łasne zarządy , czuw a­
jące nad biegiem  ich p rac  i za n ie  odpow iedzia lne; przew odni­
czący kom isyj wchodzili do zarządu  głów nego, jak o  jego 
członkow ie, tw orząc w ten sposób łączn ik  pom iędzy kom isja­
m i a zarządem . Ten typ o rgan izacji, odm ienny od zw ykle 
praktykow anego w zrzeszen iach  tego ro d za ju , w ydaw ał się 
organ iza to rom  najodpow iedniejszym  w sto sunku  do zadań , 
jak ie  sobie po staw ili. Każdy członek T ow arzystw a obowią­
zany był uczestniczyć w p racach  przynajm nie j jednej z is tn ie ­
jących kom isy j; członkow ie b ie rn i, t .  j .  op łacający  sk ła d k i, 
lecz n ie  b iorący czynnego udziału  w p racach  T ow arzystw a, 
uw ażani byli za zbytecznych.

Na posiedzeniu organ izacy jnem  w dniu 8 s ie rp n ia  1916 r. 
zap isa ło  się do T ow arzystw a 63 kolegów , liczba  członków  do 
końca roku 1916 w zrosła  do stu . Członkowie ci podzielili 
się na  7 kom isyj, a  m ianow icie: kom isję  szp ita ln ic tw a , opie­
ki nad  psychicznie chorym i, opieki nad  dziećm i j m łodzieżą, 
kom isję z a w o d o w o -le k a rsk ą , m edycyny w ojenne j, zdrow otno­
ści publicznej i studjów  lekarsk ich .

św ieżo pow stały  sam orząd m iejski w ysunął n a  porządek 
dzienny szereg zagadnień  z zakresu  m edycyny spo łecznej, 
k tó re  s ta ły  się tem atem  p rac  kom isy j. T em aty  te  poddano n a  
kom isji rozb io row i specjalistów  w każdej dz iedz in ie , przedy­
skutow ano je n a  zeb ran iach  p lenarnych  ogółu członków  To­
w arzy stw a , po uprzedniej ocenie przedsitaw ionych w niosków  
w  zar2ądzie. W ten  sposób sta ran o  się m ożliw ie n a jb ard z ie j 
zobiektyw izow ać p rzedstaw ione p o stu la ty , u suw ając  z nich 
w szystko , co m ogło nosić p ię tno  subiektyw izm u i upodobań 
indyw idualnych , s ta ra ią c  się nadać żądaniom  m ożliw ie n a j­
bardziej pow szechny c h a ra k te r . W w yniku tych usiłow ań
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przesłano  m ag istra tow i i radzie m iejsk ie j w W arszaw ie sze­
reg  m em orja łów , a m ianow icie:

1. W niosek w spraw ie organ izacji opieki nad  dziećm i i 
młodzieżą, w stołecznem  m .. W arszaw ie.

2. P ro jek t o rgan izac ji U rzędu opieki społecznej nad 
dziećm i i młodzieżą, stołecznego m . W arszaw y.

3. W niosek w spraw ie w yznaczenia funduszu n a  bezpła t­
ne dostarczan ie  chorym  niezam ożnym  su row icy  prze- 
eiw błoniczej.

4. W niosek w spraw ie zlan ia  urzędów  szp ita lnego  i sa­
n itarnego  w jeden U rząd Z drow ia Publicznego.

5. W niosek w sp raw ie  u lepszen ia  k o n tro li produktów  
spożywczych w stołecznem  m . W arszaw ie.

6. W nioski w sp raw ie m ieszkaniow ej oraz p ro jek t in­
spekcji m ieszkaniow ej.

7. W nioski w sp raw ie  leczenia ubogich.
8. W nioski w sp raw ie  uzupełn ien ia  Muzeum narodow e- 

wego s to i. m . W arszaw y zbioram i przyrodniczem i.
9. W niosek w sp raw ie potrzeb psychiatrycznych  W ar­

szaw y.
10. W niosek w spraw ie walk.1 z chorobam i w enerycznem i 

i n ierządem .
K ażde zagadnienie sitarano się pogłębić naukow o, n ie  

tracąc  z oczu praktycznego  ch a rak te ru  om aw ianej sp raw y , 
t .  j .  dostosow yw ano w ym agania naukow e do w arunków  re­
alnych przeżyw anego ok resu , liczono się z „chw ilą osobli­
wą,“ , m ając zawsze na  uw adze możliwfiść w cielen ia  w ży­
cie  przez w ładze żądań , z k tórem i się do nich zw racano.

W ynik p rac pierw szego okresu działalności T ow arzystw a 
od jego pow stan ia  w dniu 8 s ie rp n ia  do końca roku 1916-go 
stanow i p ierw szy  tom w ydaw nictw a p. t .  , , M edycyna Spo­
łeczna“ .

W la tach  następnych  1917 i 1918 liczba członków  Towa­
rzystw a pow iększyła się do 135, a  p race szły raźno w edług 
zgóry  zakreślonego  p lan u . K om isje opracow ały  szereg no­
wych ak tu a ln y ch  zagadnień pod w zględem naukow ym , a za­
rząd  w ystosow ał do różnych w ładz um otywow ane w nioski 
i m em oria ły , a m ianow icie:

1. Do sekcji hygieny szkolnej przy  W ydziale szkolnym 
s t .  m . W arszaw y—w niosek w sp raw ie  o rgan izac ji hi­
g ien istek  szkolnych przy szkołach m iejsk ich .

2. Do delegacji szp ita lnej m ag is tra tu  m . s t. W arszaw y
— m em orjał w sp raw ie u tw orzen ia  oddziałów oto­
laryngologicznych w szpitalach  m iejsk ich .

3. Do delegacji zdrow ia publicznego m ag is tra tu  m. st. 
W arszaw y  —  w niosek w  spraw ie w alk i z durem  pla­
m istym  w  m ieście.

4. Do R ady Stanu K ró lestw a Polskiego — w niosek w 
sp raw ie  zw alczania epidem ji duru  plam istego w k ra ju .

5. Do m ag is tra tu  m . s t. W arszaw y —  w niosek w spraw ie 
podjęcia w alki z gruźlicą,.

6. Do rady  m iejskiej s t . m . W arsza!wy—w njos ek w  sp ra­
wie opieki nad niedorozw iniętem i dziećm i w ieku szkol­
nego w W arszaw ie.

7. Do rady  m iejskiej s t. m . W arszaw y— w niosek w sp ra ­
wie społecznego zw alczania jag licy .

8. Do p. p rezesa rady m in istrów  — m em orjał w  spraw ie 
utwTTrze^a urzędu państw ow ego opieki nad psychicz­
n ie  chorym i.

9. Do m ag is tra tu  m . s t. W arszaw y — m em orjał w spraw ie 
pomocy am b u la to ry jn e j.

Prócz tego T ow arzystw o wypowiedziało sie w spraw ie 
p ie lęgn iarzy  i p ielęgn iarek  w  szp ita lach , w sp raw ie służby 
niższej w szp ita lach  w arszaw sk ich , w spraw ie ubezpieczeń 
na w yradek  choroby i stosunku lekarza  do K as chorych.

M em orjały powyższe i naukow e uzasadnienie w niosków  
złożyły na d rug1' tom w ydaw nictw a p . t .  , Medycyna 
Społeczna“ , k tó ry  wvszedl z d ruku w r .  1919.

W stvczn 'u  r . 1918 opracow ano i złożono ówczesnemu 
rrcz -so w i rady  m in is tró w . p . K ucharzew sk iem u, szczegó­
łowy ro euforia ł w s r ra w ie  konieczności u tw orzenia oddziel­
nego M in isterstw a Zdrowia Publicznego. W te j sprawce pre­
zes T ow arzystw u, R afał R adz’w iłłow iez . i w ic e p re z e s , Zy­
gm unt K rpm sztyk , m ieli konferencje z prezesem  rady m i­
n is tró w  i mMi’strem  spraw  w ew nętrznych, p. Staniszew skim , 
—czego w ynikiem  było pow ołanie do życia w tymże roku 
M in iste rs tw a  Zdrow ia Publicznego. Na uw agę zasługuje fak t, 
że żadna z istn iejących  poza T ow arzystw em  Medycyny Spo­

łecznej organizacyj lekarsk ich  —  ani W arszaw sk ie  T ow arzy­
stwo L ek a rsk ie , ani Tow arzystw o H ig jen iczne , ani Stowa­
rzyszenie Lekarzy P o lsk ich , do k tórych  Tow arzystw o zwró­
ciło się o poparcie  swojego w niosku , m yśli te i poprzeć n ie  
chcia ło : Tow arzystw o H ig jen iczne  nadesła ło  w  odpowiedzi 
e lab o ra t, w którym  wypowiedziało s ię  przeciw ko oddzielne­
mu m jnisiterstw u zdrow ia, na tom iast uw ażało  za odpow ied­
nie  utw orzenie departam entu  zdrow ia publicznego w m in i­
ste rs tw ie  spraw  w ew nętrznych , a  S tow arzyszenie L ekarzy 
w ręcz ośw iadczyło , że uw aża m om ent za n ieodpow iedni do 
podnoszenia takiej spraw y.

Z chwilą, pow stania M in is te rs tw a  Z drow ia Publicznego 
Tow arzystw o s ta ra ło  się w spółdziałać z n iem  w  zak re s ie  or­
gan izacji zdrow otności publicznej 1 w  tym  sam ym  roku 
przesła ło  m in is ters tw u  m em orjały w  sprawi© w alk i z choro­
bam i zakaźnem i, w sp raw ie p ielęgn iarzy  .i p ie lęgn ia rek , w 
spraw ie stosunków , panujących  w śród lekarzy  w  Ciechocin­
k u , a w kw ietniu 1918 r .  podniesiono po raz p ierw szy  pro­
jek t pow ołania do życia Izb L ekarsk ich , jako  c ia ł sam orzą­
dow ych, m ających  norm ow ać stosunki lek a rsk ie  n a  całem  
te ry to rjum  P ań stw a . W tej spraw ie wydelegowano do Mini­
s tra  Z drow ia Publicznego, W itolda C h o d ź k i ;  dele­
gację w  osobach H enryka T r e n k n e r a  1 Ja n a  P i e ­
n i ą ż k a ;  a w krótce potem  pow ołana zo sta ła  kom isja , w 
k tó re j sk ład  w eszli członkow ie T ow arzystw a, do opracow a­
n ia  p ro jek tu  u staw y  izb . W tym że roku na  żądanie m in i­
s te rs tw a  sp raw  w ew nętrznych Tow arzystw o opracow uje swo­
je uw ag1' nad państw ow ym  projektem  o przym usow em  ubez­
pieczeniu na  w ypadek choroby w  K asach  Chorych oraz nad 
o rgan izac ją  opieki nad  reem ig ran tam i z R osji.

W r- 1917 T ow arzystw o zorganizow ała , »Pierwszy Zjazd 
poświecony medycynie w ojskow ej“ , pod pro tek to ra tem  m ar­
szałka koronnego Tym czasow ej R ady S tan u , p . W acław a 
N i e m o j o w s k i e g o .  W zjeździe tym b io rą  zgodny u- 
dział w szystkie w arszavrskie zrzeszen ia  lek a rsk ie , nad to  
obecni byli b rygad jer Józef P i ł s u d s k i ,  kom endant le­
gionów  polskich — h r .  S z e p t y c k i ,  pułkow nik W ł. S j- 
k o r s k i  o raz szef sztabu kom endy legjonów  — pułkow nik 
Leon B e r b e c k i .  P race  Z jazdu ogłoszone zosta ły  drukiem  
w speeialnym  pam iętniku pod redakcją, ko l. Leona 
W e r  n i c a .

R edaktorem  i w ydaw ca obydwu tomów »Medycyny Spo- 
łecznej‘‘ był n iezapom niany zasłużony w iceprezes Towarzy­
stw a — Zygm unt K r a i u s z t y k ,  k tó ry  um arł w r . 1920, 
pozostaw iw szy po sobie pam ięć najczynniejszego  członka 
T ow arzystw a.

W la tach  następnych — 1919 i 1920 — liczba członków  
T ow arzystw a podniosła się do 1513, a  w chw il1* obecnej wy­
nosi 2fi0. P rezesem  Tow arzystw a obecnie je s t K azim ierz 
D ł u s k i ,  w iceprezesam i — Ja n  A d a m s k i  1 'Zygmunt 
S r  e b r  n y , sek re tarzem  —  W ilhelm  K n a p p e , skarbn i­
kiem  — W ładysław  H  e f 1 i c h , b ib lio tekarzem  — H enryk 
T r e n  k  n e r ,  członkam i —  M ikołaj K w a ś n i e w s k i ,  
Ju ljan  M a l e c i ń s k i ,  Adolf S z w a r c .

W r . 1921 Zarząd uzyskał w M inisterstw ie S praw  We­
w nętrznych rozszerzenie s ta tu tu , um ożliw iające T ow arzy­
stw u zakładanie oddziałów  w całem  Państw ie. Oddział pro­
w incjonalny pow sta je , jeżeli w danej m iejscow ości zhaidzie 
sie conajm niei p ięciu  lekarzy , k tó rzy  wyrażą, chęć u tw orze­
n ia Oddziału i o trzym aią  na  to zgodę zarządu w arszaw skie­
go. W szyscy członkowie T ow arzystw a bez względu n a  to , do 
iakiego oddziału należą,, m ają iednakow e praw a i obowiązki. 
Polskie T ow arzystw o M edycyny Społecznej m a na  celu zor­
ganizow anie lekarzy  polskich do w spólnei p racy  n a  polu 
m edvcvrv i h ig jeny społecznej oraz lekarsk ich  sp raw  zawo­
dowych w duchu dem okratycznym . Stanow isko dem okratycz­
ne . iaikfe zaim uje T ow arzystw o, i dem okratyczny punkt w i­
dzen ia , z iakiego ocen’’a w szystkie z jaw iska  społeczno-lekar- 
skie', stanow i jego ceche ch arak te ry styczna .

Gdy w r .  1923 Sejm powz’*ął rezo lucje , w zyw ającą 
R rad do p rzedstaw ien ia  nroieM u zw inięcia M in isterstw a 
Zdrow ’a Publicznego, Polskie Tow arzystw o M edycyny Spo- 
łecznei, stoia.ce niew zruszenie na stanow isku , że spraw y sa­
n ita rno  now inny bvć kierow ane przez w spom niane M in ister­
stw o, iako sam odzielną jednostke ad m in is tracy jn a , niezw łocz­
nie ogłosiło m em orjał w spraw ie jego u trzym an ia .

M em oriał został złożony obydwu M arszałkom , P rezy­
dentowi m inistrów  i w szystkim  członkom Seim u i Senatu .
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Nic jednak  nie pomogły w ym ienione w nim  arg u m en ty , prze­
m aw iające za u trzym aniem  M inisterstw a: zagórow ały czyn­
niki dem agogiczne. Sejm  1 S enat glosow ały śc iśle  w edług 
ugrupow ali politycznych i ,  w ysuw ając jako  argum en t zasa­
dę oszczędności, uchw aliły  zw inięc ie M in iste rs tw a , w yrzą­
dzając tem n ieobliczalne szkody spraw ie zdrow ia publiczne­
go , najw iększego sk a rb u  każdego państw a.

Z am iast M in isterstw a stw orzono Generalną, D yrekcję 
Służby Z drow ia, jako departam en t M in isterstw a S praw  We­
w nętrznych , pozbawiono ją  stopniow o różnych działów  i 
możności w glądania w całoikształt sp raw  san ita rnych  pań­
s tw a , aż w reszcie  doprowadzono spraw ę do tego , Łtó po 
trzech  la tach  tak ie j gospodarki państw o w ydaje na adm ini­
s tra c ję  tego d z ia łu , rozproszonego niem al po w szystk ich  Mi­
n is te rs tw a c h , znacznie w ięcej, n iż  w ydawało na u trzym an ie  
M in isterstw a Zdrow ia Publicznego, n ik t z tego stanu  rze­
czy n ie  je s t zadow olony, i naw et lekarze , tym razem  zgo­
n ie , wszyscy dom agają się reorgan izacji ad m in is trac ji san i­
ta rn e j .

W tym s tan ie  rzeczy Polskie Tow arzystw o Medycyny 
Społecznej zabrało  głos ponow nie w tej spraw ie  i zw róciło 
się do M inistra Spraw  W ew nętrznych w październiku r. 1926, 
sk ładając  um otyw ow any w niosek o zjednoczenie w szystkich 
agend zdrow ia publicznego i opieki społecznej w jednym  
urzędzie cen tra ln y m , przyłączonym  do M in isterstw a P racy  
i Opidki Społecznej, z lekarzem  na czele, obdarzonym  jak - 
na jdale j idącem  praw em  sam odzielnej in ic ja ty w y , m ogą­
cym w zakresie swej kom petencji w ystępow ać z w nioska­
m i i bronić ich na Radzie m in istrów .

W roku 1923 pow stała  przy Tow arzystw ie Sekcja k li­
n iczna , k tó ra  szybko w ytw orzyła jeszcze jedno ognisko my­
śli naukow ej w  W arszaw ie. In ic ja to rem  sekcji był E dw ard 
P I  a  t a  u ,  k tórem u udało się skupić dokoła siebie liczne 
grono naukow o p racu jących  k lin icystów . P rezydjum  sekcji 
stanow ią  E dw ard  P  1 a t  a u i Zygm unt S z y m  a n o l  w- 
s k  i ,  jako p rezesi, i M arceli L a n d s b e r g .  jako sek re tarz . 
Posiedzenia sekc ji, tłum nie odw iedzane przez członków  i 
gości, odbyw ają s |ę  system atycznie dw a razy  na m iesiąc : 
jedno z n ich  je s t przeznaczone n a  pokazy i w ykłady k lin icz­
n e , d rug je—na w ykład program ow y z zakresu  n a jak tu a ln je j- 
szych zagadnień medycyny teoretycznej. Posiedzeń takich  
odbyło się dotąd 54.

Tak zw. program ow e w ieczory poświęcone były omó­
w ieniu  zagadnień : now otw orów  złośliw ych, uk ładu  roślinne­
go, in su lin y , serod jagnostyk i k iły , k lin icznych postaci nie- 
m iarow ości tę tn a , stanów  żó łtaczkow ych, pograniczy pa­
daczki, konsty tucjonalizm u, badań  k rw i. p ierśc ien ia  chłon­
nego g a rd z ie li , nowego środka przeciw gruźliczego prof. 
M ó l l g a a r d a  (san o k ry zy n y ), skazy k rw o toczne j, szcze­
pionek b ak te ry jn y ch , bak terjo fagów , an a filak s ji, płonicy, 
g ruźlicy , kapilarosikopj’ , m ikroskopji żywego oka , nak łu- | 
c ia podpotylicznego, przysadki m ózgow ej, m ik roku ltu r i t. d.

Ruch naukow y le k a rsk i, ożywiony przez posiedzenia 
Sekcji k lin icznej, w ywołał potrzebę o rganu , w którym  zna­
lazłoby się odbicie w ielorakiej dzia ła lności T ow arzystw a.
1 S tyczn ia  1924 r .  pow stało z in icjatyw y Tow arzystw a i dzię­
k i w ydatnej ofiarności około stu  jego członków  pismo p. t.
, »W arszawskie Czasopismo L ekarsk ie“, k tó re  wychodzi raz  
na m iesiąc w postaci grubego zeszytu pod redakcją  Zygm unta 
S r e b r n e g o .  Czasopismo rządzi się  i u trzym uje  sam o, 
autonom icznie i je s t n iezależne od T ow arzystw a.

W  celu zbliżenia członków  n a  g runcie  tow arzyskim  po­
w sta ła  przy T ow arzystw ie Sekcja k lubow a, k tó ra  ¿ajm uje 
się organizow aniem  co pew ien czas w ieczorów  tow arzysk ich , 
pośw ięconych w zaiem nej wym ianie m yśli na tem aty  lite ­
rack ie , filozoficzne, społeczne lub polityczne przy udziale 
zaproszonych prelegentów .

R ozległą swą działalność Tow arzystw o zawdzięcza nie­
zm ordowanej energji k ilku czy k ilkunastu  osób, n iem nie j 
jednak  i w spółdziałan iu  ogółu członków , którzy  przez czę- j 
ste stykanie  się i s ta łą  w spółpracę w ytw orzyli mocny ośrodek 
m yśli dem okratycznej w polskiem  społeczeństw ie lekarskiem . 
Owiane tym duchem  i św iadom e swojego celu i zadań spo- 
łeczno-lekarskich Tow arzystw o kroczy w ytrw ale w ytkniętym  
szlakiem .

O medycynie społecznej i o uspołecznieniu 
pracy lekarskiej.

Refleksje z podróży po Jugosławji.

Podał

Z. SZYMANOWSKI (W arszaw a).

Polskie T o  w. M e cl'. Spał. obchodzi teraz dzie­
sięciolecie swego istnienia. U pływ a zarazem 6 lat 
od śmierci Zygm unta K r a m s z t y - k  a, jednego 
z założycieli T ow arzystw a i z 'najbardziej od­
danych mu członków. Zygm unt K r a m s z t y  k 
był jednym z pierwszych w Polsce lekarzy, ro­
zumiejących potrzebę społecznego traktowania, spraw 
zdrowia i szeroko ujm ujących rolę lekarza. 
Pom ogła mu do tego nie tylko intuicja, trafnie 
oceniająca linję rozwojową walki o zdrowie, toczo­
nej w krajach przodujących w kulturze świata, ale 
także głębokie poczucie sprawiedliwości społecznej, 
protestujące przeciwko przywilejom  w dziedzinie zdro­
wotnej, przywilejom  dla ekonomicznie silnych ze 
szkodą dla s-łabych. T ę zasługę Zygm unta K  r a m- 
s z ł y k a  należy szczególnie podkreślić dzilś, po io  la­
tach, kiedy rozwój stosunków, zarówno u nas, jak i na 
Zachodzie, poszedł całkowicie w kierunku, przez niego 
przewidywanym . Pomimo oporu, wynikającego' rów ­
nie często z niezrozumienia istoty rzeczy, jak i z ni­
skich i wstecznych pobudek m aterjalnych , m edycy­
na społeczna zatacza coraz szersze kręgi i nakłada CO'- 
raz więcej swe swoiste piętno, na różnych działach 
pracy lekarza. W  społeczeństwach kulturalnych, ob­
ciążonych długą tradycją i ustalonemi zwyczajam i, 
nowe myśli powoli torują sobie dirogę, przesunięcia 
zwłaszcza w dziedzinie materjalnej tych odłamów spo­
łeczeństwa, które, jak lekarze, należą bądź co bądź do 
kategorii uprzywilejowanych, napotykają na potężny 
i zorganizowany sprzeciw. Inaczej w yglądają te rze­
czy w społeczeństwach ii państwach młodych. Tam 
nieraz za jednym zamachem dokonywują się przewro­
ty, które gdzieindziej w ym agają dziesiątków lat. Prze­
w roty takie mogą nieraz dobitniej, od powolnego roz­
woju wskazyw ać ’ne.runek, wytknięty przez naturalny 
bieg wypadków, tendencje, wobec których wszelki o- 
pór musi nieuchronnie pozostać bezcelowym.

Przykład takiego przewrotu w dzied'zinie we­
wnętrznej polityki sanitarnej znajdujemy w dzisiej­
szej Jugosławjii. K ra j ten przechodził bardzo ciężkie 
koleje w rozwoju historycznym. Pięciowiekowa niewo­
la turecka, ciągłe walki o wolność, powolną emancy­
pacja pojedyńczych proiwincyj, podpadających pod róż­
ne i rozbieżne w pływ y kulturalne, wreszcie mordecza 
wojna światoiwa —  wszystko to sprawiło, że młode 
państwo Jugosłow iańskie rozpoczęło swój, byt1 nie,cod­
legły w bardzo ciężkich warunkach. Same straty wo­
jenne w yniosły łącznie z epidemiami około miljona 
istnień ludzkich! W arunki sanitarne były opłakane. 
Lekarzy mało, całe prow incje mniej kulturalne (n.p. 
Macedonja) prawie zupełnie bez pomocy lekarskiej, 
zwłaszcza', jeżeli chodzi o ludność wiejską. Dziesiąt.1 
część ludności dotknięta gruźlicą, zimnica, ogarniają­
ca v- niektórych okolicach ioo%  mieszkańców (prze­
ciętnie io % ), fatalny stan sanitarny miast i wsi, brak 
kultury hig ienicznej w na ¡elementarni,ejszem znaczę-
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niu tego w yrazu (w Macedonji np. łóżka należą do 
artykułów  zbytku, a jedzenie palcami jest w powszeeh- 
nem użyciu u ludności muzułmańskiej), zastraszająca 
śmiertelność dzieci, komipensowaną tylko przez wielką 
liczbę urodzeń —  wszystko to -składa się na ponury 
obraz zacofania kulturalnego, z którem w alka zapo­
wiadała się długa i niewdzięczna, jeżeli nie zupełnie 
beznadziejna. Znaleźli się jednak ludzie, .którzy rąk 
nie opuścili, lecz z zapałem i z wiarą stanęli do pracy. 
T oto w ciągu 5 lat stworzono aparat higjeniczno-sa- 
nitaruy, którego może pozazdrościć Ju gosław ji jeżeli 
nie cały świat, to w każdym razie większość państw, 
które powstały lub odzyskały niepodległość po wojnie 
światowej). N iestety Polska należy do tych, którzy 
do zazdrości najwięcej mają powodów.

Akcja nad odrodzeniem sanitarnem —  tak właści­
wie należy ją nazwać —  rozpoczęła się odi kreowania 
m inisterstwa zdrowia publicznego z bardzo szerokim 
zakresem działania. Niety.lko należy do niego admini­
stracja sanitarna kraju ii szpitalnictwo; posiada ono 
przedewszystkiem odrębną sekcję higjeny, do której 
nleży w a lik a z chorobami zakaźnemi ostremi, z gruź­
licą, zimnicą, alkoholizmem, wogóle ze wszystkiem , co 
tamuje rozwój higj,eny publicznej i indywidualnej, z 
analfabetyzmem hiigjenicznym w najszerszem znacze­
niu tego wyrazu«. W ykonanie planu tak rozległego w y ­
maga całego szeregu instytucyj i urządżeń. Na czele 
całej akcji stoją instytuty centralne, wykonyw ujące 
pracę badawczą w celu dokładnego, zwłaszcza cyfro­
wego poznania terenu i przygotowujące personel fa­
chowy. Cały kraj podzielony jest na 23 terytorja, z któ­
rych każde ma własny zakład centralny z szerokiemi 
kompetencjami i bogatym  programem działania. K aż­
dy zakład taki ma pracownię bakterjologiczną, kolum­
nę dezynfekcyjną, szereg poradni specjalnych (gruźli­
czą, weneryczną, jagliczą i t. p .), oddział opieki nad 
matką i dzieckiem, poliklinikę szkolną i t. p. In sty­
tucyj tych jest mniej lub więcej zależruie od warunków 
miejscowych. Obok tego zakład centralny ma pod so­
bą całą sieć instytucyj lokalnych, rozrzuconych po ca­
łym terenie i w ykonyw ujących pracę analogiczną. 
K ażdy zakład centralny ma w granicach swego terenu 
i w ramach sw ego budżetu zupełną autonomję. Niema 
tam żadnego szablonu; brane są na warsztat różne za­
gadnienia, różne braki higjeniczne i sanitarne, zaczy­
nając od najbardziej palących. W Macedonji np. głó­
wny nacisk położony jest na walkę z malarją. Central­
ny zakład w Skopi je ma do 30 stacyj lokalnych do jej 
zwalczania. W  każdej takiej stacji pracuje 2 w yszko­
lonych sanitarjuszy, którzy rozdają chininę, badają sy ­
stematycznie ludność całych wiosek (preparaty kirw.i i 
wskaźnik ‘śledzionowy), prowadzą planowe tępienie 
larw widliszków itp. W innych miejscach będą to po­
radnie weneryczne, których w całym kraju jest około 
50, albo gruźlicze i t. p. K ażd y taki zakład lokalny 
nietylko udziela pomocy wr swoim zakresie, ale pro­
wadzi też akcję uświadamiania sanitarno-higjen.icznc- 
go specjalnie w pewnym kierunku lub najczęściej wcjgó- 
lc. Wr niektórych miejscowościach taka instytucja lo­
kalna (t. zw. stacja zdrowia) rozszerza się i staje się 
ludowym  domem zdrowia. Tu już propaganda w ysu­
wa się na plan pierwszy. Dom zdrowia ma salę w yk ła­
dową, zbiory, czasem jaką w ystawę specjalną i t. p. 
Naukę prowadzi się przedewszystkiem praktycznie.

Istnieje przy domu zdrowia kąpielisko bezpłatne, stu­
dnie z dobrą wodą do picia, poradnia jedna lub więcej 
i t. p. Domy takie istnieją przedewszystkiem na wsi, 
daleko od miast. H igjenistka wyszkolona lub med/yk 
jest zawsze na miejscu, ażeby w  każdeji chwili każde­
mu dać pomoc i pouczenie. Lekarz z centrali dojeżdża 
tylko dla kontroli i dla leczenia w poradni w określo­
nych dniach i godzinach. W  miastach kładzie się głó­
wny nacisk na opiekę nad matką i dzieckiem. Do tego 
celu służą poradnie dla matek i niemowląt lub małych 
dzieci i polikliniki szkolne, prowadzące system atycz­
ną rejestrację i leczenie dzieci szkolnych. Integralną 
częścią składową opieki nad dzieckiem są sanatorja dla 
dzieci gruźliczych, ma.larycznych i wogóle słabych i 
szkoły na świeżem powietrzu w ogrodach luib sanato- 
rjach górskich i nadmorskich. Niestety, nie możemy 
się tu wdawać w szczegóły, chociaż np. propaganda ma 
wiele stron ciekawych i ma kilku nadzwyczaj utalen- 
lentowanych przedstawicieli. T o  samo dotyczy walki 
z maiarją.

Tak się przedstawia bilans dotychczasowy? N ie­
które cyfry są bardzo wymowne. W  I925 r - udzielono 
około 2.000.000 porad (Jugosław ia ma 15 mil jonów 
ludności), a liczba instytucyj lokalnych sięga 500. B u ­
dżet sekcji higjeny wynosi na rok 19 27 przeszło mil jon 
dolarów (60 miljonów dinarów). T o  wszystko zrobio­
no w ciągu lat pięciu, a przeważnie część instytucyj 
istnieje dopiero trzeci rok. Ludność wszędzie garnie 
się chętnie, bo pożytek jst' oczyw isty dla każdgo. Co­
raz częściej chłopi przyczyniają się własną pracą do 
zakładania owych instytucyj. N ajw ięk szą  uw agę zw ra­
ca się na wieś i na prowincje m ało kulturalne, jak 
Macedonja. Dziś nie sposób ocenić, a tern bardziej o- 
znaczyć w cyfrach osiągnętych rezultatów. Zresztą, 
byłoby to przedwczesne. To pewna, że robota ta zapu_ 
puściła już głęboko korzenie w świadomości mas lu­
dowych, a to jest najpewniejsza podstawa dla dodat­
nich rezultatów, które kiedyś przyjść muszą. Czemu 
i komu Ju gosław ja ma do zawdzięczenia powstanie 
tak szeroko zakrojonego i tak potrzebnego aparatu 
sanitarno-higjeniczncgo? —  Niewątpliwie na pierw­
szym planie należy postawić tę okoliczność, że naród 
cały, wyniszczony wojną światową, przekonał się na 
własnej skórze o wysokiej wartości szczepień ochron­
nych. dezynfekcji i wogóle całej akcji sanitarnej, ja­
ką na terenie dawnej Serbji podijęły w ojska Ententy. 
W skutek tego i akcja własnego rządu spotkała się z 
powszechnem uznaniem. Ale niezależnie od tego było 
to w lelkiem szczęściem dla Jugosław ji. że sprawy 
zdrowia publicznego ujął od samego początku w ręce 
dr. S z t a m p a r, człowiek o> zgoła wyjątkowym  ta­
lencie organizacyjnym , żelaznej woli i w ytrw ałości i 
bardzo wyso.ki.rn poziomie ideowym. S z t a 111 p a r 
stworzył w ciągu niewielu lat dzieło, na którem uczyć 
się można, 00 to jest medycyna społeczna, jakie są jej 
zadania i zakres działania i na jakich przesłankach 
się opiera. Jest on przedewszystkiem działaczem spo- 
łecznyin i nie ma w  sobie nic z uczonego gabinetowe­
go. Książka o. medycynie społecznej, której wyszła 
dopiero pierwsza część, jest tylko komentarzem do je­
go akcji praktycznej. Zawiera ona cały szereg reflek­
sy j i argumentów, zasługujących na dokładne rozpa­
trzenie. Niejędna myśl stosuje się i do naszych w a­
runków.
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Punktem centralnym, oisią całej akcja jest. racjo­
nalna polityka populacyjna, obejmująca wszystkie za­
rządzenia, które zmierzają do usunięcia chorób, 
zmniejszenia śmiertelności i przedłużenia życia ludz­
kiego. Lecznictw o indywidualne nie w ystarcza do te- j 

£0 celu. Przedewszystkiem, lekarzy jest zbyt mało, ¡na- | 
stępnie ludność przeważn-ie nie umie, albo nie może i  
korzystać z pomocy lekarskiej. Człowiek ciemny nie j 
wie, kiedy interwencja lekarza naprawdę najwięcej 
zdziałać może. Człowiek ubogi nie ma pieniędzy na 
lekarza. Tymczasem właśnie w arstw y nieoświecone i 
biednie stanowią najważniejsze ognisko choroby, naj­
niebezpieczniejsze dla ogółu; Gdy choroba jest bardzo 
rozpowszechniona, jak n|p. gruźli-ca, albo, jak w Ju go - 
sławjj. zimmica, wówczas wyleczenie nie tylko w szyst­
kich, ale nawet znaczniejszej części chorych jest) f i­
zycznie niemożldwe i zbyt kosztowne, nawet dla naj­
bogatszego społeczeństwa. Zresztą nawet ci pacjenci, 
których uda się wyleczyć, muszą z nieuchronną ko­
niecznością zachorować powtórnie, gdy z naj/1 e.pieji u- 
rządzonych szpitali i sanatorjiów powrócą, do swrych 
zw ykłych warunków' życia. Leczenie samo bez zmiany 
warunków otoczenia jest więc zawsze mniej lub więcei j 
bezcelowe. Tak samo bezowocne muszą ¡pozostać | 
wszelkie zabiegi z zakresu opieki nad matką i dziec­
kiem i inne dziedlziiny pracy lekarza. Interwencja lecz­
nicza jest mi e wątpliw ie użyteczna indywidualnie —  
przynajmniej czasami'— , jest jednak absolutnie niedow ■ 
stateczna dla społeczeństwa jako całości. N ależy nie- 
tyle rozszerzyć interwencję leczniczą, ażeby ją udo­
stępnić wszystkim  potrzebującym , ile ją. uzupełnić 
czetnś zuipellnie innein. N ależy nietylko 'leczyć cho­
rych, ale ponadto stw arzać takie warunki, ażeby 
zmniejszyć do minimum sizanse zachorowania. Należy 
dążyć do poprawy ogólnych warunków życia ludzkie­
go. Jest to zadanie, któremu nie może pbdołać sam ty l­
ko stan lekarski, zadanie, ogarniające rozmaite dziedzi­
ny życia, często nie mające nic wspólnego z medycyną 
i lekarzami, Zaidamie takie może podjąć tylko całe spo­
łeczeństwo, cały naród. Tak samo jak bezpieczeństwa 
narodu i państwa opiera się dziś na powszechnym obo­
wiązku służby -wojskowej, tak samo walka z choroba­
mi, albo lepiej walka o uttrzymanie zdrowia i przedłu­
żenie życia w ym aga wslpółpracy umiejętniej i gorl,hvej 
całego narodu, wszystkich Obywateli b e z  w yjątku. 
Zorganizowanie kadrów walczących, wytknięcie im ko­
lejnych zadań i wskazania dróg prowadzących doi celu
—  oto najiważniejsze zadania w dziedzinie zdrowia pu­
blicznego. Pierw szym  wTarunkiem jest uświadomienie 
ogółu, wychowanie higjeniczne w n aj szerszeni znacze­
niu tego wyrazu. W ychowanie to powinno obejmować 
wszystkich, a więc dzieci w szkołach powszechnych i 
średnich, młodzież akademicką i dorosłych. Matkę na­
leży nauczyć, jak ma się zac!howrywać w czasie ciąży i 
porodu, jak ma pielęgnować i chować dziecko. N au­
czyciel <i k s ią d z  muszą się przygotować, tak, ażeby w 
przyszłości na sw ym  posterunku mogli być przewod­
nikami i doradcami w rzeczach zdrowia. Mąż stanu 
musi się znać na polityce populacyjnej' i t. p. Nauka 
higieny nie może być martwą literą. N ależy nietyl- 
ko uczyć. Stokroć ważniejsze jest budzenie nowych 
potrzeb i wdrażanie nałogów hiigjenieznyoh. K ąpie­
lisko i studnia, zdrowe mieszkanie i odpowiednia 
odzież uczą daleko wym owniej, niż książka. Dobrze

urządzona szkoła, widna, przewiewna w lecie i dobrze 
ogrzana wr zimie, szkoła, w której dzieci nie są stłoczo^ 
ne i przepracowane, jest podług powiedzenia S z t a m- 
p a r a daleko pożyteczniejsza pad względem higje- 
nicznym od wspaniale urządzonego szpitala. Nauka 
higjeny musi być zawsze złączona z radą i pomocą. 
Nie powinno być osobnych imstytucyj i fachowców od 
udzielania zbawiennych rad i osobnych od niesienia 
pomocy, nb. tylko tym, którzy mają na to środki m.i- 
terjialne. Pctrada, za którą nie idzde czyn, nie chwyta 
się mózgu, przepada bez śladu. I jeszcze jedno. Nauka, 
rada i pomoc muszą być dostępne na miejscu. Nie na­
leży czekać, aż siię zgłosi chory hub potrzebujący pomo­
cy. Trzeba iść do ludzi, do mieszkań, do warsztatów 
pracy, wskazać, co je sit złego, pouczyć, jak się należy 
zachować, a przedewszystkiem  dopomóc. W Macedow 
nji ludzie sypiają na ziemi: S ‘z t a m p a r  rozdaje łóżka. 
Jedzą palcami— prowadzi się rozdawnictwo widelców i 
noży. Chodzą w szmatach wiecznie brudnych —  urzą­
dza się wzorowe pralnie. S z t a m p a r  nazywa swój 
naród proletariatem higjeny i nawołuje go, żeby się 
z tej nędzy podźwignął. Tak szeroko pojęta propagan­
da, pedagogika społeczna, jak ją nazywa S z t a m p a r ,  
wym aga nietylko sieci instytuicyj, w ym aga przede­
wszystkiem ludzi. W yszkolony personel, dostatecznie 
liczny i przedewszystkiem wdrożony do pracy spo­
łecznej. chętny i ofiarny, przeświadczony o domioisio- 
ści swej misji, jest największą troską S z t a m p a r a. 
Potrzebie tej czynią zadość szkoły dla pielęgniarek, 
postawione na bardzo wysokim  poziomie naukowym i 
społecznym. Przygotow ują one t. zw. siostry —  po­
mocnice, typ pracownika sanitarnego diobrze znany na 
Zachodzie, coraz bardziej przyjm ujący się i u nas. Po 
za tem iisltnieje cały szereg szkół specjalnych dla de­
zynfektorów', dla samitarjuszy wszelkiego rodzaju, dla 
personelu, prowadzącego walkę z malar ją  i t. p. R ola 
lekarza ogranicza się do pracy w poradniach i do fun­
kcji kierowniczej. Do niego należy kształcenie perso­
nelu pomocniczgo, kontrolowanie pielęgniarek i sani­
tariuszy, prowadzenie kursów, wygłaszanie orilczytów, 
kierowania propagandą. Lekarz przyjeżdża w określo­
nych dniach i godzinach. Pielęgniarka jest stale na 
miejscu, nawiązuje >\ utrzym uje bezposrednil kontakt 
z ludnością. Ideałem jest, ażeby każdy mógł otrzymać
o każdej porze pomoc i pouczenie.

Całokształt naszkicowanego powyżej' programu1 
składa się na medycynę społeczną. Z  powyższego w y­
nika, że rozpatruje ona sprawy, dotyczące zdrowia i 
choroby, jako zjaw iska społecznie w przeciwieństwie 
do ujęcia indywidualnego. Szuka rozwiązania odnoś­
nych zagadnień i dróg, prowadzących do tego celu, 
za pomocą społecznych metod działania w przeciwień­
stwie do lecznictwa indywidualnego. Staw ia ona w na- 
leżytem świetle społeczny charakter nietylko zjawisk, 
ale i przyczyn, które je w yw ołują. N a fundamencie 
powszechnego uświadomienia higienicznego wznosi się 
imponujący gmach współczesnej akcii zapobiegawczej
—  domy dla matek 'i dzieci, polikliniki szkolne, sa­
natoria i szkoły na świeżem powietrzu dla dzieci sła­
bych, dalej opieka lekarska nad pracą i to, co d!o nie i 
należy, a więc sanitarna kontrola warsztatów pracy, 
ubezpieczenia społeczne, kasy chorych i t. p., Avresz_  

cie instytucje do zwalczania chorób masowych, porad­
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nie ogólne i specjalne, sana tor ja, stacje zdrowia i , 
ludowe domy zdrowia. j

Społeczne ujęcie spraw' zdrowotnych w yw iera J 
iście rew olucyjny wpływ na pracę lekarza. Dzieje &ię j 
to zwłaszcza w dwn kierunkach. Przedewszystkiem  J 
lekarz przestaje być wyłącznie na usługi lecznictwa j 

indywidualnego. Nie znaczy to, ażeby chorzy mieli i 
się nie leczyć. Leczenie indywidualne będzie istniało j 
zawsze, tak samo, jak zawsze istnieć będ,zie choroba. j 
A le dziś już leczenie nie jest jedynem zajęciem lekarza j 
i nie może już dziś uchodzić za najważniejszą jego ; 
czynność. K ierow nictw a całej akcji zapobiegawczej, ! 
kierownictwo w całej pedagogice społecznej —  oto 
zadania nowe, o ileż ważniejsze i wdzięczniejisze. i 
Trzeba do tego mieć tylko przygotowanie i zapał. L e ­
karz musi szerzej., niż dotąd, ujm ować swoje stanowi­
sko w społeczeństwie, musi. stać się nauczycielem i 
przewodnikiem w walce powszechnej o zdrowie. Musi 
zniknąć wiele stron dotychczasowego monopolu leka­
rza w tej dziedzinie. Musi wreszcie zniknąć ta szata 
zewnętrznej tajemniczości, otaczającą dziś pracę le­
karza. Lekarz musi z cudotwórcy przekształcić się w 
przyjaciela. Rozumie się samo przez się, że praca le­
karza państwowego, albo lepiej społecznego, musi być 
wynagradzana odpowiednio do powagi jego roli.

D ruga zmiana w pracy lekarza dotyczy sprawy 
bardzo drażliwej., a mianowicie dochodów z praktyki 
prywatnej. Spraw a ta dziś w ygląda inaczej, niż nawet 
przed io Laty. R ozszerzyły się znacznie dziedziny pra­
cy lekarskiej. Lekarze gminni i szkolni, sanatoryjni i 
kasowi czerpią dochody z innego źródła. A le więk­
szość dziś jeszcze traktuje te dochody jako uboczne. 
Grunt to praktyka. Tym czasem  jest to błąd, podtrzy­
m ywany starannie we własnym tylko interesie przez 
lekarzy z praktyką wielką. Pogląd ten prowadzi do 
konsekwencyj szkodliwych społecznie. S z t a m p a .r 
w ypowiada w tej mierze zdanie, na które ja  osobiście 
godzę się najzupełniej. Zdrowie jest przyrodzonem 
prawem każdego człowieka, nawet najuboższego. 
Człowiek choruje przeważanie nie z własnej winy, 
lecz z przyczyn natury ogólnej. Czyż jeszcze ma w do­
datku płacić za odrobienie szkód, które przy tem pono­
si? Pomoc lekarska, w najszerszym zakresie pojęta, 
musi być „bezpłatna“ , t. j. opłacania przez społeczeń­
stw a i państwo z ogólnych podatków. Tem  w i ę k s z ą  

anom alją jest sprzedawanie zdrowia tym tylko, 
którzy m ają za co je kupić. Kłam stwem  i 
hipokryzją, krzyw dzącą stan lekarski, jest twierdze­
nie, że tylko chory, który płaci, jest leczony dobrze, że 
istotnym bodźcem i regulatorem  wzajemnego stosun­
ku pomiędzy pacjentem i lekarzem jest pieniądz. 
Wchodzi tu w grę zupełnie inny moment, a mianowi­
cie potrzeba niesienia pomocy, potrzeba, którą stosun­
ki pieniężne zaciemniły i spaczyły. N o t h n a g e l  po­
wiedział kiedyś, że lekarzem może być tylko człowiek 
dobry. D efinicja ta starczy za wszystkie argumenty. 
Lekarz obojętny na cierpienie ludzkie minął się ze 
swem powołaniem. j

D obiegliśm y do końca wywodów. Sądzę, że Z yg- ! 
imint K r a i n s z t y k  podpisałby się pod mierni.

W sprawie szkolenia personelu Służby 
Zdrowia*).
Podał

M arcin KACPRZAK (W arszaw a).

Salus aegroti suprema lex esto —  oto kanon adep­
tów' wiedzy lekarskiej, ideał, który nie przestawał ni­
gdy przyświecać tym, co niesienie pomocy człowieko­
wi choremu uważali za swój obowiązek, choćby obo­
wiązek ten łączył się bardzo ściele z zawodem, poj­
mowanym jako zajęcie zarobkowe, Idteał ten:, biorący 
źródło w uczuciach humanitarnych, w zarodku właści­
wych człowiekowi od zarania kultury, uszlachetniony 
w życiu wielu pokoleń, nabrał z czasem charakteru 
nakazu kategorycznego i w tej formie przeszedł do 
nas. W yrazem  jego jest świętość tajemnicy lekarskiej.

Tw orząc początkowo zlepek obrządków religij­
nych, przesądów' i prym itywnych obserwalcyj., upra­
wiana w ciągu stuleci przez kapłanów, medycyna na 
drodze enupiryzmu pozbywała się tego, co nadprzyro­
dzone, i powoli sta1!a się jedjną z naijbardlziej materja- 
lizanem przesiąkniętych gałęzi w iedzy; w zastosowaniu, 
nie zatracała jedlnak ona nigdy zasadniczej cechy 
źródła swego bytu —  miłosierdzia.

Z cechy tej w ypływ ają dwa następujące rysy, cha­
rakterystyczne: przedmiotem m edycyny była jednost­
ka, nie społeczeństwo, człowiek korzystał z jej dobro­
dziejstw' tylko w okresie choroby, otrzym ując, jeśli 
nie ulgę w cierpieniach, to prz-ymaj miej pociechę.

Do palowy X IX  stulecia ta część wiedzy medycz­
nej, która ma za zadanie zaipobieganiie chorobom i pie­
lęgnowanie zdrowia ludzkiego poza okresem choroby, 
nie istniała prawie wcale. Pewien w yjątek stanowią 
przepisy dotyczące chorób zakaźnych, które były w yda­
wane dorywczo przez władze administracyjne, najczę­
ściej jednak tylko na okres panowania epiidemji. Często 
wspominane, stawianie za przykład obrządki związane 
z higjeną, 'nadzór nad produktami spożywcze mi, ujęte 
w formę przepisów' zasady czystości, o  których 
wzimiainki spotykamy w Bibljii, nie są w większości 
przypadków niczem innem, jak odbiciem wierzeń re- 
lig.ijnych, sym bolistyką; urządzenia w rodzaju wodo­
ciągów i kanalizacji w święcie starożytnym  miały na 
względzie wygodę, nie ochronę zdrowia. W pierwszym 
przypadku w znacznej, mierze, w drugim niemal 
całkowicie, korzyści dla zdrowia były produktem 
ubocznym, nie celem.

U jęta w pewien system medycyna zapobiega wT- 
cza, utożsamiana zazwyczaj z higjeną, pow stała do­
piero lat temu 50. Do życia powołały ją rozwój nauki 
i zmiany w ustroju społecznym. W ielkie zdobycze w  
dziedzinie fizyki, chemji, nauk biologicznych i ścijśle 
lekarskich w yw ołały niespotykany w dziejach historjii 
rozkwit higjeny; zaczęła ona rościć pretensje do samo­
dzielnej nauki i do zabierania: głosu ¡decydującego w 
całym  szeregu dziedzin życia ludzkiego.

Ten rozwój hiigjeny był jednak czystą abstrakcją, 
interesującą głównie badaczy, póki zdobycze nauki

*) W edług re fe ra tu  wygłoszonego ha Zjeździe lekarzy
i działaczy san ita rnych  m iejsk ich  w W ilnie w dniu 14 
czerw ca 1926 r.
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nie m ogły być zrealizowane. Radykalne zmiany w u- 
strojiu społecznym , z w. demokratyzacją, wyrażające 
się w zmniejszeniu obu warstw krańcowych, najw yż­
szej i najniższej (szczególnie tej ostatniej), jednako­
wo, choć z różnych powodów, nie wym agających żad­
nej ewangeljii zdrowia, i we wzroście klasy średniej,, 
która domaga się zabezpieczenia zdrowych warunków  
bytu, w yw ołały konieczność ja knaj szerszego zastoso­
w a n i  w życiu codziennem wyników badań naukowych  
z dziedziny medycyny zapobiegawczej.

Czynnik ekonom iczny okazał się decydującym. 
Zdrowie mas musi być traktowane z punktu wi­
dzenia wydatków i i?ch opłacalności. Państw o demo­
kratyczne, w tej czy innej formie, bierze na siebie tro­
skę o zdrowie ogółu (ubezpieczenia społeczne, kasy cho­
rych, ponioc lekarską urzędnikom itp.), a operując w 
tym celu na wielkich masach ludności, bardzo szybko 
przychodzi do wniosku, że ponoś,ząc te same koszty, m o­
że w pewnym zakresie osiągnąć większe rezultaty zapo­
bieganiem, niż leczeniem. D o tegoż wniosku dochodzą 
nawet prywatne tow arzystw a asekuracyjne, które za­
pobiegają, by nie leczyć, zmniejszając w ten sposób w y­
datki. Dopóki cała higjena była pojm owana jako sze­
reg przepisów policyjno-sanitarnych, regulujących  
sprawę usuwania nieczystości, klasycznej dezynfekcji, 
przym usowej izolacji i oględzin prostytutek, personel 
sanitarny, jako taki, nie istniał wcale. B yli wówczas 
urzędnicy saini,tarni, na naj;wyższym szczeblu hierarchj.i, 
rekrutujący się z weteranów praktyki lekarskiej, na 
najniższym — z pół analfabetów, tworzących -szereg nie- 
umunnurowanych policjantów . Tak było na całym  
świecie, nie lepiej miały się sprawy i u nas. D ziś je­
dnak, kiedy zakres działalności zapobiegawczej wzrósł 
znacznie, i konieczność dalszego rozwoju tej akcji 
nie ulega juiż wątpliw ości, kwestja personelu stała się 
niezw ykle ostrą. N ależy się więc zastanowić nad tem, 
jaki personel sanitarny posiadamy, jakie są nas,ze po­
trzeby pod tym  względem  i jakie są najprostsze drogi, 
które prowadzą do osiągnięcia pożądanego celu.

Nasz personel sanitarny tworzą lekarze, kontrole­
rzy sanitarni, zwani niekiedy dozorcami lub inspekto­
ram i1), i higienistki:— wywiadoiwczynię, zwane jeszcze 
pielęgniarkami społecznemi. Lekarzy pow iatow ych i 
wojewódzkich razem z inspektorami lekarskimi jest 
w  całym  kraju 350, lekarzy sanitarnych miejskich kil­
kudziesięciu. N iestety, z tej liczby zaledwie nieznaczny  
tylko odsetek oddaje się w yłącznie służbie zdrowia, 
znaczna część dorabia leczeniem, a jeszcze znaczniej­
sza to lekarze praktycy, którzy sprawy higjeniczne 
traktują, jako zajęcie dodatkowe, drugorzędne, zapew­
niające im stały, choć niezbyt wielki dochód. A że do 
zajęć lekarzy urzędowych włączone są: udział w ko­
misjach poborowych i innych, badanie stanu zdrowia 
urzędników i różnego rodzaju petentów, wreszcie 
obowiązki sądowo-lekarskie i urzędowa praca kance­
laryjna, z nielicznych więc godtzin, poświęconych służ­
bie urzędow ej, na działalność czysto sanitarną idzie zni-

i) Wyraz dozorca winten być bezwzględnie zarzucony, 
gdyż został on przywłaszczony przez stróżów domowych 
j innych, wyraz .Inspektor byłby może najodpowiedniejszy, 
gdyby nie był używany przez lekarzy t. zw. inspektorów le­
karskich .

| komo mała część. D otyczy  to głów nie lekarzy powia- 
| towych.

N ieco lepiej sprawa przedstawia się w niektórych  
miastach, gdzie jednak często do obow iązków  higjeni- 
sty należy również leczenie ludności niezam ożnej; w 
większości m iast om awiana sprawa przedstawia się 
nie lepiej niż na powiatach. N iskie wynagrodzenie le­
karzy higjenistów  i obciążę mi e ich pracą dodatkową, 
nic wspólnego z higjeną miemającą ■—  dwie w ielkie  
tamy, hamujące rozwój naszej służby zdrowia.

1 rzecią tamą, m oże najw ażniejszą, jest brak 
1 wyszkolenia fachow ego. W iększość naszych lekarzy 
i higjenistów  poza dyplom am i lekarskiemi nie posiada 
[ żadnych kwalifikacyj do zajmowania się sprawami 

zdrowotnami. Pow oływ anie się na to, że praktyka uczy, 
i nie jest więcej uzasadnione w tej specjalności, niż w 
| innych. Praktyka nie może w yszkolenia zastąpić, szcze­

gólnie w naszych warunkach, gdzie cały system  pracy 
w tej dziedzinie jest dość archaiczny i wzorów do na­
śladowania niewiele.

1 Kontrolerów sanitarnych, urzędników państw o-
j wych, jest w całym kraju 15Ó. Są tc - przew ażnie ludlzie, 

nie posiadający żadnych innych kwalifikacyj, prócz do­
brych chęci. J o te jednak w danym wypadku trudno, 
gdyż kontro,ler inspektor sanitarny otrzym uje pen­
sję X III stopnia (nie może więc być m owy, by ka­
dry tych pracowników m ogły się składać nic tylko już 

| z dolyranych, lecz nawet przeciętnie inteligentnych lu- 
j dzi). Pozostają na służbie tylko ci, którzy nie m ogą 
j znaleźć nic lepszego, o tem zaś, by wym agać od nich 
j wyszkolenia specjalnego, wobec takiego w ynagrodze- 
| nia. niema m owy, i spełniają oni najczęściej’ funkcję 
j ponn>c.nikówr kancelaryjnych.

W niektórych większych m iastach sprawa przed- 
! stawia się o ty le lepiej, że, dając lepsze w ynagrodzenie, 

miasta te mogą wym agać od kontrolerów sanitarnych  
w iększego w ykształcenia ogólnego. Mając pewien cen- 

, zus wykształceniow y, dzięki praktyce i specjalnym  
1 kursom, urządzanym od czasu do czasu, nabywają ci 

kontrolerzy pew ien zasób wiadom ości, które jednak 
I bezwarunkowo należy uważać za niewystarczające. 

W sumie odpowiednio w yszkolonych kontrolerów sa­
nitarnych państwo nie posiada wcale, miasta niewielu.

Co do pielęgniarek, to ich działalność społeczna 
jest u nas nowością, znaną zaledwie od paru lat. Przed  
wojną nie było ich wcale. N ie było w ów czas i  w ysz­
kolonych pielęgniarek dla doglądania chorych. Służba 
szpitalna u nas rekrutowała się zazwyczaj z elemen­
tów , bardzo nisiko stojących pod względem  kultural­
nym, nie posiadających żadnego w ykształcenia facho­
wego, często analfabetów. Siostry zakonne, uzupełnia­
jące średni personel szpitalny, wielkich kwalifikacyj 
pielęgniarskich nie posiadały, a pracą społeczną zaj­
mować się nie m ogły. Dopiero od chw ili powstania  
Państw a Polskiego' zaczęto m yśleć u nas o pielęgniar­
kach w ykw alifikow anych dla pracy szpitalnej i o higj.e- 
nistkach dla pracy społecznej. Początki tej a'kcjii są 
pocieszające. Obecnie mamy 4 szkoły pielęgniarek: 2 
w W arszawie, 1 w K rakowie i 1 w Poznaniu. Szkoły  
te znajdują się na dość wysokim  poziomie i aczkolwiek  
dotąd przygotow aniu do pracy społecznej udzielają 
zbyt mało uwagi, jako instytucje młode i dopiero szu- 

j kające dróg swych, niew ątpliw ie łatw o dostosują się 
I do potrzeb administracji sanitarnej i wymagań życia.
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Ze szkół tych dotądi w yszło zaledwie 95 pielęgnia­
rek, i zn?xzna część z nich praeujie ma polu m edycyny  
zapobiegaw czej, je s t  to naprawdę krojpla w morzu. 
W prawdzie w różnych ambulaitorjach, przychodniach 
przeciw gruźliczych znajduje się ponadto, znaczna licz­
ba pracownic o charakterze pielęgniarek, ogólnie jed­
nak biorąc, nie można nazwać ich wyszkolonemu, a w 
stosunku do potrzeb są one nielicznie.

Z tego, co pow iedziano wyżej o  personelu sani­
tarnym, w ypływa, że fachow ców  higjenistów  nie po­
siadamy prawie wcale, ani na odpowiedzialny eh st 
nowiskach lekarzy, ani personelu pom ocniczego1. Ma­
my wszędzie sporo liuidzi dobrej woli, mamy tu i ow ­
dzie dzielne, niekiedy wybitne jednostki, ale brak na;u 
w szędzie tej kategorji pracowników, na których w i­
nien się opierać cały gm ach akcji sanitarnej), brak nam 
ludzi przeciętnych, lecz odpowiednio w ykwalifiko­
wanych, —  dobrze w yszkolonych zaw odow ców .

Zacznijm y od lekarzy. Przedew szystkiem  liczba 
lekarzy, znajdujących się ma stanowiskach higjeniistów, 
jest niewystarczająca. W ydaje mj się, że, uwzględnia­
jąc potrzeby m iast i pow iatów , liczbę tę należałoby 
zw iększyć parokrotnie. Jest to koniecznością dla pro­
wadzenia pracy sanitarnej w jej obecnym  zakresie, lecz 
należycie wykonywaneji, uzupełnionej, higjfeną szkolną, 
opieką ;nad matką i dlzieckiem, walką z gruźlicą, chou 
robami wenerycz.nemi i t; p. N iezależnie jednak od 
liczby, którą lnoiże jeszcze nie prędko będlziemy w  
możności znacznie zw iększyć, ze względu na finanso­
w y stan krajiu, należy zacząć od doszkolenia lekarzy, 
znajdujących się już na stanowiskach i od odpow ied- 
niieg-o przygotowania nowaprzyj/mowanyeh do służby  
kandydatów. K rótkoterm inowe kursy (Uzupełniające 
winni odbyć w szyscy lekarze higjeniści, którzy w  okre­
sie normalnym powojennymi żadnych kursów prze­
szkolenia nie przeszli. Sądzę, że wi.n!no to dotyczyć 
tak ?amo lekarzy na niższych stanowiskach, jak i na 
w yższych, tak samo na prowincji, jak i w centrali. 
W  wojsku oficerow ie posiadający w yższe rangi uczę­
szczają na regularne wykłady z w ielką korzyścią dla 
siebie i dla dobra sprawy, dlaczegóżbyśm y w służbie sa­
nitarnej nie m ogli zastosować podobnego systemu z 
równem powodzeniu? W  ciągu ostatnich lat trzydzie­
stu w higienie zaszły radykalne zmiany i jeśli znajdują­
cy  się na w yższych stanowiskach działacze sanitarni 
mają za sobą tylko lata służby, wszelkie poczynania 
reform atorskie od dołu okażą się bezowocne z powodu  
bezczynności lub nawet oporu góry. Najpou 
ważniejsi nasi lekarze higjeniści wyjeżdżają na studja 
zagranicę z ramienia L igi Narodów i siłuchają kursów, 
niezawsze prowadzonych przez wielkie pow agi na­
ukowe; dlaczegożby mniej szczęśliw i koledzy nie mo­
gli zwiedzić tego1, co jest godne zobaczenia w kraju, 
a takie rzeczy są, posłuchać wykładów o  najnowszych  
zdobyczach na polu higjeny i Ayziąć udział we wspól­
nej dyskusji nad zagadnieniami w związku z własną 
pracą codzienną?

Przeszkolenie obecnego personelu lekarskiego jest 
koniecznością, sprawy jednak radykalnie nie rozwiąże. 
N acisk winien być położony na przygotowanie nowych  
działaczy sanitarnych w liczbie, odpowiadającej na­
szym  potrzebom realnym. T tutaj odra z u powstaje naj­
w iększa trudność: kandydatów na higjemistów u nals 
niema. Mamy lekarzy bezrobotnych, ale w iększość  
z nich woli raczej pozostać nadal bezrobotnym i, miż

oddać się pracy sanitarnej. Przyczyny tego zjawiska  
są dwie: jedna— to niskie wynagrodzenie w służbie sa­
nitarnej, druga to kierunek myśli i stosunek do me­
dycyny zapobiegawczej, jaki młody lekarz wynosi 
7. ławy uniwersyteckiej.

Przyczyna pierwsza, aczkolwiek ba.rdizo' ważna, 
nie jest decydująca. N iewątpliwie, lekarz, pracujący na 
polu zdrowotności publicznej, winien być tak wyna­
gradzany za swą pracę, żeby m ógł bez zajęć ubocz­
nych utrzymać się na odpowiedniej stopie życiow ej. 

Jeśli się nie wymaga od przedstawicieli innych zawodów, 
by pracowali, karmiąc się idealizmem, nj,e można ta­
kich wymagań stawiać i lekarzowi higjeniiście. W v- 
daje mi się, iż nie będzie to przesadą, jeśli powiem, 
że na idealizmie można opierać tylko ruch bardzo 
krótkotrwały, choćby nawet wym agający poświęcenia. 
Budować planowo, trwale, prowadzić latami pracę na­
w et najwznioślejszą można, odpowiednio tylko tę pra­
cę opłacając i odwołując się do zwykłej uczciwości i 
obowiązkolwości, n ie tylko do ideałów.

Odpowiednie uposażenie personelu jest koniecz­
nym warunkiem rozwoju budownictwa sanitarnego;, 
mamy jednak dużo dowodów, że n:ie jest czynnikiem  
najważniejszym . N i s k i e  wynagrodzenie zniechęca do 
pracy w dziedzinie zdrowia publicznego, lecz od niej nie 
odstrasza. Światopogląd lekarza i jego stosunek do 
m edycyny odgrywają tutaj rolę decydującą. Od chwi­
li wstąpienia do 'uniwersytetu 'ma każdy adept medy­
cyny przed oczyma w yłącznie pracę przy łóżku cho­
rego, dó którego potrzeb chwilowych dostosowana jest 
cała medycyna współczesna. Charakter jej możma ująć 
w tern krótkiem zdaimiiu: rozpoznać chorobę i przepi­
sać odpowiedni środek najczęściej usuwający lub łago­
dzący jakieś objawy bolesne czy też niepokoi 
jące. Do tak zrozumianej praktyki lekarskiej 
przygotowany jest każdy słuchacz w ciągu kilku 
lat. M ożliw ość działalności na polu zdrowia pu­
blicznego w wyobraźni studenta medyka zazw y­
czaj n.;e pow staje wcale, o tej działalności nie sły­
szy on przez cały czas studjów  uniwersyteckich. D la­
tego później nie pomoże żadne odwoiływanie się do 
obowiązku społecznego', nie pociągnie spdkoj|my byt hi- 
gjenisty, nawet zabezpieczający skromne lecz 
przyzw oite utrzymanie, nie zjedna nawetl tak 
zdaje się przekonywujące rozum owa nie, że ty l­
ko praca lekarza higjenisty jest prod.uk cyjn a 
( B i e g a ń s k i ) .  Ten, kogo życie zmusza do tej 
pracy, czuje się wykolejeńcem  i traktuje swój zawód  
jako malum necessarium. Zycie ten pogląd ugrunto­
wuje: lekarze praktycy traktują higjenistów, nie jako 
specjalistów odrębne) gałęzi, lecz jakoi mniej szczęśli­
wych kolegów , którym się nie pow iodło w praktyce 
prywatnej1. Inaczej być nie może, skoro na stanowi­
skach higjenistów  mamy laryngologów, neurologów, 
w enerologów , okulistów, pediatrów, najmniej!, zdaję 
się higjenistów. Trudno wymagać, by lekarze 
praktycy, tembar dziej laicy, mieli uznanie dla zawodu, 
dla którego m y sami uznania nie posiadamy, trudno 
w ym agać wysokiej płacy za pracę, o  której w szyscy  
mówią, że nie wym aga żadnych kwalifikacyj.

By sytuację zmienić radykalnie w pożądanym kie­
runku, należy wprowadzić pewne reformy w system ie 
nauczania na wydziałach lekarskich wogóle, w w ykła­
dach z higjeny w  szczególnością Trzeba nauczyć lek a-
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rzy praktyków inaczej zapatrywać się na m edycynę 
zapobiegawczą i jej przedstawicieli, a tego można do­
konać tylko w tym okresie, kiedy światopogląd, lekarski 
dopiero się urabia, to jest w czasie studjów uniwersy­
teckich. Niejednokrotnie tę -sprawę poruszano w prasie 
zachodnio-europejskiej i  amerykańskiej. Szczególnie  
w ostatnich la>tach dają się słyszeć głosy O' konieczno­
ści podobnej reformy. Anglja, w której od: lat prawie 40 
istnieje specjalność higjenisty, kriaj, który można na­
zwać koleibką m edycyny zapobiegawczej, nadała tym  
dążeniom formę obowiązującą. Głów,na Radia Lekar­
ska angielska uchwaliła w roku 1922, że „przez cały 
czas studjów uniwersyteckich profesorowie winni skie­
rowywać uwagę słuchaczy na zagadnienia m edycyny 
zapobiegaw czej“. W następstwie w tej. sprawie po­
wstała cała literatura, która wyjaśnia, rozszerzą i uzu­
pełnia wypowiedzianą zasadę.

I chirurg, i pedjatra, i ginekolog, i neurolog, 
i stom alog i ftyzjolog, każdy profesor, tak samo ści­
sły specjalista, jak i prowadzący klinikę chorób w e­
wnętrznych, może i powinien zwrócić uw agę słucha­
czy na zjawiska przyczynowe danego zachorowania, 
czy to związane z dziedzicznością., czy też nabyte, czy  
w ypływające z układu konstytucyjnego danej jedno­
stki, zzy spow odow ane warunkami otoczenia. W ska­
zanie przyczyny, powodującej zachorowanie, lub 
sprzyjającej mu, zbadanie sposobów, mających ułatwić 
powrót dioi stanu norm alnego i zabezpieczających od 
ponownego zapadnięcia —  to są myśdi,, które każdy 
lekarz winien mieć na względizie, badając chorego, i 
ten stosunek do sztuki lekarskiej, każdy lekarz winien 
wynosić z uniw ersytetu. Przedlmioty teoretyczne, jak 
chemja, fizyka., fizjologja, anatomja wiinmy również 
mieć stale na względzie człowieka żyw ego w jego z w y k ­

łem otoczeniu, z uwzględnieniem  wszelikach odchyleń  
od nor,my, jakie mogą wynikać pod włpływem tych czy; 
innych zmian w ś wiecie zewnętrznym .

W ykłady z higjeny wym agają również pewnych  
zmian i uzupełnień. H igiena dotąd traktowana jest, 
jako przedmiot podrzędny, na równi z farmakologj.ą i 
hi stor ją .medycyny, niekiedy zaś, tworzący część bakter- 
jologji. W ięcej zw ykle uwagi pośw ięcam y m edycynie 
sądowej, niż hdgjenie, choć lekarz praktyk eks­
pertem sądowym  jest rzadko, doradcą h igie­
nicznym winien być codziennie. K lasyczne w y­
kłady z higjeny noszą charakter czegoś zu­
pełnie oderwanego od życia: zaczynając się zwykle 
od gleby, przechodzą przez powietrze, wodę, mieszka­
nie, odizież, choroby zakaźne i kończą się na cm enta­
rzu, nie uwzględniając w należytej (mierze ani higjeny 
osobistej, ani działalności społeczno— sanitarnej, jaką 
oczekuje każdego leikarza. Ćwiczenia ograniczają się 
zw ykle do analizy wody, powietrza i; niektórych pro­
duktów spożywczych. Rezuiltat jest, taki, że lekarz 
(naw et sanitarny) często nie wie, czego* należy (w w o­
dzie szukać, jaik pobrać próbkę dio anailiizy, nie umie 
zorjentować się w odpowiedzi, nadesłanej z la bor a- 
tor j um.

Nasz lekarz pow iatow y praktycznie erzadko znaj­
dzie możność zużycia wiadom ości, dotyczących różnic 
między klimatem podzwrotnikowym , a um iarkowanym  
lub podbiegunowym, bo chłap poleski będzie nadal mie­
szkał nad Prypecią, a mazur na piaskach nadwiślań­
skich; niewiele mu pamoże um iejętność rozróżnienia

cech włókien wełny od bawełny, bo masy będą i na­
dal ubierały s,ię w len i w bawełnę, a najwyższe 
10,000 w wełnę i jedwab. W ażną jednak jest rzeczą, 
by każdy lekarz wiedział, jak pielęgnow ać zdrowie w 
naszym klimacie, co można zrobić 'dla podniesienia 
stanu zdrowotnego naszej ludności, mało kulturalnej, 
wegetującej na niskiej stopie życiow ej, jak poprawić 
warunki zdrowotne w szystkich warstw społecznych  
w tych okolicznościach, w jakich one żyją obecnie.

Chcdizi mi nie o  krytykę tego, co jest wykładane, 
lecz o uzupełnienie. Wvtkładv z higjenv winny bvć 
rozszerzone, dostosowane do m iejscowych warunków  
i życia bieżącegoi, ponadto uzupełnione działem higje­
ny społecznej, odgrywającej coraz większą rolę w ca­
łokształcie zagadnień kulturalnych kraju.

Pięć lat pobytu w atm osferze, jeśli nie przesycow 
nej, to zabarwionej ideą m edycyny zapobiegawczej, 
specjalne studja z dziedziny higjieny doświadczalnej 
i społecznej urobią słuchaczów. A bsolw ent, czy m łody  
lekarz przy wyborze specjalności będzie w tedy inaczej 
nieco traktował zawód higjeniisty, niż to czyni obec­
nie. Być może w tedy praca sanitarna będizie się mo(gła 
poszczycić diodatnią, nie ujemną selekcją pracowni­
ków. W  każdym razie, dobór odpowiednich kandyda­
tów w ów czas nie będzie połączony z trudnościami, 
jakie spotykam y obecnie. D o  pracy sanitarnej będzie­
my dobierali ludzi odpowiednich, a nie zadowalali sję 
tymi, którzy się nadarzą, będziem y m ogli dostosować  
się do rady D_ra B. L o w, inspektora lekarskiego, 
który w raporcie, złożonym  Głównej Radzie Leka"- 
skiej angielskiej w roku 1921, wyraził się: ,,Jest rzeczą 
wagi ogólno-państw ow ei, żeby słabo przygotow ani i 
nieodpowiedni kandydaci byli trzym ani, jaknajjdalej od 
służby zdrow ia“. Proponowana reforma studjów  po­
ciągnie za soibą inne jeszcze, dalej ,idące skutki. Od le­
karza praktyka, który przebył taką szkołę, który, le­
cząc chorego, w idzi go nietylko na łóżku, lecz m yśli 
jednocześnie o warunkach, w jakich on znajdował się 
przed chorobą i w jakich będzie po pow rocie do zdro­
wia, który, oddając się nawet z największem  pośw ię­
ceniem jednostce, nie zapomina o  społeczeństw ie, moż­
na oczekiwać współpracy w wysiłkach nad podniesie­
niem stanu zdrow otnego kraju. W spólny kierunek m y­
śli winien połączyć lekarzawhigjenistę i lekarza-prak- 
tyka. Łączność ta jest koniecznym  warunkiem, bez 
którego, nie można marzyć o należytym  rozwoju me­
dycy zapobiegawczej. N iem a m ow y o walce z choro­
bami zakaźnemi, bez współdziałania z e strony lekarzy 
praktyków, bez ich czynnego poparcia zwalczanie 
gruźlicy, chorób wenerycznych, nierządu byłyby nie­
zmiernie utrudnione, wbrew w oli lekarzy praktyków* 
trudno wprowadzić w życie jakieś pow ażniejsze refor­
my sanitarne. Lekarz praktykujący jest z natury rze­
czy najlepszym  propagatorem higjeny, on korzysta 
z najwięk&zego zaufania chorego, styka się z nim i 
z jego rodziną w chwili, kiedy wskazów ki higjeniczne  
mogą okazać największą usługę, kiedy zagadnienie 
zdrowia wyraźnie dominuje nad inneini, i rady podane 
najłatwiej znajdują posłuch. Rolę ¡lekarza praiktyka .w 
medycynie zapobiegawczej jasno i dobitnie wyraził 
Sir George N e w m a n .  m ówiąc: ,,On, to  jest lekarz, 
musi pozostać w  stosunku do swoich chorych i ogó­
łu ludności nietylko jednym z g łów nych nauczycieli 
zapobiegania, lecz musi on jednocześnie być wynalazcą
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i praktykiem w tej dziedzinie“. —  Ze strony naszej 
ludności w ym acania od lekarzy idą bodaj że jeszcze 
dalej;, choć nie s ą  tak konkretne. U  n a s  istnieje ten_ 
denc;a, by lekarze brali udział z głosem  decydującym  
w rozstrzyganiu najrozmaitszych zagadnień, naw et ze 
zdrowiem  związanych tylko pośrednio, choć niekiedy 
i dauvch naukowych brak po temu, i, co częściej się 
spotyka, przygowanie lekarzy jest niewystarczające.

W yrazem tych dążeń w literaturze naszej mogą 
bvć słowa prof. W  r z o s k a .  W  przedmowie do pracy
0 reformie wydziałów lekarskich mówi on: „Lekarze 
powołani są do tego, aby stali się kierownikami w wie­
lu dziedzinach życia społecznego. Pow inni oni mieć 
głos w ażny, nieraz wprost rozstrzygający: w sprawach 
opieki nad niem owlętam i i dziećmi, w wychowanju fi- 
zycznem  młod.zieży, w układaniu programów' szkol­
nych, w ustaw odaw stw ie fabrycznem i w organizo­
waniu służby zdrowia publicznego. Słowem , społecz­
na rola lekarzy jest zaiste wielka. Do/ teg o  jednak, 
aby m ogli ją pożytecznie spełniać, potrzeba jedniego 
w arunku: aby byli bez porównania lepiej przygotow a­
ni do spełniania obowiązków sw ego zawodu, aniżeli 
współcześni lekarze“ : N iestety, o tej działalności epo- 
łeczno-lekarsikiej autor mówi tylko w przedmowie, w 
samej zaś rozprawie niie porusza jej wcale. Prof. 
W r z o s e k  pisze dużo o  historjii medycyny, w  całym 
rozdziale traktuje o filozofji łącznie z logiką i psy­
chologią. a higjenie poświęca zaledwie 12 wierszy. 
N iew ątpliw ie, iż nawet ta>k wszechstronnie w ykształ­
cony i głęboko filozoficznie m yślący lekarz dio pracy 
higjeniczm o-społecznej, której społeczeństw o wymaga 
od niego, nie będzie przygotow any. —  N iew iele sto­
sunkowo więcej uwagi poświęcają zagadnieniom hi- 
gjeny inne prace, poruszające konieczność zreformo­
wania naszych wydziaiłów lekarskich. Napozór z tego1 
wynika, że higjeny uczyć się nie trzeba, gdyż każdy  
lekarz posiada odpowiednie w ykształcenie higieniczne,
1 utarł się nawet u nas pogląd, że dobry klinicysta jest 
dobrym hiigjenistą. W ystarczy spojrzeć na literaturę 
obcą, na to, co w dziedzinie ochrony zdrowia zrobiono 
w innych krajach, jakie otrzym ano wyniki i jakiem i dro­
gam i, by odpowiedzieć, że tak nie jest. T10, że prze­
dłużono życie w Anglji w ciągu dw u /pokoleń o  lat 12, 
a w  Ameryce mniej więcej w tym sam ym  czasie o 15, 
w  małym stopniu tylko .położyć należy na karb kliniu 
ki. w znacznej zaś mierze zależy to  od podniesienia 
stopy życiow ej mas ludowych i od postępowania w 
dziedzinie higjeny, której kierunek znajduje się tam 
w rękach w yszkolonych specjalistów. T u nas 
odpowiednie zmiany na wydziałach lekarskich 
przygotują lekarzy do pracy w dziedzinie me­
dycyny zapobiegawczej, dio zabierania głosu w 
‘•■prawach społeczno-zdrow otnych, zgodnie z w ym a­
ganiam i nauki współczesnej!, um ożliw ią pracę nad pod­
niesieniem zdrowotności kraju, pchną ją na w łaściwe  
tory i ułatwią dobór działaczy sanitarnych.

Ti ostatni jednak, by zajmować stanowiska kie­
rownicze, by prowadizić całą akcję sanitarno-społecz- 
ną, winni w obranej dziedzinie umieć coś więcej, niż 
praktyk — lekarz. K ażdy kandydat dó służby sanitar­
nej winien odbyć specjalno kursy wyszikolenia w takim  
zakresie, żeby być przygotowanym  do pracy, jaka go 
czeka.

W  przygotowaniu tem naileży uwzględnić dwie

j  rzeczy: higjenę w jak najszerszym znaczeniu tego w v-  
j  razu i nauki administracyj.no-spo 1 eczne.
| Odpowiada to dwum kierunkom nauczania, z któ­

rych. jeden możnaby nazwać akademickim, drugi ad­
m inistracyjno-urzędniczym ; wyrazem pierw szego jest 
laboratorjum, wyrazem drugiego starostw o; oba, do­
prowadzone do krańcowości, hamują rozwój pracy 
produkcyjnej.

Dla wielu teoretyków  higjenista —  to  lekarz, do­
brze obznajm iony z techniką laboratoryjną; pogląd'ten  
znajduje uzasadnienie w rozwojiu historycznym  higje­
ny, która zrobiła olbrzymie postępy dzięki odkryciom, 
dokonanym w pracowniach chemicznych i bakteriolo­
gicznych, szczególnie w tych ostatnich. Pod Wpływem  
odkryć P a s t e u r a, K o c h a  i całej; plejady uczo­
nych, należących do ich szkół, higjenę zaczęto utożsa­
miać z bakterjologją, tworząc często tyllko jednię kaw 
tedrę dla obu tych przedmiotów, nawet jeszcze w bieżą­
cym stuleciu. D ziś rozum iem y dobrze, że fizjologja dla 
higjeny jest niemniej ważna, niż bakterjológja, zdlajemy 
sobie w szyscy sprawę, że bakterjolog z tytułu tego, że 
jest bakteriologiem , naekotnicznie musi znać się na 
wychowaniu fizycznem , odżywianiu, kw estji mieszka­
niowej. Bakterjologja jest tylko jedną z najważniej­
szych gałęzi wiedzy, na których opiera się działalność  
higjenisty, lecz nie jedyną.

N ie jest wcale koniecznością, by hiigjenis>ta był 
technikiem laboratoryjnym, wrystarczy, by znał pod­
stawowe metody badań bakterjologicznych i chem icz­
nych. Musi on jednak być dobrze otbznaj'm'iony z by­
tem drobnoustrojów w organizm ie ludizkim i poza nim. 
musi wiedzieć, co nauka dzisiejsza mówi o cechach 
konstytucyjnych organizm u, jego właściw ościach o- 
bronnych przed zarazkami, i jak te w łaściwości można 
spotęgować. To samo można powiedzieć o znajomości 
chemj,i.

Kierunek drugi, zmierzający do przygotowania  
dobrych kancelistów, zręcznych tłuimaczy istniejących1 
przepisów i rózporządizeń sanitarnych, pociąga za 
sobą gorsze skutki, niż pierw szy. N ie należy formy 
utożsamiać z treścią i robić z lekarzy urzędników ide­
alnych w zrozumieniu W iednia lub Petersburga, nie 
można kłaść głów nego nacisku na pisanie raportów
i rekursów. T to  winnio dotyczyć tak sarno lekarzy 
w VITT, jak i w V-ym  stopniu służbowym . Ekspertów  
od ustaw, rozporządzeń i okólników w ystarczy mieć 
kilku na całą R zeczpospolitą.

Pracy owocnej można oczekiwać nie od tego le­
karza, którego uczono i nauczono odróżniać prawa 
urzędnika stałego' od kontraktowego, który wie, jaki 
urzędnik w administracji skarbowej odpowiada hie­
rarchicznie wojewódzkiem u dyrektorowi zdrowia, pa­
mięta, w jakim roku była wydana ustawa o fryzjer- 
tiiiacli, w jakim o piekarniach, a w jakim O' praktyce 
fe (czerskiej,, -ale od tego, kto wie, jak zwalczać bło­
nicę, dur brzuszny (naturalnie nie okólnikami i rapor­
tami'», kto będzie umiał zorganizować kampanję prze­
ciwalkoholową, czy przeciWweneryczną, kto zdaje so­
bie sprawę z tego, co robić dziś należy, by poprawić 
warunki zdrowotne w naszych wsiach i m iastecz­
kach. Konieczna jest di!a lekarza-higjenisty znajomość 
nauk społecznych, administracji wogóle, a sanitarnej 
w szczególności, niezbędna jest znajomość prawa w  za­
kresie jego działalności, stanowczo jednak niepotrzeb-
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m m  balastem są szczegóły z okólników, nawzajem  
się zbijających, ćwiczenia w scholastycznem  tłum acze­
niu -kropek i przecinków i tal'mudycznem wyjaśnieniu  
tekstu krótkowiecznych rozporządzeń.

Unikając krańcowości obu wspomnianych kierun­
ków, należy jednak wziąć z niich wszystko, co jest 
najbardziej potrzebne, i uzupełniwszy t,o szeregiem  
przedmiotów, dotąid mało uwzględnianych tak w nau­
kach lekarskich, jak i w sipołecznych, opracować pro- 
gram nauk niezbędnych dla przygotowania higjenisty. 
Rozumiem dobrze, że nie można programu tego oj>ierać 
na samej technice urządzeń i praktyce życia sanitarnego. 
Katzuistyka sanitarna może być użyta tylko, do po- 
twi er d/zeniia i wyjaśnienia i teorji. Jako higjenista —  
lekarz -winian posiadać fundamentalnie podstaw y  
biołogiczno-m edyczne, jako dziiałacz społeczny musi 
być obznajmioniy z metodami pracy społecznej, 
jako biorący udział w administracji— z prawodawstwem ,
—  wazy Sit l«o to jednak ma być zharmonizowane i pod- 
porządkowane głównem u celowi —  przygotowaniu  
działacza na polu zdrowotności publicznej.

Przygotow anie lekarzy higjenistów  nie przynie­
sie pożądanych skutków' dotąd, dokąd otrzymane w y­
kształcenie nie będzie jednocześnie przywilejem, dokąd 
św iadectw o z ukończenia nie będzie warunkiem sine 
qua non dla otrzymania 'stanowiska. Warunek ten wi­
nien obow iązyw ać nietylko rządową służbę zdrowia, 
lecz i samorządy. I w jednym i w drugim przypadku 
chodzi o zdnowie tych samych obywateli i ich kie­
szeń. N ie m ożna dopuścić, by każde miasto i każdy 
sejmik ustanawiały sobie samodzielnie, jakie kwalifi­
kacje posiadać winni ich lekarze sanitarni. Należałoby  
najpierw ściśle ustalić, jaki zakres wiadom ości w i­
nien być wym agany od lekarza higjenisty, i przyjęte 
minimum winno obowiązywać tak miasta, jak i po­
wiaty. Poszczególne samorządy i instytucje mogą iść 
tylko w zw yż, zwiększając wym agania w pewnych  
działach, nie naruszając jednak obowiązującego mini­
mum.

Całej pracy sanitarnej w yłącznie na lekarzach o- 
przeć nie można, gdyż pociągnęłoby to za sobą nieod­
powiednie zużycie sił fachowych i nadmierne koszty. 
Personel sanitarny średni, posiadający odpowiednie 
kwalifikacje, wywiązuje się z całego szeregu zadań 
nie gorzej, a często lepiej, niż lekarze, ponieważ czyn­
ności, które personel średni uważa za godne siebie i 
zajmuje się niemi z całein oddaniem, lekarz traktuje, 
jako przykry ciężar, niekiedy nawet, jako uwłaczającą 
inu działalność.

Jestem przekonany, że gdyby z lekarzy zdijąć obo­
wiązek doglądania śmietników*, ustępów i kramików  
z wodą sodoAva, zdrowie obywateli na tem by wcale 
ni.e ucierpiało, zew nętrzny wygląd miasta i miaste­
czek nie byłby gorszy, niż obecnie, koszty, związane z 
nadzorem sanitarnym, byłyby mniejsze, a liczba leka­
rzy, chętnych do służby sanitarniej z pewnością wzro­
sła.

Średni personel sanitarny winien się składać z dwu 
kategoryj pracowników’ : kontrolerów (inspektorów) 
sanitarnych i pielęgniarek —  higienistek. Rola kont­
rolera sanitarnego, często nie doceniana lub nawet 
lekceważona u nais. sprowadzona została do stanowiska 
służby niższej. Posiadając dostateczne wykształcenie  
ogólne, dobrze wyszkolony fachowo, kontroler sainitar-

ny m oże pod kierunkiem lekarza wziąć na siebie 
w szystko to, co kiedyś było jedynym terenem dzia­
łalności higjenisty, a ca w oczach ogółu i dziś je­
szcze stanowi głów ne pole popilsu działacza sanitar­
nego, to jest nadizór nad czystością.

K toś trafnie porównał rolę kontrolera sanitarnego  
w (publicznej służbie zdrowia do roli, podoficera w 
armii. W szystko, co dotyczy przepisów policyjno-sa- 
nitarnych, utrzymanie w czystości Iplaców, podwórz, 
ustępów, w szelkich instytucyj publicznych, nadizór nad 
handlem żyw nością, sklepy, bazary, jiaidtodajnie, drob­
ne wytwórnie produktów spożyw czych mogą być po­
wierzone pieczy kontrolera sanitarniego. W oda, usu­
wanie nieczystości w inny również być kontrolowane 
przez niego, szczególnie w m niejszych osiedlach, gdzie 
jednocześnie m ógłby on być dezynfektorem . W ystar­
czy, jeśli lekarz, z którego ramienia cała ta praca jest 
wykonywana, będzie sprawdzał działalność kontro­
lera, będąc jednocześnie instytucją odw oław czą w ra­
zie zatargu lub w potrzebie nałożenia kary, będzie 
brał udział w  komisjach i osobiście w razie potrzeby 
zwiedzał większe zakłady.

W  Anglji ten typ pracowników sanitarnych po­
wstał pierwej, niż lekarze zaczęli brać czynny udział 
w  działalności sanitarnej, i wskutek tego korzysta o- 
becnie ze zbyt daleko idących, mojem zdaniem, prero­
gatyw  i zupełnej sam odzielności. U  nas o takiej sa­
m odzielności niema m ow y, niema potrzeby tworzenia  
jeszcze jednej władzy. Potrzebna jest siła w ykonaw ­
cza, i taką właśnie winien być kontroler sanitarny, 
który i w naszych warunkach przyniesie wielkie ko­
rzyści sprawie sanitarnej.

Pom yślne rozwiązanie sprawy kontrolerów Sa­
nitarnych napotyka na samym początku wielką 
trudność, którą należy usunąć, gdyż inaczej ani
o krok nie posuniem y się naprzód. Mam na 
myśli wynagrodzeniie. N ie  waham  się pow ie­
dzieć.. że sprawa uposażenia kdntrolerów j/est 
bardziej pilną, niż kwestjia wynagrodzenia leka­
rzy. Lekarz, choć nieoficjalnie, ma prawie zawsze 
możność znalezienia zajęcia dodatkowego, czego  nie 
można powiedzieć o inspektorze. K ontroler sanitarny 
winien być przeniesiony z grupy niższych funkcjionar- 
¡uszów do w yższych  i otrzym ać prz-ynajmmiej X  sto­
pień służbow y z możnością przejścia do IX. T y lk o  
zadość czyniąc tym  .minimalnym warunkom, można bę­
dzie myśleć o doborze odpowiednich kandydatów. 
Samo w yszkolenie inspektorów’ sanitarnych w ów czas 
poważnych trudności nie nastręczy. Zapew niw szy kan­
dydatom ¡utrzymanie na okres stud:j,ów i m ożliwość, 
choć bardzo skrom nego, lecz wystarczającego utrzy­
mania, na przyszłość, będziem y mieli wybór i będziem y  
m ogli postaw ić pewne warunki przy przyjęciu. O gólne 
w ykształcenie kandydatów winno być nie niższe, niż 
7 oddziałowa szkoła ludowa, a pożądane byłoby w yż­
sze. P ostaw iw szy jeszsze pew ne minimalne w ym aga­
nia co dio* zdrowia i ograniczyw szy wiek (te dwa wa­
runki winny być stosow ane do w szystkich pracowni­
ków sanitarnych), otrzym am y materjał, z którego m oż­
na będzie przygotow ać niezmiernie pożytecznych pra­
cowników w dziedzinie zdrowia publicznego. Okres 
wyszkolenia winien trwać nie mniej,, niż 6 m iesięcy, 
które całkowicie należy użyć na w ykształcenie fachowe, 
nie ogólne. Szkolenie winno być jednolite dla całego
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kraju i posiadanie św iadectw a z odbytych kursów  
winno być wym agane przez instytucje rządowe i sa­
morządowe *). Szkoląc kontrolerów sanitarnych, mu­
simy mieć n,a względzie, iż chodzi nam o  przygotow a­
nie techników, rozumiejących celow ość wydawanych  
zarządzeń, dobrze obznajmionyeh z podstawami h igie­
ny, um iejących pisem nie i graficznie przedstawić to, 
co widzeli i czego dokonali, zdających sobie dokładnie 
sprawę z tego, czego można od ludności wym agać, a 
czego nie, jakie przepisy prawne normują zarządze­
nia sanitarne. Mają to być kadry światłej policji sani­
tarnej, która ułatwi utrzym anie w porządku naszych 
osiedli.

U żyw ając wyrazu podoficer lub policja, wcale 
nie chcę (przez to wyrazić, że akcja kontrolera sani­
tarnego ma się oprzeć całkowicie na przymusie. 
Kontroler sanitarny ma czuwać nad wykonaniem  prze­
pisów prawnych, w postępow aniu swem  jednak w i­
nien się oprzeć na perswazji, nauczaniu, dobrowolnym  
porozumieniu się z ludnością, do przym usu uciekając 
się tylko w ostateczności. T łum aczem  prawa winien  
on być przediewszystkiem, i w tym  kierunku należy  
go  kształcie. Przepisy sanitarne, jalko straszek dla lud­
ności, w inny należeć już do historji.

P ielęgniarki higjenistki powlstały dzięki rozszerze­
niu działalności pielęgniarek szpitalnych, i znaczenie 
ich wzrosło jednocześnie z rozwojem  m edycyny zapo­
biega wczej, której one są najbardziej charakterystycz­
nym wyrazem . D ziś nie można sobie wryobrazić sizerszej1 
akcji zapobiegaw czej bez pielęgniarek, i liczba ich stale 
w zrasta we w szystkich krajach, w których działalność 
społeczno-sanitarna rozwija się, szczególnie jednak w  
krajach anglo-saskich. W  Stanach Zjednoczonych A_ 
nieryki Północnej obecnie jest około 12.000 pielęgnia­
rek, pracujących na polu m edycyny zapobiegawczej, 
a życzeniem  amerykańskiej służby zdrowia je'st pod­
nieść tę liczbę do 50.000, co w yniesie jedna higjenistka  
na 2.000 ludzi. N ie wiem, w jakiej mierze ameryka­
nie zdołają zrealizować te dążemia; my przez długie 
jeszcze lata będziem y musieli się zadawalać w ielokrot­
nie stosunkow o mniejiszą liczbą, a może i nigdy tak 
w ysokiej liczby nie będziem y potrzebowali. To po­
każe przyszłość. N ie mniej jednak należy przyznać, 
że bez tego pielęgniarstwa społecznego mie będziemy  
w stanie rozwinąć całego szeregu dziedzin zdrowia 
publicznego, w których pielęgniarka jest spiritus mo- 
vens: opieka nad matką i dzieckiem, higjena szkolna, 
walka z gruźlicą opierają się, jeśli nie wyłącznie, 
to w znacznej mierze na pielęgniarce. Głownem na­
rzędziem, jakiem się posiłkuje higjenistka w swej pra­
cy, jest nauczanie. H igjen istka ma nauczyć obywatela  
kraju, by sam O' zdrowie swoje dbał, a rozporządzenia 
władz sanitarnych rozumiał i chciał się do nich zasto­
sować. Nauczanie, będące konieczne 111 uzupełnieniem  
pracy tak lekarza, jak i kontrolera, u higjenistki jest 
prawie wszytkiem , i dlatego na j o dpo w i e dni ejjs z ą dla 
niej nazwą byłaby instruktorka zdrowia. Jeiśli prawdą 
jest, żc nauczyciel zw yciężył w  wojnie francuisko-pru- 
skiej, że on wyhodował ducha anmji, należącej do na­
rodu, co nawet m yśli pod komendę podoficera, to nie-

*) P o trzeby  nasze , dotyczące liczby kontro lerów  sa­
n ita rn y c h , u s ta li sam o życie. W A nglji przyjęto za zasadę, 
iż n a  10.000 ludności w inien  przypadać jeden kon tro ler 
(w  A nglji zw any in sp e k to re m ).

wątpliwie na nauczaniu tylko można oiprzeć pracę hi- 
gjeniczną, z r.atuiry swojej bardzo^ trudną do propago­
wania, szczególnie u nas, gdzie w szystko, co  nosi cha­
rakter nakazu, w yw ołuje reakcję, i gdzie każdy uwa­
ża za obow iązek swój m yśleć inaczej, niż ogół. W y­
kształcenie ogólne higjenistki winno być nie niższe, 
niż 6 klas szkoły średniej. W ykształcenie jej fachowe 
składa się z dwu części: pielęgniarstwa przy łóżku 
choirego i pielęgniarstw a społecznego. T o pierwsze jest 
przygotowaniem  do drugiego. Pielęgniarka musi 
umieć zrobić w szystko, co jest konieczne dla chorego,
2 w ięc posiać mu łóżko, zmienić pościel, przygotow ać  
iedzenie,. nakarmić go. ucząc jednocześnie otoczenie, 
jak to w szystko wykonać i jakie ostrożności należy 
zachować, by zaraza się nie rozszerzyła, jeśli się ma 
do czynienia z chorobą zakaźną.

Ma ona n iety lko  na zlecenie lekarza, lecz z wła's.nej 
inicjatywy, wskazać, co zrobić z plwociną lub z w y­
dalinami, jak się obchodzić z bielizną, nauczy ona sprzą­
tać m ieszkanie, pokaże, jak w  każdej chacie można 
stworzyć najlepsze warunki zdrowotne, nie odkłada­
jąc propagandy zdrowia do tych czasów, kiedy naj­
uboższy obywatel będzie posiadał czteropokojowy lo­
kal. Pielęgniarka musi umieć dostosować się do naj­
gorszych warunków, gdyż tam właśnie, gd.zie jest nię_ 
dza i brak kultury, pomoc jej jest najbardziej po­
trzebna.

D oglądanie chorego nie jiest najważniejszą jej 
działalnością i często ma służyć tylko z,a najłatwiejszą 
drogę do zbliżenia się do człowieka zdrowego, co1 jest 
rzeczą konieczną, jeśli m amy rozwinąć pracę zapobie­
gawczą. W poić w człowieka zdrowego zasady higje- 
ny tak, by one stały się jego drugą naturą, nauczyć 
go pielęgnować swoje zdrowie, przemawia może mnie i 
do sentymentu, sięga jednak dalej w [przyszłość i jest 
społecznie bodaj że ważniejisze, niż doglądanie cho­
rych, a jako ideał nie jest mniej wzniosłe.

Jest to zadanie, którem hiigjena przeszłości nie 
zajmowała się wrcale, które według wszelkich danych 
będzie głów  niemi zadaniem higjeny przyszłości. N ow o-  
otwierane u nas przychodnie i ośrodki zdrowia dotąd 
kładą wrielki nacisk na leczenie ty lko  z konieczności; 
to nie jest ich zadainiem i należy wiszelkiemi silami 
bronić się od tego kierunku. Przychodnie now ego typu 
muszą mieć na w zględzie zapobieganie chorobom, za­
nim się one jeszcze rozwiną, ośrodki zdrowia muszą 
działalność negatyw ną zamienić na dodatnią i zamiast 
zwalczania chorób propagować zdrowie. D o tej roli 
ma być przygotowana pielęgniarka społeczna, 

j N iew ątpliw ie, iż całkowite wykonanie tego pro-
| giramu iest wizją dość dalekiej przyszłości, trzeba jed- 
; nak ten cel mieć pirzed oczyma, by do niego zmierzać,
! i do tej roli ma być przygotowana pielęgniarka spo_
: łeczna. Nasze szkoły pielęgniarskie mają za zadanie 

przygotować jednocześnie pielęgniarki szpitalne i soo- 
łeczne.— W  samem szkoleniu higienistek u nas są dwa 
kierunki: wedłwr pierwszego w szystkie słuchaczki 
nrzediodzą jednakowy kurs i po dwu latach otrzymują  

! św iadectwo, dające im m ożność pracy w obu kierun­
kach: klinicznym i społecznym : według drugiego —  
r>o roku studjów wspólnych następuie specjalizacja, na 

| działy kliniczny i społeczny. Osobiście skłonny je­
stem uznać drugi za bardziej odpowiedni, choć nie u- 

i  ważam tej kwestji za przesądzoną. W  niektórych kra­
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jach, jak np. w Ameryce, istnieje inni’)' jeszcze kieru­
nek, polegający na tein, że na pielęgniarki społeczne 
idą te, które przeszły całą szkołę kliniczną, nie mniej 
niż dwuletnią. Nas na to jeszcze nie stać. W naszych 
warunkach i dwuletnie studja są bardzo długie.

W ydaje mi się, że pielęgniarstwo społeczne ma 
większe szanse rozwoju, niż pielęgniarstwo szpitalne, 
i na społeczną stronę w szystkie szkoły winny położyć 
nacisk. Tak samo w szystkie szkoły pielęgnarstwa w in­
ny do pew nego stopnia ujednostajnić s'wój program, by 
zakres nauczania każdej odpowiadał pewnym  mini­
malnym wymaganiom , i by św iadectw o z jednej sziko  ̂
ły odpowiadała świadectwu z drugiej.

M iędzy personelem adm inistracyjno-sanitarnym, o  
którym była mowa wyżej, a lekarzami, zajmującymi 
iię prywatną /praktyką, znajduje się liczna bardzo gru­
pa pośrednia, składająca się prawie wyłącznie z leka­
rzy, którzy, nie będąc higienistam i w ścisłem  słowa 
tego znaczeniu, w akcji zapobiegawczej z natury swej 
działalnuści muszą brać bardziej czynny udiział, 
niż lekarze praktycy. Należą tutaj lekarze szkol­
ni, lekarze kolejowi, więzienni, fabryczni, lekarze ubez­
pieczeń Stpołecznych. W szyscy oni, nie zajmując się 
lecznicitiwem, sprawom sanitarnym winniii (poświęcać 
więcej uwagi, niż lekarze (praktykujący, bo tego od 
nich wym aga sipołeczeństwo. Lekarze szkolnych nale­
żałoby zaliczyć do higienistów  par excellence w y­
specjalizowanych w dziale higjeny szkolnej, 'i, do te­
go należy zmierzać w przyszłości. W  obecnej chwili 
lekarzami szlkolnvmi są lekarze praktykujący, którzy 
nie posiadają żadnych kwalifikaicyj do zajmowania się 
higieną szkolną. W obec wielkiej wagi tej sprawy i wo­
bec niemożności ze w zględów  finansowych utworzenia 
kadrów odpowiednich specjalistów, należałoby utw o­
rzyć choćby krótkoterm inowe kursy dla zajmujących 
już stanowiska lekarzy szkolnych i dla kandydatów. 
Miasta zaś większe, pow iedzm y pow yżej stu tysięcy  
ludności, m ogłoby utrzym ywać po ¡paru lub kilku w y . 
specjalizowanych lekarzy szkolnych. N ie napotkałoby 
większej trudości zorganizowanie choćby kilkum ie­
sięcznych kursów, na których należałoby uwzględnić, 
prócz higjeny ogólnej, w szystko to, co ma ścisły zw ią­
zek z higjeną szkolnictwa, więc: wychowanie fizyczne, 
sporty, higjenę um ysłową, psychotechnikę, metodykę 
nauczania higjeny i t. p. M oglibyśm y w ten sposób 
w najbliższej już przyszłości utworzyć grupę 20 —  30 
lekarzy szkolnych, których ipoglądy w  tej sprawie by­
łyby miarodajne, koło których mogłaby się rozwijać 
praca naukowa.

Na kolejach, w fabrykach, w więzieniach należałoby  
również uwzględnić stronę higieniczną, która w każ­
dej z wym ienionych sfer ma sipecyficzne wymagani!®.
O 'specjalnej w iedzy sanitarnej w tych dziedzinach do­
tąd mówić jeszcze trudno, bezwarunkowo jednak pod­
niesienie ogólnego wykształcenia higjenicznego leka­
rzy kolejowych, fabrycznych, więzienlnych i poznajo­
mienie ich z nowemi kierunkami w  medycynie zapo­
biegawczej byłoby bardzo pożądane i w skutkach 
owocne.

To samo dałoby się pow iedzieć o lekarzach od 
ubezpieczeń społecznych. Jeśli nie w szyscy, to przy­
najmniej ci, którzy nadają kierunek piracy  w kasach 
chorych, winni bliżej zetknąć się z obecnie panuijącemi 
poglądami w  higjenie społecznej, co m ogłoby mieć

wielki wpływ na politykę sanitarną ubezpieczeń spo­
łecznych.

Pozostają jeszcze dwie grupy pracowników nie- 
lekarzy, w pracy sanitarnej jednak biorących żyw y  
bardzo udział: inżynierowie sanitarni i statystycy  
miejscy. Inżynier santiarny, u nas jako specjalista pra­
wie nieznany, w krajach anglo-saskich, szczególnie w  
Ameryce, jest stałym  członkiem  urzędów zdrowia, pro­
wadzących jeden z najważniejszych działów hi­
gjeny —  sanację (higjena środo wielka).

W oda, usuwanie nieczystości, planowanie o- 
siedli, kwestja m ieszkaniowa odgrywają rolę pier­
wszorzędną w zdrowotności publicznej. Bez tych 
podwalin chw iejny będzie nawet bardzo misternie w y­
budowany gm ach m edycyny zapobiegawczej. Lekarz 
na tych sprawach się nie zna i n igdy sam w nich nie 
decydował. Zagadnienia te zawsze należały do techni­
ki inżynieryjnej, choć nie nosiła ona w tedy nazwy  
sanitarnej', i tam należeć powinny. Higjieniści. mają 
prawo tylko stawiać pewtae wym agania, dotyczące  
zdrowotności, i te powinny być uwzględniane. By 
jednak m ogło nastąpić porozumienie między inżynie­
rami i lekarzami, musi jedna strona w kroczyć nieja­
ko w dziedzinę drugiej. Lekarze muszą się zapoznać 
z elementarnemi podstawam i techniki sanitarnej, inży­
nierowie z abecadłem biologj.i i higjeny. Bez tej w y ­
miany fachowych wiadom ości nie może być ani zrozu­
mienia zoiboipólnego, ani współpracy, tak niezbędnej 
dla dobra sprawy. W inniśm y więc dążyć, by w yższe  
zaikłady techniczne zw róciły uwagę na przygotow anie  
inżynierów sanitarnych, i by w ¡przygotowaniu tern 
nie została pominięta strona higjeniczna. H igjenista  
powinien uczyć inżynierów m edycyny zapobiegawczej:, 
inżynier lekarzy techniki sanitarnej.

W ielkiej w agi jest' rów nież sprawa wyszkolenia  
statystyków  miejskich. D otąd nie mamy statystyk i 
ruchu ludności, nie mamy wskaźnika skuteczności na­
szej pracy i kierujemy się intuicją tam, gdzie należa­
łoby się oprzeć tylko na liczbach. O statystyce cho­
robowości niema u nas m owy, choć to jest siprawa 
wyłącznie lekarska, a dla całego ogółu niezmiernie 
wielkiej wagi. M usim y mieć dobrze zorganizowaną re­
jestrację przyczyn zgonów , co jest do uskutecznienia  
w w iększych miastach, o ile będziemy, mieli łudzi o- 
heznarych z techniką statystyczną. Każde w iększe  
miasto ma urzędnika, który prowadzi dział statystycz­
ny ogólny, a więc i rejestrację ruchu ludnolści. Ankieta, 
przeprowadzona przez Szkołę H igjeny, wykazała, że 
urzędnicy ci na zapytanie, jakiej klasyfikacji używają, 
dają odpowiedź: „W edług prawdziwych przyczyn  
śm ierci“, lub ,,używaijąc term inów naukow ych“ : te za*ś 
naukowe term iny brzmią: ,,wrodzona chorobliw ość“, 
„błąd serca“ , ..dur brzem ienny“ i inne. Za bezw arto­
ściow e zaś uważane są św iadectw a zgonów' osób 
zmarłych ,,w zakładach w ychow aw czych, biednych i 
dzieci szkolnych“, wyniki swych badian urzędy miej­
skie ogłaszają ,,w 24 god zin y“ i t. p. Taka statystyka  
naprawdę jest gorszą, niż żadna. K ilkutygodniow e kur­
sy m ogłyby zrobić wiele , by sprawę tę postawić na 
lepszej. droid.ze.

R ów nolegle z rozwoiem  higjeny i z podziałem jej 
na specjalności, rów nocześnie ze wzrostem  zapotrzebo­
wań na odpowiednio w ykw alifikow any personel sani­
tarny w yższy i pom ocniczy, zaczęto odczuwać potrzebę
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specjalnych instytueyj naukowych, któreby miały za 
zadanie szkolenie tego personelu. Katedry higjeny na 
wydiziałach lekarskich nie m ogły wziąć na siebie tego  
obowiązku, gdy z jednej stromy Ing je na zbyt się rozro­
sła, by mogła się pom ieścić w ramach w ydziałów  lekar­
skich, nie zmiemając ich ogólnego charakteru, z dru­
giej strony nie było należytegO' kontaktu między uni­
w ersytetam i, a służbą zdrowia, której ten personel był 
potrzebny.

W  ten sposób na obu kotynentach pow stały Szko­
ły H igjeny, mające za zadanie przygotow anie ¡perso­
nelu sanitarnego w zależności od .potrzeb Służby  
zdrowia danego kraju. Programy ich dotąd są różno­
rodnie i nieustalone, gdyż dopiero życie wskaże, w ja­
kim kierunku iść należy. Taka jest geneza powstania  
Szkoiły H igjeny w Polsce. Szkolić personel sam it ar ny 
dla służby rządowej i samorządowej, przygotow yw ać  
higienistów  wszelkich odcieni, szukać dróg, któremi 
zdobycze z dziedziny hiigjeny mają przeniknąć w  sze­
rokie masy ogółu, oto  jej program. W prowadzenie zaś 
jego w życie zależeć będzie w znacznej mierze od św ia­
ta lekarskiego, w szczególności od stosiunku. do niej 
lekarzy higjenitstów.

Rozwój pracy sanitarnej w większości krajów nie 
znajduje oddźwięku wśród lekarzy praktykujących, 
których opinja w tej sprawie jest .tak ważna, współ­
praca konieczna. O przyczynach tego zjawiska wspom­
niałem ‘Uprzednio. . W rzeczyw istości lecznictwo nie 
sprzeciw ia s ;ę zapobieganiu. N iem a-m owy o  zwalczaniu  
lecznictw a, niema antagonizmu m iędzy medycyną lecz­
niczą a zapobiegawczą, które się wzajemnie uzupełnia­
ją. Próby lekceważenia lecznictwa, przeprowadzone na 
wielką skalę wr Rosjá Sow ieckiej, spełzły na niczem; 
obecnie nawet sfery oficjalne nawołują tam, jeśli nie 
odwrotu, to do umiarkowania. Lecznictwo, istnieć bę­
dzie, dokąd będzie istniał rodzaj ludzki, bo żadna me­
dycyna zapobiega w cza nie zw ycięży śmierci, nie odbie­
rze choremu wiary w najbardziej beznadziejjnej 
sytuacji, że mu będzie lepiej, nie będizie w sta­
nie w yzw olić człow ieka z pęt tego sztucznego śro­
dowiska, jakie on sam sobie stw orzył, a źród­
ło m edycyny miłosierdzia nie wygaśnie. N ikt jed­
nak nie może pow staw ać przeciwko dążeniom, które 
mają za zadanie przedłużenie życia ludzkiego i zw ięk­
szenie jego okresu produkcyjnego, zm niejszenie choro­
bow ości, spotęgow anie sprawności organizmu ludzkie­
go, a tem samem ułatwienie rozwoju kultury i danie 
realnych podstaw  do osiągnięcia m ożliw ego szczęścia  
najszerszym  maso|m. —  Salus publica suprema lex esto.

Rozwój i potrzeby szpitalnictwa 
warszawskiego.

Podał

Z. BYCHOWSKI (W arszaw a).

Rozwój w spółczesnej m edycyny, olbrzym i ro z rc s t jej 
ap a ra tu  rozpoznaw czego (prom ienie B o e a t g e n a ,  serolo­
g ia ,  chem ja  an a lity czn a , anatom ja patologiczna) i lecznicze­
go (te ra p ja  fizyka lna , leczenie p rom ieniam i R o e n t g e n a  
i radem  1 t. p .)  nakładają, na  społeczeństw o w ielkom iejskie, 
a  zw łaszcza n a  ljczącą przeszło m iljon m ieszkańców  sto licę , 
ogrom ne obow iązk i, k tó re  k ilk ad z ies ią t la t tem u by ły  praw ie 
zupełn ie  n ieznane.

Pod tym względem — należy stw ierdzić — szp ita ln i­
ctwo w arszaw skie, pomimo w idocznych rzetelnych usiłow ań 
i w ybitnych w przeciągu o sta tn ich  la t  postępów , pozostaw ia 
jeszcze w.iele do życzenia. —  T ak ie  m ałe szp ita le , ja k  szpi­
ta l przy u licy  Złotej (daw ne w ięz ien ie ), szpital św . R ocha, 
szp ita l w M ieni, a w obecnym stan ie  naw et szpital św. D ucha, 
są w prost anachronizm am i dla sto licy . Ale naw et duże nasze 
szp ita le  (Dz. Jezu s , na Czystem , P rzem ien ien ia  Pańskiego) 

i  nie są rów nom iernie i dosta teczn ię  wyposażone w te  w szystkie 
j pomocnicze środki rozpoznanw cze i lecznicze, k tórem i się 
j  gdzieindziej posługują i k tó re  is to tn je  są n ieraz  niezbędne 

dla należytej oceny stan u  i racjonalnego leczenia chorego.
; D otychczas szp ita le  m iejskie nie są w posiadan iu  radu .
I Ma się rozum ieć, że niezw ykle ciężkie w arunk i na-
j tu ry  m oralnej i m a te rja ln e j, w śród k tórych nasze szpital- 
| n ictw o się rozw ija ło , dostateczn ie  ten stan  tłom aczą. — 
| To też n ie  w ystępuję tu bynajm niej z k ry tyką . Opisuję tylko 
! s ta tu s  p raesens i zw racam  uw agę na  n iek tó re , acz n.ierady- 

k a ln e , środki zaradcze , k tó re  już w bliskiej przyszłości na­
leżałoby zastosow ać.

Przedew szystkiem  za w ielką klęskę całego naszego 
szp ita ln ictw a należy uw ażać brak  specjalnego dużego szp ita la  
dla do tkn iętych  g ru ź licą . Nie chciałbym  przesadzać, a le  mam 
w rażen ie , że niem a w W arszaw ie praw ie sa li szp ita ln e j, w 
k tó re j nie w egetow ałoby k ilku  chorych na gruźlicę .

Spraw a gruźlicy wogóle i metod je j zw alczania i za­
pobiegania n ie  wchodzi w zakres n in iejszego  a rty k u łu , ale 
niem a w szak dwuch zdań , że przebyw anie n a  w spólnej sali 
chorego na  gruźlicę czynną z innym i chorym i je s t obecnie 
n iedopuszczalne. — Z asługująca na wysokie uznanie budowa 
dużego uzdrow iska w Otwocku spraw y te j, n ie s te ty , n ie  roz­
w iązu je . R acjonaln ie  prow adzone uzdrow isko cjężko cho­
rych , w t. zw. 3-im okresie , n ie  p rzy jm uje . W domu tak i 
chory (m uw a, oczyw iście, n ie  o chorych zamożnych) zostać 
nie może, albowiem poza w szelkiem i innem i w zględam i je s t 
on przedew szystk iem  źródłem  zarazy  dla swego o toczenia , 
zw łaszcza dzieci. Ale i na ogólnej sali szpitalnej to samo 
niebezpieczeństw o znowu grozi innym chorym , tem bardz ie j, 
że n iem a tam  tych specjalnych w arunków , k tó re  są  dla cho­
rych gruźliczych niezbędne (dezynfekcja plw ociny, s ta tków , 
bielizny i t. d. ) .  N ajsp raw nie j działające przychodnie prze­
ciw gruźlicze też tem u złu nie zaradzą . U rządzenie poza m ia­
stem  na dużym te ren ie  oddzielnego, pod w zględem arch itek ­
tonicznym  skrom nego i tan iego szp ita la  dla om aw ianych tu 
chorych z oddzielnem i paw ilonam i dla dzieci, z zachow a­
niem pew nych w arunków  ochronnych dla  personelu pielę­
gn ia rsk iego  i służby, je s t, sądzę, p ierw szorzędną potrzebą dla 
m iljonowego m ias ta , zw łaszcza, jeżeli c ie rp i na tak i ch ro ­
niczny głód m ieszkaniow y, jak  W arszaw a. Tw orzenie od­
działów  „p łucnych“ przy ogólnych szp ita lach  je s t, ja k  po­
kazało  dośw iadczenie, niecelow e i spraw y tej n ie  rozstrzyga.

N atom iast sądzę, że przy w iększych naszych szp ita­
lach (Dz. Jezu s , C zyste), należałoby w ybudować specjalne 
paw ilony dla dziec i. W iem , że is tn ie je  n a  Zachodzie tenden­
cja  budowy oddzielnych dużych szp ita li d la dziec i, a le  znam  
też szereg dużych m ias t, m ających tylko oddzielne paw ilo­
ny dziecięce przy ogólnych szp ita lach .

P rzy  obecnych naszych skrom nych w arunkach  m ate­
ria lnych  i ogrom nych potrzebach w tej dziedzinie (w łaśc i­
w ie m ów iąc, m iasto  rozporządza całkow icie iednym jedynym 
tylko szp italem  K aro la  i M arji n a  sto łó żek ), należy w ybrać 
o s ta tn ią  drogę, t .  j .  budowę paw ilonów  dla dzieci przy 
is tn ie jących  już szp ita lach .

W ym agania szp ita ln ic tw a  w spółczesnego są tak ie  
ogrom ne i kosztow ne, że budowa m ałych jednostek  szp ita l­
nych je s t zupełn ie  n iem ożliw a. Nawet szp ita lik  n a  100—150 
łóżek w ym aga, oprócz dużego ap a ra tu  adm in is tracy jnego , 
tych sam ych pomocniczych urządzeń lekarsk ich  (p racow nie , 
sale operacyjne i t .  p . ) ,  co duży; w skutek tego i rac jonalne  
prow adzenie tak iego  szp ita la  je s t bardzo kosztow ne (dzień 
szp ita lny  w szpitalu  K aro la  i M arji kosztu je  p raw ie  1 y2 razy  
ty le  — co w szp ita lu  Dz. Jezus). — Budowa zaś oddzielnego 
paw ilonu dla  dzieci przy dużym szp ita lu , k tó ry  już m a i swój 
a p a ra t adm in is tracy jny  (k an ce la rja , kuchn4a , p ra ln ia , ap te­
ka i t .  p .)  1 leczniczy ( R o e n t g e n ,  pracow nie i t .  d . ) ;  
całą tę spraw ę całkow icie upraszcza . W spó łp raca , że tak  
pom iem , pod jednym  dachem  z p rzedstaw icielam i rozm aitych 
innych -specjalności (ch iru rg ja , Iaryngolog ja , derm ato log ja
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i t .  p . )—też je s t chyba d la  ped ja try  bardzo pożądane, a  mo­
że być osiągnięta tylko p rzy  is tn ien iu  paw ilonu dziecięcego 
przy dużym szp ita lu . I te raz  n a  oddziałach szpitalnych widu­
je się n ierzadko dziec i. Ale sam o już przebyw anie dzieci 
w tow arzystw ie dorosłych chorych w cale nie je s t pożądane, 
tem bardz.iej, że chore dziecko w ym aga innei a tm osfery  sa ­
low ej, innej służby p ie lęgn ia rsk ie j i odm iennie nastaw ionej 
op jęki 1 elca r s k i e j .

Budowa 2 przynajm niej oddziałów po 100 łóżek przy 2 n a j­
w iększych szp ita lach  pochłonęłaby zapew ne o połow ę m niej 
kosztów , niż budow a oddzielnego szp ita la  na tak ą  sam ą licz­
bę łóżek i stanowczo byłaby w ostatecznym  swoim b ilansie  
uw ieńczona większym  dla ludnonści pożytkiem  (chociażby już 
ze względu n a  ogrom ne przestrzen ie  W arszaw y, któreby 
zm uszały nap rzyk ład  dziecko z G rochowa odwozić ’ następ ­
nie odwiedzać na W oli i v ice  v e r s a ) .

P rzy  tej okazji p rzypom inam , że przy każdym m iej­
skim  zak ładzje  położniczym  .istnieje e ta t ped ja try , którego 
obowiązldpm  je s t roztoczenie specjalnej opieki nad now orod­
kam i i pouczanie m atek  w tym k ie ru n k u .

W związku z istniejącem u przy w ydziale zdrow ia porad­
n iam i d la m atek  c iężarnych  m am y w ięc dosyć poważny wał 
obronny w w alce ze śm ierte lnością  dziec i, tą  na jw iększą 
klęską ludzkości.

Co się tyczy istn ie jących  obecnie zakładów  położniczych 
(razem  koło 250 Jó zek ), to , n ieste ty , n ie  n asy ca ią  one 
w szystkich potrzeb m iasta  — gdyby nie pomoc ze strony 
k ilku  pryw atnych  zakadów  położniczych o ch a rak te rze  fi­
lan tro p ijn y m , sy tuacia  byłaby is to tn ie  k ry tyczna. — Is tn ie ­
je p ro jek t w ybudow ania dużego zak ładu  położniczego na  250 
łóżek. P rzy  obecnej sy tuacji m ate rja ln e j p ro jek t, n ies te ty , 
n ie  je s t jeszcze b liski u rzeczyw istn ien ia . — Sądzę, że wobec 
tego W ydział S zp ita ln ic tw a  pow inien okazać w iększe zain­
teresow anie się pryw atnem i zak ładam i położniczem i i dać im 
możność rozszerzan ia  sw ojej dz ia ła lności. N ależałoby także , 
może narazie  p rzyna jm n ie j, zw inąć is tn ie jące  przy zakładach 
położniczych, n iew ie lk ie , cop raw da, oddziały ginekologiczne. 
P rzy  szpit. Dz. J e z u s , p rzy  slzpit. na  Czystem  i Ł azarza istnie;- 
ją  w szakże specjalne duże oddziały ginekologiczne. Z resz tą , 
t .  zw. duża g inekologia (m yotom je, ow arjotom ie i t .  p . ) ,  
bywa up raw iana  n a  każdym  oddziale ch iru rg icznym . A je­
żeli sobie up rzy tom nim v, że łóżko położnicze może w prze­
ciągu roku udzielić gościny przynajm nie j 30 położnicom , to 
już k ilkadziesiąt now ych łóżek stanow iłoby w ielki pod tym 
względem p lus. — Pomoc g inekologiczna na tem by n ie  uc ier­
p ia ła , a  jeszcze 500 —  600 położnic rocznie m iałoby racjonal- 
na lną  opiekę.

A czkolw iek w w alce z chorobam i zakaźnem i m iasto , 
dzięki sieci dobrze zorganizow anych urzędów  san ita rnych  i 
s ta łe j w spó łp racy  zak ładu  dezynfekcyjnego, izolacyjnego oraz 
m iejskiego in s ty tu tu  h ig ien icznego , zrobiło  duże postępy , 
pomoc szp ita lna  d la  chorych zakaźnych pozostaw ia ieszcze 
w iele do życzenia. Szpital św . S tan is ław a , przeznaczony 
w yłącznie d la  chorób zakaźnych , n iezaw sze może w szystkich 
chorych pom ieścić. W  dużym pro iekcie  rozbudowy szp ita l­
n ic tw a  je s t też mow a o dużym szp ita lu  dla chorób zakaźnych. 
Obecnie istn.ieją i przy  n iek tó rych  ogólnych szp ita lach  (na 
C zystem , K arola i Marj.i) specjalne oddziały  d la  chorób za­
kaźnych , a  w  chw ilach kry tycznych , jak  to m iało  m iejsce 
w tym  roku w czasie zw iększonej epidem ji p łon icy , w ydział 
przeznacza prow izorycznie na  ten  cel ieden z m niejszych 
szp ita li (w tym  roku  szp ita l W o lsk i) . Ze względów  łatw o 
zrozum iałych należałoby  wogóle dążyć do całkow itego usu­
n ięc ia  oddziałów  zakaźnych ze szp ita li ogólnych. Rozbudowa 
szp ita la  św . S tan isaw a je s t wobec tego sp raw ą bardzo  ak tu ­
a ln ą . Na zasadzie tego , co w idziałem  na  w ystaw ie w D üssel­
dorf ie , sądziłbym , że n a raz ie  m ożna byłoby w  znacznym  
stopniu  te j sp raw ie  pom óc, gdyby m iasto  zakup iło  k ilk a  t .  
zw . baraków  D ekertow skich na  200— 300 łóżek. J e s t to 
w zględnie koszt n iew ielk i. A dobra s trona  tych baraków  (po­
dobno K raków  n iem i się posiłku je) polega n a  tem , że w razie 
potrzeby (a  tak a  potrzeba zachodzi zw ykle ty lko  1 — 2 r . 
do roku na  k ilka  ty g . ) ,  m ogą w przeciągu 8 — 10 dni być 
zestaw ione i u ruchom ione, a  potem  w m iarę  s łabn ięc ia  epi­
dem ji znow u rozbieram e.

Nie trzeba byłoby więc utrzymywać stałego personelu 
lekarskiego i pomocniczego, co dla lcasy miejskiej byłoby 
wielkim atutem. Dodam nawiasem, że Wydział Szpitalnictwa

m a szczegółowo opracow ane plany oddzielnego paw jlonu dla 
chorych zakaźnych ze sfer zam ożniejszych (więc coś w  ro­
dzaju I k lasy  n iem ieckich  s z p ita li ,  albo t .  zw . , , pokoików “ 
w niektórych naszych sz p ita la c h ) , z w iększą, oczywiście, 
o p ła tą . T ak i paw ilon byłby, w ydaje mi się w ielkiem  dobro­
dziejstw em  dla tych chorych , co z tych lub m nych względów 
n ie  chą się leczyć na  ogólnych sa lach  szp ita ln y ch , i przyczy­
niłby się n iezaw odnie do w iększej jeszcze izolacji chorych 
zakaźnych .

S praw a b raku  m iejsc w zak ładach  dla um ysłow o cho­
rych w całem  p ań stw ie , nie w yłączając W arszaw y, by ła  ty­
lokro tn ie  om aw iana (n iedaw no jeszcze na zjeździe psychja- 
trów  w K rak o w ip ), że nie chiałbym  je j tu w całym  zakresie  
poruszać. W szyscy chyba są tego zd an ią , że szp ita l Jana Bo­
żego (b. k lasz to r) i oddział psych ia tryczny  przy szp ita lu  na 
Czystem nie odpow iadają naw et skrom nym  w ym aganiom  
w spółczesnym . P ro jek t rozbudowy szp ita ln ic tw a  m iejskiego 
przew iduje duży zak ład , jeżeli s ię  n ie  m ylę, na  1000 chorych 
ze w szelkiem i now oczesnem i urządzen iam i (fe rm a, w arsz ta ­
ty , szkoła i t .  p . ) .

N arazie W ydział S zp ita ln ic tw a  pom aga sobie um iesz­
czaniem  części chorych za w zględnie skrom ną opłatą. (4 zł. 
dziennie) w Drewn.icv i Zofjów ce, k tó re  też już są p rzepeł­
nione. Sądzę w ięc, że dopóki n ie  zostaną u rzeczyw istn ione 
m arzen ia  o dużym nowoczesnym zak ładz ie , m iasto  pow inno 
przy pomocy długoterm inow ej pożyczki zachęcić w spom niane 
wyżej 2 in s ty tuc je  do m ożliw ie szerokiej rozbudow y. W zględ­
nie m ałym  k ap ita łem  (przypuszczam , że łóżko kosztow ałoby 
naiw yżej 4 tysiące z ło tych , gdy przy budow ie specjalnego 
zakładu koszt ten  w ynosiłby prawdopodobnie. 8 tysięcy zło­
ty c h ,—a w raz z obszernym  terenem  praw dopodobnie jeszcze 
w ięcej) możnaby w ten sposób uzyskać m iejsca d la  k ilk u se t 
chorych. Wobec tego , że w m iejskich ' szp ita lach  kosztu je 
u trzym an ie  chorego koło S z ł . ,  to na u trzym an iu  300 nowych 
chorych w D rew niey i Zofjówce m iasto  oszczędziłoby rocznie 
około 400 tys . z ło tych , t .  j .  w p rzeciągu  4 — 5 la t  wypo­
życzony k ap ita ł iużby się zam ortyzow ał.

Z punktu  w idzenia finansow ego m ożnaby tę spraw ę 
praw dopodobnie jeszcze lep iej p rzeprow adzić . Ale sądzę, że 
przy obecnych naszych w arunkach  m a te rja ln y ch , p rzy  tym 
ogrom ie pozostających bez opieki umysłow o chorych i wobec 
tego w jelkięgo niebezp ieczeństw a, k tó re  s ta le  z ich  strony  
społeczeństw u g rozi (rozm aite  p rzes tęp s tw a , zw łaszcza na  
tle  sek su a ln y m ), je s t to jedyne możliwe rozw iązan ie . Szcze­
gólnie byłoby pożądanem , żeby z in icjatyw y m ia s ta  przy każ­
dej z wyżej w spom nianych insty tucy j był urządzony specjal­
ny paw ilon dla n ieletn ich  ze szkółką i w a rsz ta ta m i. W szcze­
góły nie mogę się tu  w daw ać, a le  każdy, kto m iał u nas do 
czynienia z tym wysoce zaniedbanym  m ate rja łem  i zwie­
dzał analogiczne zak łady  na  Z achodzie, n ie  może n ie  doznaw ać 
głębokiego żalu na m yśl, że W arszaw a dotychczas d la tego 
rodzaju  chorych n ic n ie z ro b iła .

Na zakończenie te j części sw oich uw ag m uszę jeszcze 
p rzypom nieć, że W arszaw a, k tó ra  m a w sw oich szp ita lach  
oprócz k lin ik  10 dużych oddziałów  ch iru rg iczn y ch , 5 oddzia­
łów  ginekologicznych i naw et specjalny  oddział u ro log iczny , 
dotychczas jeszcze nie posiada an i jedego oddzia łu  ortope­
dycznego (d robniu tk i oddział p rzy  szp ita lu  dziecięcym  K aro la  
i M arji n ie  może tu  odegrać żadnej w ybitn iejszej ro li).

Na naszych oddziałach  ch iru rg iczn y ch , a  naw et i we­
w nętrznych  można zaw sze znaleźć chorych , kw alifiku jących  
się do specjalnego leczen ia  ortopedycznego. Nie w ą tp ię , że 
nasi ch iru rdzy  oddziałow i o taczają  tak ich  cho rych  n ie  
m n ie jszą , niż innych chorych opieką. Ale o rto p ed ja , ja k  
w sw oim  czasie n ap rz . ok u lis ty k a , a  o s ta tn io  i u ro lo g ja , 
w yem ancypow ała się z ogólnej, k lasycznej c h iru rg ji , posiłku­
je  się obecnie całym  szeregiem  zabiegów  sw oistych i m ani- 
p u lacy j, w ym agających i specja lnych  w aru n k ó w  zew nętrz­
nych (leża,lnie, sa le  do ćw iczeń, pracow nie p rzyrządów  orto­
pedycznych i t .  d . ) .  Na Z achodzie znaczn ie  m n ie jsze , ni^ 
W arszaw a, m iasta  m ają  specjalne oddziały  ortopedyczne, 
w ykazujące ciekaw e i ładne w y n ik i. — Sądzę, że i u nas 
należałoby z istn iejących  oddziałów  ch iru rg icznych  w yodręb­
n ić  przynajm niej jeden albo dw a oddziały  i zastosow ać je 
wyłącznie do potrzeb i zadań współczesnej ortopedji.

* * *

www.dlibra.wum.edu.pl



30 listopada 1926. WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 11 513

W powyższem naszk icow ałem  w ogólnych zary sach  
obecny s tan  naszego szp ita ln ic tw a . Główne czynniki etjolo- 
g iczne —  to  b rak  p lanow ości i szerszego poglądu na sp raw ę 
w okres ie  przedw ojennym  i trudności finansow e w  dobie o- 
becnej. Pod kątem  w idzenia lekarsk iego  szp ita ln ic tw o , oczy­
w iśc ie , pow inno zająć m iejsce naczelne w gospodarce m iej­
sk ie j, a  ochrona zdrow ia pow inna być główną, je j troską.. 
Z punk tu  w idzenia jednakże ogólnego sam orząd m iejsk i m ia ł 
w przeciągu  tych k ilku  la t  swego is tn ie n ia  jeszcze ’nne 
n iezm iern ie  w ażne obow iązki do za ła tw ien ia , że tylko 
w spom nę szkolnictw o pow szechne zaw odowe, o rganizację  
służby zdrow ia i t .  p . Nie o słab ia  to , m a się rozum ieć , w  
niczem  ostatecznej d iagnozy , k tó ra  sprow adza się  do pewne­
go braku  łóżek , i w n iem niejszym  stopn iu  do b raku  jedno­
lito śc i w ogólnej gospodarce szp ita ln e j w zastosow aniu  do 
isto tnych  w ym agań  now oczesnych. Zdaję też sobie zupełnie 
spraw ę z tego , że n iek tó re  proponow ane przeze m nie środki 
są tylko półśrodkam i i dadzą, może asu m p t kom uś złośliw e­
m u do zacy tow ania znanej bajk i K ry low a o k a ftan ie  T ryszki. 
W ychodząc jednakże  z za łożenia , że spraw y tej n ie  można 
trak tow ać  w czam buł, postara łem  się uw ydatnić najn iezbęd­
n ie jsze  po trzeby , k tó re  w zględnie m niejszym  w ysiłk iem  mo­
gą i pow inny być w najb liższej p rzyszłości za ła tw ione.

A foryzm  łac ińsk i: In  m agnis vo lu lsse  sa t e s t n ie  ma 
tu  zasto sow an ia , i ,  zam iast zadaw aln iać się pobożnemi w est­
chn ien iam i do lepszych czasów  z m onum entalnem i budow la­
m i, należałoby pójść w k ierunku  najm niejszego  oporu  i ro­
bić to , co przy głębszem  w niknięciu  w ca ło k sz ta łt zagadnie­
n ia ,  dałoby s ię  u sku teczn ić .

P ragnąłbym  zw rócić uwagę^ n a  inne jeszcze m om enty, 
k tó re  m ogą dodatnio w płynąć n a  obecny s ta n  szp ita ln ic tw a 
w W arszaw ie.

W ielkim ciężarem  szp ita ln ic tw a  na całym  św iec ie , 
a zw łaszcza w  W arszaw ie są c h r o n i c y .

C hronikam i nazyw am y, jak  w iadom o, chorych, niedo- 
tkn ię tych  żadną zaraź liw ą chorobą, w ięc n ie  niebezpiecz­
nych d la o toczen ia , k tórych  s ta n , ze w zględu n a  ch a rak te r 
ich c ie rp ie n ia , n ie w ym aga te j opieki lekarsk ie j i tego 
złożonego a p a ra tu  lekarsk iego , k tórem i rozporządza norm al­
ny sz p ita l. W ięc w pierw szym  rzędzie należą tu  s ta rcy  z ja- 
k iem ś n jeuleczalnem  c ierp ien iem  (a r tlir j tis  defo rm ans, 
em physem a pul n i., h em ip ieg iae , tabes d o rsa lis  i t .  p . ) .

Nie u lega k w estji, że m iasto  m a obow iązek opiekow a­
nia  się tą  grom adą rozbitków  i n iedołęgów . A le op ieka , któ­
rej w ym aga ch ro n ik , je s t zupełn ie  odm ienna od op iek i, któ­
ra  się należy ciężko chorem u. To też w szędzie is tn ie ją  spe­
cja lne  zak łady  d la  tych ludzi w ydziedziczonych. M ają dach 
nad g łow ą, m ają  życie, opiekę san ita rno -h ig jen iczną  i ,  w 
raz ie  po trzeby , d o r a ź n ą  pomoc lek a rsk ą . I my m am y koło 
2000 łóżek dla starców  i ch ron ików , ale zak łady  te u g ina ją  
się pod ciężarem  stałego  p rzep e łn ien ia , w skutek  czego chro­
n ik  m usi n ie raz  całe m iesiące w yczekiw ać sw ojej kolejk i. 
W ydział szp ita ln ic tw a  subsydju je  też cały  szereg analogicz­
nych p ryw atnych  zakładów  filan tro p ijn y ch , a le to w szyst­
ko nie nasyca  odnośnych potrzeb. Dzięki tak iem u stanow i na 
oddziałach  szp ita lnych  znajdu je  s ię  zaw sze znaczna liczba 
chroników  (jak  tw ierdzą  n iek tó rzy  lekarze szp ita ln i, do 3 0 % ), 
stanow iących  is tny  b a la s t dla oddziału i ogrom ny, zupełnie 
n ieprodukcy jny  w ydatek  dla kasy  m iejsk ie j. W szp ita lu  Dz. 
Je z u s , n a p rzy k ład , dzień szp ita lny  kosztu je  z ł. 8.25, a  w 
przy tu łku  w Górze K alw arji ty lko  z ł. 2 .70 , w ięc 3 razy 
m niej. — I w y tw arza  się tak i s ta n , że ciężko chory , którem u 
w przeciągu k ró tk iego  czasu  m ożna byłoby rze te ln ie  pomóc 
i dać możność pow rotu do p racy , nie może być do szp ita la  
p rzy ję ty , bo łóżka są za ję te  przez chroników .

Ma się w rażen ie , że , gdyby się udało  odciążyć szp ita le  
od w ędrujących n ieraz la ta  c a łe , i to bez w szelkiej opłaty  
szp ita ln e j, od jednego szp ita la  do drugiego ch ron ików , i 
obecna liczba łóżek szp ita lnych , w ynosząca koło 5000, zw łasz­
cza przy zastosow aniu proponow anych w yżej środków , by ła­
by n a raz ie  może w y starczająca . N asuw a się  więc nakaz moż­
liwie rychłego rozszerzen ia  istn iejących przy tu łków . W  sa ­
mej Górze K alw arji możnaby w ybudować jeszcze k ilka paw i­
lonów  na 200 — 300 osób. T ak samo m ający obszerne tereny  
szp ita l w  Mieni (34 łóżka i 20 osób personelu , koszt dnia 
szp ita lnego  w ynosi z ł. 8 .1 0 ), należałoby obrócić na duży 
zak ład  dla chroników . Ze względu na  to , że koszt budowy 
tak ich  zakładów  dla chroników  je s t znacznie p rostszy  i tań ­

szy, zw łaszcza przy is tn ien iu  już budynków adm in is tracy j­
nych , budowa dodatkow ych paw ilonów  n.e pochłonęłaby du­
żych kosztów , w każdym razie znacznie m n ie j, n iż  budowa 
szp ita li no rm alnych , tem bardzie j, że dzięki różnicy  w u trzy­
m aniu (8.10 i 2.70) m iasto  w  przeciągu k ilku  la t  odzyska­
łoby wydane n a  budowę pieniądze.

P rzy  te j okazji p ragnę zw rócić uw agę n a  m ało , nie­
s te ty , znany, a n iezm iern ie  ciekaw y ze względu n a  konstruk ­
cję w ew nętrzną m iejski dom zarobkow y przy u l. C zernia­
kow skiej (350 łóżek, koszt d n ia  zakładow ego 3 .10 ). W łaści­
w ie m ów iąc, niem a tam  an i jednego ca łego , zdrowego pen- 
sjonarza . Są to osobniki (przew ażnie rzem ieśln icy) z m niej- 
szem i lub w iększem i defek tam i, n ie  dającem i im możności 
sam oistnej w alki o byt. W ielu z n ich  praw dopodobnie mogło­
by prow adzić nudne i bezczynne życie w jak im ś p rzy tu łk u , 
a naw et od czasu do czasu korzystać z łóżka szpitalnego. Ale 
w Domu zarobkow ym  każdy z nich p racu je . Celowo urządzone 
i prow adzune w arsz ta ty  dają w łaśnie możność w ykrzesan ia  
z każdego pensjo>narza mn ejszej lub w iększej jeszcze wydaj­
ności. To też budżet na 1926 r . przew iduje 250 tysięcy do­
chodu ze sprzedaży wyrobów zak ładu , co wynosi koło 2 z ł. 
dziennie na  pen sjo n a iza . Że przez to w y tw arza  s ię  zupełn ie  
in n a , lepsza i sz lache tn ie jsza , pod hasłeim r e s  s a c r a  1 a- 
b o r ,  a tm osfera , nie trzeba  chyba dowodzić. Nie w ą tp ię , że 
w śród pensjomarzy przytułkow ych i innych , żyjących 
koszt m iasta  lub społeczeństw a chroników  znalazłoby się 
jeszcze dużo setek kandydatów  do Domu Zarobkow ego. Nale­
ży więc intenzyw nie dążyć do pow iększenia tego zak ładu .
I ten  w ydatek  opłaciłby  się sow icie w p rzeciągu  la t k ilku .

Ja k  już pow iedziałem , W ydział Szp italn ictw a i O pieki 
Społecznej subw encjonuje też szereg pryw atnych przytułków  
i sch ro n isk , dzięki czemu m a możność um ieszczania tam  ko­
ło 300 starców  i chroników .

Z punk tu  w idzenia finansow ego je s t to d la  kasy m iej­
skiej wcale ko rzystna  tra n z a k c ja , u trzym an ie  bowiem jed­
nego pensjonarza  kosztu je  tam  połowę tego , co m iasto  w 
sw oich insty tucjach  w ydaje.

Pow tórzyłbym  tu  to sam o, co pow iedziałem  wyżej w 
stosunku  do Drewnicy i Zofjów ki. I tu  m iasto  powinno 
przyjść z in ic ja ty w ą  i pomocą n iek tórym  insty tucjom  pry­
w atnym  w celu ich rozbudow y. Dałoby to wogóle może no­
w y im puls do w skrzeszenia p ięknej trad y c ji pryw atnej in i­
cjatyw y w dziedzinie opieki społecznej. Jeszcze k ilkadziesią t 
la t tem u g ra ła  p ryw atna in ic ja ty w a ’ w ybitną rolę nietylko 
w opiece spo łecznej, a le  naw et w szp ita ln ictw ie. Szpital na 
Czystem , Szp. K arola i M arji , Szpital n a  u l. K opern ika  — 
pow stały  w yłącznie z p ryw atnych o fia r , tak  sam o cały  szereg 
sch ron isk . N iestety , ta  p ryw atna  .in icjatyw a, k tó ra  m a swe­
go pro top lastę  w wielkim S taszycu , obecnie zupełn ie  zam ilkła 
albo p rzy jęła  zgoła inny , spaczony nieraz ch a rak te r.

P rzy  zastosow aniu  w szystk ich  tych środków  możnaby 
było liczbę m iejsc dla chroników  pow iększyć bardzo pokaź­
n ie , a pośrednio i liczbę wolnych łóżek szp italnych . W ydział 
S zp italn ictw a i Opieki Społecznej m ógłby wtedy rozwinąć 
w iększą, niż dotychczas, sprężystość w odciążaniu szp ita li i 
uw aln ian iu  setek rodzin ubogich od w ielkiego ciężaru  u trzy ­
m yw ania przez L-.ta całe za truw ającego  im życie kalek i lub 
chorego.

P ragnąłbym  tu poruszyć jeszcze jedną sp raw ę, k tó ra  
wyda się n iek tórym  może znikom o drobną wobec ogólnego tu 
om aw ianego zagadn ien ia . Nie je s t ona jednakże zupełnie po­
zbaw iona znaczen ia . Chodzi mi o stw orzenie ściślejszego 
kon tak tu  m iędzy szpitalem  a schroniskiem  (wogóle sądzę, 
że należałoby zaniechać używ ania w yrazu p rzy tu łek , k tóry  
m a w sobie coś upokarzającego , a  mówić o sch ron isku ). 
P rzy  obecnym stan ie  rzeczy chory , przechodząc ze szp ita la  
do sch ron iska , pod względem naukow ym  ginie zupełnie dla 
o rd y n a to ra . Tymczasem są  chorzy , k tó rych  cierp ien ie  bu­
dzi w ielkie zain teresow anie u ordynatora  i stanow i poważny 
m a te rja ł naukow y. Wiem z osobistego dośw iadczenia, że 
o rdynato r n ie raz  w prost um yślnie p rzetrzym uje dłużej tak ie­
go chorego na swoim oddziale , n ie chcąc go s trac ić  z oczu. 
B ardzo doniosłe p race  naukow e dokonane zostały w łaśnie na 
m ate rja le  chroników . Cała w iekopom na praca  C h a r c o t a  
pow stała  w S a lp e trie re , k tó ra  w swoim czasie była tylko du- 
żem schron isk iem . W pryw atnych  rozm owach z dyrektoram i 
tu tejszych  k lin 'k  un iw ersyteckich  i w ielom a o rdynatoram i 
słyszałem  n ie raz , w mojem rozum ieniu  zupełnie s łu szne ,
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ubolew ania na ten tem at. Należy więc dążyć do tego , żeby ten 
cenny m ate rja ł naukow y nie został zm arnow any. Byłoby za­
tem pożądane, żeby chron jcy  każdego szp ita la , w zględnie 
oddziału , byli w m iarę  możności zaw sze kierow ani do jedne­
go i tego sam ego sch ro n isk a , żeby o rdyna to r szp ita lny  m ia ł, 
ze tak  pow iem , w sta łe j ew idencji swoich chroników  i mógł 
od czasu do czasu sam  (albo ktoś z jego asysten tów ) tych 
chorych odw iedzać, kontrolow ać ich stain i w razie  jak ie jś  
zm iany , w ym agającej ściśle jszej obserw acji i pomocy lekar­
sk ie j, znowu przenoś.ć na swój oddzia ł. Dużą rolę tu  może 
odegrać lekarz  danego schron iska . Pozostając w pewnym kon­
takcie  z o rdynato rem , k tó ry  poprzednio leczył chorego , i 
m ając odpis h is to rji choroby , wykaże w tedy praw dopodobnie 
w iększe zain teresow anie naukow e dla swoich chroników . Nie 
mogę tu  w daw ać się  w szczegóły. Ale nie w ą tp ią , ¿e w szyscy, 
którym  je s t droga n auka  lekarska  — a niem a chyba tak iego , 
któi'yby nie m iał dla niej najw yższej czci — nie zlekcew ażą 
te j sp raw y , tem bardzie j, że ona — jedyna- —  nie je s t 
połączona z żadnym nowym kosztem .

Na zakończenie jeszcze jed n a , tym razem  m niej sym pa- 
patyczna sp raw a. W szp ita lach  naszych przebyw a bardzo 
dużo chorych z prow incji (na n iek tórych  oddziałach  30 — 
40% ). Wobec niedostatecznego poziomu szp ita ln ic tw a  n a  pro­
w incji je s t to zupełnie zrozum iałe . Ale wobec szczupłości 
naszych szp ita li c ie rp i na  tem nasza  ludność w arszaw ska, 
k tó ra , bądź co bądź, te  szp itale  u trzy m u je , tem bardz ie j, że 
pod w zględem opłaty  za leczenie prow incja pozostaw ia w iele 
do życzenia . Nie tw ierdzę bynajm nie j, że n ie  należy przy j­
mować chorych prow incjonalnych , a le  sądzę, że w obecnych 
w arunkach  pow inny być pod tym  w zględem  czynione pew ne 
ogran iczen ia . N ależałoby może przyjm ow ać tylko isto tn ie 
ciężko chorych , w ym agających specjalnej fachow ej pom ocy, 
k tórej w danem  m ieście otrzym ać nie m ogą. Byłoby także 
może w skazane, żeby naczelni lekarze  specja ln ie  czuw ali 
nad tem , aby pobyt tak ich  chorych w szp ita lu  był — oczy­
w iście bez szkody dla ich zdrow ia — m ożliw ie k ró tk i i t .  d. 
i t .  d.

W iem , że to sp raw a pod w ielom a w zględam i niesym ­
p a tyczna , ale  przejść nad nią do porządku dziennego nie 
należy.

* *  *

Jeżeli jeszcze raz zastanow im y się nad całem  poru- 
szonem tu  zagadn ien iem , to w idzim y, że rokow anie n ie je s t 
w cale tak  ponure , jak  się na pierw szy rz u t oka w ydaw ało. 
Pięć tysięcy łóżek szp ita lnych  dla m iljona m ieszkańców  
odpowiada m niej w ięcej p rzyjętym  norm om , o ile te  łóżka 
nie są obciążone Chromikami i pozam iejsk im i chorym i. 
P raw d a , że trzeba  się liczyć z tem , iż sto lica rośn ie  w 
szybkiem  tem pie , i że za  10 — 15 la t liczba tych łóżek nie 
będzie w ysta rcza ła . N ajw ażniejsze je s t to , że poszczególny 
w alor tych łóżek je s t bardzo różnolity , że w iele z n ich  nie 
zadaw aln ia  w spółczesnych w ym agań. T ak  samo dotkliw ie daje 
się  odczuć b rak  rów nom ierności w stosunku  do poszczegól­
nych specjalności. Pod tym w zględem niezbędny je s t — na 
przyszłość przynajm niej —  bardziej celow y, ca łoksz ta łt 
spraw y w yłącznie pod kątem  potrzeb ludności obejm ujący 
p lan . Zw ijanie małych szp ita li i rozbudow a w iększych oraz 
rozszerzan ie  opieki społecznej w k ierunku  m iejsk ich  i pry­
w atnych sch ron isk  i in sty tucy j je s t n ie  c ierpiącym  zwłoki 
im peratyw em . U łatw i to w yekwipowanie w szystk ich  naszych 
szp ita li w te pom ocnicze u rządzenia  rozpoznaw cze i leczni­
cze, k tó rem j nauka w w alce z rozm aitem i s tanam i chorobne- 
mi rozporządza.

W płynie to , oczyw iście, i na  poziom naukow y i wy­
dajność naukow ą naszych szp ita li, k tó re  obecnie także bar­
dzo różnolicie się p rzedstaw ia ją . Należy w szak pam iętać , 
że szp ita le  stolicy są szkołą doksz ta łcan ia  i dalszego rozw oju 
dla ogrom nych rzeszy młodych lekarzy . U niw ersy tet z n a tu ­
ry rzeczy daje  absolw entow i m edycyny przew ażnie teoretycz­
ne i ogólno1 -  pato logiczne podstaw y dla m yślenia i postępow a­
n ia  lekarsk iego . D opiero w  szp ita lu  następ u je  ta  niezbędna 
bezpośrednia styczność z chorym  człow iekiem . I obowiąz­
kiem szp ita la  je s t danie m ożności młodemu koledze pogłę­
b ian ia  sw ojej w iedzy i zastosow ania w szelkich  zdobyczy 
nauki przy  łóżku chorego. Ze młodzież głęboko odczuw a ten  
głód dalszego ksz ta łcen ia  s ię , w idać najlep iej z tego, że,

na te oddziały , gdzie prow adzona je s t system atyczna p raca 
n aukow a, uczęszcza n ie ra z , bezp ła tn ie  oczyw iście, 30 i 
w ięcej w o len ta rju szy . Mylny je s t pogląd , że zaszczytna 
ro la dalszego naukow ego k sz ta łcen ia  lekarzy  i rozw oju na­
uki lek arsk ie j wogóle ciąży tylko na in s ty tu tach  i k lin ikach 
un iw ersy teck ich . Pom ijam  już te z a s łu g i, k tó re  u nas przed 
w ojną położyły szp ita ln e  oddziały D un .na , K rajew sk iego , 
Sokołow skiego, E dw arda  Z;elińsk iego  i w . in . ,  ale i na 
zachodzie, gdzie je s t duża obfitość un iw ersy te tów , szp ita le  
m iejskie p racu ją  in tensyw nie nad  rozw ojem  i postępem  
m edycyny. C hirurg  ja  n e rek , ch iru rg  ja  ośrodkowego układu 
nerw ow ego, c h iru rg ja  dróg żółciow ych, nauka o p rzem ian ie  
m aterji i w .  in . pow stały  i rozw inęły się w łaśn ie  w szpi­
ta lach  m ie jsk ich . Mógłbym w yliczyć cały  szereg słynnych 
lekarzy  z B a b i ń s k i m  n a  czele , kitórzy ca łe  swoje o- 
w ocodajne życie spędzili w łaśn ie  w szp ita lach  m iesk ich . 
Z resz tą , n ie  w ątp ię , że ten słuszny punk t w idzenia znajdu je  
w pew nym  stopniu  sw oje uw zględnienie w śród m iarodajnych  
czynników . Sądziłem  jednakże , że należy go jeszcze raz 
mocno podkreślić i mieć stalt. n a  uw adze przy uk ładan iu  
budżetów , obsadzaniu stanow isz  kierow niczych i p lanach  
rozbudow y.

Wielka wystawa „Gesolei“ w Duesseldorfie.
Podał

B runon NOWAKOWSKI (W a rsz a w a ).

M iałem sposobność, jako delegat Państw ow ej Szkoły 
H g jeny , zw iedzenia w ystaw y duesseldorfsk iej w celu zapoz­
n an ia  się g łów nie z s troną  organ izacy jną  i m etodyczną w ysta­
wy, k tó ra , wobec pro jektow anego w Szkole M uzeum H ig jeny , 
in teresow ała  nas szczególnie. Wobec coraz szerszego stosow a­
n ia  p ropagandy w zrokow ej dla celów zdrow ia publicznego za­
sługu je  ona jednakże n a  omówienie w szerszeni g ron ie .

P ragną łem  bardzo uzupełnić te  moje uw agi jak im ś 
m aterja łem  obrazow ym . N ieste ty , poza oficjalnym  kata lo ­
g iem , nie zaw ierającym  a n i jednej ry c in y , ani jednego wy­
k re su , nie mogłem zdobyć n iczego, coby u ła tw iło  zapam ię­
tan ie  j zobrazow anie o trzym anych w rażeń . I to byłby mo­
że najpow ażniejszy z a rzu t, jak i postaw iłbym  organ izatorom  
w ystaw y, że zbyt zazdrośnie strzegą  nagrom adzonych sk a r­
bów. Jakkolw iek  silne je s t w rażen ie , odebrane n a  m ie jscu , 
d la w iększości widzów je s t ono jed no razow e, a w ięc n ie­
trw ałe . Ponadto je s t to w ystaw a tak  w ielka i tak  różnorodna, 
że w rażeń tych je s t zadużo, w yp iera ją  się one naw zajem . W 
tak 'ch  w arunkach  m ożna osiągnąć silne zaciekaw ien ie , tem 
s iln ie jsze , im doskonalsza je s t fo rm a pokazu —  ta  zaś na 
w ystaw ie w D uesseldorfie doprow adzona zosta ła  do bardzo 
w ysokiego poziom u. Chcąc jednak  osiągnąć rezu lta ty  p rak ­
tyczne , a więc w dziedzinie h ig jen icznej in te ligen tne  w spół­
d z ia łan ie  jednostek  z a k c ją , prow adzoną przez w ładze pań­
stwowe i sam orządow e lub o rganizacje  spo łeczne, chcąc, 
by n au k i, tu  głoszone przy pomocy eksponatów , nagrom adzo­
nych z w ielkim  n ak ładem , przen iknęły  do dom ów , należało­
by przez rozdanie b ro szu r i u lo tek , zaw ierających  odnośne 
dane faktyczne i ,  o ile m ożności, obrazow e, pogłębić, uzu­
pełnić i uporządkow ać spostrzeżenia zw iedzających. Z tych 
m ożliwości k o rz y s ta li , n ie s te ty , tylko w ystaw cy przem ysłow i 
i n iek tó re  organ izacje  społeczne w celach rek lam y lub pozy­
sk an ia  sym patyków . Specjaliści znow u, za in teresow an i w 
poszczególnych działach w ystaw y, odczuw ają zapew ne b rak  
szczegółowych katalogów  działow ych , gdyż k a ta log  ogólny, 
prócz w yliczenia g rup  i podgrup oraz nazw isk  b iorących  
udział w w ystaw ie , p raw ie nic w ięcej n ie  zaw ie ra . W łaśn ie  
d la tego , że w ystaw a u d a ła  się w span ia le , należałoby życzyć 
sob ie , by pozostaw iła po sobie jak ąś trw a łą  pam ią tkę  rów nie 
pouczającą i okazałą .

W ielka w ystaw a “ Ge—So— L ei“ (G esundheitspflege, 
Sociale F u e rso rg e , L eibesuebungen) czyli h igjeniczno-spo- 
łeczno-sportow a zorganizow ana zosta ła  przez m iasto Dues- 
seldorf przy w spółudziale rządów  Rzeszy i k ra jó w , w skład 
Rzeszy w chodzących, oraz niem ieckiego M uzeum H ig jeny  z 
D rezna. Je j m yślą przew odnią je s t w ykazanie w ysiłków , przy 
pomocy k tó rych  n a ró d , osłabiony sku tkam i w ojny i okresu 
pow ojennego, p racu je  nad  sw ą odbudową społeczną i zdro­
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w otną. Ja k  w idać z teg o , w ystaw a m a zu p e łire  w yraźny p rzy­
sm ak po lityczny , podkreślony je szcze  przez w ybór m iasta  
D uesseldorfu jako m iejsca pokazu. T u ta j bow.em podczas o- 
kupacji zag łęb ia  R u h ry  stała  głów na kom enda w ojsk francu ­
sk ich , tu ta j dochodziło do szeregu konflik tów  m iędzy lud­
nością. a okupan tam i. Chodziło w ięc o to , by przy pomocy 
w ‘elkiej w ystaw y ściągnąć liczne rzesze z całych Niem iec do 
m ia sta , które najw ięcej pono uc ie rp ia ło  n ask u tek  konflik tu  
z F ran c ją . Chciano zadokum entow ać jedność N adrenji z 
N iem cam i, w brew  dążnościom  separa ty stycznym , popieranym  
przez władze okupacy jne , i zadem onstrow ać n ieug ię te  dą,że- 
n e do życia i dalszego pom yślnego rozw oju narodu niem iec­
kiego. Znam iennem  je s t ,  że n astęp n ie  przy  rea lizow an iu  te­
go pro jek tu  w ybrano jako  tem aty  najbardzie j ku tem u odpo­
w iednie: zdrow ie pub liczne , opiekę społeczną i wychowa­
nie fizyczne, k tó re  stanow ią  trzy  zasadnicze oddziały w ysta­
w y. W idocznie nasz sąsiad  zachodni zdaje sobie dokładnie 
spraw ę ze znaczenia tych trzech  naw zajem  s'ę  uzupełn ia ją­
cych dziedzin życia społecznego dla zagojen ia  odniesionych 
ra n  i odzyskan;a daw nej po tęg i, sam a zaś w ystaw a św iad­
czy z niezw ykłą plastycznością, o tem , że są. cne w istocie wy­
zyskane w całe j pełni dla tych celów .

N’e b rak  zresz tą  i w yraźniejszych akcentów  politycz­
nych w śród sam ych eksponatów . W  dziale w stępnym  opieki 
spo łecznej, k tó ry  m a uzasadnić potrzebę tej opiek j ,  znajdu je­
my przedew szystkiem  w spom nienia b lokady głodow ej z ca łą  
kolekcją, ersa tzów  spożyw czych, nastro jow e obrazy głodują­
cej rodziny n iem ieckiej w p rzeciw ieństw ie do dawnego dobro­
b y tu , s tra ty  w ojenne w ludziach w ojska i ludności cyw ilnej, 
w yliczenie w artości rep a racy j, k tórych  dom agają się zwy­
cięzcy, dane , ilu s tru jące  obniżenie się zarobków  w Niem­
czech w  porów naniu  z zarobkam i ang ie lsk iem i i t .  p.  T ra­
dycje w ielkiej a rm ji rep rezen tu je  bogaty  dział h ig jeny w ojska 
i m ary n ark i. W  dziale h ig jeny  ko lon jalnej przedstaw iono 
zasług i nauk i n iem ieckiej dla u zd ro w o tn ien ia , a  więc i 
up rzy stęp n ien ia  k ra jów  podzw rotnikow ych. N;e jes t też chy­
ba przypadk iem , że zaproszono do w spó łudz 'a łu  w w ystaw ie, 
jako jedyne państw o , nie należące do R zeszy, A ustrję , k tó ra  
b ierze w niej udział w osobnym paw ilon ie . W ystaw a ma więc 
ch a ra k te r  n ietyko ogólno-narodow y, lecz w szechnienn 'ecki. 
C opraw da, reprezen tow ana je s t rów nież sekcja h ’gjeny L ;gi 
N arodów . K atalog  o ficja lny  pośpiesza jednakże z w yjaśn ie­
n iem , że udział w p racach  tego c ia ła  b io rą  w ybitne siły  nau­
kowe niem ieckie . Podobne a rgum enty  tłom aczą oczyw iście 
obecność paw ilonu hig jeny żydów , paw ilonu arm ji zbaw ien ia  
i w ystaw ę Czerwonego K rzyża, k tó re  rep rezen tu ją  elem ent 
m iędzynarodow y.

O bjekty te g iną zresz tą  zupełnie w tem “m ieście wy- 
staw ow em “ , o k tórego rozm iarach  dadzą pojęcie następu jące  
liczby: fro n t w odny, nad Renem położony, ciągnie się na 
p rzestrzen i 2 k ilom etrów , teren  w ystaw y obejm uje około 
400000 m . k w .,  z czego pod dachem  około 140000. Nad wy­
staw ą k ró lu je  w ieża s traży  ogniowej wysoka na 44 m . , zbu­
dow ana notabene w 40 dni. W ystaw a ma w łasną  sw ą kom u­
n ikac ję  kolejow ą w postaci “ kolejki li lip u c ie j“ z dw orcam i, 
tunelem  i t .  d . ,  dokładnie w zorow anej n a  kolejach norm al­
nych a rozw ija jącej do 30 km . na  godzinę. Znaczna część 
gm achów  w ykonana zosta ła  jako budynki trw a łe , to  też nie 
dziw . że m iasto  D uesseldorf wydało na w ystaw ę 26 m iljonów  
m arek  n ie m ., a  w artość całości w raz z eksponatam i prze­
k racza  podobno 100 m iljonów  m . n . J e s t to bez w ątp ien ia  
najw iększa i na jo k aza lsza  w ystaw a tego rodzaju .

By zapełnić tak  obszerne ram y , pow ołano do w spółu 
działu n au k ę , o rgan izacje  urzędow e i społeczne oraz prze­
m y s ł, stąd  każdy z trzech  zasadniczych oddziałów w ystaw y 
m a po tró jny  ch a rak te r: naukow y, ilu stru jący  s tan  i postę­
py n au k i, społeczno-organ5zacy.iny, dający w yobrażenie o 
d zia ła lności organizacyj i urzędów  w danym  zak res ie , w resz­
cie przem ysłow y, dem onstru jący , jak  postęp techniczny sta ­
ra  sie w cielić w życie w skazan ia  nau k i i obsłużyć tak  je­
d n o stk i, jak  społeczeństw o. Niewiele k ra iów  m ogłoby się 
poszczycić taką, w spółm iernością rozw oju w tych trzech dzie­
dzinach  tw órczości ludzk ie j, dzięki k tó re j tu ta j przy złą­
czeniu  'eh w  jednej w ystaw ie otrzym ano tak  harm onijną a 
zarazom  tnk im nonuiąca całość. W ielkość w ystaw y pozwoli­
ła  rów nież sięgnąć w głąb i szerz tem atu , ■° uw zględ­
n ić  rozw ój h is to ryczny  i potrak tow ać sam odzielnie dzie­
dziny pokrew ne. U m iano jednakże zachow ać w łaściw a pro-

porcie ta k , że głów na myśl w ystaw y w ystępuje p lastycz­
n ie , zyskując na  perspektyw ie i n a  w ykazanem  pokrew ień­
stw ie z innem i in teresam i życiow em i. D ział anatom ji i 
f;z jo log j! , sam będący w stępem  do w łaściw ej h jg jeny , po­
przedzony je s t jeszcze działem  preh isto rycznym , gdzie w 
trzech  panoram ach pokazano rekonstrukc je  człow ieka z epo­
ki N eanderta lu , z epoki paleolitycznej i z epoki kam iennej 
na tle ówczesnej p rzyrody. W dziale w ychow ania fizycznego 
widzim y w jednej salce piękny model ig rzysk  o lim pijsk ich  z 
czasów sta ro g reck fch , w d ru g !ej przedstaw iono tu rn ie j śred ­
niow ieczny p rzy  pomocy m anekinów  n a tu ra ln e j w ielkości. W 
oddziale opieki społecznej znajdu je  się nastro jo w a  kap liczka  z 
w itrażam i, na k tórych przedstaw iono czyny miłos'"erdzia i 
dobroczynności z średniow iecza niem ieckiego. Podobnie w 
paw ilonie higjeny żydów w idzim y w ykonane w  p łaskorzeźbie 
sceny , obrazujące nakazy higjeniczno-społeczne, zaw arte  w 
starym  testam encie . Wogóle znajdujem y m om enty h isto rycz­
ne, uw zględnione w m niejszym  lub w iększym  s to p n iu , p ra ­
wie w każdym  z poddziałów .

Jako  przykład  rozszerzen:a tem atu  na dziedziny po­
k rew ne. może posłużyć dział h ig jeny odżyw iania. Mamy więc 
przedew szystkiem  w jednej z hal w ystaw owych część nauko­
w ą, po trak tow aną system atyczn ie , jak  w podręczniku. Na­
s t ę p n i  idzie dzfał kontro li środków  spożyw czych, rów nież 
podzielony system atycznie według poszczególnych produktów , 
ponadto zaw ierający  dane , dotyczące organizacji nadzoru nad 
żywnością.. R eszta hali oddana została  na  w ystaw ę przem y­
słu  spożywczego przetw órczego. W tym dziale znajduje s 'ę  
tab lic a , obrazująca krążenie m ate rji życiotw órczej z gleby 
przez rośliny  i zw ierzęta do człow ieka i jej pow rót do gle­
by. Tę myśl rozw ija dalej i szczegółowiej osobna w ystaw a 
pod nazw ą: człow :ek w swych stosunkach  zdrow otnych do 
roślinności i do św iata  zwjerzą,t. J e s t to skondensow ana 
w ystaw a ro ln łcza , m ająca w ykazać znaczenie rac jonalnej u- 
praw y gleby oraz rac jona lne j hodowli roślin  i zw ierząt do­
mowych dla dobrobytu i zdrow ia ludności. Szczególną, uw a­
gę zwrócono przytem  na hig jenę produkcji ro lnej w stosun­
ku do m leka i m ięsa. T utaj umieszczono rów nież wysitawę 
w ete rynary jną . Stąd m ały skok myślowy zaprow adzi nas do 
dzfa łu  ochrony p rzyrody , jako w łaściw ego tła  i nodłoża zdro­
w ia ludzkiego, m ającego łączność i z działem  w ychow ania fi­
zycznego poprzez tu ry sty k ę . Dzięki podobnym asocjacjom  w 
grup'‘e , u jętej pod nazw ą zbiorow ą “m ieszkanie i osiedle“ , 
k tó ra  pokryw a się w zasadzie z terenem  działalności inżynie­
ra  san ita rn eg o , znaidujem y w ystaw ę zbiorową pod nazw ą 
“ kob ie ta“ , gdzie zobrazow ano działalność i potrzeby kobiety 
w gospodarstw ie domowem i w pracy  zawodowej. Cała ta  g ru ­
pa “m ieszkanie i osiedle“ n ie  ogran icza  się zresztą, do zagad­
nień ścJśle san ita rn y c h , lecz obejm uje ca ło k sz ta łt gospodarki 
m iejsk iej w zakresie  zakładów  użyteczności publicznej.

Inną cechą, będącą w zw iązku z w ielkością w ystaw y, 
są, pokazy urządzeń społecznych j n  n a t u r a .  Znajdzjem y 
w:'ęc oddzielny dom d’a n iem ow ląt, w którym  na czas w ysta­
wy w ychowuje się pom yślnie dw anaście n iem ow ląt, pod wzo­
rową opJeką lekarską  i n ie lęgn iarską . Obok znajduje się 
półkolonja leśna — teren  w ystaw y obejm uje bowiem część 

parku  m iejskiego — rów nież w pełnym  biegu. Dalej idzie 
wzorowa gospoda dla m łodzieży, k tó ra  po zam knięciu wy­
staw y pójdzie na w łaściw e sw e m iejsce w górach Eifel. Po­
dobnie do grupy “ m ieszkanie i osiedle“ należy w ioska , sk ła­
dająca sie z 5 domów m ieszkalnych , przeznaczonych dla róż­
nych sfer społecznych, w raz z kapliczką, w iejską i cm enta­
rzykiem . Do oddziału w ychow ania fizycznego należy wzorowa 
h a la  g im nastyczna z bo''skiem i poradn ia  sportow a, w kóre j 
lekarze udzie la ją  porad co do wyboru sportu  na jb a rd z ie j od­
powiedniego dla danego osobnika.

Przechodząc teraz do system atycznego podziału wy­
staw y , zaznaczyć należy, że dopuszczono dw ojaki typ wy­
staw y. P rzedew szystk :em w każdym z trzech zasadniczych 
oddziałów  w ystaw y przeprow adzono podział rzeczow y, że tak  
pow iem , podręcznikow y, obejm ujący w iększość eksponatów . 
Prócz tego dopuszczono w ystaw y zbiorow e, um ieszczone bądź 
to w osobnych paw i’onach , bądź to w pośród danej grupy rze­
czow ej, p rzedstaw iajace ca łoksz ta łt działalności jak iegoś u- 
rzędu , czy o rsa n ;zacji społecznej lub przem ysłow ej. W raca­
jąc  do podziału rzeczow ego, mam v przedew szystkiem  oddział 
h ig jeny , podzielony na 12 grup głów nych, rozbitych na sze­
reg podgrup. Początek  tw orzy g rupa “człow iek“ , zestaw iona

www.dlibra.wum.edu.pl



516 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. U 30 listopada 1926.

całkow icie przez drezdeńskie Muzeum H ig ien y , zaw iera jąca  
anato in ję  i fizjologję człow ieka. W następnej znajdujem y za­
gadnien ia  dziedziczności i eugenikj. D alej idzie g rupa  po­
w ietrze i k lim a t, następn ie  odżyw janie. P ią ta  om aw ia sto­
sunek człow ieka do roślinności j zw ierzą t. W g rup ie  m iesz­
kanie i osiedle skupiono: pożarn ictw o, w odę, k ąp ie lisk a , u- 
suw anie ścieków , budow nictw o i m ate ria ły  budow lane, bu­
dowę dróg i u lic , p lanow anie osied li, cm en tarn ic tw o , gaz , 
e lek tryczność, ośw ietlen ie , ogrzew anie i p rzew ie trzan ie , 
p ra ln ie , w reszcie hig jenę kom unikacji. G rupa siódm a pośw ię­
cona je s t odzieży. D alej idzie lecznictw o i szp ita ln ic tw o , uzu­
pełn ione paw ilonem  lipsk iego  zw iązku lekarzy , pośw ięconym  
zawodowi lek a rz a , oraz w ystaw ą zdro jow isk  n iem ieck ich . 
G rupa chorób zakaźnych obejm uje b ak te rjo lcg ję , epidem jo- 
logję 1 dezynfekcję. N astępuje h ig jena  ko lon ja lna , gdzie u- 
św ietniono działalność K o c h a .  G rupy, pośw ięcone hig je- 
nie zawodowej i h ig jen ;e w ojskow ej, zam ykają  ten  oddział, 
do którego zaliczono dodatkow o paw ilon h ig jeny  żydów. Od­
dział opieki społecznej podzielono na 6 g rup  g łów nych, a 
m ianow icie: w pierw szej przedstaw iono dane dem ograficzne 
i spo łeczne, m ające uzasadnić konieczność opieki społecznej, 
oraz d ane , dotyczące o rganizacji i zakresu  dzia łan ia  odnoś­
nych urzędów . D ruga g rupa  pod nazw ą opieki zdrow otnej 
obejm uje w łaśc iw ą h ig jenę  spo łeczną, a w ięc: opiekę nad 
m a tk ą , dzieckiem w pierw szym  roku życia i w w ieku przed­
szkolnym , higjenę szkolną, opiekę lek arsk ą  nad szkołam i za- 
wodowem i, choroby społeczne, jak  g ru ź lica , choroby wene­
ryczne, r a k , w ole, alkoholizm  i n iko tyn izm , dalej opiekę 
nad um ysłowo chorym i j psychopatam i, nad kalekam i w szel­
kiego rodzaju . T rzecia  g rupa  pod nazw ą opieki w ychowawczej 
i ośw iatowej obejm uje opiekę nad s ie ro tam i, nad dziećm i 
zaniedbanem u, nad dziatw ą zarobku jącą , dalej opiekę nad 
w ięźniam i i opuszczającym i w ięzien ia , następn ie  w ystaw ę 
organizacyj m łodzieży, ośw iatow ych i tu ry stycznych , w re­
szcie bogaty  dział ośw iaty pozaszkolnej d la m łodzieży i do­
rosłych , ja k  un iw ersy tety  ludow e i czytelnie oraz b ib lio tek i 
ludow e. C zw arta g ru p a , opieki gospodarczej, obejm uje po­
średnictw o p racy , o rjen tację  zaw odow ą, opiekę nad częściowo 
lub zupełnie bezroboczym i; nad inw alidam i, bezdom nym i, 
em igran tam i i t .  p . P ią ta  g rupa  zaw iera ubezpieczenia spo ­
łeczne i p ryw atne . O sta tn ia , szósta , da je  przegląd opielki u rzę­
dowej i p ryw atnej w postaci wysitaw zbiorowych całego sze­
regu organizacyj dobroczynności, Czerwonego K rzy ża , związ­
ku m ia s t, zw iązku pow iatów  n iem ieckich  oraz m nóstw a m iast 
poszczególnych. O ddział w ychow ania fizycznego m a dwie 
g rupy  głów ne. W pierw szej przedstaw iono rozwój i zastoso­
wanie w ychow an’’a  fizycznego w  szkole i życiu , w  drugiej 
poszczególne sporty  i organ izacje  sportow e. P rzy  tym od­
dziale zna jdu je  się pozatem  bogata w ystaw a aw iacji oraz 
w ystaw a sz tuk  p ięknych , w k tó re j zebrano dzieła , będące 
odbiciem sportu  w sztuce.

D rugi typ , w ystaw  zbiorow ych, znalazł szerokie za­
stosow anie szczególnie w oddziale opieki społecznej. W edług 
tego typu zorganizow ano całą  g rupę ubezpieczeniow ą, gdzie 
w ystępują  oddzielnie K asy Chorych te ry to rja ln e , zawodowe 
i p ryw atne. A ustrja  w swym paw ilonie, S aksonja z k ra jów  
Rzeszy, Związek m ias t, Związek pow iatów  n iem ieck ich , po­
szczególne m ia s ta , jak  F ra n k fu rt n . M enem , D uesseldorf, 
K ilonja i inne zdają spraw ę z ca łokszta łtu  swych zabiegów  w 
dziedzinie zdrow ia publicznego, opieki społecznej i wycho­
wania fizycznego. W śród tow arzystw  dobroczynności z impo­
nującą w ystaw ą w ystąp iła  Liga T ow arzystw  D obroczynności, 
K atolickie tow arzystw a m isy jne, Związki zawodowe w ystąpi­
ły w osobnym paw ilonie. W śród g rupy  przem ysłow ej na joka­
zalej w ystąpił związek brow arów  n iem ieckich , dalej przem ysł 
węglowy zagłębia R uhry . K sięgarn ia  H irschw alda  zorganizo­
w ała w ystaw ę zbiorow ą p iśm iennictw a niem ieckiego w dzjale 
medycyny .i h ig jeny . Te w ystaw y zbiorow e, ośw ietla jące 
główno tem aty  w ystaw y z nieco innego punktu  w idzenia , 
p rzyczyniają  się n iew ątp liw ie do ożyw ienia j u rozm aicenia 
całości. Całość zaś daje doskonałe w yobrażenie o k ierunku  
i rozm iarach postępu społecznego w Niemczech pow ojennych.

P ozostaje rio om ów ienia s trona  zew nętrzna, sam a me­
todyka w ystaw ian ia . P rzedew szystkiem  należy podnieść 
z uznaniem  dbałość o estetykę wysitawy. Do w spółpracy  za­
proszono cały  szereg w ybitnych a rty s tó w , k tórym  zapew nio­
no należyty  w pływ przez pow ołanie osobnego k ierow nictw a 
artystycznego w ystaw y, k tórego  w pływ  znać tak  na  szacie

zew nętrznej, jak  w ew nętrznej trw ałych  i czasow ych budyn­
ków  w ystaw y. E lem ent arty styczny  je s t siln ’e reprezentow any 
rów nież w całym  szeregu eksponatów . M odele, wykonane w 
w łasnej m odelarni b iu ra  w ystaw y , są  dziełem  zbiorowem  uczo­
nych , a rty s tó w  i rzem ieśln ików . W ystaw cy p ryw atn i nie 
szczędził1' p ieniędzy, by dostro ić się do ogólnego poziom u. 
Taki zw iązek zawodowy N adrenj.i, n iezbyt chyba zasobny, 
w ystępujący z niedużą w ystaw ą, zaprosił sobie jednak  wy­
bitnego a rty s tę  na  doradcę. Jedną  z najp iękn iejszych  je s t 
w ystaw a kas chorych te ry to ria ln y ch . W zw iązku z tem  je s t 
niezw ykła okazałość n iek tórych  eksponatów . L iga tow a­
rzystw  dobroczynności um ieśc iła  w środku h a lj w ystaw ow ej 
pięknie w ykonany model m iasta  dobroczynności, zajm ujący 
k ilka  m etrów  kw adratow ych  p rzes trzen i. P rzed staw ia  on w 
postaci m ia s  a przeszło półm iljonow ego liczbę m iejsc w za­
k ładach  dobroczynności p ry w atn e j. Do zobrazow ania zan:'e- 
czyszczan.ia i sam ooczyszczania się Renu służy model d łu­
gości kilku m etrów , k tó ry  daje  panoram ę praw ego brzegu 
rzeki z oznaczeniem  m iast i osiedli nadbrzeżnych oraz do­
pływów rzek. W zdłuż m cdelu "ustawione są  kostk i b a rw n e , 
k^óre oznaczają w yniki badań chem icznych i bak terio log icz­
nych , w ykonanych w w ażniejszych punk tach  biegu rzek i. 
Zw iązek przem ysłu  hu tniczego dał dw a duże modele pieców 
hu tn iczych , jeden typu daw nego, drugi typu  najnow szego , 
k tó re  są dokładnie w zorowane na is tn ie jących  in s ta lac jach . 
Puszczone w ru ch , pozw alają  one ocenić , na ile  postęp 
techniczny  usunął szereg  n iebezpieczeństw  dla p racow ników , 
ulepszając jednocześnie sam  proces tech n iczn y , czyli dając 
p rzykład  idealnego rozw iązan ia  zagadnien ia  bezpieczeństw a 
pracy z uw zględnieniem  potrzeb produkcji. Ogólnie pow iedzieć 
m ożna, że w stopniu  dotąd n iebyw ałym  urzeczyw istn iono żą­
danie p lastyczności eksponatu . T ab lic , do jak ich  my przyw y­
kliśm y, jak ie  w idać na sam ej w ystaw ie  jeszcze w salce L igi 
N arodów , pozatem  je s t m ało , a jeżeli są , to g n ą  one w śród 
modeli tró jw ym iarow ych . Nie poprzesta jąc  na tem , sta rano  
s ię , by modele były ruchom e, s ta ran o  się wyzys'kać efekty 
św ietlne. Na szeregu eksponatów  można studjow ać ew olucję 
tego ruchu  do p lastyczności. W paw ilonie au s trja c k im  spo­
tykam y tak  zw ane lre ro g lify  s ta ty styczne . J e s t  to p róba nor­
m alizacji zna'ków statystycznych . N ajw ażniejsze przedm ioty 
podlegające w yliczeniu , o trzym ują raz na zaw sze swój znak , 
m ający rów nocześnie określoną w artość  liczebną. L iczby 
w iększe o trzym uje się przez sum ację znaków . Z nak i, wyko­
nane a rty sty czn ie , pozw alają dom yśleć się od razu , o co 
chodzi. K cm in fabryczny oznacza zak łady  przem ysłow e, sty­
lizow any k o n tu r człow ieka oznacza pew ną liczbę ludności, 
i t. p. Nie zastęp u ją , lecz u zu p e łn ia ją  one zw ykłe słupki 
poziom e, na k tórych  sa nadrukow ane p rzy  użyciu odm iennych 
barw  dla słupka i dla znaku . P rócz k o rzy śc i, wy­
n ika jących  z sam ej zasady n o rm a lizac ji, m am y i tę , 
że znaki te ożyw iają tab licę , czynją je  b ardz ie j zro­
zum ia łem i, nada ją  im wygląd bardzo estetyczny . Na­
stępny etap  obserw ujem y w  dziale h ig jeny  spożyw czej. 
Dwuw ym iarowe słupki tab licy  w ykonane są w trzech  w ym ia­
ra c h . Na każdym  słup ie  figu rka  rzeźbiona oznacza typ p racy , 
w ysokość zaś słupa  zapotrzebow anie ka lo ry j danego pracow ­
n ika . Jeszcze k rok  dalej posunięto  s ię  w dziale opjeki spo­
łecznej, gdzie znajdu jem y nasitępującą ilu s tra c ję  stosunków  
m ieszkaniow ych w śród nowożeńców w F ran k fu rc ie  nad Me­
nem . P rócz zw ykłej tab licy , podającej liczby, m am y model 
w postaci ruchom ej ta rczy . Połow a odkry ta  tarczy  przedstaw ia  
p lac o tw arty  przed szeregiem  domów m ieszkalnych i u rzędu 
stanu  cyw ilnego, k tórych  fasady  zam ykają  p rzes trzeń  wi­
doczną. z  o tw arte j b ram y  urzędu stanu  cyw ilnego w ysuw a 
się korow ód lalek  w m iejscowych s tro jach  ludow ych, u s ta ­
w ionych n a  ta rczy  w k ilku  koncentrycznych szeregach , od­
pow iadających  grupom  statystycznym  tab licy , w  liczb ie , od­
pow iadającej stosunkom  procentow ym  poszczególnych g rup . 
Pochód ten p rzesuw a się p rzed oczym a w idza i zn ika  w 
bram ach  domów m ieszkalnych . O kazuje s ię , że ty lko 7% 
nowożeńców otrzym uje w łasne  m ieszkan ie , re sz ta  pozostaje 
w m ieszkaniach  rodziców  lub w m ieszkaniu  k aw ale rsk ’'e m , 
w pokojach odnajętych , w yprow adza się i t. d. W reszcie n a j­
doskonalej udało się z ilustrow ać <xrzy  zasadnicze z jaw iska 
dem ograficzne: częstość urodzin , ślubów  j zgonów . W sty­
low ej szafie znajdują się trzy  ta rcze  ruchom e, k tórych  bjeg 
uregulow ano w ten sposób, że co 24 sekundy na jednej uka­
zuje się bocian , co 72 sekundy na d rug iej zjaw ia się p ara
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now ożeńców , a co 42 sekundy na  trzec ie j k o śc io tru p . We 
w łaściw ej chw ili odzywa się dzw onek —  to radosny , tło 
ża łobny , zapala  się św ia te łko , rzuca jące  snop św ia tła  na  daną. 
p o stać , poczem gaśn ie , pozostaw iając ją  w c ien iu . Nad 
każdą z tych ta rcz  zegar z n ieruchom ą w skazów ką podaje 
liczbę odnośną sekund . Mamy tu  w ięc fig u rk j ruchom e, 
św ia tło  i w rażenie słuchow e skom binow ane, całość zaś 
dzięki estetycznem u u jęciu  w yw ołuje w śród oblegajcych ten 
pokaz widzów nastró j skupiony i pow ażny. Ja k  zw ykle, tak  
j tu ta j nie wolno w  zasadzie dotykać eksponatów . Tem wię­
cej na  uw agę zasłu g u je , że szczególnie w  grup ie  człow iek, 
zorganizow anej przez drezdeńsk ie  Muzeum H ig jeny , znajdu je  
się cały  szereg m odeli, w ykonanych z m ate rja łu  trw ałego , ta k , 
że publ czność może sw obodnie niem i m anipulow ać. Jak  bardzo 
to dogadza zw iedzającym , tego dow odzi'c jżba , skup ia jąca  
się w tych p u nk tach . Jedną z cech , stosow aną z pow odzeniem , 
szczególnie w dzia łach  teo re tycznych , to podaw anie proporcyj 
w odniesien iu  do w ielkości, znanych z życia codzienego. Je­
den z n a j’epszych przykładów  tego ty p u , k tó ry  jednocześnie 
ilu s tru je  inną  cechę, często stosow aną, m ianow icie  odw ołanie 
się do elem entu hum orystycznego , t0 p rzedstaw ian ie  w artości 
energetycznej 1 g ram a cu k ru . Na obrazku w idać m ałą g rupkę 
cuk ru  w agi 1 g r . , podnoszącą 0 1 m etr od poziomu ta lerz  w ag i, 
na k tórym  tłoczy się około 20 w ypasionych Spiessbuergerów . 
Inny p rzyk ład : pow ierzchnie  czerw onych k rw inek  zobrazow a- I 
no , pokazując fasadę najw iększego w D uesseldorfie domu | 
tow arow ego T ie tza , k tó re j część odpow iednią zabarw iono na 1 
czerw ono. E lem en t hum oru w yzyskano rów nież p rzy  przed- ! 
s taw ien iu  produktów  spożyw czych, zaw iera jących  w itam iny . ! 
W idać tu  trzy  rum iane p rzekupk i, k tórym  s’’ę w idocznie do- i 

skonale  pow odzi, sądząc choćby z okazałości p a ra so li, k tóre  
z a s łan ia ją  ich s tra g a n y , na  k tórych  zn a jdu ją  się p rodukty  , 
bogate w w itam iny  A , B , C, każdy rodzaj u innej przekupki. 
Nieco dale j w idać czw artą  p rzekupkę zm ize ro w an ą , handlu- , 
je albow iem  produk tam i bezw artościow em i pod tym  wzglę- \ 
dem . By obudzić szacunek dla p racy  organizm u ludzkiego, 
nie szczędzono pieniędzy dla plastycznego przedstaw ien ia  
liczb oderw anych , dotyczących w ażniejszych funkcyj życio- i 
w yeh. P ra c a  serca  p rzedstaw iona je s t w następu jący  sposób: 
z jerlnej s trony  um ieszczono model serca n a tu ra ln e j w ielkości, 
a obok w cy lindrze m ierniczym  pokazano ilość k rw i, zaw ar- | 
te j w cz łow ieku , n ieca łe  trzy  li try . Temu przeciw staw iono 
ca łą  górę beczułek od p 'w a , dającą pojęcie o ilości k rw i, i 

przetoczonej przez serce na godzinę przy w ys;łku m aksym al­
nym . N iem ałą w esołość, a le  i zastanow ien ie  się w yw ołuje i 

i lu s tra c ja  całorocznego m enu dojrzałego mężczyzny przy po­
mocy zbioru  odpow iedniej ilości produktów  spożyw czych, j 
k tó ry  p raw ie  sięga sufitu  sali w ystaw ow ej. Szeroko stoso- i 

-wano rów nież modele przedm iotów  pow iększonych, jakby przy 
użyciu  m ikroskopu . I tak  w idzim y np. 1 cm. sz. krw i po­
w iększony do rozm iarów  1 m . sz. w  postacj modelu szk la­
nego , zapełnionego odpowiednio pow iększonem i k rw inka­
mi czerw onem i i b ia łem i. Nie będę mnoży} tych przykładów , 
w ystarczą one do scharak teryzow an ia  metody użytej. C hciał- j 

bym  jedynie  podkreślić jeszcze sposoby zestaw ian ia  ekspona­
tów". W zorow y pod tym względem je s t przedew szystkiem  
dzia ł nnatom iczno-fizjo logiczny. P rzedew szystk iem , budow a ! 
i funkcja  om aw iane sa zasadn5czo razem . P rzy om aw ianiu  j 
poszczególnej części c ia ła  podkreślono zaw sze jej m ie isce  I
i funkcję w całości organizm u, pokazując rysunek  człow ieka, : 
w k tó rym  specja ln ie  zaznaczono ko n tu r danej części Po­
niżej na stole um ieszczono p rep a ra t m akroskopow y, obok prze­
k ro je . ry sunk i h is to log iczne , zdjęcia ren tgeno’ns:iczne, 
ew entualn ie  schem at, czy to  w  m odelu, czy w  ry su n k u , ob­
ja śn ia jący  funkcję danego o rganu , może jeszcze p rep a ra t m a­
kroskopow y, p rześw ietlony m etoda S p a l t e h o z a ,  ewen­
tu a ln ie  i p rep a ra ty  pato logiczne. Tyle co do rozm ieszczen ia  
ro d  względem tre ść ’ . Ponadto s ta ran o  się p raw ie  w szedzie 
skom binow ać w  danej sali różne rodzaje  eksponatów , a  więc 
tab lice , obrazy , fo tografje , modele ruchom e i n ieruchom e, 
film y , eksponaty  h is to ryczne , a rty styczne , naukow e, prze­
m ysłow e i t.. d . To te*. dzięki osiągniętem u urozm aicen iu  
m ożna pow iedzieć o t.ei w ystaw ie. że nuży , xiie nudz i.

Na zakończenie chciałbym  podać k ilka  liczb najbardzie j 
charak te ry sty czn y ch  d la k ie ru n k u , w którym  obecnie rozw ija 
s ie  zd n iw ii baczne w N!em czech. Dotyczą one h ig i"nv  sno- 
łecz n e i. k tó ra  bpdac poddziałem  opieki społecznei. rozw iia 
s ‘ę rów nocześnie z rozw ojem  organizacji san ita rn e j sam orzą­

dów , głów nie w jększych m ia s t. Z danych , przedstaw ionych 
przez Związek m iast za r . 1925, w yjm uję następu jące  liczby. 
W ydatki tych m ia s t, obejm ujących 21%  m iljona m ieszkańców , 
na opiekę społeczną, w czem m ieści się rów nież h ig jena spo­
łeczna, w zrosły ze 120 m iljonów m . n . w  r .  1913 na 404 
m iljony. Lekarzy pełnopłatnych  w służbie m iejskiej było 469 
(2/100000 lu d n o śc i) , lekarzy  półp łatnych  było 1192 (5/100000); 
p ie lęgn iarek  społecznych pełnopłatnych  było 3037 (13/100000). 
P o radn ie  dla dzieci udzieliły  przeszło m iljon porad . P rze­
badano 66% całe j młodzieży szkolnej. 267 poradni przeciw ­
gruźliczych m iało pod obserw acją  sw ą 1724 gruźlików  n a  każde 
100000 m ieszkańców . M iasta te  dysponow ały 6814 łóżkam i w 
sana to riach  przeciw gruźliczych oraz 7040 łóżkam i w  zak ła­
dach dla dzieci, podejrzanych o gruźlicę . Prócz tego w sa­
n a to riach  dziennych było 2492 m iejsc . Poradnie  przeciw w e- 
neryczne m iały frekw encję  ca. 75.000 osób. Opieka nad  a l­
koholikam i obejm ow ała 28502 osób. M iasta te oddały średnio
2 4 m . kw . na każdego m ieszkańca pod gry  ruchow e i sporty . 
Na 63.878 m ieszkań , zbudow anych pośrednio lub bezpośred­
n i  z funduszów  m iejsk ich , przeznaczono 1495 dla rodzin 
g ruźliczych , a  4657 dla rodzin z w ielką liczbą  dzieci. Po­
w iaty n iem ieck ie , złączone w Związku pow iatów , za trudn ia ły  
4.179 lekarzy , u trzym yw ały  przychodni dla m atek i dzieci 
4.184, p rzeciw gruźliczych 1648, dla chorób w enerycz­
nych 462. Jeżeli dodać do tego św iadczenia kas 
chorych , k tó re  obejm ują sw oją d z ia ła ln o śc ją  30% całej 
ludności N iem iec, a stosu ją  coraz w ięcej m edycynę 
zapobiegaw czą, to będziemy m ieli choć w przybliżeniu  wy­
obrażenie o rozm iarach  akcji społeczno-higjenicznej, po 
k tó re j Niemcy słuszn ie  spodziew ają się w yników  niety lko 
zdrow otnych i społecznych, lecz ostateczn ie  i politycznych.

Projekty nowelizacji Ustawy Kasy Chorych.*)
Podał

Tytus MAKOWSKI (W arszaw a).

Zarówno sfery  lek a rsk ie , jak  i n ie lek a rsk ie  p rzenik­
nięte sa ideą , że w organizacji lecznictw a decydujący głos 
pow inni mieć lekarze; i we w szystkich pro jek tach  now eli­
zacji w m niejszym  lub w iększym  stopniu  idea ta  je s t uwzględ- 
n 'o n a . — Nic nad to słuszniejszego. K ością niezgody między 
lekarzam i w dalszym  ciągu je s t sp raw a tak  zwanego wol­
nego w yboru lekarzy . Należy jednak zaznaczyć, że, aczkol­
wiek w szedzie w ysuw a się hasło  wolnego wyboru lek a rza , 
j?dnakże p raw ie  nigdzie w Polsce żadna g rupa lekairzy nie 
dąży do rzeczyw istego wolnego .wyboru lekarzy , lecz w szyscy 
go zwal cza .î  • różnica zaś m iędzy poglądam i i dążeniam i róż­
nych g rup  lekarzy  polega na następu jącem : 1) Jedna grupa 
przyznaie Zarządom  K as praw o doboru sob’'e lekarzy  i u rzą­
dzania w łasnych przvchodn1' i ty lko szuka sposobów, żeby 
zm usić Zarządy K as Chorych do celowego urzeczyw istn ien ia  
tego doboru — z pożytkiem  dla ubezpieczonych i spraw ied­
liw ie wT stosunku do lekarzy . 2) D ruga grupa lekarzy , zjed­
noczona w o rg a n iz a c ji, noszącej m iano Związku Lekarzy 
P ań stw a  Polsk iego , dąży do zm onopolizow ania w  swem rę ­
ku całego leczn ictw a K as Ch. G rupa ta  w ysuw a następu jące  
rn s tu ’a ty : a) w K asach Chorych m ają  praw o pracow ać tylko 
członkow ie Związku L ekarzy Państw a P olskiego, b) lekarze 
pr>-"Hn-ni przyjm ow ać chorych kasow ych tylko w  swoich pry­
w atnych eralvnetach. Zarzadv K as Chorych nie pow inny u- 
rządznć w łasnych przychodni; c) godność lekarzy  n łe pozw ala 
na O'trżym yw anJe w ynagrodzenia ryczałtow ego (w tedy le­
karze s ta ią  s ‘ę u rzęd n ik am i), lecz w ym aga w ynagrodzenia 
jednostkow ego z kalku lac ją  za poszczególne zabiegi.

W niek tórych  p ro iQktach  now er'zacj1' p rze jaw iały  sie 
t^ dążenia Związku I.. P . P . (naprz . p o s tu la t żeby L ekarz 
Naczelny był w vbieranv rrzez  Zw‘ązek.) p ro jek ty  te jednak 
nie m ają szans u rzeczyw istn ien ia , a w ięc i w ielkiego zna­
czen ia .

Z asługuie na specjalną uw agę sp raw a stosow ania w

*1 W ygłoszone na posiedź, plenarn.. P . Tow . Med. 
I S p o ł.,  dn. 27 .X . 1926 r .
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K asach Chorych m edycyny zapobiegaw czej. Ja k ą  w agę dla 
Kas Chorych posiada ta  sp raw a , może zilustrow ać chociażby 
następu jący  fak t: Staitystyka K asy Ch. m . W arszaw y wy­
k aza ła , że do 40% w szystkich w ypłaconych z powodu nie- 
zdolnośici do pracy zasiłków  są spow odowane chorobam i 
jn fekcy jnem i, przew ażnie g ru ź licą . S tanow i to sum ę blisko 
2.000.000 z ł. Jeżeli obliczym y, co kosztu ie  jeszcze leczenie 
tych chorych a  także leczenie chorych członków  rodzin i 
inne s tra ty  i ciężary finansow e, połączone z zapadaniem  na 
choroby zakaźne, to przekonam y się , że te  choroby ko losal­
nie obciążają finanse K asy  C horych. O graniczać się w cho­
robach zakaźnych tylko do leczenia rozw in 'ę tych  chorób, 
nie dbając o zapobieganie im , je s t conajm niej anach ron i­
zmem . Z ca łą  przeto sa ty sfakc ią  czytam y w M em oriale Na­
czelnej Izby L ek arsk ie j: , , In s ty tuc ja  K as Chorych pow innaby 
dążyć n iety lko  do n ies ien ia  pomocy indyw idualnej, a le  za­
razem , zgodnie z postępem  nauk i lek a rsk ie j, do w spółdzia­
łan ia  w rozwoju zadań h ig jeny  zapobiegaw czej. T ak tylko 
bowiem pojęte zadanie lecznictw a może odpow iadać obow iąz­
kom i in teresom  P ań stw a , in teresom  chorych i w iedzy le­
k a rsk ie j“ .

Ażeby dobrze, naukow o postaw ić lecznictw o, niezbęd­
ne są odpow iednie ś ro d k i, tem bardziej potrzebne są duże 
śro d k i, jeżeli m am y stosow ać m edycynę zapobiegaw czą. 
Zdawałoby s ię , że kto jak  k to , a le  lekarze  o tem w iedzą 
n a jlep ie j, — a je d n a k . . .  też sam e Izby L ekarsk ie  na  Zieździe 
międzyizbow ym  postanow iły  dążyć do znacznego obcięcia 
dochodów K asy i jednoczesnego znacznego pow iększenia obo­
wiązkowych rozchodów K as.

Uważając tę w łaśn ie  finansow ą stronę w pro jek tach  
now elizacji za najw ażn iejszą i najn iebezpieczniejszą dla K as 
C h . ,  dłużej się na  n 5ej zatrzym am .

Dla orien tow ania s ię , jak  może odbić się  n a  lecznic­
tw ie zm niejszenie dochodów K asy C h ., trzeba  m ieć na  wzglę­
dzie następu iącą  o znaczeniu zasadniczem  okoliczność: Roz­
chody K asy C horych dzielą się n a  dwie g rupy : 1) obowiąz­
kowe rozchody w określonych sum ach pieniężnych, k tó re  
ustaw ow o K asa m usi ponosić n iezależnie od je j stanu  fi­
nansow ego, do nich należą: a) św iadczenia p ien iężne człon­
kom kas (zasiłek  w raz ie  n iezdolności do p racy , pogrzebow y 
i in n .)  i b) odsetki na k ap ita ł zapasow y. 2) rozchody z sum 
pozostałych po w ydatkow aniu  1-szej g ru p y , k tó re  zarząd  
K asy m a praw o i m usi przystosow yw ać do stanu  sw oich 
finansów . Do te j g rupy  należą rozchody na  ad m in is trac ję  i 
lecznictw o. Jasnem  je s t p rze to , że, gdybyśm y zm niejszyli 
tylko dochody K asy , n ie zm niejszając rozchodów  1-szej g ru p y , 
to cały  ciężar obniżenia dochodów spadłby n a  ad m in is trac ję  
i lecznictw o, faktycznie  zaś p raw ie w yłącznie na  lecznictw o, 
ponieważ ad m in is tra c ja , w  k tó re j ręku  są p ien iądze , je s t 
dość odporna w tych razach .

Rozchody n a  1-szą g rupę stanow ią  około 32% 
w szystk ‘ch dochodów K asy (p rzeciętna na  ca łą  Polskę w 
1924 r . ) .  A dm in istrac ja  pochłonie około 15% ; na  lecznictw o 
więc pozostaje re sz ta  50 — 55% dochodu K as Chorych.

M aiąc powyższe n a  w zględzie, zobaczm y, ja k  pro- 
iek ty ' popierane i w ysuw ane przez stan  lek a rsk i (Izby De­
karskie) , u jm u ją  spraw ę finansow ą. W pro jek tach  tych 
postanowiono:

I . Z m n i e j s z y ć  d o c h o d y  K a s y  p r z e z .

a) obR?żen!e sk ładk i z 6 ^ %  do 4% :
b) u sta len 5e górnej g ra n 5cy do 300 zł.

I I .  Z w i ę k s z y ć  r o z c h o d y  K a s y  p r z e z :

a) obowiązek pełnego op łacan ia  s z p i ta l i;
b) praw o do św iadczeń rodzin dobrow olnych człon­

ków.

TTT. Z m n i e j s z y ć  r o z c h o d y  K a s y  p r z e z :

a) zm rreiszenie zasiłku  połogowego ze 100% do 60% ;
b) zm n?ejszenie k ap ita łu  zapasow ego z 10% do 5%.
Przypatrzm y s ;ę bUżej. jak  wygiadf»łvbv finanse i bu-

dżet Ka« Chorych po takiej now elizacji ich finansów :
1) P rzy  obniżenni składek do 4% dochody K asy 

zm niejszyłyby się o 38 ,5% .

2) P rzy  u sta len iu  gó rnej g ran icy  zarobkow ej, obo­
w iązującej pracow ników  do należen -a do K asy Chorych, na 
300 złotych dochody, ja k  w ykazują dane s ta ty styczne , zm niej­
szyłyby się jeszcze o 30% (liczba zaś członków  K asy zm niej­
szyłaby się najw yżej o 10% ).

3) Szpitale obecnie p rzecię tn ie  p o ch łan ia ją  około 
12% dochodów K asy (w K asie Ch. m . W arszaw y znacznie 
w ię c e j) , pełne op łacanie szp ita li zw iększyłoby rozchód K as 
jeszcze o 12% .

Razem  przeto  p rzy  te j reform ie K asom  pozostałoby 
31,5%  obecnych dochodów , t .  j .  zaledw ie starczy łoby  na 
pokrycie 1-szej g rupy  obowiązkowych rozchodów . — Na 
ad m in is trac ję  i lecznictw o z pełnem  opłacaniem  szp ita li i 
m edycyną zapobiegaw czą n ie  zostałoby an i g rosza . Oczywi- 
w iście , sy tuac ji n ie  u ratow ałoby  h is to ryczne postanow ienie 
Izb L ekarsk ich  obniżen ia  zasiłków  połogow ych ze 100% do 
60% (zm niejszy łoby  to rozchód K asy o 0,5 — 1 % ).

Trudno sobie zdać sp raw ę, czy w ysuw anie tak ich  pro­
jek tów  je s t wynikiem  zupełnego n ieo rjen to w an ia  się w  sp ra­
w ie, w k tó re j się głos zab ie ra , czy też tendencją  postaw ien ia  
in s ty tu c ji w położenie bez w yjścia .

Obniżenie sk ładek  z do 4% m otyw uje się zbytniem  
obciążeniem  przem ysłu  dan iną  na  ubezpieczenia społeczne. 
Ale przedew szystkiem : przem ysł przecież m usi zabezpieczyć 
byt i zdrow ie pracow ników , k tó rzy  ca łą  sw ą p racę  i zdro­
w ie oddają temu przem ysłow i, często w bardzo n ieh ig ien icz­
nych , podryw ających zdrow ie w aru n k ach ; robo tn icy  polscy 
p racu ją  częsito lep ie j, a op łacan i są zw ykle znacznie g o rze j, 
niż na  zachodzie. Rozchód n a  ubezpieczenia społeczne ro­
botników  nie  je s t niczem  innem , jak  tylko w ynagrodzeniem  
za p racę , z tą  tylko różn icą , że pieniędzy n ie  w ydaje się 
bezpośrednio na ręce pracow ników , lecz pośrednio  przez in ­
sty tucje  ubezpieczeniow e, co pow oduje przym usow e odkła­
danie oszczędności.

P rócz tego należy bardzo k ry tyczn ie  zapatryw ać się 
na przedstaw iane  przez przem ysłow ców  w ykazy w  tej sp raw ie , 
k tó re  zazw yczaj są w yolbrzym ione: do rozchodów  na ubez­
pieczenia często za licza ją  się  w yda tk i, n ic w spólnego w ła­
ściw ie z ubezpieczeniam i n ie  m a jące , jako  to dodatki na 
rodziny , d epu ta ty  w ęglow e, u rlopy  i bodaj naw et karb id  do 
lam pek górn iczych .

Tzby lek a rsk ie , w ysuw ając postu la t u sta len ia  górnej 
g ran icy  do 300 z ło tych , wychodzą z następu jących  założeń:

1) P racow nicy z zarobkiem  powyżej 300 z ł. są to 
przew ażnie ludzie in te lig en tn i i o ty le  zam ożni, że zaw sze 
w raz is  choroby m ogą dać sobie radę  i ko rzystać  z odpo­
w iedniej pomocy le k a rsk ie j.

2) U dzielanie tan ie j pomocy lekarsk ie j ludziom  za­
możnym połączone je s t z k rzyw dą dla lek a rzy .

Oba założenia nie w ytrzym ują k ry ty k i, poniew aż: 1) 
Zarobek 300 zł. i naw et wyższy często , szczególnie ludziom 
fam ilijnym , n ie  da je  zabezpieczenia b y tu , zw łaszcza w razie  
choroby. 2) K rzyw da dla lekarzy  je s t w danym  raz ie  taka  
sam a, jak  krzyw da dla szoferów , że zamożni m ają  praw o 
jeździć tram w a jam i, i t .  p . Gdybv in te res  lekarzy  w danym 
raz ie  był uw zględniony , to państw o pow ‘nnoby uw zględnić 
w podobny sposób i in te resy  innych zawodów.

Samobójstwa młodzieży.
P odała

M ar ja  GRZYWO-DABROWSKA. (W arszaw a).

B adajac spraw ę sam obójstw a, zarów no lek a rz e , jak  
i socjologowie za im u ią  przew ażnie stanow isko k rańcow e. Gdy 
p ierw si w idza w  n iem . zbyt może często , prze.iaw choroby 
um ysłow ej lub w yraz zm ian k o n sty tu cy in y ch , «socjolog przenosi, 
zdaie sie , zbyt silnie punkt cjeżkcścj n a  w arunk i społeczne, 
uw ayajac. że każde społeczeństw o w danym  czasie  m a okre- 
ś’oną skłonność do sam obó jstw a, k tó re j siłę  czy natężenie 
m ierzy  się za pomocą stosunku  ogólnej liczby śm ierc i samo- 
bóiczvch do liczby m ieszkańców  danego k ra ju . N iezależnie 
jednak  od stan o w isk a , na k tórem  stan iem y, zaw sze zgodz’'ć 
sję m usim y, że w pato log jj społecznej sam obójstw o je s t jed~
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nem  z n abardz ie j trudnych  do w yleczenia c ierp ień . , ,Być 
może — mówi p ro f. L a c a s s a g n e  — je s t to jeden ze 
sposobów doboru na tu ra ln eg o , m ający na celu w yelim inow a­
nie ze spo łeczeństw a is to t niezrów now ażonych, często zbyt e- 
go istycznych“ . I tu w łaśn ie  lekarz  znajdzie z socjologiem  
w spólny p u n k t. W iem y, że w ielkie kryzysy ekonom iczne 
dają  d latego w łaśn ie  dużą liczbę sam obójstw , że, w strząsa ­
jąc  u s tró j społeczny, n a ru sza ją  jego rów now agę. O sobnik, 
przechodząc z jednego środow iska do d rug iego , niezależnie 
od tego , czy będzie ono lep&ze, czy też go rsze , zostaje w 
swej rów nowadze m niej lub w ięcej zachw iany . Gdy w arunki 
pogorszą się rap tow n ie , oczyw iście c ierp i on. a je ś li przytem  
rów now aga danej jednostk i była już poprzednio z tych lub 
innych przyczyn n iedostateczn ie  s ta ła ,  s;;lny  w strząs  oraz 
zm iana sp raw ia ją , że czasem  rozsta je  się on w łasnow olnie 
z życiem . Lecz i w tedy n aw e t, gdy w arunki z gorszych 
zmjf-nią się  zbyt gw ałtow nie na lepsze, gdy s ta ra  b ie ra rch ja  
społeczna zostaje zbu rzona , a  now a jeszcze nie je s t u g ru n ­
tow an a , tenże sam  b rak  rów now agi społecznej w y tw arza wa­
ru n k i, podatne do sam obójstw a.

B iorąc za tem at sam obójstw a m łodzieży, chciałabym  
zastanow ić się nad następu jącem j p u n k ta m i:

1. Czy liczba tych sam obójstw  w zrasta  s iln ie j, niż w 
innych okresach  życia?

2. Czy dziecięce sam obójstw a m ają  jak ie  specjalne 
cechy?

3. W jak im  stopniu  czynniki indyw jdualne i społeczne 
odgryw ają  ro lę  w sam obójstw ach m łodzieży? Co możemy po­
w iedzieć o przyczynach tych sam obójstw ?

4. J a k  należy w alczyć z tem  zjaw iskiem ?
Zacznę od cy fr.
W edług s ta ty s ty k i M in isterstw a Spraw iedliw ości we 

F ran c ji w  1902 r .  było 8716 sam obóstw , w tem mężczyzn 
6698, kobiet 2018, m łodzieży od 16 roku  373, dzieci do 
la t  1 6 — 59.

Oto dane w edług dziesięcio leci:

Rok do 16 od 16 do 21
!

ogółem  sa ­
mobójstw

t. j. samobój­
stwa młodz.

, stan. proc
ra zem ra zem

1838 20 chł. 16 132 chł. 80 2752 5,5
dz. 4 dz. 52

1849 20 chł. 13 122 chł. 76 3583 4,2
dz. 7 dz. 46

1859 chł. 16 139 chł. 94 3899 5,8
dz. 45

1869 37 168 chł. 5114 4,008

1879 61 chł. 38 266 chł. 187 6496 5,07
dz. 23 dz. 79

1889 3 92 chł. 242 8180 5,4
dz. 150

1899 444 8952 5,2

W edług tejże sam ej sta ty styk i popełniło  we F ran c ji 
sam obójstw o w w ieku do 15 la t .

1892 1897 1898 1902
Dzieci 8 lat — 1 11 lat —  4 8 lat —  1 do lat 16 —  52

9 „ —  2 12 . — 2 11 , — 2
13 , — 4 13 „ -  9  12 , —  7
14 , —  33 14 „ — 24 13 . — 3
15 . — 35 15 „ — 37 14 , — 20

75 76 15 „ —  42
75

W S zw a jca rji, podług S t r o b i ń s k i e g o ,  od 1910— 
1919 roku by ł0 sam obójców  poniżej 15 la t (od 4 do 14) 25; od 
15 — 19 la t  —  340, n ie s te ty , n ie  posiadam y d anych , k tóreby  
pozw oliły  orzec czy liczba ich w z ra s ta , czy też spada.

W P ru sach  (w edług M edizinalsta tistische N achrichten) 
na 100000 m ieszkańców  popełniło  sam obójstw o:

w 1913 r. 1919 r.

10 —  15 lat 2,1 1,2
15 — 20 . 20,3 17,0
20 -  25 „ 27,2 25,2
25 -  30 „ 25,2 20,9
30 -  40 , 24,1 16,4
40 - 5 0  . 37,3 20,2
50 — 60 „ 52,4 29,5
60 -  70 , 55,4 42,3
70 -  80 „ 58,7 52,9

O pierając się na powyższych danych , możemy w yciąg­
nąć pocieszający w niosek, gdyż poprzednie s ta ty s ty k i, np. 
B a e r a  w okresie między 1869 — 1898 rok iem , w ykazyw ały 
s ta ły  p rzy ro st sam obójstw  dzieci i m łodzieży.

W edług roczników  statystycznych m . W arszaw y (ma- 
te r ja ł Pogotow ia R a tunkow ego), czyniło próby pozbaw ienia 
się życja , w zgl. popełniło  sam obójstw o:

w wieku do 1. 15 od 1. 15—20 ogółem:

w 1917 r. 4 chł. 4 dziew . 17 m. 38 k. 63
1918 r. 2 chł. 1 dziew. 17 m. 59 k. 79
1919 r. 1 chł. 11 m. 65 77
192 J r. 8 m. 44 k. 52
U 2 t r. 5 chł.......... 10 m. 12 k. 27
1922 r. 8 m. 17 k. 25
1923 r. 7 m. 17 k. 24

W R osj’ * S ow ieck ie j, w edług L e j b  o w i  c z a ,  na 1000 
sam obójstw ' w okresie 1920 — 1921 r .  w ypadało w edług płci: 
kobiet 413, mężczyzn 587, w  tej liczbie dzjeci:

od 6—10 1. 1
od 11—15 1. 13
od 15—20 1. 85

Na ogólną liczbę sam obójstw , sam obójstw a młodzieży 
między 11 — 20 rokiem  życia wynoszą 10% . Z resz tą , m ater- 
ja ł jes t zbyt szczupły , by dane sta tystyczne mogły m ieć w ięk­
sze znaczenie.

Widzimy zatem , że w ahania w krzyw ej sam obójstw  
m łodzieży są n a  ogół n iew ielk ie , być m oże, okazuje oma 
naw et ostatn io  jakby  tendemcję ku  zniżeniu.

Jedną  z bardziej charak terystycznych  cech sam obójstw a 
dzieci i m łodzieży je s t to , że w tym  w ieku oraz w okresie doj­
rzew ania odbiera sobie życie w iększa stosunkow o liczba ko­
b ie t, niż w pozostałych okresach życia. A czkolw iek liczba 
sam obójstw  kobiet w zrasta  s ta le , szczególniej w w ielkich 
m ia s tach , stosunek sam obójstw  mężczyzn do kobiet je s t 4 lub 
3 :1 . Wszędzie n iem al, z w yjątk iem  Japotnji oraz R osj1' so­
w ieck ie j, stosunek ten  je s t zachow any. U młodzieży w wieku 
dojrzew ania wynosi on jednak  2 :1 , a  naw et w ykazuje je ­
szcze m nie jszą  różnicę: m iędzy 1896 r .  a  1900 w d eparta­
mencie Sekw any by ł0 88 sam obójstw  dziec i, w tem chłopców 
54, dziew cząt 34, w 1898 r . ,  w edług sta ty styk i M in isterstw a 
S praw ied liw ości, we F ran c ji popełniło  sam obójstwo 273 chłop­
ców , dziew cząt 204.

H a v e l o c k  E l l i s  podaje sta tystyk i O g 1 e g o; 
w edług których w wieku 1. 10 na  100 sam obójstw  w śród dziew ­
cząt w ypada 133 u c h ło p c ., w w ieku 1. 15 na 100 sam obójstw  
w śród dziew cząt w ypada 87 c h ł . ,  w w ieku 1. 20 na  100 samo­
bójczyń w ypada 192 sam obójców .

B r u d z i ń s k i  daje następujące cyfry dla W arszaw y: 
od 1882 do 1S92 r . było 40 sam obójców i 34 sam obójczynie w 
w ieku 10 — 20 l a t . , od 1892 do 1899 — 48 chłopców  i 66 
dziew cząt w tymże w ieku .

Potw ierdzałoby to spostrzeżenie tych badaczów , k tórzy  
tw ierdzą , że popęd do sam obójstw a rozw ija się , na  ogół 
b io rąc , znaczmie szybciej u kobiet.

Zarów no w śród dorosłych , jak  i u dziec i, zauw ażono, 
że stosunkow o najmmiejszy odsetek sam obójców rek ru tu je  się 
z m ieszkańców  w si. Co p raw da , ogrom na liczba dorosłych 
sam obójców  są to wychodźcy ze w si, którzy  w yszli już z tam ­
tejszych stosunków , a  do nowych często jeszcze n ie  zdążyli 
się p rzystosow ać. U dziec i, zdaje s ię , wpływ  w arunków
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w ielkom iejskich n ie g ra  tak  decydującej ro li, jak  u doro­
słych , jednak  i u n ich  najw iększa liczba sam obójstw  w ypada 
na w ielk ie środow iska . Na 540 sam obójstw  dziecięcych oraz 
młodzjeży w 1897 r .  we F ran c ji 109 w ypadło na departam en t 
Sekw any.

N iezm iernie charak terystyczne  dla sam obójstw  m ło­
dzieży je s t znaczne ich nasilen ie  w okresie  do jrzew an ia  p łcio­
wego. P unk t ten  poruszę njeco obszern ie j, om aw iając przy­
czyny sam obójstw  m łodzieży.

W jakim  stopniu czynniki indyw idualne oraz społeczne 
odgryw ają rolę w sm utnem  zjaw isku sam obójstw a młodzieży? 
W pływ ich zdaje się nie ulegać żadnej w ątp liw ości, do­
niosłość ich znaczenia daje sję stw ierdzić w każdym  omal po­
szczególnym  w ypadku, aczkolw i°k , p rze rzu ca jąc  punkt 
ciężkości na zupełnie inną płaszczyznę, pew ien odłam  nie­
m ieckich uczonych przyznaje  tym czynnikom  rolę poniekąd 
drugorzędną.

Gdy P r  o a 1 w pięknym swym arty k u le  , ,L es Suicides 
et l ‘éducation“ mocno podkreśla doniosłość tych w łaśnie 
czynników , szkoła niem iecka tw ierdzj, że m ogą one jedynie  
wytw orzyć odpow iednie środow isko dla idei sam obójstw a, a  
przyczyn tego zjaw iska upatryw ać należy gdzieindziej — są 
niem i s i ły , częstokroć przez osobnika n ieuśw iadom ione, one 
to popychają go do czynu. Z gadzając się w zasadzie n a  to 
u ięc ie , pozwolę sobie podzielić je  na i n d y w i d u a l n e ,  
dotyczące tylko danej jednostk i i o g ó l n e  w pewnym okre­
sie lub sta le  w spólne w szystk im . Gdy do tych rzeczyw istych 
przyczyn dołączą się te lub inne powody, m ogą one dopro­
wadzić do sam obójstw a.

Zacznę od w arunków  czy też przyczyn indyw idualnych; 
m ogą one być w ew nętrzne lub też pochodzić z zew nątrz .

Dziecko w rażliw e, o usposobienu neu ras ten irzn em , je s t 
już w skutek swego usposobien 'a jakby predysponow ane do 
c ie rp ien ia , będącego częstokroć w ynikiem  nadm iernego  
w strząsu  układu nerw ow ego. Z byt silna fa la  nerw ow a je s t 
często bardzo bolesna. Napięcie m aksym alne uk ładu  nerw o­
w ego, na którego granicy  zaczyna się c je rp ien je , je s t zm ienne 
w zależności od jednostk i i u tej sam ej osoby w zależno­
śc i od jej s tan u . Ludzie o silnym , m ało w rażliw ym  układzie  
nerw owym  posiadają  niższą g ran icę  c ie rp ien ia , niż isto ty  
przeczulone, u tych ostatn ich  w rażen ia  odbija ją  sję na n a ­
stro ju  znacznie ła tw ie j, często drobne naw et w ydarzenia 
s ta ją  się dla nich źródłem  w ielk iej przyjem ności lub ogrom nej 
przykrości. Zdawaćby się m ogło, że w skutek tego w ytw arza 
się jakby  kom pensata  duchow a—w rzeczyw istości jednak jej 
n iem a: w rażenia p rzykre dają więcej sm u tku , niż radosne — 
w esela , i obcow anie ze środow iskiem  zew nętrznem  sp raw ia  
podobnym jednostkom  więcej bó lu , niż szczęścia. O podobnem 
usposobieniu  człow iek d o jrza ły , k tóry  już mógł opanow ać 
swoje reakc je , by uniknąć c ie rp ień , s ta ra  się w m iarę  
możności odosobnić s ię  od lu d z i, gdyż d a ją  m u oni z po­
wodu jego organizacji nerw owej w ięcej w rażeń u jem nych, 
niż dodatn ich . Lecz i on n aw et, gdy w arunk i mu na to nie 
pozw olą, często zmęczony szuka śm ierc i — w ybaw icielki 
(Mówiąc o nadw rażliw ości, mam jednak  na  m yśli ludzi psy­
chiczni« zd ro w y ch ). Dziecko o podobnem usposobieniu nie 
zdążyło jeszcze w sobie rozw inąć p ierw iastków  ham ujących , 
nie posiada ono dostatecznej dozy kry tycyzm u, by pod w pły­
wem rozsądku opanow ać swe odruchy —  cierpi i przew ażnie 
szuka szybkiego w yjścia . Z resz tą , m uszę tu  zaznaczyć że 
n ie wszyscy badacze się z tem zgodzą, że dzjecko, popełn iając 
sam obójstw o, d z ia ła  pod wpływem im pulsu . D u r a n d -  
F a r d e l  tw ie rd z i, że w iększość dzieci popełn ia  je po głę­
bokim  nam yśle , że czyn ten  byw a wykonany z zastanow ie­
niem .

Mojem jednak  zdaniem , nie da  się  pogodzić z psycho­
logią norm alnego dziecka, z jego zm iennym  usposobieniem  
opracow anie a  często i przygotow yw anie zaw czasu m ater- 
ja łu , niezbędnego do przeprow adzenia zam achu.

D ale j, przychodząc na  św ia t, przynosim y z sobą nie- 
tylko pew ne usposobienie — m ałe dziecko je s t to często m ały  
człow iek z nam iętnościam i dorosłego, z tą  jednak  różn icą, 
że odczuwa ono gw ałtow nie j, żyje przew ażnie chw ilą , a  
ośrodki ham ujące nie dz ia ła ją  sp raw nje . Już  choćby te za­
znaczone pobieżnie rysy  dziecka m ów ią, jak  w ażną rzeczą 
je s t tu spraw a w ychow ania. W ysunąć, dzięki racjonalnem u 
kszta łcen iu , zarów no sfery uczuć, jak  i w oli, dodatnie cechy, 
rozw ijać je harm onijn ie , nie podkreślając u jem nych , k tó re

potrochu sam e się z a tr ą ,  je s t to , być może, z is to ty , praw ie 
że przeznaczonej na  życiowego k a lek ę , być może, kandyda­
ta na sum obójcę, uczynić jednostkę szczęśliw ą i pożyteczną. 
Zapoznając się z m a te rja łem , dotyczącym  m łodocianych s a ­
m obójców , w idzim y, ja k  częstem i są w ykroczeń a  przeciw  
h ig jen ie  duchow ej i fizycznej, jak  okropne są  ich sku tk i.

Omal że każde dziecko p ragn ie  m iłoścj; czasam i chce 
cno w yłącznie dla sieb ie  je j przejaw ów , częściej jednak wy­
starczy  m u , gdy czu je , że je s t kochane niem niej od reszty 
rodzeństw a czy też w spółtow arzyszy. Życie nie zdążyło je ­
szcze go nauczyć, że rów ności n iem a, cierpi w ięc , w idząc, 
jak  pieszczą jego młodszego b ra ta , c ie rp i, s ły sząc , że je s t 
brzydsze od innych . U czucie zazd rości, bodaj czy n ie  jedno 
z najw cześniej się p rze jaw iających  u dziecka , może zostać 
rozdm uchane i spotęgow ane do g ran ic  chorobliw ych . O ile 
sję tu . dołączy jeszcze w ygórow ana am b ic ja  — może. to razem  
doprow adzić do chęci położenia k resu  w łasnem u is tn ien iu . 
B r u d z i ń s k i  p rzy tacza p rzyk ład  D u r  a n d-F  a r d e 1 a ,  
dotyczący *12 letn iego ch łopca , k tó ry  pozbaw ił się życia , 
gdyż był nie pierw szym  uczniem  w swej k la s ie , lecz d rug im . 
P r o  a l  mówi o 14-letnipi chłopcu* k tó ry , nazw any , n ie ­
s łuszn ie  przez m atkę w chw ili rozd rażn ien ia  próżn iak iem , 
b iegnie do s ta jn j i tam  pozbaw ia się życia. C horobliw a 
drażliw ość w połączeniu z dum ą, n iedoceniana przez oto­
czenie lub też naw et potęgow ana n a  sku tek  w adliw ego w y­
chow ania, może również doprow adzić do sam obó jstw a , czego 
liczne przyk łady  spotykam y w li te ra tu rz e .

Jeśli rac jona lne  w ychow anie zawsze je s t po trzebne, w 
stosunku  do podobnych dzieci je s t ono w p ro st n iezbędnem . 
T u ta j zarów no zbytn ia  surow ość, ja k  i pobłażliw ość, a  także 
b rak  jednolitego k ierunku  w w ychow aniu m ogą doprow adzić 
do Lardzo ponurych w yników . U drażliw ego i am bitnego 
dziecka b ru ta ln a  k a ra , a  naw et lęk przed n ią , może dopro­
w adzić do sam obó jstw a. K o p c z y ń s k i  w swych , , szk i­
cach h ig jeniczno-w ychow aw czych“ , om aw iając  zjaw isko ner­
w owości, p rzy tacza  p rzyk ład  ch łopca , k tó ry , uderzony przez 
ojca w tw arz  w obecności służby , w chw ilę potem pozbawił 
się życia.

Ja k ą  rolę odgryw a szkoła w zjaw isku  sam obójstw a 
młodzieży? Na pytanie to trudno  je s t odpowiedzieć w spo­
sób w yczerpujący . G e r h a r d  u trzy m u je , że sam obójstw o 
w śród uczniów  zdarza się na  ogół rzadz ie j, niż w innych śro­
dow iskach m łodzieży, że znacznie częstsze je s t ono n p . w śród 
czeladników . Wł. S t e r  1 i n  g zaznacza n a to m ia s t, że w P ru ­
sach , , stosunki szkolne za jm u ją  pom iędzy przyczynam i sa­
m obójstw a pierw sze m iejsce“ , i stanow ią  one 38,2%  ogól­
nych przyczyn sam obójstw a. Zdaniem  F r e u d a ,  w ina 
szkoły polega n a  tem , że n ie  po trafi 0na  natchnąć młodzieży 
chęcią do ży c ia , że n ie  daje ona o parc ia  i pomocy m oralnej 
dziecku w tym  ok res ie , gdy w ęzły rodzinne oraz łączność 
z domem z powodu zm iany w arunków  u legają  rozluźn ien iu , 
jednem  słow em , udział szkoły polega na tem , że n ie zastę- 
puis ona dziecku rodziny i że n ie  budzi w niem  w dosta ­
tecznej m ierze za in te resow an ia . K o p c z y ń s k i  uwiaża, 
że , , w inną bywa szkoła , k tó ra , n ie  uw zględnia jąc przyczyn 
n ieprzygotow anja dziecka, zbyw a je k ró tko  niską, oceną, 
w inien też byw a i dom rodz ic ie lsk i, k tó ry  dobry stop ień  
staw ia  dziecku, jako drogow skaz i cel w jego dążeniach do 
k a r je ry  m a te rja ln e j, podsyca w niem  am bicję , budzi za­
zdrość o wyższe stopnie u kolegów “ . E u l e n b u r g  oraz 
inni zgadzają  się , że w spół w inow ajcam i są zarów no dom , 
jak  i szkoła .

W edług D u p r a c a  nadew szystk0 p rzem ysł da je  duży 
odsetek sam obójstw  m łodzieży, pozostaw ionej często  sam ej 
sob ie , bez należytej op iek i. Gdy na 100000 m ieszkańców  
przypadają  naogół we F ran c ji 3 sam obójstw a m łodzieży, w 
Paryżu  —  7, w L ille  — 6, w Rouen —  11. N ikt chyba 
jednak  nie zap rzeczy , że p raca  szkolna dzieci, często n ie ­
dostatecznie zdolnych, lecz am bitnych  lub też zm uszanych 
przez rodziców  do nadm iernych  w ysiłków , szczególniej w ra ­
zie n iepow odzenia, w po łączeniu  z napięciem  nerw ow em , 
np. w czasie egzam inów , n ie  może nip okazać swego wpływu 
na is tn je jącą  już skłonność do sam obó jstw a, chociaż rola 
szkoły je s t tu  dodatkow a.

Czy dziedz5czność g ra  rolę w w ypadkach m łodocia­
nych sam obójców , k tórych  rodzice kończyli w ten  w łaśn ie  
sposób? A czkolw iek znane są liczne podobne p rzyk łady , 
uw ażam , że przypadki te należy objaśniać nie dzjedziczno-
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śc ią  idei sam obó jstw a, lecz sk łonnością  psychopatyczną oraz 
suggestją  i naśladow nictw em . Że ta k  je s t w is to c ie , dowo­
dzą liczne p rzyk łady . Przytoczę tu  cytow any przez P r o a l  a  
p rzy p ad ek , dotyczący młodej dziew czyny, k tó ra  w ie, że je j 
ojciec odebrał sobie życie i je s t w prost opanow ana całkow icie 
przez m yśl, że i ją  tak i koniec czeka p ręd ze j, czy póź­
n ie j;  zrozpaczona m atka  w yznaje je j w końcu , że te n , kogo 
uw ażała  za o jca, nie był nim  w rzeczyw istości. Od te j chw ili 
dziew czyna zosta ła  u leczona.

Przytoczę jeszcze jeden p rzy k ład , cytow any rów ­
nież przez P  r  o a 1 a , dow odzący, że w łaśn ie  suggestją  
g ra  tu  ro lę: 14 le tn i chłopiec p o tra fił ojca swego odwieść 
od m yśli o sam obójstw ie, m yśl ta  jed n ak , podśw iadom ie n a j­
praw dopodobniej go nu rto w ała  i w jak iś  czas potem  sam  on 
pozbaw ił się życia . Z resz tą  znaną je s t rzeczą , że w pew­
nych w arunkach  m yśl o sam obójstw ie dość ła tw o  się n a ­
rzuci* w iadom ość o sam obójstw ie b lisk ich , często ukocha­
nych osób (R  e d 1 i c h ) , w yw ołuje w um yśle jakby  rezo­
nans — w rażenie czeka w podśw iadom ości chw ili odpow ied­
n ie j.

W edług G a u p p a osta teczną  pobudką do sam obójstw a 
byw a często w iadom ość o popełnieniu  sam olbójstwa przez 
kogoś b lisk iego , lub naw et tylko znajom ego.

W szak naw et i u do rosłych , życiowo bardziej uzbro­
jonych , często się  daje s tw ierdz ić  zaraźliw ość p rzyk ładu . 
C ytuję za D u r k h e i m e m  15 inwalidótw , k tó rzy  w 
1772 r .  odb ierali sobie kolejno życie , w ieszając s ię  w jed ­
nym  i tym  sam ym  ko ry ta rzu  na jednym  i tym  sam ym  h aku . 
Gdy ostatecznie hak  został u su n ię ty , sam obójstw a u s ta ły .

W w ieku zaś m łodzieńczym , w w ieku p ragn ień  n ie ­
zro zu m ia ły ch , tęskno t i un iesień  p rzyk ład  w iększą  jeszcze 
odgryw a ro lę : w idow iska te a tra ln e , k tn a , w iadom ości o 
sam obójstw ach  — w szystko to może w pew nych w arunkach  
m jeć bardzo duże znaczenie. Jed n ak  m uszę zaznaczyć, że 
w edług n iek tó rych  badaczy pew ne konsty tucje  specja lne , 
w łaściw e p e w n y m  rodzinom , m ogą przekazyw ać się dzie­
dzicznie i pod w pływ em  pew nych przyczyn decydujących’ 
dać te sam e następstw a  — sam obójstw o.

Co się tyczy przyczyn ogólnych, popychających m ło­
dzież do popełn ien ia  sam obójstw a, często zbyt może silnie 
podkreśla  się zw iązek m iędzy życiem  płciow em  a  sam obój­
stw em . Z w iązek ten  is tn ie je  rzeczyw iście: ogrom ny w zrost 
sam obójstw  w łaśn ie  w okresie d o jrzen ia , gdy się już naw et 
spotyka n ierzadko  i podw ójne sam obójstw o n a  tle  ero tycz­
nym , stw ierdzanie u sam obójców  chorób w enerycznych, 
hom oseksualizm u, a  u kobiet — częste zam achy sam obójcze 
w czasie m en s tru ac ji, ciąży i k a rm ien ia  — w szystko to 
p rzem aw iałoby za tym  zw iązkiem . Jednak  tłom aczenie , ja k  
tego chce S c h o 1 z , , n iezrozum iałych“ sam obójstw  w łaśn ie  
m om entem  p łciow ym , je s t zbyt daleko idące. Również n ie 
mogę się zgodzić n a  stanow isko  n iek tó rych  w iedeńskich  psy­
choanalityków , k tórzy  u w aża li, że sam obójstw o młodzieży 
je s t sp raw ą  omal że w yłącznie seksua lną , że skłonność do 
pozbaw ien ia  się życia je s t często rodzajem  fob ji, pow stałej 
n a  tle  przytłum ienia, o n an ji, oraz w ynikiem  lęku przed jej 
n a s tęp stw am i. W ypow iadano pogląd , że sam obójstw o m ło­
dzieży je s t w ynikiem  hom oseksualistycznych skłonności dzie­
ci w stosunku  do w ychow aw ców , tw ierdzono, że sam obójstw o 
je s t czynnością  zastępczą onan ji, czego dowodem m a być 
(S t  e k  e 1) w yrażenie , ,H and  auf sich zu legen“ o raz , że 
sam obójstw o je s t o sta tn im  aktem  onan isty . F r e u d  uw a­
ża , że lęk  przed szko łą , a  więc przed egzam inem , przed 
cenzu rą , je s t n ie  czem innem , niż , , Sexual—an g st“ . i że 
ten  lęk seksualny w łaśn ie  je s t przyczyną, sam obójstw  m ło­
dzieży. Zdaniem tego a u to ra  p rzen iesien ie  następ stw a  lęku 
ze s trony  seksualnej na  szkołę je s t tem ła tw je jsze , że ta  
o s ta tn ia  je s t jednym  z objektów  n a jb liże j ucznia sto jących , 
o raz , że może się  łatw o w ytw orzyć połączenie  w yobrażeń 
w zw iązku z zadaw anem i lekcjam i. M a r c u s e  uw aża, że 
js tn ie ie  bezspornie związek m iędzy sam obójstw em  m łodzie­
ży , okresem  dojrzew ania oraz onanizm em , k tó ry  w ytw arza 
podłoże dla w strząsów  duchow ych. S tan lękow y może wy­
stąp ić  n ie ty lko  u is to t , k tó re  się oddają onanizm ow i, lecz
i u ty ch , k tó re  już go poniechały i są p rzekonane, że doń 
n ie  w rócą. Z reFztą , u typów  psychopatycznych sam  onanizm 
byw a czasem  przejaw em  jak iegóś n ieuzasadnionego lęk u , 
k tó ry  mcże przejść w nerw icę lękow ą.

A czkolwiek rozm aite s ta ty s ty k i, np . E u l e n g u r g a ,  
obejm ujące 320 sam obójstw  m łodzieży, dowodzą, że ogrom na 
ich liczba m a podkład erotyczny, poprzednio przytoczone za­
patryw an ia  są zbyt krańcow e. Bliższym rzeczyw istości w y­
daje się pogląd H e l l e r a ,  że u jed n o s tek , sto jących pod 
w zględem etycznym  w ysoko, zbyt silny wybuch popędu 
płciow ego, uw ażanego przez danego osobnika za coś niższego, 
b rudnego , może doprow adzić do w strę tu  do życia , n iechęci 
do sam ego siebie i do sam obójstw a. Co się zaś tyczy 
okresu do jrzew ania, w y łan ia ją  się w tedy nowe i nieznane 
uczucia , w y tw arzają  się py tan ia  oraz w ątp liw ości, na  k tóre 
osobnik n ie  znajdu je  odpowiedzi. D la jednego okreis ten prze­
chodzi ła tw o , dla drugiego tru d n ie j, trzeciego niszczy kon­
f lik t, zachodzący w nim sam ym  z powodu najrozm aitszych  
uczuć, k tó re  nim  sza rp ią : żądzy i w stydu , w strę tu  i zm y­
słow ości; niepokoju relig ijnego  i coraz sih iie j w zb iera ją­
cej żądzy. Są to siły  potężne, k tó re , gdy do nich s ię  p rzy ­
łączą skądinąd  nieznaczne z e w n ę t r z n e  przyczyny, mogą 
doprow adzić do sam obójstw a.

Zew nętrzne przyczyny, a  w łaściw ie powody sam obój­
stw a były rów nież w ie lok ro tn ie  badane. E u l i  n b u r g ,  
S i e g e r t ,  B e y e r i  inn i dosizl* do w niosku n a  swych 
m a te rja ła eh , że l ę k  p r z e d  k a r ą  g ra  najw iększą ro lę , 
bo stanow ią około 50% , pozatem  tro sk i i zm artw ien ia , złe 
obchodzenie się w dom u, urażona m iłość w łasna  i t .  d.

F rancuz i m niej krańcow o pojm ują m om ent seksualny 
w sm utnej sta ty styce  sam obójstw  młodzieży : D u p r  a c za­
znacza w praw dzie, że u  n a tu r  nam iętnych , gw ałtow nych, 
jedną  z przyczyn sam obójstw a byw a miłot< i podkreśla , 
że in stynk t płciowy przejaw ia się niekiedy pod postacią 
popędu czy n a tręc tw a , co w pewnych w ypadkah, a  m iano­
w icie u is to t, skłonnych do sam obójstw a, może być fa ta ln e . 
A u d i f f  r a n t  z M arsylji (Le su ic ide , A rchives d 'an th ro ­
pologie c rim in e lle ) , w ypow iada pogląd , że z przyczyn oso­
bistych najczęściej urażona am bicja  popycha do popełnienia 
sam obójstw a, znacznie zaś rzadziej — m iłość rodzicielska 
lub in s tynk t płciowy—ogran icza  on zatem  tem  sam em  rolę 
strony  seksualnej w śród przyczyn sam obójstw .

Z przyczyn g łębszych , w yw ołanych po części tylko 
zew nętrznem i w aru n k am i, m uszę nadm ien ić  s ta n  n u d y  

oraz z w ą t p i e n i a .  O ile dokonanie każdej n ienadm ier- 
nej p racy  w ytw arza s tan  zadow olenia, brakow i absolutnem u 
te j p racy , brakow i za in teresow an ia  przejaw am i żyeiowem i 
tow arzyszy zaw sze stan  d ep res ji, m ogący doprow adzić do sa­
m obójstw a.

Czy je s t jaka  specjalna sylw etka psychiczna sam obój­
cy w ogóle, a  dziecięcego w szczególności? Tylu badaczy 
sp raw ą tą  sję zajm ow ało , i w w iększości przypadków  w yniki 
ich badań pozostały  niezgodne.

Gdy G r a s s e t  wypowiedział zdan ie , że każdy czło­
w iek choćby w m yśli popełnił n iejednokro tn ie  sam obójstw o, 
gdy socjologowie tw ierdzą , że przy określonych w arunkach  
społeczno-ekonom icznych każda jednostka mogłaby przerw ać 
dow olnie pasm o swego życia , gdy ostatn io  badacz sam obójstw  
w Rosji sow ieckiej, L e j b o w i c z ,  u zn a ł, że sam obójstw o 
dzieci je s t uw arunkow ane surow ą dyscypliną, a  naw et 
uciskiem  domu i szkoły , H o r s t m a n ,  G a u p p ,  E u l e n -  
b u r g ,  B r o s c h ,  R e d l  i c h ,  S t a r o b i ń s k i ,  H elena 
S t e 1 z n e r ,  nie mówiąc już o E s q u j r o l u  i F a l r e t ,  
uw ażają sam obójców w ogrom nej w iększości przypadków  
za isto ty  n ienorm alne . O ile będziem y s ta li n a  s tanow isku , 
że człow iek norm alny  zaw sze je s t gotów  do w alki z życiem , 
że zaw sze je s t w s t a n ę  stawiiać opór przeciw nościom  losu , 
w ówczas możemy pow iedzieć, że tien, k to  je s t pozbaw iony 
jednego z najpotężniejszych instynktów  — instynk tu  sam o- 
zachow ania, że te n , k to  posiada w bardzo zm niejazonym  
stopn iu  zdolność sprzeciw iania- się losowi 1 chw ytan ia  życia 
za b a ry , je s t n ienorm alny . Lecz instynk tu  tego n ie  posiadają  
często jednostk i sz lachetne , pod żadnym w zględem  n ie  sto­
jące n iże j od przecię tnych , p rzeciw nie , pod w ielu w zględa­
mi przew yższające o głowę swe społeczeństw o. A jeśli naw et 
ich sam obójstw o nie je s t w ywołane czysto a ltru istycznem i 
w zględam i, może ono jednak być czy to w yrów naniem  ży­
ciowego 1ch b ilan su , czy też w ynikiem  rozum ow ania, n ie 
posiadającego cech chorobliw ych.

Co się tyczy psyche dziecka —. sam obójcy, była ona 
w ielokro tn ie  analizow ana. S t a r o b i ń s k i  dla S zw a jca rji,
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na podstaw ie m a te r ja łu , obejm ującego 25 dzieci — sam o­
bójców od 5 — 14 la t .i 340 od 15 — 19 la t ,  doszedł do 
w niosku, że najczęstszą, przyczyną, sam obójstw  młodzieży 
jest hebefrenjia oraz s tany  dep resji okresu do jrzew an ia , wy­
wołane tru d n o śc ią , a raczej niemożliwością, u stosunkow ania 
swych potrzeb życiow ych.

R e d l i ć  h opracow ał 61 przypadków  sam obójstw  
dziec ięcych , z k tó rych  śm iercią, skończyło się 17: 10 chłop­
ców i 7 dziew cząt. 40 m łodocianych sam obójców  m iało  po­
n iżej 14 r . ,  21 — do 16 la t. Dzieci odratow ane młodsze 
k ierow ane do Związku im . P e a t a l o Z z i e g o  lub do 
leczn icy  pedagogicznej oddziału P i i ą u e t a ,  s ta rsze  — 
na k lin ikę p sych ja tryczną . Z w yw iadów , zeb ranych  o tych 
dziec iach , R e d  l i c h  s tw ierdza , że, aczkolw iek one uczę­
szczały do szkoły , na  ogół jednak  korzystały  w n ie j m ało , 
nięty lo  z powodu braku  w łaściw ych zdolności, ile ze względu 
na  ro z ta rg n ien ie , nieuw agę oraz b rak  system atyczności w 
p racy . Zaznaczę też , że E u l e n b u r g  uw aża, iż p rzy ­
n a jm n ie j 25% dzieci — sam obójców są to typy m nie j zdolne 
od przecię tnych , a  naw et um ysłow o upośledzone.

U dzieci sam obójców  stw ierdzał on często przed­
w czesną dojrzałość duchow ą —  tak , np . dziecko 5 ]/2 le tn ie  
mówi o swych rodzicach: oni n je  bylj m ałżeństw em , s ta le  
się z sobą k łó c ili , o jciec m iał inną ; p ił dużo i p ijany 
w racał do dom u.

Przyjem ności tych dzieci rów nież często nie odpow ia­
dały  ich w iekow i: za  k radzione p ien iądze dz.iecko k ilk u n a ­
sto le tn ie  skupuje na jrozm aitszą  b roń i spędza czas, s trze la ­
jąc  do celu , co się tyczy książek — stw ierdza się specjalne 
zam iłow anie do lite ra tu ry  sensacyjnej i k ry m in a ln e j, wido­
w iska o podobnym  ch a rak te rze  posiadają  d la  tych dzieci 
także w ielki u ro k , w idziane czy też słyszane sceny we w raż­
liw ych i m ało  odpornych ich um ysłach p rag n ą  w czyn się 
p rzetw orzyć.

C harak te r m łodocianego sam obójcy często przedstaw ia 
cechy spec ja lne , jak : b rak  rów now agi, zm ienność n a s tro ju , 
drażliw ość oraz przeczu len ie , obserw uje się napady sza łu , 
po k tó rych  następu je  silna dep res ja . Zdaniem  H u b n e r a ,  
około 90% m łodocianych sam obójców  m a usposobienie 
sk łonne do d ep res ji. R e  d l  i c h  jednak  u obserwow anych 
przez siebie m łodocianych sam obójców  s tw ierdz ił na  ogół 
n astró j w eso ły , tow arzysk i. Pod w zględem  m oralnym  
E u l e n b u r g  i R e  d 1 j c  h doszli do w niosku , że naogół 
w ziąw szy, m łodzież ta  odznacza się m nie jszą  w arto śc ią  
e tyczną, w zw iązku z tem  u starsze j młodzieży często sp rze­
niew ierzen ie  czy też kradzież byw a ostatecznym  powodem 
sam obójstw a.

Dzieci te  — w edług m a te rja łu  R e d l i c h a  — cechu.ie 
zam iłow anie do in try g , z łośliw ość, skłonność do k łam stw a 
oraz k radzieży , a  także do w łóczęgostw a oraz p adpa lan ia . 
W  połączeniu ze w strętem  do p racy  cechy te w ytw arzają  
n ieraz  typy p ro s ty tu tek  i podpalaczy.

Przejdziem y teraz do sposobów , jakiem i m łodociani 
sam obójcy próbow ali rozstać się z życiem ; N ajczęstszy  z 
n ich  był w edług R e d l i c h a :

skok z okna 19 przyp. 7 chł. 12 dziew. (koło 30%)
„ do wody 9 .  5 _ 4 _ _ 15%

ostrzał 7 ,  4 ,  3 ,  ,  10%
otrucie 1 1 ,  4 „ 7 ,  „ 18%
pow ieszenie 8 „ 8 „ —  ,  » 12%

Pozatem  pojedyńcze przypadki: rzucenie s ię  pod tram ­
w aj, pod ko ła  parow ozu, poderżnięcie sobie g a rd ła  i t .  d.

W edług B a r t l a  w okresie 1893 — 1912 r . , odebra­
ło sobie życie w w ieku  od 15 — 20 ła t  p rzez:

strzał 12 chłopców  1 dziewczynka
pow ieszenie 12 ,  3 dziewczynki
otrucie się  3 „ 9 dziewczynek

W W arszaw ie w edług sta ty sty k i Pogotow ia R atunko­
wego w 1917 r . ,  popełniło zam achy sam obójcze w w ieku: 
do la t  15 — chłopców  4 , dziew . 4, od 15 — 20 1. — 17 
m ężcz ., 38 kob.
N ajczęściej stw ierdzano zażycie truc izny : 12 m . oraz 34 k .

pozatem runięcie z wysokości 4 m. 7 k.
postrzał 4 m. — k. 
utopienie 2 m. — k. 
rzucenie się ped po­

ciąg — m. 1 k.

Razem . . . 21 m. i 42 k. ogół. 63

Dążąc z pomocą p sych ja trom , anatom o-patologow ie 
zaczęli w c iągu  osta tn ich  dw uch, a naw et trzech  dziesjątków  
la t badać dokładnie zwłok.i sam obójców , zarów no m ózg, jak
i inne n a rząd y . Są z tego zak resu  p race  B a r t l a ,  B r o -  
s c h a ,  M i ł o s ł a w i c z a ,  O 1 1 e n d o r f t a ,  S i e n -  
g a l e w i c z a ,  P f e i f f e r a  i innych. Naogół dochodzą 
oni do w n iosku , że u sam obójców  często  bardzo  
spotyka się s tan  g rasżczo-ch łonny , że szczególniej często 
stwierdzić to się daje u m łodocianych sam obójców .

P f e i f f e r  na m a te rja le , obejm ującym  595 sam obój­
ców, zbadanych w okresie 1893 — 1912 r . ,  znalazł 35 przy­
padków  w w ieku od 15 — 20 la t . Zbadaw szy szczegółowo 
niety lko m ózg, lecz i inne  n arządy , doszedł on do n a s tę ­
pujących w niosków : zw łoki 37% m łodocianych sam obójców  
nie p rzedstaw iały  ład n y ch  zm ian w idocznych (p rocen t ten 
podaje on jednak z re z e rw ą ) . Tenże sam  odsetek 37 —  
p rzedstaw ia zm iany w układzie nerw ow ym  o śro d k ., a  m ia­
now icie :

P rzew lek łe  zapalen ie  opon m iękkich  8
, ,  „ apony tw ard e j 3

w odogłowie przew lek łe  1
zanik  rogów  ty lnych rdzenia 1 
D alej idą zm iany konsty tucy jne:
S tan  g rasiczy  w zgl. grasiczo-chłonny 14
w rodzone zwężenie tę tn icy  g łów nej 6
k ry p to rch ja  8
inne w ady rozw ojow e 8
T ak więc na p ierw sze m iejsce w ysuw ają  się zm iany 

w uk ładzie  nerw ow ym  ośrodkow ym , następn ie  zm iany  kon­
sty tucy jne : pow iększenie g ras icy  i zwężenie tę tn icy  g łów nej, 
k tó re  zdaniem  B r o s c h a ,  M i ł o s ł a w i c z a  i B a r t l a  
stanow ią pod w zględem anatom o-patologicznym  czysty typ 
m łodzieńczych sam obójców . W ogóle zaś u 63% m łodocianych 
sam obójców  znaleziono w yraźne zm iany o rgan iczne . Na te j 
też podstaw ie przytoczeni powyżej badacze u zn a ją , że w  
z jaw isku sam obójstw a młodzieży m a się  do czyn ien ia  z o- 
sobnikam i o w adliw ej k o n sty tu c ji, Często obciążonym i, a 
n iejednok ro tn ie  p rzedstaw iającym i obie te zm iany.

O 1 1 e n d o r  f na podstaw ie w yników  sekcy jnych , 
badanych przez siebie 362 zw łok sam obójców , doszedł do 
w niosku , że 43,92%  sam obójców  p rzedstaw ia zm iany , k tóre  
upow ażniają do przypuszczen ia , że ich zdolności psychiczne 
były upośledzone.

Nie zdaje  mi się jed n ak , by w adliw ej konsty tucji można 
było w danej sp raw ie  przyp isać  tak  w ielk ie  znaczenie; często 
się zdarza stw ierdzić tego rodzaju  zm iany n a  s to le  sekcyjnym  
u osób, k tó re  zm arły  czy to śm ierc ią  n a tu ra ln ą , czy też 
w ypadkow ą, a n ie  z powodu zam achu sam obójczego.

To też , o ile naw et weźm iem y pod uw agę powyiiej 
w ym ienione zm iany ko n sty tu cy jn e , nasuw a się py tan ie: 
dlaczego tylko pew ne jednostk i z w ielk iej liczby obarczonych 
w adliw ą kon sty tu c ją  pope łn ia ją  sam obójstw o? Być m oże, 
że sam obójstw o je s t sum ą dw uch sk ładn ików , dla is to t 
zdrow ych nie m ających p raw ie  znaczen ia : 1) pierw szym  
z n ich  by łaby  przyczyna rzeczyw ista  czy też rzekom a, k tó ra  
może rów nież w yniknąć nasku tek  om am ów , co ma 
np . m ie jsce  u chorych um ysłow o. 2) D rugim  sk ładnik iem  
byłyby zm iany chorobowe o rgan izm u, na  k tó ry  ta  przyczyna 
oddziaływ a. O rganizm  może ulec schorzen iu  nasku tek  roz­
m aitych czynników : z a tru c ia , choroby zakaźne, alko­
holizm  jednostk i lub je j rodziców  i t .  d. Sam obójstw o by­
łoby w tedy odruchem  n a  podrażn ien ie , odruchem  is to ty  sła­
b e j, n iezdolnej do w alk i z p rzeciw nościam i, a  tem sam em  
do roli czynnej w społeczeństw ie. To też , wychodząc z tego 
ostatn iego za łożen ia , L o m b r o z o  uw aża, że nie należy 
p rzeciw działać tem u z jaw isk u , gdyż za jego pom ocą spo­
łeczeństw o pozbywa się is to t n iep rzyda tnych , a naw et obcią­
żających  społeczeństw o. Pogląd  te n , acz wychodzi z zało­
żenia dobra ogólnego, je s t jednak  aspołeczny. W alka z 
sam obójstw em , to w alka  z tem  w szystk iem , co je  w yw ołuje, 
a  w ięc: z c iem notą , p ijań stw em , egoizm em ro d z ic ie lsk im ,
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w adliw ym  system em  n auczan ia  i t .  d. S ięgając do pod­
s taw , konieczna je s t popraw a w arunków  ekonom icznych i 
społecznych szerokich m as , podniesienie ich pod względem 
ku ltu ra ln y m  i e tycznym , najpotężniejszą, jednak b ron ią  bę­
dzie rac jo n a ln e  w ychow anie m łodzieży, w ychowance, dążące 
do harm on ijnego  rozw oju ducha i c ia ła . Choć w iele postu­
la tó w , niezbędnych do te j w a lk i, je s t trudnych  do osiągn ięc ia , 
d ro g a , k tó rą  należy dążyć, je s t ja sn a . Z resz tą , w aru n k i 
m a te rja ln e  nie odgryw ają tu na jw ażniejszej ro li. Zdaniem  
w ybitnych  socjologów , nie w trudnościach  życia tkw i przy­
czyna sam obó jstw a, n ip  je s t ona w yw ołana wzmożoną w alką
o by t: s ta ty styk i dow odzą, że n a jrzad z ie j pozbaw iają się 
życia nędzarze; ich ubóstw o je s t poniekąd ham ulcem , prze­
szkadzającym  ich potrzebom  rozrosnąć  s 'ę  n adm iern ie . 
W ażniejszą, być m oże, w zjaw isku tem  odgryw a rolę za­
tr a ta  poczucia , dokąd sięga ją  g ran ice  up raw nionych  potrzeb 
do życ ia , b rak  w niem  ce lu , b rak  głębsztej idei, u tra ta  
w iary  w życie za grobem  oraz osłabienie więzów rodz 'nnych  
lub też innych w ięzów , łączących jednostkę ze społeczeń­
stw em . Ł atw iej w szak rozstać się z życiem , gdy duszę opa­
nuje  p rzesy t, nuda lub p u stk a , gdy ze spoteczsńtw em  ota- 
czająeem  n ic już n ie łączy . To też w w ychow aniu młodzieży 
je s t rzeczą n iezbędną bardzo poważnie uw zględniać koniecz­
ność pozostaw ania w ścisłym  zw iązku duchowym ze środo­
w iskiem  o taczającem , rozw ijać w dziecku w ielki k rąg  za­
in teresow ań  i dążności do w spólnynch celów , a rów nocześnie 
dbać , by w szelkie etapy jego rozw oju , a  w szczególności o- 
kres do jrzew an ia , były otoczone odpow iednią opieką.

Nie mogę jednak posuw ać optym izm u za daleko: wy­
pow iedzieć w alkę tej klęsce społecznej —  to w alczyć z nę­
dzą, c iem notą , egoizm em , w yzyskiem , a także ze zw yrodnie­
n iem , k tó rego  jednym  z w yrazów  może być osłabienie' in­
sty n k tu  sam ozachow aw czego.

T racąc  jednostk i zw yrodniałe , acz n ieraz  sto jące pod 
pew nem i w zględam i bardzo w ysoko, społeczeństw o n a  ogół 
nie ponosi w ie lk ie j s tra ty . Sm utniejsze n iepom iern ie  je s t i 
to , że is to ty  naogół zdrow e, lecz n ieprzygotow ane do w alk i | 
z życiem , w chw ili a fek tu , pod wpływem zbyt bolesnego 
lub b ru ta lnego  z niem  ze tk n ięc ia , n ie  znajdując w  sobie 
siły  do zw alczenia w strę tu  czy lęku przed życ!em , odchodzą 
w łasnow olnie przed czasem .

M yślę, że w iele z n ich , gdyby m ogły znaleźć w  swem 
otoczeniu zrozum ienie i odczucie w  chw ilach zawodu lub 
rozpaczy , gdyby p rze trw ały  ten okres duchow ej n iesta łe j 
rów now agi, zanim  h a r t  slerca ich opancerzy , uniknęłyby  
przedw czesnej śm ierc i. W szak norm alna m łodość m a tyle 
pędu , ,nad  poziom y“ , tyle niepoham ow anej, żywiołowej 
s i ły ,  k tó r a ,  szukając  u jś c ia , częstokroć, w łasne szarp ie1

łożysko, tyle zarazem  ufności i pogody, i m a ona nakoniec 
, ,d n i  żalu k ró tk ie , szczęścia —- d ług ie“ oraz sm utk i za- 
praw ne rozkoszą. To też , o ile w ątła  roślinka  ludzka prze­
trw a  gw ałtow ne n ieraz  burze w iosenne, rozw iuąć się ona 
może bujniej i w span ia le j, niż ca łe  rzesze ty ch , co bez 
w strząsów  i szarpań  spokojnie w pełnię życia w stąp ili.
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i m łodzieży szkolnej (odczyt, w ygł. w 1908 r .  w sa li Tech­
n ików ). A u d i f f r e n t .  Du Suicide. (A rch. d 'A ntropol. 
C rjm . 1902). A r n a u l d .  C ontribution  à l'é tude du suicide 
dans 1‘arm ée (A rch. d 'an tro p . crim in . 1893). D u r k h e i m .  
Le s ire id e . E tude de sociologie. P a r is .  M a t i g n o n .  Le 
suicide en Chine (A rch. d 'an tro p . c rim . 1897). T a r n o w ­
s k i .  Le suicide e t la c rim in a lité  au Japon  (A rch . d 'an th rop . 
c rim . 1907). L a c a s s a g n e .  Les suicides à Lyon. Arch.î 
d 'an th r . crim . 1897). P r o a l  L . E ducation  e t su icide 
d 'en fan ts. (A rch. d 'a n th r . c rim . 1905). D e  F l e u r y  
L 'angoisse hum aine. P a ris . Les éd itions de F ran ce  B a r ­
t e l  J . U ber O bductionsbefunde bei Selbstm ordfällen  
(D eutsch. Z eitsch . fü r die ges. g e rićh t. Mied. 1922). 
G a u  p p .  K lin ische U ntersuchungen  ü ber U rsachen  u . Mo­
tive des Selbstm ordes. V ieerte liah rsch rift II  T ag . der 
deu tsch . G esellschaft fu r g e n c h ti .  Med. Supplem . I . B erlin  
1907). M ed iz jnalsta tis tische  N achrich ten . 10 Jah rg an g  III  
H eft. 1922. M o r s e l l  i. Der S elbstm örder, L eipzig  1881. 
P ł a c z e k .  S elbstm urdverdach t und S elbstm ordverhütung . 
L eipzig , 1915. P f e i f f e r .  U eber den Selbstm ord (Eine 
patho l. anatom , u. g e r, med. St. Jen a  1912). R e d l i c h
u . L azar Ueber k ind liche  S elbstm örder, B erlin  1912. 
W e i c h  b r o d t .  Der Selbstm ord 1923, B erlin . S z ’ t t y a  
E . Selbstm örder (B eitrag  zu r K u ltu rgeschuch te , L eip­
zig 1925). H a v e l l o c k  E l l j s .  Mann und W eib. 
D u p r a t .  I^a crim in a lité  dans l'adolescence. P a r is  1909, 
U eber den S elbstm ord , in sbesondere den S chüler — 
Selbstm ord. B eiträge von D r. A d l e r ,  P ro fesso r F r e u d ,  
D r. F  r  i e d i o n y e tc . D iskussionen des W iener psycho­
analy tischen  V ereins, W iesbaden 1910. J .  L e j b o w i  c.z. 
1000 sow riem iennych s'am oubijstw . M oskwa 1923. M a r k u -  
s e. H andw örterbuch  der Sexual!W issenschaft, 1925 r .

Wykłady kliniczne.

O nerwicach zwrotnych pochodzenia 
nosowego*).

Podał
R afa ł SPIRA  (K raków ).

Nierzadkie są w  praktyce lekarskiej błędy, popeł­
niane przez lekarzy, rozpoczynających i leczących sta­
ny chorobowe, jako choroby sam odzielne, podczas gdv  
w rzeczyw istości stanowią orne tylko odruchy nerwo­
w e, wyw ołane drogą zwrotną przez zmiany chorobo­
we, zachodzące w innym mniej lub więcej oddalonym  
narządzie ustroju. Przez zapoznanie lub nieuw zglę­
dnienie tego związku i punktu wvj,ścia objawiu cho­
robow ego leczenie musi zostać bezskutecznem , chorzy 
zaś są narażeni na długoletnie mniej, lub więcej do­
tk liw e cierpienia i zgubne następstwa. N ależy tedy

*) W edł. odczytu , wygłoszonego w Tow. Lek. K ra- 
kow skiem  w r. 1925.

I znać: t) narządy, których schorzenie lub podrażnienia 
najczęściej i najłatwiej bywają przyczyną nerwic od­
ruchowych w inych miejscach ustroju i 2) te objaw v 
nerwowe, które w yzw olone zostają często na drodze 
odruchowej.

Jako narządy, które często bywają puinktem w yj­
ścia dla odruchów nerwowych, znamy górne drogi od­
dechowe, narząd słuchowy, przewód pokarmowy 
(drgawki dziecięce przy helminthiasis i innych cho­
robach k istek), dalej części płciowe, zwłaszcza kobie­
ce, szczególnie macica, jajniki.

N ie należy zapominać o odruchach normalnych, 
które nieraz trudno odróżnić od chorobowych, które 
mają na celu wydalenie np. obcego ciała z obrębu po­
drażnionego i niedopuszczenie go do głębszych dróg 
oddechowych.

TCardzo Hczne i różnorodne są objawy nerwowe, 
w yw ołane przez rozmaite cierpienia nosa i jam obocz­
nych szczególnie takie, które powodują zwężenie ja-
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iny nosowej. W ym ienić należy różne nerwobóle, prze­
ważnie w obrębie n. trójdzielnego, jak bóle głow y, 
oka, ucha, zębów, serca., dalej kas'zel, dluszność, kurcz 
głośni, zboczenia w czynlności serca: angina pectoris, 
tachycardia, itpośledizenia w narządzie wzrokowym , 
jak zwężenie pola widzenia, św iatłow stręt, ślepota od­
ruchowa, bóle oczu, mroczki, przekrwienie spojówki, 
wady akomodacyjne, ogólne stany nerwowe, jak hi­
steria, melancholja, neurastenja, padaczka, choroba 
B a s e d o w a ,  zawrót g łow y i t. p.

Na sizczególiną uw agę zasługuje stosunek między 
nosem a układem płciowym  kobiet, na co pierwszy  
zwirócił uwagę M a c k e n z i e  i później F 1 i e s s. 
W zajem ną zależność bólów m iesiączkowych i wzm o­
żonej pobudliwości nolsa, jakoteż znikanie pierwszych  
po czasowem  łub trwałem znieczuleniu odnośnych  
miejsc w nosie stwierdzono niejednokrotnie (E - 
p h r a i m, S c h i f f , H  e i f f 1 i in.). F  1 i e s s poda­
je także, że w  wielu przypadkach udało mu się przez 
znieczulenie punktów płciow ych nosa usunąć część 
czuciową bólów porodowych.

K u 11 n e r i inni przeczą wprawdzie pewnym  
twierdzeniom F 1 i e s s a, w szyscy jednak przyznają 
m ożliwość dodatniego Wpływu znieczulenia błony ślu­
zowej moisa na bóle m iesiączkowe (dysmennorrhoea  
nasales). K u t t  n e r osiągnął złagodzenie bólów brzu­
cha i krzyża przez pendzlowan'e nosa nietyliko kokai­
ną, ale także mentolem, eukąiną, a nawet wodą. Za­
przecza on typowej regularności tego objawu, przy­
znaje jednak, że może on wystąpić w yjątkow o, jednak 
nie jako objaw fizjologiczny, lecz patologiczny.

Znane jest także zastępcze krwawienie mie­
siączkowe nosa. N os w ogóle usposobiony jest do 
krwawień neurotycznych z powodu obfitego unaczy- 
nienia błony śluzowej i ciałek prężnych. Niektóre  
miejsca przegrody reagują łatwo krwawieniem na 
wahania w układzie naczynioruchowym .

Za zależnością krwawienia nosowego od stanu na­
rządów rodnych przemawiają zastępcze krwawienia 
nosowe, w ystępujące regularnie podczas m iesiączki i 
ustające podczas ciąży, krwawienie nosa przy samo­
gw ałcie i podobne spostrzeżenia.

L i n d n e r  spostrzegł skurcz i przekrwienie ma­
cicy przy podrażnieniu pewnych miejsc w  nosie w nar­
kozie podczas laparotomji. O b e r m a i e r  widział u 
24-letniej panny krwawienia nosowe regularnie w y stę ­
pujące co miesiąc od 15 roku życia, które ustały p ) 
zajściu w ciążę, żeby w 6 tygodni po rozwiązaniu  
znowu regularnie się powtarzać.

Na tłóm aczenie tego zjawiska przytacza S c h i c- 
k e 1 e fakt, że w yciąg z jajników, w strzyknięty zw ie­
rzętom, diziała rozszerz a jąco na naczynia krwionośne. 
Zdaniem jego, w ytw ory wydzielnicze jajników dosta­
ją się nawet w małej ilości do ogólnego krwiobiogu
i wywołują zmiany w  błonie śluzowej macicy, dzia­
łając na układ współczulny, t. j¡. na nerwy naczynior 1- 
chowe. W  przypadkach odpowiedniej skłonności, 
szczególnie przy istnieniu stosunków odruchowych  
między nosem a układem płciowym , może łatwo przyjść 
do tak zwanej zastępczej miesiączki nosowej.

Oprócz tego postrzegano różne zmiany, w ystę­
pujące w nosie podczas miesiączki, ciąży lub porodu, 
jak pogorszenie przewlekłych chorób w nosie n. p. 

^zeny( w której podczas miesiączki woń staje się sil-,

niejszą, w ydzielina obfitszą, d'alej różne nerwice od­
ruchowe, jak kichanie, obrzęki i rumień na skórze 
nosa. Tak zw. JErysipèle catam éniale“ pojawia się 
jako zaczerwienienie i nabrzmienie końca nosa, praw- 
dopobnie rów nież, jako nerwica odruchowa naczynio- 
ruchowa, pochodząca z narządów płciowych.

M e y e r znalazł na 80 kobiet, badanych przez 
niego podczas ciąży lub porodu, u 70-ciu zmiany w no­
sie, jak przekrwienie błony śluzow ej, przerosty muszel
i skłonność d!o silniejszych krwawień. Są ludzie, u któ­
rych każde podrażnienie płciowe w yw ołuje kichanie, 
zatkanie nosa lub t. zw . katar nerw ow y.

E 1 s ł) e r g  widiział spóźnienie rozwoju płciow ego  
pod w pływem  chorób nosowych.

F r e u d opisuje vom itus gravidarum, który 
zniknął po przyżeganiu galwanokaustycznem  dolnych  
przerosłych muszel nosa.

K o b 1 a n k o w i udało się um ożliw ić ciążę przez 
leczenie nosa u kobiet, u których przedtem notow ano  
niepłodność.

U  młodych królików i psów, którym za młodu 
wyłuszczał dolną m uszlę nosową, i które potem zre­
sztą dobrze się rozwinęły, pokazało się później, po 
osiągnięciu dojrzałości płciowej,, że narządy ich płcio­
we mało były rozw inięte, szczególnie macica, jajniki, 
(>ochwa były  mniej unaczynione i rozwinięte, w sta­
nie hypoplastycznym .

O p p ' e n h e i m  w yleczył w kilku przypadkach 
amennorrheam przez usunięcie istniejącego zatkania 
nosa i jest skłonny uw ażać brak miesiączki w  tych  
przypadkach za nerwicę zwrotną naczynioruchową no­
sow ego pochodzeniia.

Nauka H a c k a  o zależności różnych chorób u- 
stroju, jako objawów odruchowych, od zmian w no­
sie była przez jakiś czas dominującą w nauce m edycy­
ny. Jednakże fanatyzm i fantazja wkrótce owładnęły  
sprawę i przez przesadę dużo jej szkodziły. Prawie 
każdą chorobę uważano za odruch nerw ow y ii chcia­
no ją leczyć zalr'egami w nosie.

B. F  r a e n k e 1 pierwrszy w ystąpił z tw ierdze­
niem, że teoria H  a c k a zawiera dużo przesady. Zdro­
wa krytyka i dokładne spostrzeżenia zredukowały  
znaczenie tej teorji do stosow niejszych rozmiarów.

W szystkie nervyice zwrotne nosa można podzie­
lić w edług J u r a s z a  na 3 grupy, a m ianowicie: od­
ruchy nosow e: r) mające punkt w yjścia w nosie i w y­
stępujące również, w nosie jak: rhinitis vasom otorica, 
gorączka sienna, nastrzyknięcie ciał prężnych nosa
i t. p.

2) pochodzące od innego narządu i występujące  
w nosie, np. obrzęki i rumień na skórze nosa, kicha­
nie, krwawienie nosowe, w yw ołane podrażnieniem  
przewodu płciowego, kichanie kurczowe po nagłem  
ochłodzeniu zgrzanego ciała,

3) liczne i różnorodne odruchy nerw ow e, zjawia­
jące się w różnych narządach ustroju, w yw ołane po­
drażnieniem czuciowem pewnych miejsc nosa.

M echanizm tych odruchów i sposób, w jaki przy­
chodzą one do skutku, są nam po części znane i da;ą 
się tłómaczyć. N erw y czuciow e nosa pochodzą odf ner­
wu trójdzielnego. Od pierwszej iga łęzi.tego  nerwu 
odlchodzi n. naso-ciliaris, od którego odgałęzia s;ę n. 
sitow y, który dostaje się przez blaszkę sitową do ja­
my nosowej, gdzie zaopatruje błonę śluzową przegro­
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dy nosowej, zewnętrznej ściany jamy nosowej i skó­
rę zewnętrzną nosa. Resztę błony śluzowej nosa zao­
patrują nn. nasales posteriores, przechodzące przez 
ganglion sphenopalatinum i pochodzące od II gałęzi 
n. trójdzielnego, 'i nn. dentales, pochodzące od III 
gałęzi tego  nerwu i zaopatrujące dno jamy nosowej 
i jamę szczękową. W spom nieć jeszcze wypada, że od 
pierwszej gałęzi n. trójdzielnego odchodzi ramus 
recurrens Arnoldi do opony twardej m ózgowej.

O tóż odruch normalny z nosa przychodzi do 
skutku w  ten sposób, że podrażnienie zakończeń ner­
w ow ych n. trójdzielnego lub w ęchow ego przenosi się 
na inną gałązkę tego samego nerwu albo' drogą nn. 
dośrodkowych do ośrodka nerw ow ego i stąd drogą 
nn. odśrodkowych do narządów obwodowych. Jeżeli 
np. przy podrażnieniu pewniego miejsca w nosie, jak 
np. tylno-górnej części przegrody, naprzeciw tylnej1 
części muszli środkowej (punkt sercow y), w ystępuje  
niem iarowość serca, to tu drogę dośrodkową stanowi 
n. trjódzielny, a drogę odśrodkową n. błędny, wziględ- 
nie współczulny. Tą samą drogą przychodzi do skutku 
kaszel nerw ow y i inne podobne odruchy nerwowe 
nosow e. Podrażnienie n. w ęchow ego może w yw ołać  
łzaw ienie za pośrednictwem n. lacrimalis. Podrażnie­
nie tego sam ego n. może w yw ołać powiększenie w y­
dzieliny nietylko ślm y, ale też soku żołądkowego. Tu  
drogę odśrodkową stanowi n. współczulny, prowadzą­
cy włókna wyd'.zielnicze i naezvnioTuchowe. -W szyst­
kie te nerwy z wyjątkiem  n. w ęchow ego mają swe ją­
dra w moście i w  rdzeniu przedłużonym, gdzie pobu­
dzenie, powstałe drogą dośrodkową, przenosi się przez 
nn. odśrodkowe wprost albo drogą n. współcz-ulnego 
na narządy obwodowe. W  ten sposób łatw o w ytłóm a- 
czyć pow stanie drogą odruchową przez podrażnienie 
nosa objaw ów  odruchowych, jak kichaniie, kaszel, 
kurcz głośni i oskrzeli, dusznica, zaburzenia czyn­
ności serca i t. p.

Jednakże nie we wszystkich przypadkach odru­
chy nerwowe łatwo tłóm aczyć się dają. Połączenia n. 
I i ITI z immemi nerwami ruchowem i, czuciowe mit i 
zm ysłowym i są tak liczne i za wikłane, że nieimożli- 
wem jest we w szystkich przypadkach wyjaśnić skom­
plikowaną budowę mechanizmu odruchowego. Źe w 
pewnych i^zypadkach w pływ  psychiczny odgrywa 
pewną rolę, dowodzi spostrzeżenie, że pewna kobie­
ta, cierpiąca na nad\vrażliwość na zapach róży, oddzia­
ływ ała kurczowem  kichaniem przy podawaniiu jej 
sztucznej róży przed nos. Podobne nieprawidłowe od­
ruchy mają swą przyczynę w nadizwyczaj wzmożonej 
w rażliw ości i stanie psychoneuropatycznym  chorego  
i zjawiają się albo jako silniejsze formy odruchów nor­
malnych, jeżeli np. po pewnem podrażnieniu nosa w y­
stępuje kichanie częstsze, kilkanaście razy, albo przez 
przeniesienie się pobudzenia na tory nerwowe zw ykle  
tą drogą meipobudliwe przez t. zw. irradiatio, np. w y­
wołanie z nosa drogą odruchową napadu padaczkowe­
go, moczenia nocnego i t. p. Tak w chorobach krtani, 
gardła, języka mogą w ystąpić bóle w uchu i. H  a u g  
notow ał naw et szum w uszach, w yw ołany ze strony  
nosa. Tu należą także inne z nosa pochodzące i w in­
nych miejscach występujące odruchowe objaw y, jak 
przypadek U r b a n t s c h i t s c h  a, gdy przy cew ni­
kowaniu trąbki usznej w ystępow ały za każdym razem  
zaw rót g łow y i padanie ku prawej stronie i  ku doło­

wi. Objaw ten wychodził z pewnego punktu na prze­
dniej części średniej muszli nosowej.

Trudności nie do przezwyciężenia narazie przed­
stawiają stosunki odruchowe między nosem a częścia­
mi rodnemi, wyżej podane. Przy w szelkiem  ograni­
czenia! nauikii F 1 i e s a o  zależności stanu i funkcji 
narządów płciowych i nosa od siebie, to jest w każ­
dym razie pewne, że zachodzą tu jakieś wzajemne sto ­
sunki, nad któremi nie można przejść do porządku 
dziennego', i że wTyłania się potrzeba szukania sposo­
bu wytłóm aczenia tych związków. W  tym celu tw o­
rzono różne teorje i przypuszczenia; wystarczającego  
jednak wyjaśnienia tych odruchów narazie brak. Po 
części przypisują je powiększonej ogólnej w rażliw o­
ści wskutek podrażnienia jednego miejsca, w następ­
stw ie czego dotychczas ni es postrzegane bodźce w in­
nych oddalonych miejscach czuciowych występują z 
większą w yrazistością ( G r u n w a l d ) .  Innym razem 
powiększona w rażliwość pewnych ograniczonych  
miejsc powstaje w następstwie m iejscowych bodźców  
przez elektyw ne działanie pewnych toksyn lub w y ­
tworów wydzieliny wewnętrznej. I tak stosunek nosa 
do narządów rodnych może polegać na pow inow actw ie  
(affinitas) gałązek nosowych wstpółczuIno1 -  błędnych 
do wydzielin gruczołów płciow ych, macicy luib innych 
organów, połączonych ze strefą płciową (tarczyca). 
Jest prawdopodobnem, że istnieje ścisły związek czę­
ści płcicwyCh z przysadką m ózgową, której usunięcie 
również pociąga za sobą niedorozwój narządów' rod­
nych. Nareszcie m ożliw y jest związek ośrodkowy 
(korowy lub podkorowy) sfery .płciowej z inne mi czę­
ściami ciała, pośredniczący w  powstawaniu tych od­
ruchów.

A więc zw iązki wyżej opisane m ogą przyjść do 
skutku: i)  na podstawie drażnienia elektyw nego przez 
w ytw ory w ydzielnicze lub przez toksyny, 2) na pod­
stawie powiększonej pobudliwości ogólnej, 3) przez 
połączenia centralne różnych sfer nerwowych. Jako 
nerwy zaś, utrzymujące łączność między nosem a sfe­
rą płciow ą, uważać należy: 1) w ęchow y, 2) n. współ­
czulny, 3) t— 3 gałąizka n. trójdzielnego.

Dla powstawania objaw ów  odruchowych wym a­
gane są prócz A) ogólnego usposobienia, jeszcze B) 
bodźce m iejscowe. A) Zdaniem K i I l i a  n a nerwica od­
ruchowa przychodzi do skutku na podstawie nadczu- 
łości. K u 11 n e r zaś uwraża nadwrażliwość jako ob­
jaw nerwicy odruchowej, jako podlstawę zaś choroby 
stan psychonerwowy, którego materjalnego podkładu 
nie znamy, a którego skutki widzimy, jak np. w hi­
sterii lub nenrastenji. Siedzibą tego stanu jest punkt 
szczytow y luku odruchowego, gdzie odbywa się przej­
ście bodźca z torów dośrodkowych na tory odśrod­
kowe. Usposobienie osobiste dó> odruchów nerwowych  
może być:

1) wrodzone albo też
2) nabyte i może być zależne od ogólnego stanu 

nerwowego ustroju, jak histerja, neurastenia, od prze­
wagi jednej części układu nerwowego w egetatyw ne­
go nad drugim, jak wagotomj.a połączona ze spazmofi- 
Iją, od zboczeń w wydzielinach w ewnętrznych (jajni­
ków, wątroby, tarczycy, i t. p.). Nareszcie, podstawą 
; przyczyną powiększonej pobudliwości ogólnej może 
bvć •amafilaksia, przy uczuleniu ustroju na ciała 
proteinowe,
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3) Usposobienie takie nerwowe może być nabyte 
przez zakażenie lub zatrucie (wścieklizna, tężec, alko­
holizm, kiła i t. p.), choroby niszczące, kłopoty, tro­
ski.

Z drugiej strony czynnik znakomicie ułatwiający  
wystąpienie takich nerwic zwrotnych stanowi w zm o­
żona wrażliwość zakończeń n. trójdzielnego lub w ę­
chowego i, co za tem  idzie, powiększona pobudliwość 
miejscowa pewnych miejsc w nosie i gardle, jak gu­
zek, przegrody, m uszle nosowe.

B) Bodźce miejscowe, wywołujące odruchy, są 
najróżnorodniejsze: mechaniczne, chemiczne, term icz­
ne lub podrażnienia zm ysłowe. W ym ienić tu należy : do­
tykanie się przeciwległych części błony śluzowej no­
sa, ucisk przegrody nosowej przegiętej lub grzebienia 
przegrody na przeciwległą m uszlę nosową lub muszli 
przerosłej na przegrodę, zrost tych części ze sobą, 
obce ciała, pasożyty w nosie, zbyt gorące, zbyt zimne 
powietrze, >stre gazy, zapachy drażniące i t. p. Punk­
tem w yjścia tych odruchów w nosie bywają najczęściej 
muszla środkowa lub dolna nosa lub guzek przegro­
dy i, choć rzadziej, górne części błony śluzowej nosa. 
Że obrzęki, zwłaszcza przedmich końców muszli no­
sowych, mogą w yw ołać rozmaite dolegliw ości pod­
m iotowe, w pierwszym  rzędzie silne bóle g łow y, że 
mocno dotykając sondą przednie) części muszli śre­
dniej, szczególnie po jej powierzchni wklęsłej lub gu ­
zka przegrody, można czasem w yw ołać bóle, rozpro­
mieniające się na okolicę nadoczodołową, i  że w  pew­
nych przypadkach udało się po usunięciu przedniej 
części muszli środkowej uleczyć jednostronne bóle 
głow y, jest faktem powszechnie znanym. Takie bóle 
głow y mogą mieć sw oją przyczynę czysto- mechanicz­
ną w zatamowaniu obiegu krwi i liinfy, w rozciągnię­
ciu tkanki błony śluzowej i szarpaniu nerwów, za­
tkaniu ujść jam ubocznych nosa, w zaburzeniu w ich 
wydzielinie i t. p.

C) Nareszcie, większa drożność torów, składają­
cych się na łuk odruchowy, spowodowana przez częste 
powtarzanie się tych odruchów, obniża próg pobudli­
wości, powiększa skłonność do wystąpienia tych od­
ruchów i cały łuk odruchowy tem łatwiej- się urucha­
mia. Stąd się tłóm aczy, że po dłuższem trwaniu cho­
roby, nawet po usunięciu przyczyny obwodowej, t. j. 
wrażliwych miejsc w nosie, nerwice te niezawsze od- 
razu całkiem ustępują, lecz często utrzym ują się przez 
jakiś cz^s jeszcze i przy najjżejszem podrażnieniu 
czuciowem , a nawet psychicznem  znów występują, 
choć już nie w tem samem nasileniu.

Czy w danym przypadku rzeczyw iście rozchodzi 
się o nerwicę zwrotną, pochodzącą z nosa lub gardła, 
a nie o chorobę m iejscową sam odzielną, często stw ier­
dzić można dopiero w edług zasady: ex nocentibus et 
juvantibus.

Jeżeli napad nerwowy można w yw ołać przez 
drażnienie odpowiedniego miejsca np. przez silny ucisk 
sondą, jeżeli znieczulenie tego miejsca kokainą przery­
wa napad i jeżeli po wyleczeniu lub operacyjnem u- 
sunięciu tego miejsca w nosie odnośny odruch nerwo­
w y na zawsze zostaje usuniętym , to rozpoznanie obja­
wu chorobowego jako odruchu nerwowego można uwa­
żać za pewne. Jednakże dopiero trwałe usunięcie zabu­
rzenia nerwowego daje pewność związku przyczyno­
wego. —  Natom iast przemijające ustąpienie objawu

może nastąpić po każdym zabiegu i dać złudzenie 
w yleczenia, ale nie jest dowodem zależności napadu 
od podrażnienia miejsca odnośnego.

N ależałoby sądzić, że stosunki te są dość znane, 
doświadczenie dość duże i kazuistyka dość obfita, b 
unikać błędów rozpoznawczych i leczniczych, o któ­
rych była mowa w początku. N iestety , doświadczenie 
uczy, ża tak nie jest, że za mało jeszcze dziś zwraca 
się uwagi na to, że nieznaczne i lekkie zboczenia, 
które łatw o usunąć się dają i, zresztą żadnych przy­
padłości podm iotowych m iejscow ych nie sprawiają, 
mogą drogą odruchową pow odow ać w m iejscu odda- 
lonem objawy nerwowre bardzo poważne, a na­
wet groźne. Na dowód służyć mogą następujące przy­
padki :

Pani Gh., żona wyższego u rzęd n ik a , c ie rp ia ła  od 20 
la t na  częsty nieżyt n o sa , k tó ry  czasem  trw a ł m iesiącam i 
i k tórem u często tow arzyszyły  bóle głowy. Później bóle g ło­
wy w ystępow ały coraz częściej i bez rów noczesnego k a ta ru  
nosa i trw a ły  coraz dłużej z coraz m niejszem i przerw am i. 
Z biegiem  la t bóle te s ta ły  się ciągłem i i tak  s iln em i. że cho­
ra  nie m ogła sypiać. Podczas m iesiączki ból ten  w zm agał 
się jeszcze. C hora w skutek  n iesy p ian ia , b rak u  apety tu  i 
ciężkich cierp ień  tra c iła  s iły , m iz e rn ia ła , chudła. Usposo­
bienie je j ,  zwykle pogodne, w eso łe , zrów now ażone, c ierp liw e, 
sta ło  się ponu re , n iec ie rp liw e , gn iew ne, popędliw e, z cza­
sem s trac iła  pam ięć. P rzez ten  czas by ła  obserw ow ana i b a ­
dana przez in te rn is tę , g inekologa, o k u lis tę , neuro loga i den­
tystę. Badanie w ew nętrzne i g inekologiczne dało  w yniki 
ujem ne. B adanie dna oka w ykazało zm niejszenie pola w i­
dzenia. Badano, też k rew , mocz i p łyn m ózgordzeniow y 
z w ynikiem  ujem nym .

Leczono najrozm aitszem i lekam i, używ ano asp iry n y , 
fenacetyny , py ram idonu , ko fe iny , przetw orów  chinino­
w ych , salicylow ych, m orfinow ych, jodowych. W rozpaczy 
chora raz  użyła tyle a sp iryny , że w ystąpiło  za trucie  asp iryną  
z białkom oczem . Dalej zastosow ano w celu leczniczym upust 
płynu mózgow ordzeniowego przez punkcię  lędźw iow ą, w strzy ­
k iw ania  r tę c ią , oikłady zim ne i gorące na głow ę. W szystko 
bez najm niejszego skutku. Znam iennem  je s t ,  że ból zazw yczaj 
rozpoczynał się n a  lewym w ew nętrznym  końcu łuku  nadoczo- 
dołowego lewego,- rozszerzał stąd  ku tyłow i przez ciem ię 
i ku drugiej stron ie . W  pozycji leżącej ból był zaw sze n a j­
siln iejszy , d latego chora często w nocy w staw ała  z łóżka 
i chodziła po pokoju.

N areszcie , w roku 1921, ch o ra  zg łosiła  s ię  do m nie 
z powodu silniejszego k a ta ru  nosa , pow stałego praw dopodob­
nie w następstw ie  nadużyw ania przetw orów  jodow ych. 
P rzy  te j sposobności chora opow iedziała mi ca łą  20-letnią 
h is to rję  swoich cierp ień . P rzy  badan iu  zrtalazłem  w nosie 
obok zw ykłych objawów siln iejszego nieżytu w ypuklenie p rze­
grody w górnej je j połow ie, aż do dotknięcia s ’ę z w ew nętrz­
ną pow ierzchnią m uszli średn ie j po stron ie  lew ej. Posm a­
row anie tego m iejsca kokainą nie sprow adziło  żadnej ulgL  
W ciągu dalszej obserw acji przekonałem  się o bezwzględnie 
pow iększonej w rażliw ości te j części n o sa , k tó re j najlżejsze 
dotknięcie sondą za każdym  razem  powodowało znaczne 
wzmożeń'© bólu głow y. Zwróciw szy uw agę chorej na  zbo­
c z e n i  w nosie , w yraziłem  przypuszczenie o zw iązku bólów 
głow y z tą  zm ianą , byłem  wszakże co do rokow ania w strze­
m ięźliw ym , n?e chcąc i n ie  m ogąc zapow iedzieć ze stanow ­
czością dobrego skutku  po usunięciu tego zboczen’’a . Jed ­
nakże ze względu na  rozpaczliw y stan  ch o re j, na  to , że 
n rm o  w szechstronnego badania przez w ybitnych kolegów  nie 
znalPz;ono innej przyczyny choroby , i w reszcie na  to , że 
dotychczas używ ane środki i sposoby zostały  zupełnie bez 
skutku i, la s t but not le a s t, r.a n ieszkodliw ość zab iegu , 
za^c iłem  operację .

Zabieg w ykonał ko l. D r. S p i r a  j u n . ,  k tó ry  w 
znieczuleniu m iejscow em  usuną ł p rzegięcie przegrody. 
P rzebieg  operacji i pooperacyjny był p raw id łow y , po w yle­
czeniu rany  operacy jnej bóle głow y nie u s ta ły  odrazu ca ł­
k iem , a ’e w ystępow ały napadam i coraz r ż a n e j  i w coraz 
większych p rzerw ach  i m niejszem  nasilen iu . Podczas takich
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napadów  popendzlow ałem  k ilka  razy odnośne m iejsca kw asem  
tró jchlorooctow ym  z tak im  sku tk iem , że w krótee potem ból 
u s ta ł i w rócił dopiero po d łuższej p rzerw ie . C hora zaczęła 
powoli przychodzić do sieb ie , czu ła  się coraz lep ie j. 

N areszcie po upływ ie 6 m iesięcy bóle całk iem  u sta ły . Siły 
fizyczne i um ysłow e w raca ły , w ygląd cierpiący tw arzy zn ik ł, 
a p e ty t i hum or sta ły  się znów dobrem i i od tego czasu chora 
czuje się znów zupełnie zdrow ą.

Przypadek tein był :> tyle ciekawy, że, mimo iż 
chora była przez tylu lekarzy przez długi czas obser­
wowana i wszechstronnie badana, nikomu nie wpadło 
n,a m yśl zwrócić uw agę na nos, aczkolwiek w ystępo­
wanie takich objaw ów  odruchowych z niosą oddawna 
jest znane.

Ciekawy również jest następujący przypadek, 
który w krótkości pozwalani sobie przytoczyć:

C hora F . , zam ężna, w sile w ieku , m ia ła  od dzieciń­
stw a nos skrzyw iony w tak i sposób, że dolna część tego 
o rganu  była odchylona na  bok i tw orzyła z częścią  g ó rną  
k ą t o tw arty . Nie m ając jednak  z tego powodu żadnych 
dolegliw ości i nie będąc zbyt p różną , chora n ie  zw raca ła  n a  
to w ielk iej uw ag i. Otóż zdarzy ło  s ię , że podczas ciąży 
zaczęła  doznaw ać ze stro n y  serca  dolegliw ości coraz dor- 
kuczliw szych . Poradzono je j p rzerw anie c iąży , gdyż dono­
szenie ciąży do końca i rozw iązanie w tym  stan ie  jakoby 
m ogło jg- p rzypraw ić o niebezpieczeństw o dla  życia. Chora 
w celu wrykonan ia  tej rady w yjechała  zag ran icę  do swoich 
rodziców . Tam  zalecono je j operację w nosie. I rzeczyw iście, 
po usunięciu  znacznego stopn ia  w ygięcia p rzegrody  objaw y 
sercow e u s tąp iły . C hora donosiła ciążę do końca , rozw iąza­
nie odbyło s ię  bez żadnych przeszkód , praw idłow o. Dolegli­
w ości serca  u s tąp iły  i w ięcej się n je  z jaw iły .

Inny  zajm ujący  przypadek z w łasnej p rak tyk i dotyczy 
księdza  M ., k tó ry  leczył się u mnie z powodu choroby 
usznej. Razu jednego skarży ł się na  silniejsze za tkan ie  nosa . 
P rzy  zbadaniu  znalazłem  z ro s t p rzegrody nosa z m uszlą 
dolną przez m ost m nie j w ięcej 1 m m . długi i około 3 m m . 
g ru b y . P rz y  tej sposobności chory poda je , że od dzieciństw a 
c ierp i na częste bóle głow y i w następstw ie  na  złą pam ięć, 
n a  u trudn ien ie  skupien ia  m yśli, przez co zaw sze ciężko się 
uczy ł. Proponow ałem  chorem u przecięcie m ostu  w  nosie 
nożyczkam i. Na to chory zw rócił mj uw agę, że je s t k raw ­
cem , a  zatem  m usi unikać w szelakiego zabiegu krw aw ego. 
Ze względu na  to proponow ałem  mu usunięcie zrostu  bez­
krw aw o zapom ocą p rzepa lan ia  kw asem  chrom ow ym , n a  co 
cho ry  się zgodził. Po k ilkurazow em  przyżeganiu udało  mi 
się zniszczyć m ost m iędzy obiem'a ścianam i jam y nosow ej, 
poczem w kładałem  coraz grubsze pasm a gazy otłuszczonej 
m aścią  m iędzy ściany  daw niej z ro śn ię te , żeby rozszerzyć 
p rzes trzeń  m iędzy niem i i zapobiedz pow tórnem u zarośn ię­
c iu . Po w yleczeniu w  ten  sposób nosa w szystkie dolegliw ości, 
na k tó re  chory  daw niej się sk a rży ł, zn ik ły .

H u 11 e r przytacza (M. f. O. 1922. str. 749), 
przypadek nerwobólu, który neurolog’ rozpoznał, jako 
bóle g łow y neurasteniczne, kilkomiesięczme zaś lecze­
nie elektryzacją pozostaw ało zupełnie bez skutku. 
W szechstronne dokładne badanie nosa nie wykazało  
najm niejszego zboczenia anatomiczinego w  tym  na­
rządzie. N atom iast stwierdzono przeczulicę w pewnych  
przeciw ległych miejscach błony śluzowej przegrody 
i muszli nosowej, gdzie najlżejsze dotknięcie sondą 
w yw oływ ało  bardzo silne bóle g łow y po tej samej 
stronie. Zwitek waty z kokainą, w łożony do' obrębu

bolesnego, usuwał po kilku minutach ból g łow y i u- 
walniał chorego od uczucia ucisku. Po przyżeganiu  
tych miejsc kwasem trój chlorooctowym  ból głow y  
ustąpił podczas gdy leczenie w ten sarn sposób punk­
tów zalecanych przez K i l i a n a  (guzek przegrody i 
przedni koniec muszli dolnej) pozostało bez skutku.

Bardzo znamienne jest spostrzeżenie L e v i  n_ 
s t e i n a .  U cluncyu, cierpiącego od 12 lat na oczy, 
występuje nagle zaczerwienienie i łzawienie w lewem  
oku ze św iatłow srętem  i bólami przez 5 —  10. minut,
1— 2 razy dziennie. Przy dotknięciu guzka przegrody 
chory u,czuwa silny ból, rozpromieniający się z nosa 
na oko lewe, które odirazu się zaczerwienia i łzawi. 
Po zapendzlowaniu tego miejsca kokainą dolegliw ości 
te chw ilow o ustępują. Głębokie wikłacie galwanokau- 
styczne przez guzek usuwa zupełnie w szystkie objawy 
na czas krótki. Kilka dni późniiej wprawdzie objawy 
te na nowo w ystąpiły, ale po powtórnej kauteryzacji 
nosa nieco wyżej, niż poprzednio, choroba ustąpiła 
na zawsze. Po /-m iesięcznej obserwacji choiroba więcej 
nie wystąpiła.

Rokowanie i widoki wyleczeń,ia są dobre, jeżeli 
się uda przez zastosowanie kokainy choćby na jakiiś 
czas usunąć cierpienie i jeżeli trwa ono tylko krótki 
czas

Leczenie nerwic odruchowych może być tylko  
przyczynowe, według zasady: >,cessante causa, cessat 
effectus“ , a zatem staramy się z jednej strony zwalczać 
wzmożoną w rażliwość ogólną i usposobienie nerwowe 
przez wzmocnienie ogólne ustroju leczeniem dietetycz- 
neni, klimatycznem, kąpieloweim, przez unikanie na­
dużyć płciowych, tytoniu, wyskoku, kawy, herbaty, 
wysiłków’ fizycznych i um ysłowych, przez leczenie 
układu nerwowego przetworami arszenikcwem i, hydro- 
patją i t. p. Następnie należy usuwać wrażliwe miej­
sca i zboczenia m iejscowe w nosie, o ile istnieją, 
przywrócić drożność nosa przez przyżeganie, czy dro­
gą operacyjną i t. p. N ależy się jednak w ystrzegać  
wykonywania zabiegów  operacyjnych w no sile nor­
malnym, li tylko z tego powodu, że istnieją objawy  
nerwowe, które często występują, jako odruchy nosowe.

Gdzie to postępowanie nie prowadzi do pożąda­
nego skutku, tam możemy mieć dt> czynienia z czystą  
neuralgją lub -nerwicą na podstawie wagotonji 
i spazmofilji. W tedy wskazanie przyczyno,we 
domaga się środków, obniżających pobudliwość n. błęd­
nego, jak soli wapnia, których brak w organizmie ma 
powodować nadwrażliwość nerwową. Podobnie dzia­
ła adrenalina i atropina, przez obniżenie pobudliwoś­
ci n. błędnego' i  zmniejszenie eozynofilji we krwi. 
W  pewnych przypadkach może być wskazanem lecze­
nie antyanafillaktyczne, przez w strzykiwanie peptonu, 
mleka. Z drugiej strony zachodzi tu indicatio 
morbi, która może wym agać wstrzykiwali alkoho­
lowych do nerwu, rezekcji n. sitow ego, elektrolizy  
i innych zabiegów  czysto neurologicznych.
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Z klinik, szpitali i pracowni.
Z Zakładu Fizjologji (Kierownik Prof. Dr. Marjan Eiger) ! 
i Kliniki Ocznej (Kierownik Prof. Dr. J. Szymański) | 

Uniwersytetu Stefana Batorego. j

O wprowadzaniu sanokryzyny i neosalwarsanu j 
do oka za pomocą jontoforezy.

(Badania doświadczalne. Doniesienie tymczasowe).

Podał

Ignacy ABRAMOWICZ, St. asystent Kliniki (W jlno).

Próby wprowadzania leków do oka drogą elektro­
lityczną robione już były w ubiegłym stuleciu. Z po­
śród nielicznych w tym kieruinku, prac zasługują na 
uwagę badania doświadczalne S c h o 1 e r a i A  1- 
b r a n d a  (1894), którzy, wprowadzając za pomocą 
prądu elektrycznego jodek potasowy do oka, stw ier­
dzili jego obecność w  prze dni ej komorze i ciałku szk li­
stem.

Zjaw isko przenikania leku tłomaczono sobie w 
ten sposób, że prąd galwaniczny .przenosi cząsteczki 
w przestrzeni międlzybieguinowej, i że rozpuszczone w 
wodzie drobiny wraz z płynem rozpuszczającym  po­
suwają się od dodatniego bieguna do ujemnego, zawie­
siny natomiast —  w kierunku odwrotnym.

Pogląd ten wszakże nie objaśniał wielu spraw, po­
wstałych w związku z tego rodzaju wprowadzeniem 
leku. Dopiero prace L e  d u c a  i F r a n k e n h a u -  
s e r a, opierające się na nauce A r r h e n  i u  s a o jo­
nach i dysocja-cji elektrolitów, w ykazały, że prąd gal­
waniczny powoduje w żywym  ustroju rozkład istnie­
jących w nim elektrolitów, które, w zależności od tego, 
czy są naładowane dodatnio, czy też ujemnie, wędrują 
do przeciwnych biegunów. Stąd wypłynęła możliwość 
wprowadzania pomiędzy elektrodami a ustrojem leków 
elektrolitycznych, któreby, uczestnicząc w powyższej, 
wędrówce, weszły do ustroju. Otóż tego rodzaju wpro­
wadzenie leków do ciała przez skórę lulb błonę śluzoiwą 
lub nabłonek nazywam y jontoforezą ( F r a n k e m ,  
h a u s e r )  lub jonizacją (L  e d u c ) .  :

Z szeregu dotychczasowych prac (A s m u s, j 

B i r k . h a i u s e r ,  B o u r g u  i. g  n o,n, C o n t ) , n n e t ,
E  r 1 a n g e r, F  i e 1 1  a, F r a n k e ,  J  o 1 t r o i s, 
J u n g ,  S a b o  w s k i ,  S  c h n y d e r, S c h w a r z ,  
k o p f ,  S t 0"C k e r, W i r t z) wynika, że w wielu spra­
wach chorobowych powieki, spojów:ki, a w szczegól­
ności rogówki jontoforezą jest skuteczna i zasługuje 
na szersze zastosowanie. Dodatnie oddziaływanie jon­
toforezy na zmętnienia rogówki objaśnia naprz. 
B i r k h a u s e r  w  ten sposób, że dizięki żyw ej w y­
mianie jonów występuje rozluźnienie chemicznej bu­
dowy z mętniał ej tkanki, ułatwiające jej wchłonienie, 
a może nawet chemiczne przekształenie powodują­
cych plamę kolloidów.

Spostrzeżenia z jontoforezą, poczynione z inicja­
tyw y Prof. S z y m a ń s k i e g o  w Kliinice Ocztnej 
U. S. B. w przeciągu ostatnich 2-ch lat, również 
wykazują, że we wrzodziejących zapaleniach brzegu  
powiek i wrzodach rogówki, osobliw ie pochodzenia  
pasorzytniczego, elektrolityczny sposób wcielenia le­

ków, szczególnie 'siarczanu cynku, zasługuje n.a w ięk­
szą, niż to czyniono dotychczas, uwagę. Z innych ga­
łęzi medycyny, gdzie ten sposób zastosowania leków  
znalazł gorących zw olenników , wym ienim y dermato- 
lotgję (M i e n i c, k i).

Do tej pory wprowadzano w lecznictw ie ocz.nem 
jony cynku, miedzi, chlorku i jodu, salicylu, rtęci; 
optochiny, atropiny kokainy i adrenaliny.

S c h n y d e r  dzieli działanie owych jonów na 3 
stopnie: 1) podrażnienie, 2) działanie sw oistych wła­
ściw ości danych jonów, 3) działanie album inolityczne, 
Przenikanie jonów jest wprost proporcjonalne do dy- 
socjacji elektrolitów ; w każdym bądź razie niezbicie 
dowiedziono, naprz.. dla jodu ( B i r k h a u s e r ) ,  że w 
tej postaci, t. j. jonów, przechodzą one rzeczyw iście  
do przedniej komory. H e r t e l  przypuszcza, że nie- 
wyłączonen jest przenikanie mechaniczne leków; ba­
dania jego również w ykazały, że zwiększenie się ilości 
białka w cieczy wodnej, występujące przy nakłuciu 
przedniej komory lub w stawach zapalnych przedniego 
odcinka gałki, zm niejsza zdolność przewodzenia prądu.

I .

Otrzym ane na zdrowych i chorych zwierzętach i 
ludziach przez L u n d s g a a r d a i S i g  u r d a, 
W e r n e r a  ujemne wyniki wykrycia złota w przed­
niej komorze po wkraplaniach do worka spojów kow ego  
i wstrzykiwaniach podspojówkowych sanokryzyny  
skłoniły mnie do przedsięwzięcia prób elektrolitycznego  
wcielenia tego leku do. oka. Przeprowadzając odnośne 
doświadczenia pod kierownictwem  p. Prof. E i g e r a  
na zdrowych narazie królikach, starałem się w yśw ietlić, 
czy i w jakim stopniu przechodzi złoto poprzez ro­
gów kę do przedniej komory i ciałka szk listego i czy 
zatrzymuje się ono w rogówce i tęczów ce. M ożliwem  
jest, że ujemne naogół wyniki lecznicze, otrzym ane  
przez K r u s i u  s a, I. u n d s g a a r d a  i W e  m e r a  
w przypadkach cierpień gruźliczych spojówki, rogówki 
i tęczówki zależą od niedostatecznego przenikania sa- 
nukryzyny do tkanek oka przy zAyykłem zapuszczeniu  
tego leku lub wstrzyknięciu podspojówkowem .

Co do strony technicznej, to używrałem jako 
czynnych elektrod —  szklanych rogów kow ych  
S t o c k e r a  i B i r k h a u s e r  a. W prowadzałem  sa- 
nokryzynę z katody (formuła chem iczna sanokryzyny  
A u0 3S 2 <  â2 sa o3 )• Bierną czyli dodatnią elektrodę 
trzym aliśm y na ostrzyżonej głow ie królika pom iędzy  
uszami.

Siła prądu, otrzym yw anego przez pantostat, do­
chodziła do 2 M. A. Czas działania 3, 5 i 15 minut. 
Koncentracja rozczynu % % , 1% i 2%.

Do znieczulania używ aliśm y 3% rozczynu kokai­
ny. Jak wynika z badań B i r k h a u s e r a ,  głów nym  
czynnikiem, powodującym  mechaniczne uszkodzenie 
rogówki, prawda przemijające, jest nadmiar w aty, sto­
sowane; w szklanej rurce elektrody do nasiąkania roz. 
tworu danego leku. D la uniknięcia oparzenia rogówki 
należy owijać wratą li tylko cynkow y lub miedziany 
pręcik elektrody, poczem  przez boczny otwór w  
elektrodzie w lewa się do rurki dany roztwór. Przy
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takiem napełnianiu elektrody płyn om ywa rogów/kę i 
tylko ow inięte watą zakończenie pręcika cynkow ego  
jest w nim zanurzone.

P o  każdym seansie przepłukiwaliśm y starannie 
worek spojówkowy, poczem nakłuciem przedniej ko­
mory zapomocą strzykawki L u e r a specjalną igłą 
w ydobyw aliśm y ciecz wodną. W ykrycie złota odby­
wało się za pomocą ogrzewania i spalania stałych re­
sztek na porcelanowej płycie —  wolne złoto wydziela  
się w  postaci fio letow ego  zwierciadła.

W 2 doświadczeń,iach w yłuszczono po seansie 
jontoforetycznym  gałki oczne, poczem badano na za­
wartość złota w rogów ce, tęczów ce i soczewce. Przed  
enukleacią w ydobyw ano za pomocą nakłucia ciałko 
szkliste, również celem określenia w  nim złota.

D la porównania otrzym anych w yników i określe­
nia w przybliżeniu stopnia przenikania złota, zrobili­
śm y na osobnej porcelanowej płytce próby, z wykry­
ciem złota w wodnym  rozczymie 'samoikryzyniy i: io o o , 
i : ioooo ,  1:100000. Porów nyw ując otrzymane wyżej 
fio letow e barwne zwierciadła z odpowiedniem  ich na­
syceniem  w próbach o wiadomej koncentracji sanokry- 
zyny, określaliśm y stopień przenikania złota (sposób  
ko 1 or y m e try c z n y ).

D o ś w i a d c z e n i e ! .  K rólik . Znieczulenie 3% ko­
kainą. P rzep łukan ie  wodą przekroploną. Jontoforeza z 2 %  roz­
tw orem  sanokryzyny. P rąd  2 M.A. 15 m inu t. P rzep łukan ie . 
W ydobycie c ieczy w odnej. B adanie z ło ta  diało wynik dodatni 
w edług skali 1:8000. P rzep łu k an ie . W ydobycie c ia łk a  szk li­
stego: badanie na  złoto w ypadło ujem nie. W yłuszczenie gał­
ki. W7 rogów ce i tęczówce po uprzedniem  ich przep łukan iu  
w ykry to  złoto: w rogów ce — 1; 12000, w tęczówce — 1:20000. 
W soczewce — żadnych śladów  złota.

D o ś w i a d c z e n i e  2. K ró lik . Z n ieczu len ie , roz­
tw ór sanokryzyny  i p rą d , ja k  wyżej. 5 m inut. P rzep łukan ie . 
N akłucie kom ory. Złoto w edług skali 1:30000.

D o ś w i a d c z e n i e  3. K rólik . Z niedzulenie, roz­
tw ór i p rą d , jak  w yżej. 3 m inu ty . P rzep łukan ie . W cieczy 
wodnej zło to , skala  1:50000 — 1:75000.

D o ś w i a i d c z e n i e  4. K ró lik . Z nieczu len ie . 
P rzep łu k an ie . P rąd  2 M.A. 1% roztw ór sanokryzyny. 5 m inut. 
P rzep łukan ie  oka . Złoto w  przedniej komorze jak  1:75000.

D o ś w i a d c z e n i e  5. K ró lik . Z nieczulenie, roz­
tw ór i p rą d , jak  w dośw iadczeniu 4.3 m inu ty . P rzep łukan ie  
N akłucie  ty lnej kom ory. M inim alne ślady  (?) z ło ta .

D o ś w i a d c z e n i e  6. Króliik. Z n ieczu len ie , roz­
tw ór sanok ryzyny , siła  p rądu  i czas trw an ia , jak  w do­
św iadczen iu  5. P rzep łu k an ie . W cieczy wodnej ślady z ło ta . 
Ponow ne p rzep łukan ie  oka. N akłucie szk listk i — badanie na 
złoto w ypadło u jem nie . W yłuszczenie. W yciecie rogów ki i 
tęczów ki. P rzep łu k an ie , ślady  zło ta 1:100000. W soczewce 
—żadnych śladów  z ło ta .

D o ś w i a d c z e n i e  7. K ró lik . Z nieczu len ie . 
P rzep łu k an ie . Y i %  sanokryzyna. P rąd  2 M. A.. 5 m inu t. 
P rzep łu k an ie . W cieczy wodnej z przedniej kom ory m in im al­
ne ślady  z ło ta .

Z pow yższego widfeimy, że przy elektrolitycznem  
wprowadzeniu sanokryzyny do oka możemy z łatw oś­
cią wykryć złoto w przedniej komorze. Przenikająca 
zdolność takiego sposobu wcielania do oka sanokryzy­
ny jest więc daleko większą, niż zw ykłe zakrapianie 
lub w strzyknięcie po-d,spojówkowe. Dokładane dawko­
wanie u ludzi da się określić dopiero w spostrzeże­
niach klinicznych. N iew ątpliw ie stany zapalne oka, 
zm niejszające -przewodnictwo prądu (H  e r t e  1) wsku­
tek zwiększenia się ilości białka w cieczy wodnej, mo­
gą mieć pod tym względem  pewne znaczenie.

II.

W prowadzenie salwarsanu, a raczej neosalwarsa- 
nu do oka zapomocą jointoforezy i wykrycie arsenu w  
przedniej komorze natrafiło na pewne trudności, gdyż:
i)  środek ten pod w pływem  prądu galw anicznego sam 
przez się słabo dysocjuje, 2) wykrycie tak minimalnej 
ilości arsenu, jakiej się w przedmdej komorze spodzie­
wać można, należy do zadań dość trudnych.

Technika Wprowadzenia, jak przy sanoikryzynie. 
W prowadzaliśm y neosalwarsan z katody; w tedy sód, 
jako katjon, wędruje do katody, a reszta, przedstawia­
jąca organiczny związek o własnościach kwasowych, 
idzie, jako anjon, poprzez oko- do anody.

W ykrycie arsenu odbywało się po uprzedniem zni­
szczeniu substancyj organicznych zapoimocą próby 
M a r s c h a ,  pozwalającej, jak wiadomo, wykryć ślady 
arsenu do 0,0002 mg. As. W ykonyw aliśm y również 
próby B e t t e n d i o r f f a  z chlorkiem cynawym . W  
2-ch doświadczemiach przeprowadziliśm y zniszczenie 
substancyj organicznych w rurach zatopionych.

D o ś w i a d c z e n i e  1. K ró lik . Znieczuleni« 3% 
kokainą . P rzep łukan ie  wodą p rzekrop loną. 1 % %  rozczyn 
neosialw arsanu. P rąd  2 M.A. 5 m inu t. P rzep łukan ie . W  cie­
czy wodnej a rsenu  nie stw ierdzono.

D o ś w i a d c z e n i e  2. K ró lik . Z nieczulenie jak 
w yżej. P rzep łukan ie . 1J4%  neo sa lw arsan . P rąd  2 M.A. 10 mi­
n u t. P rzep łukan ie . N akłucie kom ory przedniej. Żadnych ś la ­
dów a rsen u .

D o ś w i a d c z e n i e  3. K ró lik . Znieczulenie. Prze­
p łukan ie . l K - %  n eo sa lw arsan . 3—4 M.A. 15 m inut. P rzep łu ­
kan ie . B adanie cieczy wodnej na  a rsen  w ypadło u jem nie .

Jak w idzim y, badania w  kierunku wykrycia arse­
nu wr cieczy wodnej przy pow yższym  czasie trwania 
jontoforezy i wyżej podanej sile prądu dały wynik 
ujemny. M ożliwem  jest wszakże, że arsen znajdował 
się w przedniej komorze w  tak minimalnej ilości, że 
go wykryć za pomocą pow yższych prób było nie spo^ 
sób. D alsze badania w tym kierunku przy większem  
natężeniu prądu, większej koncentracji rozezynu, dłuż- 
szem trwaniu, doświadczenia i, ewentualnie czulszych  
próbach na arsen są w toku. Przypomnę tutaj, że 
K r i i c  k 111 a n n, wcielając do' oka za pomocą prądu 
galwanicznego niedrażniąice preparaty .rtęci (Hydrar- 
gyrum  succinimidatum i Sublamin) w kilowych scho­
rzeniach oczu, otrzymał znaczną poprawę kliniczną, 
aczkolwiek próby na obecność rtęci w przedniej komo­
rze wypadły ujemnie.

W obec zachodzących nieraz ogólnych przeciw­
wskazań do dożylnych wstrzykiwali neosahvarsanu i 
nieznacznego na ogół oddziaływania takiego leczenia na 
przebieg m iąższowego zapalenia rogówrki pochodzenia 
kiłowego, doszukiwanie się innych metodi m iejscowego  
leczenia neosahvarsanem jest nieusprawiedliwione.

D otychczasow e próby z wkraplaniem i podspo- 
jówkowein wstrzykiwaniem neosalwarsanu w kiłowych  
sprawach przedniego odcinka gałki dały, jak wiado­
mo, wynik ujemny.

Na zakończeni ne pozwolę sobie złożyć serdeczne 
podziękowanie Kierownikowi Zakładu Fizjologji U.
S. B. Panu Profesorowi Marjanowi E i g  e r w i za 
udzielenie cennych wskazówek oraz jego asystentow i, 
p. inżynierowi G r o s  sm  a n o  w i, za czynną pomoc 
w wykonaniu powyższych badań.
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Z oddziału wewnętrznego Szpitala I)z. Jezus.
(O rdynator: Dr. J. SKŁODOW SKI).

O leczeniu zachowawczem ropnego 
gruźliczego zapalenia opłucny*).

Podali

A. W . KAPŁAN (W arszaw a) i J .  KONOPNICKI (W ai-szawa).

Przypadki ropnego gruźliczego zapalenia opłucny 
są naogół ciężkie i niewdzięczne dla leczenia. Stoso­
wano w nich różne sposoby zachowawcze i operacyj­
ne. Lecz do zabiegów operacyjnych, jak torakotomja 
i wycięcie żeber, chirurgowie uciekają się niechętnie. 
Chorzy w ięc silą rzeczy spadają na barki internisty. 
Stale sączkowanie metodą B ii 1 a u a i innych jest 
bardzo uciążliw e clLa chorego i pozostawia prawie 
zawisze stałe przetoki. Zwykłych płukań opłucny więk­
szość lekarzy unika ze względu na spostrzegane nie­
kiedy podczas nich wypadki wstrząsu. Samo zaś w y- ! 
puszczanie ropy prowadzi dość szybko do ponowne- j 
go jej zbierania się. I tu, zresztą, łatwo powstają na- ! 
cieki i  przetoki wskutek zakażenia powłok przy 
wyj mowa ni u trójgrańca.

N a oddziale naszym stosuje się odda w na nastę­
pujący sposób leczenia ropnych gruźliczych zapaleń 
opłucny.

Boczne ramię nasady m ożliwie cienkiego trójgrań­
ca (lub niezbyt cienkiej, igły) od przyrządu P o t a i n a 
łączy się, jak zwytkle, z aspiratorem, drugie zaś ramię 
proste przy pomocy rurki gum owej, zakończonej od­
powiednią nasadką, —  ze strzykawką io -g r a m o w ą  
ssąoo-tłoczącą system u Z a w a d z k i e g o .  Drugą 
rurkę gum ową od tejże strzykawki wpuszcza się do 
parclitrowej otwartej butli, zawierającej sterylizow any i 
roztwór fizjologiczny soli.

Po' w,kłuciu trójgrańca naprzód ostrożnie odciąga 
się ropę, kiedy zaś ta przestanie już spływać, zaciska 
się szczypczykam i rurkę, prowadzącą do aspiratora, 
i zwolna, po io  cm .3 za każdem naciśnięciem tłoka, 
wro wadza się do opróżnionej jamy ciepły roztwór soli

*) W edług pokazu na  posiedź. K lin . Szpit. Dz. Jez . 
z dn 21 .I I I .  1926 r .

I w ogólnej ilości nie większej nad 500 cm.3. Jeśli pier_ 
w iastkowa ilość ropy nic przekracza liczby powyższej, 

j  to na każde prztm ycie stosuje się mniej więcej rówr.ą 
; jej ilość roztworu. W pow yższy  sposób aspirację i 
I wprowadzenie płynu fizjologicznego powtarza się kr- 
j  lej 110 3— 5 razy, poczem zw ykle ostatnia ciecz prze- 

płuczynowa odpływ a już prawie czysta. Po odłączeniu 
strzykawki proste ramię trójgrańca można łatwo po­
łączyć z nasadką m etalową rurki odprowadzającej 
przyrządu F o r 1 a ti i  n i ć g  o. K orzystam y z tego dla 
kontrolowania ciśnienia w jamie opłucny po usunięciu 
ropy, d.la dopuszczenia gaż u w trakcie przem ywań, 
ażeby czasow o podnieść ciśnienie i ułatw ić przez to 
dalszy odpływ cieczy i wreszcie dla końcow ego wpro­
wadzenia azotu do opróżnionej jamy opłucny w takiej 
ilości, ażeby osiągnąć ciśnienie nieco niższe od zera. 
Cz) nnośc-i tych do.konywać należy, kiedy przypuszcza­
my, że w jamie opłucny znajduje się już niewiele cie­
czy: należy też zaw sze rurkę, doprowadzającą gaz, 
unieść m ożliwie wysoko. Inaczej bowiem  ciekła za­
wartość opłucny łatwo dostaje się do niej: i zanieczy­
szcza filtry, uniem ożliwiając n-ietylko mierzenie ciśnje- 
nia, ale i dopływ' gazu.

Na zakończenie, po zaciśnięciu rurki, prowadzącej 
do aspiratora. wstrzykujem y do jamy opłucny przez 
ramię proste nasady trójgrańca za pomocą zwykłej 
strzykawki R e c o r d a 10 cm .3 zaw iesiny jodofor- 
mowej.

Zabieg pow yższy, zależnie od okrestu choroby, od 
stanu chorego i wreszcie od warunków, w jakich tenże 
się leczy (w szpitalu czy am bulatoryjnie), stosuje się 
w przerwach od 2— 6, a nawet 8 tygodni.

Metoda, ta daje następujące korzyści:
1. Unika się zakażenia części miękkich klatki pier­

siowej przy wyciąganiu pochewki trójgrańca, po­
niew aż uprzednio przepuszcza się przez jej św ia­
tło gaz i środek dezynfekcyjny.

2. Unika się podczas zabiegu przykrych dla choregc 
seii;sacyj, a (niekiedy może i niebezpiecznego  
wstrząsu, powstających przy dużych i il ag łych 
wahaniach ciśnienia. wewnątrzopłucnoAvegO'; uni­
ka się też i bólów następczych, trwających nie­
raz przez wiele dni po zwykłem  wypuszczeniu  
wysięku, a zależnych od zapadania się klatki pier­
siowej wskutek spadku ciśnienia w jej wnętrzu.

3. Dzięki wprowadzeniu gazu zapobiega się zbyt 
szybkiej reekspansji uciśniętego płuca, która mo­
że prowadzić do obostrzenia zmian gruźliczych, 
zw ykle w niem istniejących. Przy naszem postę­
powaniu rozprostowanie płuca od>bywa się pow o­
li), w miarę wsysania się gazu i cieczy.
Dla przykładu pozwalam y sobie przedstaw ić z 

w iększego materjału dwa przypadki:

P rzyp . 1. S tan isław  S. 23 la ta ,  ro ln ik . P rzeby ł tyfus 
i h iszpankę przed 8-iu la ty . Z resz tą , zaw sze zdrów . Zacho­
row ał nagle przed rokiem . C iepłota 40°, ból w lewym  boku. 
W  6-tym tygodniu choroby w ypuszczono mu z lew ej opłucnej 
li tr  jasnego zielonkiawego p łynu . N astępnie w  cjągu  3 mie­
sięcy wypuszczono p ięciokrotnie za każdym  razem  znaczną 
ilość również czystego p ły n u .

Zgłosił się na  oddział w końcu październ ika  1925 r .
C iepłota 37 ,7 , cera  żó łtaw o-b lada , lew a połow a k la tk i 

piersiow ej rozc iągn ię ta , znacznie m niej po rusza  się przy od­
dychaniu , niż p raw a ; stw ierdza się tępość na  ca łe j jej prze­
strzen i. Oddech n ies ły sza lny , przew odnictw o i drżenie gło­
sowe zn iesicne. Z p raw ej s trony  zm ian n iem a , serce w znacz-
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nym stopniu  p rzesunięte  na  p raw o , zresz tą  narząd  krążen ia  
bez z n ra n . Tegoż dnia w ypuszczono 3700 cm.3 gęstej zielon­
kaw ej ro p y , dopuszczono 1500 cm .3 azo tu , c iśn ien ie  we- 
w nątrzop łucnow e z — 10 doprow adzono do — 2, poczem 
w strzykn ię to  10 cm.3 zaw iesiny jodoform ow ej.

P lw ocina bardzo skąpa nie zaw iera  prą tków  K o c h a .
W ropie liczne stłuszczone leukocyty , pojedyncze k rw in k i, 
d e try t. Mocz bez zm ian.

Leczenie m iejscow e opłucny stosow ano w odstępach 
m n e j  w ięcej dw utygodniow ych. P ierw sze trzy  razy zabieg 
polegał na w ypuszczeniu ropy , dopuszczeniu azotu i w strzy­
kn ięciu  zaw iesiny jodoform ow ej. N astępnie  po w ypuszczeniu 
rep y  stosow ano jeszcze przep łuk iw an ie  opłucny rozczynem  
fizjologicznym  soli kuchennej.

Ilość ropy stopniow o zm niejsza ła  się: 3700—1500—150— 
900— 500—250—400— 400—300—220—200— 100 cm .3. Liczby 
powyższego szeregu , odchylające się od praw idłow ego spad­
ku (zw łaszcza 3-cia—150) zależą praw dopodobn e od n iedokład­
nego odpływ ania n ierozcieńczonej ropy w skutek w arunków  i

technicznych , jak  np. zatykanie się pochewki tró jg rań ca  lub 
wyższe m iejsce w kłucia . Spoistość w ysięku i jego barw a 
rów nież uległy stopniow ej p rzem ian ie : z bardzo gęstej ciecz 
s taw ała  się coraz rzad sza , a barw a jej z szarozielonkaw ej 
poprzez odcień żółtozielony staiia sję  w końcu m ętno-żółta i 
o sta teczn ie  z czysto ropnego w ysięk  s ta ł się surow iczo-rop- 
nym . Po odw irow aniu osadza s ią  z niego zaledw ie cienka 
w arstw a ropy , ja k  to w idać na przedstaw ionej p rób ie . 
W plw ocinie i ro p ie , badanych w ielokro tn ie , nigdy p rą t­
ków K o c h a  nie w ykry to .

N atom ;as t zaszczepienie ropy św ince m orsk iej po tw ier­
dziło ch a rak te r gruźliczy w ysięku (D r. M u t e r m i l c h ) .

Chory w ygląda obecnie znakom icie i czuje się zupełnie 
dobrze, na wadze przybyło mu przeszło 13 k g . ,  cieprota już 
po drugiem  w ypuszczeniu ropy spad ła  i u trzym uje s ię  odtąd 
na poziomie norm alnym .

Radloskopja w ykazuje dość duży pęcherz odmowy z 
niew ielkę ilością cieczy na  dnie i lekkie zacien ien ie  obu 
szczytów  (p . ry s . 1 ).

^ tc L W ib l.  S .

Rkj J. 1 , lr/i h i t 0 .

O statn io  przy w bijaniu tró jg rań c a  przez zwężoną prze­
s trz eń  m iędzyżebrow ą w yczuw a się duży opór ze strony  zgru­
b ia łe j op łucny .

C hory w ypisał się w tych dn 'ach  ze szp ita la , lecz ma 
co pew ien czias zgłaszać się am bula to ry jn ie  dla dalszej k u ­
rac ji i ko n tro li.

Obecny stan  zdrow ia pozw ala mu naszem  zdaniem  w 
zupełności na  stopniow y pow rót do p ra c y * ) .

P rzyp . 2. —  W incenty B .,  25 la t ,  robotn ik . Przed 3 
la ty  operow ano mu zropiałe gruczoły na szyi i wypuszczono 
wodę z praw ego boku; leżał wówczas przez 3 m iesiące w 
szp ita lu . Odtąd w ykonyw ał tylko lżejszą p racę . Od mie­
s iąca  znaczne pogorszenie; ból w lewym boku , duszność, 
kaszel. S tan obeony, C era b lada , błony śluzów  e sinaw e; 
ciepłota 37 ;5 , tę tno  94 m iarow e. C iśnienie k rw i (P  a c h o n) 
12,5 m ax . P łu ca : z lew ej strony  ztyłu w dole stłum ien ie  sze­
rokości 4 palców , oddech osłabiony, przew odnictw o głosu 
zm niejszone, powyżej stłum ienia  sporo rzężeń. P ozostałe n a ­
rządy  bez zm ian, p lw ocina  sk ąp a , k ilk ak ro tn ie  badana — 
bez laseczn ików . Mocz no rm aln y . R adioskopja  w ykazuje 
n iew ielk ie zacienienie 0 cechach wTysięku z lewej strony  i 
ś lady  po przebytem  zapaleniu opłucny p raw estronnem . (p . 
ry s . 2 ).

P rzek łucie  próbne w  m iejscu stęp ien ia  w ykazało gęstą 
ropę koloru kaw y m lecznej, w k tó re j stw ierdzono mnóstw o 
laseczn ików , stłuszczone leukocyty i sporo krążków  krw i.

*) Chory pokazał się później n a  oddziale 2 razy : 7 .VI 
r .  b . w ypuszczono m u jeszcze 380 cm 3 ropy i przep łukano  
jam ę o p łu cn y , 7.VITI zarów no punkcja  jak  i rad 'o sk o p ja  
obecności płynu n ie w ykazały , Jewa połow a k la tk i piersiow ej 
w yraźn ie  zapadn ię ta .

W ypuszczono 400 c m .3 gęstej ropy , poczem czte rokro t­
nie p rzepłukano jam ę ropnia rozczynem  soli fizjologicznej w 
ilości za każdym razem  350 — 400 c m .3 , następnie  dopuszczo­
no 200 c m .3 azo tu , doprow adzając ciśnienie w ew nątrzopłuc- 
nowe z — 9 do — 1. Z powyższego w idać, że m ieliśm y do 
czynien ia  z ropniem  ogran iczonym , n iew ielk ich  rozm iarów . 
Na zakończenie w strzyknięto  10 cm.3 m ieszanki jodoformowej. 
Zabieg ten pow tórzono w przeciągu 3 m iesięcy siedm iokro t­
n ie , przyczem  ropa co do barw y i spoistości u leg ła  w yraźnej 
zm ian ie: za ostatn  m razem  w ypuszczono już tylko 150 cm .3 
rzadkiej ropy koloru brudnożó łtego , p rątków  K o c h a  w niej 
już nie było . Celem lepszej o rjen tac ji na zdjęciu rentgemow- 
skiem  wpuszczono za ostatn im  razem  zam iast m ieszankj jo­
doform ow ej 5 c m .3 40% jodipiny. Na załączonym  szkicu 
(rysunek  2 ), widzimy niew ielki pęcherz odmowy, n ieznaczną 
ilość cieczy, k tó re j poziom nie w znosi się ponad w ypukłość 
p rzepony , dolno-zew nętrzny k ą t jam y op łucnej, wypełniony 
jodjp’iną , zaznacza się bardzo w yraźn ie . Chory czuje się 
znacznie siln ie jszy , n ie  kasz le , nie p lu je , przybrał 4 kg . na 
w adze; bóle już po drugiem  w ypuszczeniu ropy u stąp iły  zu­
pełnie.

I w tym w ‘ęc przypadku chory się popraw ił i odzyskał 
w znacznym  stopniu zdolność do p racy . Jeżeli trzym am y go 
jeszcze w szp ita lu , to głównie ze w zględu ma tak  trudne 
obecnie w arunki zarobkow ania.

P ow yższe 2 przypadki wykazują pomyślne w yni­
ki stosow anego przez nas leczenia, o ile prowadzi się 
j.e starannie, wytrwale i system atycznie. U w ażam y je 
za godne uw agi i poleceruia, tembard'z:ej( że w wielu 
razach chorzy tego rodzaju traktowani są zbyt szablo-
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nowo i bez należytej wiary w poprawę, jako przypad­
ki niewdzięczne.

Dla p rzykładu  przytoczyć możemy 40 letn iego m ężczyznę, 
k tó ry  po k ilkakro tnem  bezowocnem w ypuszczaniu surowiczo- 
ropnego w ysięku gruźliczego przesłany  został do nas z in ­
nego szp ita la  pod p retekstem  koniecznej potrzeby naśw ietlań  
lam pą kwarcową..

C hory ten*) po bezskutecznej próbie z naśw ietlan iem , 
k tó re j ze względu n a  ku rtu az ję  koleżeńską, trudno  było nie 
zastosow ać, leczony był om aw ianą m etodą w szp ita lu , a  po­
tem  am bula to ry jn ie . W krótkim  stosunkow o czasie popraw ił 
się on tak  znaczn ie , że m ógł pow rócić (już b lisko od roku) 
do ciężkiej p racy  g ise ra . P row adzi przytem  dalej k u rac ję , 
k tó ra  ma przebieg tak  pom yślny, że m ożna przew idyw ać 
całkow ite w yzdrow ienie.

W  osta tn ich  czasach podano w lite ra turze  f ran ­
cuskiej (M u r a 1 t  e t  W  e i 1 e r t ) ,  s<posób przep łuki­
wania opłucny w leczeniu ropnych wysięków, pow sta ­
łych w przebiegu sztucznej odmy. Sposób ten, podobny 
do s tosow anego u nas na oddlziale, jest technicznie b a r ­
dziej skom plikowany i p rzy k ry  dla chorego, ponieważ 
w ym aga  jednoczesnego w kłucia  t ró jg rańca  i igły od­
mowę i w diwuch różnych  miejscach.

RYS. 3.

1917 S. P.
Pyothorax tbc. dext. Stan po w yleczen iu  (wypuszczanie  
ropy—6 razy— w ciągu +  pół roku — wlewanie emulsji 
jodofoym owej. Widać bardzo wybitne zapadnienie prawej 
połow y klatki piersiowej, uniesienie pr. połow y przepony, 
przesunięcie całkowite serca na prawo. (Linja kreskowana 
wyżej oznacza położenie śródpiersia — przeniesienie na 

prawo).

W końcu  p rzy taczam y uwagi, dotyczące pow yż­
szej metody, wypowiedziane przez D -ra  S k ł o d o w ­
s k i e g o  w dyskusji nad naszym pokazem, a oparte

*) P rzypadek  powyższy był p rzedstaw iony łącznie 
z naszem i przez k o l. S z p i k  o w s k i e g 0 na posiedzeniu 
k lin . Szp ita la  Dz, Jezu s , dn, 2 1 .I I I  26 r .

na długoletniem dośw iadczeniu: ,,Leczenie zachow aw ­
cze ropnych wysięków gruźliczych s tosowałem od lat 
wielu, razem w około 20 odpow iednich  (przypadkach.
O ile ropienie opłucny w ystępuje  mniej więcej sam o­
dzielnie, a nie jako. powikłanie ciężkiej g ruź licy  rozpa­
dowej płuc i innych narządów , wy.niilki są nieraz ba r­
dzo pomyślne, aż db zupełnego  zabliźnienia jam y ro p ­
nej. M etodę, używ aną  obecnie na naszym oddlziale, 
przedstawili koledzy K  a p  ł a n i  K o n o p n i c k i .  
Sk ładają  się na nią 4 czynnik i:  wypuszczanie  ropy, 
p rzem yw anie  opłucny, w puszczanie  gazu  (azotu) i 
w strzykiw anie  zawiesiny jodoform owej. Z -nich 2 tylko, 
mianowicie i-szy  i 4-ty , uw ażam  za zasadnicze, 
albowiem przy samem ich stosow aniu  spostrzegałem  
całkowite wyleczenie sp raw y ropnej, m. i. w  i-szym  
moim przypadku, leczonym z kolegą L e  w e n s z t e  r_ 
n e m. F o to g ra f ję  tego* p rzypadku  (rys. 3), pozwalam 
sobie przedstawić Panom . Jes t  ona ciekawa, poniew aż 
dobrze uwidocznia mechanizm, k tó ry  umożliwił zaro­
śnięcie jamy opłucny  pomimo m ałe i, jak się to  zwykle  
zdarza, skłonności uciśmiętego płuca do rozprostow ania . 
W idz im y mianowicie bardzo  silne zapadnięcie prawej 
połowy klatk i piersiowej, znaczne uniesienie ku górze  
prawej połowy przepony  i całkowite przeciągnięcie 
serca na prawo. Cała ta  ewolucja nastąpiła  w pow vż- 
szym przypadku  w ciągu niespełna pół roku, i sądzę, 
że była możliwa ty lko ze względu na młody wiek cho­
rego  (16 lat). Pon iew aż  ii ludzi z mniej podatną  k latką 
piersiową, wynik taki zapew ne niezawsze byłby moż1;- 
wy, ponieważ znaczny spadek ciśnienia po w ypuszcze­
niu wysięku powodfuje nieraz p rzyk ry  ból w  o p ró ż n :o- 
nej połowie klatki piersiowej i wreszcie poniew aż zbyt 
nagłe rozciągnięcie chorego płuca m ogłoby niekiedy 
okazać się nieobojętne, —  właśnie dlatego stosuję  od 
dłuższego czasu w prow adzanie  gazu, po  wypuszczeniu 
ropy z opłucny.

P rzypuszczam , że w tein sposób leczenie odb y w a  
się powoi niej,, ale pew ire j  i bezpieczniej. Tej samej zi_ 
sad'v t rzym am  się z resz tą  teraz p rz y  usuwanim w ięk­
szości wysięków surowiczych. Co do przem yw ań  
opłucny nie m am  jeszcze stanowczo wyrobionej opinji, 
skłonny jednak jestem przypuszczać, że pod ich w p ły ­
wem wysięk łatwiej traci charak te r  ropny. Rodzaj 
cieczy, używanej db przem yw ań . nie zdaje się mieć 
w iększego znaczenia. P róbow ałem  różnych : b łęk :tu 
metylenowego, bardzo słabego lapisu, płynu D  a  k i n a, 
f izjologicznego roz tw oru  soli; obecnie s tosu jem y ty l­
ko ostatni. N atom ias t  sposób p rzem yw ań , używ any  
przez nas, uw ażam  za bardizo dogodny i bezpieczny“ .

PIŚMIENNICTWO.

1) B a n d e l i e r  —  R o e p k e .  D ie K lin ik  der Tu- 
berku lo se , Leipizig 1920. 2) G r a f .  P a to log iach—physio- 
logjsche G esichtspunkte fü r die B ehandlung des aku ten  
P leu raem pyem s. M. m . W . 1925; s t r .  545. 3) M u r a i t  et 
W e i l e r t .  Les lavages de p lèv re  dans le tra item en t des 
p leu resie s p u ru len ts  du pneum othorax  a rtif ic ie l. P r .  Med.
1925, N r. 80; s t r .  1334. 4) P i s s a v y .  Les p leu resies du 
pneum othorax  a rtific ie l. P r .  Med. 1925, N r. 25 5) T i x i e r  
et  P o l l o n s o n .  L ‘ensem encem ent de la paroi thoracique 
dans les ponction  de la p lèv re . P r . Med. 1926; N r. 9. 6) 
S k ł o d o w s k i .  Głtos w dyskusji na  posiedzeniu  k li- 
nioznem  Szpitala D z. Jezus dn. 2 1 .II I  1926 r .
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Z 2-ej K lin ik i C hirurg icznej TJn. W arsz.
(K ierow nik: P ro f. D r. Z. R A D LIŃ SK I).

Mięsak prostnicy — nowa droga dostępu 
operacyjnego *).

Podał
J .  RUTKOW SKI (W arszaw a), a sy s ten t k lin ik i .

N a 100 raków  prostn icy  przypada i m ięsak (B o r .  
c h a r  d). Mięsaki p rostn icy  stanow ią  35% wszystkich 
m ięsaków ielita g rubego  (K a u f  m a n n ) ,  spotykam y 
je w przytłaczającej większości p rzypadków  u męż­
czyzn (93% S i e g e 1), zarów no u s tarców , jak i u no­
w orodków , —  najczęściej między 30 a 60 rokiem ży­
cia. Zw ykle  są to okrągłe  lub w rzecionow ato-kom ór- 
kowe m 'ęsaki, odznaczające się szybkim przebiegiem 
i wiel'ką skłonnością do da w arna a p rzerzu tów .

Z pow odu rzadkości obrazu chorobow ego i nowej 
drogi operacyjnej,  zastosow anej przy usunięciu guza 
przez prof. R a d l i ń s k i e g o ,  podaję opis. p rzypadku 
mięsaka prostnicy, spostrzeganego  przezemnie.

Chory la t  55, z zawodu ogrodnik , zgłosił się do k li­
n iki z powodu bólów  i k rw aw ień  przy oddaw aniu sitolca. 
P ac jen t opow iada, że p rzed 17 la ty  zauw ażył przy oddaw a­
n i  sto lca wychodzące z odbytu 2 m iękkie guzk i, pow odujące 
n iek iedy  tylko k rw aw ien ia  podczas zaparć  bez żadnych do­
legliw ości. 4 la ta  tem u lekarz  w ychodzące guzki ok reślił jako 
polipy  i w yrw ał je  palcem  z odbytn;cy; guzki te  były blądo- 
sin.Hwe, w ie lkości śliw ki każdy , g ład k ie , m iękkie. Przez 2 
la ta  nie było naw rotu  guzków , i dopiero po upływ ie tego 
czasu  cho ry , w suw ając pale.c do odbytnicy, stw ierdził we­
w nątrz  now e guzki. Równocześnie zaczęły się zjaw iać k rw a­
w ien ia  n ie raz  bardzo obfite , chory zaczął doznaw ać bólu 
przy chodzen u . m iał c iężar w  odbycie.

P ac jen t apety t m a dobry , pow iada, że n ie  schud ł, sto l­
ca ma zaparte  (co 2 —  3 d n i) , mocz bez zm ian oddaje 
p raw id łow o, chorób ostrych  zakaźnych i w enerycznych m iał 
nie przechodzić , dziedzicznie n ie  obarczony.

C hory w zrostu  średn iego , zbudow any praw idłow o, od­
żyw iany słabo . Na skórze tu ło w ‘a  liczne m iękkie b rodaw ki 
i znam iona barwikowre . pod skórą  ram ion i na przedniej po­
w ierzchni k la tk i p ie rs’'ow ej i b rzucha w yczuw ają się m iękkie 
z raz ikow ate guzki — tłuszczak i- G ruczoły chłonne —  nie- 
m aca lne . N arządy w ew nętrzne — bez w yraźnych z n ra n , 
7. w yjątkiem  w ątroby , k tó ra  w ystaje  na  2 palce pon!żej łuku 
żebrow ego, m a pow;erzchn ;ę g ładką i tw ardą .

Znaczne żylaki podudz;a . p łask ie  stopy . P rzy  nadyma- 
n 'u  się chorego (próba fiz jo log iczna— R a d 1 i ń s k i) z odby­
tu n i-c się m‘e w ydostaje. P rzy  badaniu  palcem  przez odbyt 
stw 'erdzono: na przedniej śc’'an ie  odbytnicy , częściowo i 
na praw ej bocznej, n a  wysokości m . w . 6 ctm . w vm acuje 
s 'ę  zraz ikow aty , tw ardaw y  guz n a  dość szerokiej podstaw je. 
dosyć ruchom y w stosunku do śc’any odbytnjcy , m iejscam i 
rozpadaifjcy się  (k rw aw iący ), m ało bolesny, w ielkości m ałej

*) Rzecz w ygłoszona na  X X III Z je ź d z i C łrru^gów  
polskich w W arszaw ie.

Z praktyki

Swoiste przerzuty mózgowe ze strony ukryte­
go Deciduoma malignum s. Chorionepithe- 
lioma u mężczyzny (amaurosis, hemianopsia 
homonyma, ophthalmoplegia cruciata, hallu- 

cinatio unilateralis) *)
Podał

H enryk  HIGTER (W arszaw a).

P rzyp ad ek , k tóry  w krótkości zreferow ać zam ie­
rzam , należy do n iezw yk łych  zarów no klinicznie, ze

m an d ary n k i. Tuż przy tym guzie znajdu je  się podobny drugi 
guzek w ielkości m ałej śliw k i. S tercz norm alny . W ycięto k a ­
w ałek guza celem zbadania  m ikroskopow ego (Dr. S i e d ­
l e c k a ) ,  k tó re  p rzem aw iało  za now otw orem  złośliw ym , b a r­
dzo nietypow ym , najpraw dopodobniej m ięsak iem .

O p e r a c j a  (prof.  R a d l i ń s k i )  w zn ieczuleniu  
lędźwiowem (0,07 now okainy). C ięcie w lin ji środkow ej od 
środka kości krzyżow ej do otw oru odbytu. Po odseparow aniu 
i wycięciu kości ogonowej do tarto  do ty lnej ściany  odbytnicy, 
rozcięto  ją  na p rzestrzen i około 12 cm ., przeciąw szy p ierś­
c ień  zw ieraczy odbytu. W ten sposób udostępn iła  sję 
przednia śc iana  odbytnicy i siedzący n a  n iej guz, k tó ry  usu­
n ięto  w raz z sąsiedn ią  przy legającą doń śluzów ką. Pow stały  
ubytek zaszyto częściowo w poprzecznym , częściowo w po­
dłużnym  k ie ru n k u , pozostaw iając uby tek , do którego docho­
dził wychodzący na  zew nątrz przez odbyt d ren  z bocznym 
otworem . T ylną przeciętą śc ianę  odbytnicy  łączn ie  ze zwie­
raczam i odrestaurow ano za pomocą szw u strunow ego zupeł­
n ie . Szwy jedw abne na skó rę , w  górnym  rogu ra n y , w m iej­
scu , gdzie wycięto kość ogonow ą, założono pasek gazy. Asep- 
tyczny opatrunek  uciskowy. Przebieg  pooperacyjny był na- 
ogół g ładki. W 10 dni zrob iła  się n iew ielka przetoka kało­
w a, k tó ra  szybko zam knęła się. Po 2 tygodniach chory był 
w s tan ie  zatrzym yw ać w ia try  i stolce.

W y n i k  b a d a n i a  m i k r o s k o p o w e g o  usu­
niętego guza (Dr. S i e d l e c k a ) :  u tkan ie  typowe dla Sar- 
coimi fusocellu lare.

Chory zaczął chodzić, ra n a  skórna m iała  s ię  już n a  za­
go jen iu , gdy dosyć n ag le , w 5 tygodni po operacji nastąp iło  
pogorszenie stan u  ogólnego.

C hory s trac ił ap e ty t, opanow ała go senność, w reszcie 
w 12 tygodni po operacji zm arł.

B a d a n i e  p o ś m i e r t n e  (Dr. S i e  d l e c k  a) 
w ykazało nre jscow o b rak  naw ro tu , śc iana  odbytnicy na  ca­
łej p rzestrzen i dobrze zrośnięta . W wolnej jam ie  otrzew ny 
płynna k rew , p rzerzu ty  z w ielkiem i w ylew am i krw aw em i w 
w ą tro łre  Zanik b runa tny  m ięśn ia  sercow ego, wyleczona 
gruźlica  cbu w ierzchołków  p łu c , rozpadow a g ruźlica  praw ego 
nadnercza.

W  przypadku naszym uderza  bardzo  długi okres 
t rw ania  choroby, co nie jest zwykłe dla mięsaka. Przv_ 
puścić należy, że na początku choroby  były guzy  łagod­
ne, miękkie wtókniaki, które wfekutek niedbkładnego 
usunięcia (w yrw anie  palcem) dały naw ró t z pozosta- 
w ’onych szypui i dopiero w ostatn im  czasie uległy 
przemianie złośliwej] (łącznotkarikowiec łagodny w 
łącz notka nko.wiec złośliwy).

D roga  dotarcia, w ybrana w tym  przypadku, była 
od n r  en na od stosowanej zwykle w guzach odbytnicy. 
Dała o m  doskonały dostęo dlo guza. k tóry  ze względu 
na jego charak ter  (nie rak) został usun ię ty  tyliko z czę­
ścią przylegającej doń ściany prostnicy, prostnica mo­
gła być zachowana, ściana jej ty lna  po przecięciu dała 
&'’ę łącznie z przeciętemi zwieraczami dobrze odbudo­
wać. D ostęp  ten można polecić dla guzów  przedniej 
ściany odbytnicy.

prywatnej.

względu na sposób pow stania  i przebieg, jak anatom o- 
patologicznie w swojej histogeinezie, w yją tkow o rzad­
kiej wogóle a zwłaszcza u płci męskiej.

35 le tn i mężczyzna dotąd , poza przebytą rzeżączką, zu­
p e łn i  zdrow y, od k ilku  tygodni do tkn ię ty , zdaniem  ch iru rg a , 
niew innym  bezbolesnym  w odniakiem  ją d ra , zachorow uie n a ­
gle i n iespodziew anie w śród pracy  pozornie bez powodu. W 
osla tn ich  czasach niepokoiły go tu i owdzie n iew inne b ó lik i, 
raczej uczucie ciężkości głow y, k tóre mu atoli nie przeszka­
dzało w p racy  fizycznej i um ysłow ej, bardzo p rzykre j i n ie­
hig ienicznej. Chory przypisyw ał słusznie ten , ,  ucisk czaszk i“

*) D em onstrow ane w Tow. N eurol. 13 M arca 1926 r .
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w łaśnie nadm iernej i pełnej trosk  pracy  dziennej i n o cn e j.
Pewnego dn 'a  s trac ił na chw ilę przytom ność w godzjnę 

po zw ykłym , bez sp jry tu a lij w ścisłem  kole rodzinnem  spo­
żytym , obiedzie. Obudził się n a ty ch m ias t z gw ałtow nym  bó­
lem i zaw rotem  głowy oraz bezustannem i w ym iotam i. Sprow a­
dzony na m iejsce lekarz Pogotow ia stw ierdził mocno p rzy­
spieszoną czynność se rca , suchość jam y ustnej i nosow ogar- 
dzielow ej, zupełną ślepotę , niezw ykle rozszerzone, leniw ie na 
św iatło  oddzJaływują(Ce ź ren ‘ce i rozpoznał o s t r e  z a ­
t r u c i e  m i ę s e m .

Gdy w idziałem  chorego w jak je  8 godzin 
później, ostry  okres choroby n rn ą ł już zupełn ie . P ac jen t 
był spokojny i zupełnie p rzytom ny, ob jaśn ia ł m nie dokład­
nie  i szczegółowo co do przebytego napadu . Jako  kuśn ie rz  
był on do ostatn ich  dni mocno p rzepracow any. Nigdy chorób 
poważnych n ie  p rzechodził, zw łaszcza zakaźnych i wene­
rycznych , sercow ych i nerkow ych , palił m iern ie , trunków  
nie nadużyw ał, ślepo ta  m ia ła  się zjaw ić n ag le , jak  zresztą, 
cały  n apad .

Z a truc ie  m ięsem , o k tórem  m yślał lekarz Pogotow ia, 
op ierający  się  na w ystąp ien iu  zespołu objaw ów  w  godzinę po 
spożyciu ob iadu , na obfitych w ym iotach, suchości nadm iernej 
u s t i g a rd z ie li, przyśpieszaniu  tę tn a , ślepocie j rozszerzeniu 
ź ren ic , p ac jen t, skąd inąd  in teligen tny  i dobrze się obserw u­
jący , uw aża po m inięciu napadu za m ało praw dopodobne. Ani 
żona i syn , ani też służba n ie  w ykazują żadnych objawów 
botulizm u. Mięso było świeże i dobrze w ygotow ane, jak  rów ­
nież młode jarzyny . K onserw y i ryba nie należały  do skrom ­
nego jad ło sp isu . U czucje suchości znikło  be’z ś lad u , rów nież 
ślepota m inęła po upływ ie 6 godzin , wym ioty u c jch ły , jedy­
nie ból głowy pozostał uporczyw y, zw łaszcza w  obręb je p ra ­
wej potylicy.

Podczas badania stw ierdziłem  ciepłotę 37 .3 , tętno 88, 
narządy  w ew nętrzne praw idłow e.

Bezw ład praw ego n . okoruchow ego z opadnięciem  po­
w iek i, rozszerzeniem  źren icy , porażeniem  m ięśn ia  dowodzą­
cego gałkę i dw ojeniem  w  praw ym  dolnym kw adranc ie .

Leniw a reak c ja  św ie tlna  p raw ej, ad m axim um  rozsze­
rzonej źrenicy .

Dno oka obu stron  norm alne.
H eniianojjsia liOnioiiyma s in is tra  na  b ia ły  ko lor i bar­

wy. W zrok pczatem  dobry , poznaje drobne li te ry , niem a 
a ’eksji i ag ra f ji.

G ruba siła  ruchow a i czucie n ie tk n ię te .
O rjen tacia  i pam ięć, mowa i in te ligencja  niezakłócone.
Mocz bez b ia łk a  i cuk ru .

Rozpoznanie botulizmu, możliwe w pierwszej go ­
dzinie choroby, musiałem też .porzucić, trudniej atoli 
było zastanie je przez lepsze. P rzec iw ko  u d a r  o w I 
a r t e r j o s k l e r o  t y c z n e  m u przem aw iał młody 
względnie wiek, nieskazitelna przeszłość pracowitego, 
zbytnio  nie palącego i nie pijącego osobnika, nie w y ­
kazującego zresztą cech konsty tucji  apoplektycznej 
Pochodzenie i umiejscowienie m ózgow ego nie wat 
oliwie ogniska również nie były zbyt p rz e j rz y s ta

U darow o w ystępująca  zupełna ślepota, przecho­
dząca po' godzinach w heimianopsję jednostronną, n"e 
jest bynajm niej zjawiskiem pospolitem. zwłaszcza, gdy 
się a ! i m i n e odrzuci zarów no ślepotę funkcjonalna 
lub h i s t e r y c z n ą  i t. z w. amaurosis fugax hemi- 
kra rrków  i syfilityków. Przem ija jąca  ślepota, którą 
się tu i owdzie spostrzega w  o s t r e m z a p a l e n i u  
p o z a g  a ł k o w e m, była tak  samo mało p raw dopodob­
na, jak niedowidzenie av m o c z n i c v i n e f r  o s k 1 e. 
r o z i e. O ślepotach a n e m i c z n y c h  i t o k s y c z- 
n y c h (chinina, ołów, dena tu ra t) ,  t ru d n o  też było m y­
śleć wo'bec b raku  odnośnych czynników etiologicz­
nych.

Gdy po kilku godzinach z ślepoty zupełnej pozo­
stało jedynie niewidzenie połowicze, wyłoniła s:ę 
u \\"i koncepcja diagnostyczna. H em ianopsji  jedno­

stronnej, jako takiej, p rzypada naogół, jak wiadomo, 
n.-iewielka waga topograficzna - rozpoznawcza, gdyż 
jest ona w jednakow ym  stopniu  charak te rys tyczna  dla 
całego toru w zrokow ego: od ośrodka w zrokow ego po 
przez G r a t i o l e t a  koronę prom ienis tą , dolny pę­
czek podłużny, w zgórek  w zrokow y, boczne ciałko ko­
lankow ate i przedni w zgórek  czworaczy. U m iejsco­
wienie daje 'sdę ustalić  jedynie dizięki o'b jawom  to w a­
rzyszącym : o b jaw y  ze s trony  nerw ów  czaszkowych 
przy zajęciu tractus optici, olbjawy ze s trony  toreibki 
w ew nętrzne j przy zachorzeniu thalami optici, liczne 
n iedowłady oczne, zaburzenie  rów now agi i p rzy tęp ie­
nie słuchu przy hemianopsji wychodzącej z corpora 
qu.?drigemina. Co do obu stacyj krańcow ych toru  w zro ­
kowego —  obwodowej i olsrodlkowej, —  to  przede- 
wszystkiem  na korzyść pierwszej świadczyło bardzo  
niewiele.

O druch św ietlny  norm alnej źrenicy był zachow any, roz­
szerzonej upośledzony. Obecności t .  zw. W e r n i c k e -  
ow skiej sztyw ności hem ianoptycznej ź ren icy , m ającej być 
charak te ry styczną  dla zachorzeń pasm a wzrokowego (T rac­
ili s ) , nie udało się dowieść z przekonyw ającą w yraz is to śc ią , 
w reszcie b rak ło  objaw ów  lokalnych , jeśli się  n ie  było skłon­
nym uw ażać za n ie  n iedow ładu skrzyżow anego n . okoru­
chow ego, brak ło  w reszcie m ydrjazy  (B e h r) po s tro n je  he­
m ianoptycznej.

Był na to m ias t szereg cech, k tó re  przem aw iały  raczej 
na korzyść lokalizacji w ew nątrz-m ózgow ej lub  korow ej. P rze- 
dew szystkiem  uderzał s t a ł y  b ó l  m i e j s c o w y ,  sam oist­
ny i opukowy w obrębie poty licy  p raw ej. Po d ru g ie , tak  rozle­
gły ubytek  w  polu w idzen ia  m a skłonność do w yrów nania  się 
jedynie p rzy  uszkodzeniu  k o ry , ślepota  mózgowa w yjątkow o 
byw a s ta ła . Po trzec ie , zw raca ły  uw agę sw oiste  h a l u c y ­
n a c j e  w p ierw szych dn iach  choroby , gdy się b liżej obser­
wowało pozostawionego w spokoju chorego. W idział on w śle- 
pem polu w idzenia , gdy się nie odw racało sztucznie  jego u- 
w ag i, c iągle p łom ien ie , isk ry  i gw iazdy; tu i owdzie prze­
raźliw e obrazy w rodzaju  bezgłowych now orodków , w ykrzy­
w ionych chłopców , bezbrodych i rogatych  s tarców , — w i­
z ie , k tó re  n ie  zn ikały  i p rzy  zam kniętych oczach.

Omamy tego ro d za ju , naogół bardzo rzad k ie , opisałem  
przed w ielu la ty  w obszern iejszej m onografii^) ,,0  h a lucyna . 
c iach jednostronnych“ (W iener K lin ik  1896, s t r .  160, Gaz. 
L ekarska  1895) jako  charak te ry sty czn e  dla uszkodzenia k o ry , 
specjaln ie  u hem ianopików  poty licznych . Nie poruszam  w 
tem m iejscu  sp raw y , m niej w ażnej dla in te rp re ta c ji przypad­
ku naszego , czy wizje w spom niane należy trak tow ać  jako 
rzeczyw iste om am y, czy też jako halucynacje  w rzekom e czyli 
apercepcy jne , stojące pośrodku między bardzo żywemi obraza­
mi pam ięciow ym i a złudzeniam i zm ysłow em i, czy pow stały  
one w skutek  drażnienia f issu rae  oalcarinao czyli optycznego 
pola recepcyjnego (objawy św ietlne w ośrodku spostrzega­
n ia ) lub , jak  H e n s c h e n  w oli, bocznego odcinka kory  po­
ty licznej, czyli optycznego pola engram ow ego (złudzenia 
w zrokowe w ośrodku w yobrażen iow ym ).

Nie ła tw e do ob jaśn ien ia  było p o r a ż e n i e  s k r z y ż o ­
w a n e  n.  o k o r u c h o w e g o .  Uszkodzeniu sfery w zroko­
wej tow arzyszą w praw dzie liczne objaw y ubytkow e w dzie­
dzin ie  ap a ra tu  gałkoruchow ego (ociężałość p a trzen ia  w stro ­
nę hem ianopsji, u staw ien ie  gałek  w rzekom ozezow ate, leni- 
wość ruchów  gałek  przy próbie obejm ow ania polem wadzenia 
m niejszych p rzed m io tó w ), ale  nigdy is to tna  i tak  rozległa 
o ftalm oplegja.

] ) H . H i g i e r . U eber u n ila te ra le  H allu z in a tio n . 
Odczyt k lin iczny . W iener K lin ik  1896. S treszczenie tych spo­
strzeżeń i bliższe om ów ienie ich- -w obec w yczerpan ia  W iener 
K lin ik  w h an d lu —znajdu je  się u au torów : W ilbrand-Saenger. 
N eurologie des A uges. 1910—1916, P . S chröder. Ueber Ge- 
sir h tsh a llu z in a tio n en . A rch iv , f. P sy ch ia trie  1925, T . 13, 
s t r .  292, A . G ronberga. C ontribu tion  à 1‘étude des halluc i­
n a tions. A cta m edica scand inav ica . 1926, T . 63, s t r .  366.
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W p rzes łan k i powyższe uzbro jony , p rzystąp iłem  do te- 
ra p ji. Mimo kategorycznego zaprzeczenia in fekcji sw oistej i 
m jm o ujem nego W a s s e r m a n n a ,  zaleciłem  energ iczną 
k u rac ję  r t ę c i o w c - j o d o w ą ,  k t ó r a  i s t o t n i e  w 
c i ą g u  k i l k u  d n i  d a ł a  w y n i k  b a r d z o  z a c h ę ­
c a j ą c y ,  a naw et znakom ity . U stępow ała stopniow o hem ia- 
rio p sja ,' zm niejszył s?’e n iedow ład m ięśn i ocznych. P o p raw a, 
n ie s te ty , była zbyt k ró tk o trw a ła . Mimo zn ikan ia  objawów 
m iejscow ych, zaczęły się potęgow ać objaw y cgólno-uciskow e, 
k tó re  w skazyw ały na bezsprzecznie w zm agające się c iśn ienie 
w ew nątrzm ózgow e; silne bóle głow y; to rp o r c e re ln j;  o sła­
b ien ie  siły  w idzen ia , obustronna leniw ość odczynu źre- 
n icznego, objaw y zastoinow e na dnie oka , asynerg ja  ruchów  
kończyn g ó rnych , a ta k s ja  kad łuba . R ozpoznanie przeto za­
częło się chylić w stronę  o s t r o  p o w s t a ł e j  s p r a w y  
u c i s k o w e j  m ó z g u .

Poniew aż za zapaleniem  opon surow iczem , mimo n ie­
znacznie wzmożonej c iep ło ty , ani w yw iady , ani też przebieg 
n 'a  p rzem aw iały , to w ysuw ało się na p ierw szy plan coraz 
b ardz ie j — w praw dzie raczej per exclusionem  — przypusz­
czenie e m b o l i c z n i e  p o w s t a ł e g o  g u z a  p r z e ­
r z u t o w e g o  o k o l i c y  p o t y l i c z n e , ! .  Puinkt wyj­
ścia  pozostał zupełną ta jem nicą u osobnika dotąd zdrowego 
i na n ic poza głow ą n ie  narzekającego .

Guzy m ózgu przerzu tow e, zazw yczaj pojedyńcze, nie­
rzadko liczne, w ynoszą około 3% ogólnej liczby now otworów 
m ózgu ( C a s s i r e r ,  K a l i s c h e r ) .  Wogóle n ie  należy 
bynajm niej do w y ją tków , że w tórne guzy mózgu dają  o so­
bie  znać , gdy pierw otny  now otw ór narządów  w ew nętrznych 
je s t jeszcze u ta jo n y , n ierozpoznany , bezobjaw ow y. T rzym a­
my się też regu ły  n iepodejm ow ania in terw encji na m ózgu, 
bezcelowej i bezsku tecznej, gdy podejrzew am y u k ry tą  w 
trzew iach  sp raw ę now otw orow ą, k tó ra  i bez tego każe się 
dom yślać n iepom yślnego ze jśc ia , jak  rów nież niew szczyna- 
n ia  zabiegu na narządach  w ew nętrznych, gdy się domyślam y 
p rz e rz u tu , pow olnie rozrasta jącego  się w układzie ośrodkowo- 
nerw ow ym .

K ieru jąc  się tylko co w ypow iedzianem , n iełatw e było 
do rozs trzygn ięc ia  py tan ie  wobec nagle pow stałej ś lepo ty , 
następczej hem ianopsji i cofan ia  się tej o s ta tn ie j, czy mamy 
do czynien ia  z p rzerzu tem  odosobnionym  czy też wieloognisiko- 
w ym , p rzerzu tem  zajm ującym  w yłącznie p raw e, czy też lewe 
zwoje potyliczne.

Już H a r r i s  przed  la ty  b lisko  30-tu (1897) zw rócił 
uw agę, że doraźnie pow stające uszkodzenie zw oju klinowego 
potylicy  (C uneus) może dać zupełną ślepotę w skutek 
ham ującego oddziaływ ania ogniska chorego n a  ośrodek wzro­
kowy zdrowrej s trony . Spostrzeżenie to po tw ierdził w krótce 
potem  B r u n s  (1901) w guzach po ty licznych , a M i n g a  z- 
z i n i  j  I n o y e  w jednostronnych  u razach  postrzałow ych 
zwojów poty licznych , u siłu jąc  m iędzy innem i tłum aczyć to 
dziwne zjaw isko w ten  zw ykły sposób, że okolica u razu  lub 
now otw oru , u leg ła  ob rzm ien iu , w yw iera  u c isk  na sąsiednią  
zdrow ą część przeciw ległej półkuli.

M o n a k o w  w ini w tych p rzypadkach , bez bliższego 
u za sad n ien ia , w strząs psychiczny i kom m ocyjny, biorąc za 
punk t w yjścia  sw oją hipotezę d iascliisis cO m m isuralis e t 
assoe ja tivae . O. V o g t  w prow adza swój preoes „p rz e m ie sz ­
czen ia“ (D is lo c a tio ) , p rzedstaw iając  sobie, że u raz  tam uie 
czynność terów , w zględnie układów  funkcjonalnych , k tóre z 
bezpośrednio uszkodzonem i stanow ią poniekąd jednostkę 
czynnościow ą, oraz p rzyczynia  się w ten  sposób do zabu­
rzenia funkcjonalnego , w ychodzącego daleko poza obręb 
m iejscowego defektu.

O ile nie chcemy suponow ać problem atycznego obrzęku 
obocznego jednego p ła ta  na  sąsiedni p rzeciw leg ły , an i też 
korzystać  z hipotetycznej d iasch izy  M o n a k o w a ,  lub dyslo­
k ac ji V o g t  a , to pozostaje nam  przypuszczenie , że tenże 
proces przerzutow y dotknął obie półkule w  m iejscach syme- 
try c z n p c h , intenzyw niej po stron ie  p raw e j, k tó ra  dała  dłużej 
trzym ające  się niedow idzenie połow icze. Ze przy  jednocze­
snej em bolizacji obu A rt. cerebri post. dojść może do obu­
stronnego  udaru  potylicznego z ślepotą m ózgow ą, je s t sam o 
przez się zrozum iałe  i było is to tn ie  k jlk a  razy obserwow ane 
( M o n a k o w ,  G o l d s t e i n ,  M i n k o w s k i ,  B e r g e r ) .

T ak sję rzecz m ia ła  z in te rp re tac ją  naszego ubogiego 
s ta tu s  p raesens * gdy w drugim  tygodniu choroby na naradzi©

w spólnej (kol. G o 1 d f 1 a m) myśl diagnostyczna zatrzym ała 
się na praw dopodobieństw ie guza mózgu i zdecydowano w ce­
lu uzupełn ien ia  bad an ia , bliższego um otyw ow ania rozpozna­
n ia , u sta len ia  lokalizacji i ew entualnego w skazan ia  do in­
terw encji ch iru rg iczn e jj skierow ać chorego do szp ita la . Nie­
siemy, stan  chorego n a  oddziale nerw ow ym  (kol. F 1 a t a u) 
tak  szybkiem u uległ pogorszeniu , że nie było możności ani 
ścisłego bad an ia , ani też w ykonania jakiegokolw iek poważ­
niejszego zabiegu. Podczas napadu zaw rotu  głowy z zapaśc ią , 
na 3-e1' dzień pobytu w szp ita lu , na 124 dzień choroby, pacjent
l.agie zm arł.

Sekcja w ykazała (P  ł o ń s k i e r) w w o r k u  m o s z- 
n o w y m  pierw otny  guz , w ielkości średn ie j g ruszk i o spo­
i s t o ś c i  n ie jedno lite j, o otoczcę dość ś c is łe j ,  grubości 
}Ą c tm . P r z e r z u t y  l i c z n e  w g r u c z o ł a c h  l ę d ź ­
w i o w y c h ,  o b u  p ł u c a c h  i o b u  p ó ł k u l a c h  m ó z ­
g o w y c h .  W ciem ieniowym  lewym płacie górnym  obok 
fissu ra  oec ip ito p a rie ta lis  dwa ogniska w ielkości orzecha la­
skow ego, tuż pod k o rą , o barw je  c jem no-w śn iow ej. okrągłe, 
odgraniczone od o taczającej tkaniki. W praw ym  płacie poty­
licznym  guz w ielkości ja ja  gołębiego, leżący luźno w jam ie , 
u tw orzonej śród  isto ty  m ózgow ej, a  w ysłanej sk rzep łą  k rw ią . 
Pow ierzchnia guzów n ie rów na , sza raw o -b ru n a tn a , przekrój 
ciem no-różow y, o budowie sia teczkow ej.

O ile au to p sja , następnego  dnia dokonana, w g ru ­
bych zarysach  po tw ierdziła  przyżyciow ą koncepcję dia­
gnostyczną co do ch arak te ru  cierp ien ia  mózgowego (tumor 
miilti|»lex metastatico-embolicus) i topografji (obustron ­
ne p łaty  po ty liczne), to jego lokalizac ja  p ierw o tna , um iej­
scow ienie w innych n a rząd ach , a  zw łaszcza ch a rak te r i bu­
dowa h is to log iczna now otw oru, były abso lu tn ie  nieoczekiw a­
ne.

Przypuszczać należy, że guz przerzutow y mózgu n ieko­
niecznie szedł bezpośrednio z ją d ra , lecz że p ierw otn ie  zajęte 
zostały  gruczoły lędźw iow e, następnie  zaś na drodze hem ato- 
gf.nnej p łu ca , skąd oderw aile kom órki złośliw e przedostały  
się z prądem  krw i przez tę tn icę  szyjną do m ózgu.

B a d a n i e  m i k r o s k o p o w e  u s ta liło  następu jące  
charak terystyczne m om enty:

FIC-. I .

CHORIONEPITHELIOM A CEREBRI MASCULINUM:
a) beleczki s y n c y t i u m  z ciem no zabarw ionem i 

jąd ram i;
b) kom órki L a n g  h a n s a  z m itozą;
c) p rzestrzen ie  k rw ią  w ypełnione.

1) obfitość licznych  kom órek w ielokątnych o jasnej za radz i, 
zupełnie podobnych do kom órek L a n g  h a n s a ;

2) obecność kom órek olbrzym ich i kom órek zespójni (Syn- 
cytjnmzellen) z jąd ram i podłużnem i, obfitu jącem i w 
chrom atynę ;

www.dlibra.wum.edu.pl



536 WARSZAWSKIE CZASC’î ,T̂ :\ÎO LEKARSKIE — Nr. 11 30 listopada 1926.

3) uk ładan ie  się zespójni na obwodzie skupień  kom órek 
wieloliątnych. typu L a n g h a n s a ;

4) liczne ognisika krwotocznie i m artw icze  z dużą, ilością 
w łóknika;

F IG . II .

CHORIONEPITHELIOM A CEREBRI MASCULINUM:
a) beleczki s y n c y t i u m  z ciem no zabarw ionem i 

jąd ram i ;
b) kom órki L a n g h a i î s a  z m itozą;
c) p rzestrzen ie  k rw ią  w ypełnione.

5) w yraźny i b lisk i s tosunek  tych ognisk i kom órek patolo­
gicznych do naczyń k rw ionośnych , w reszcie

6) w szelkie cechy złośliw ości i rozrostu  destrukcyjnego.
R ozpoznanie anatom opatologiczne brzm iało : n a b ł o -  

n i a k  k o s m ó w k o w y  (C horionepitheliom a s. D eciduom a  
m alig’lin rn ), gdyż jedynie w tych guzach, n ad e r złośliw ych, 
spotyka się obok sjebje kom órki olbrzym ie i zespójniow e
o układzie odpow iadającym  budow ie kosm ka, naczynia wy­
pełnione kom órkam i typu L a n g h a n s a ,  obfite ogniska 
krw otoczne i m artw icze m iejscow e oraz p rzerzu ty  odległe o 
rozroście  mocno destrukcyjnym  i unaczynieniu  bardzo bo- 
g a te m .

Nabłonek kosm ówki normalnej składa się, jak 
wiadomo, z dwu warstw: jednej, zawierającej duże 
wieloboczne lub okrągła we komórki o dużem pęche­
rzy ko watem jądrze (komórki L a n  g h a,nj s a ) , dru­
giej, pokrywającej od. zewnątrz warstwę L a n g h a n  s- 
owską, stanowiącej masę protoplazimatyczną bez gra­
nic komórkowych, mieszczącej w sobie bardizo dużo ją­
der o wielkiej ilości chromatyny, t. zw. s y n c  y- 
t i u m.

Guz kosm ówkowy składa się z tychże elemen­
tów, z ściśle przylegających do siebie komórek zarod­
kowych, które wykazują to bezładną mieszaninę obu  
wspomnianych typów tkankowych, to większe skupi­
ska i wysepki komórek L a n g h a n s a ,  otoczone  
przez tkankę syncytjalną, mającą tendencję niszczenia 
naczyń i Inwazji do nich. Komórki nabłonkowe kos- 
mówczaka są to w łaściw ie komórki zarodka, które 
wnikają w organizm m atczyny.

W patologji now otw orów  zajmuje dziw ny i nie­
słychanie interesujący kosm ówczak —  jak słusznie 
podkreśla R o s n ę  r 1) —  miejsce odrrębne, gdyż nie-

’ ) A . 
ków 1924.

R o s n e r :  G inekologja. T . I I ;  s t r .  558. K ra-

tylko nie ma sobie równego w innych narządach ciała, 
ale wprost brak mu pokrewnych, od któryichby się ty l­
ko tą lub inną cechą różnił. J esit poprosi u zupełnie in­
ny od w szystkich znanych n ow otw orów :
a) je s t  on nowotworem  zabójczym, ale przytem no­

wotworem  s u i g  e u e r i s, który nie m ieści się 
w ramach zw ykłego naszego podziału na guzy  
złośliw e i łagodne.

b) Paradoksalny jest ten nowotwór, jak żaden inny, 
gdyż .pochodzi z jednego ustrojiu (płodow ego), a 
niszczy drugi (m atczyny).

c) N ajw iększe niebezpieczeństw o jego tkw i w tem, 
co iest jego komórek czynnością fizjologiczną, tj. 
w zdolności otwierania naczyń i w nikania w na­
czynia.

d) Jest węcej zabójczy od najzłośliw szych now otw o­
rów (przez krwawienia), a  przecież nie jest zło­
śliw y w ścisłem  tego słowa znaczeniu.

e) K osm ówczak każe rokować jiaknaj gorzej, a prze­
cież pozostawia iskrę nadziei sam orodnego w yle­
czenia (przez zjawienie się prawdopodobnie ja­
kichś niwecz,ników w surow icy).
Guzom tym  przypisyw ać się zw ykło— i słusznie—  

pochodzenie nietylko kosm ówkowe, ale katexochen  
płodowe, coby dowodziło, że zdarzają się one w yłącz­
nie u kobiet, zawsze w związku z ciążą, poronieniem  
lub porodem oraz resztkam i łożyska, bez lutb z po­
przedzającym zaśniadem graniastym  (m ola hydatidosa). 
N ow otw ory te, sw oiście kobiece, związanie z tkanka­
mi, w ystępującem i podczas normalnej ciąży, zdarzają 
się atoli w  w yjątkow ych razach u kobiet bez związku  
z ciążą, inawet u dziew ic nietkniętych.

Jako istne curiosum em brjologiczne należy trak­
tować guz kosm ów kow y u m ężczyzn, u których nor­
malnie w ogóle m owy być nie m oże o decidua lub cho- 
rion. P ł o ń s k i e  r )  przytacza 7 ogłoszonych przy­
padków c z y s t y c h  nabłoniaków kosm ów kow ych u- 
m ężczyzn (F  i n k, S c o t t-L  a n g  c o  p e, F  r a n  k,
O b e r 11 dl o r f e r-S  e c k e  1- S ii g  i, Z e p  o  m i, R e c -  
k e n d o r f , K a u f m a n n ) ,  zaś nieco' więcej takich 
guzów , gdzie w potworniakach (teratoblastom ata) 
stwierdzono tu i owdzie rozsiane pojedyńcze elemen­
ty kosm ów kow e.

Patogeneza zarówno czystych  nabłoniaków kos­
m ówkowych jak potworniaków z komórkami typu ze- 
spójini, jest dotąd jeszcze niezupełnie ustalona. Nie 
zadawala bynajmniej teorja pochodzenia komórek ol­
brzymich i elem entów zespójni z śródbłonków na­
czyń krwionośnych, z obłonków naczyń chłonnych, z 
neuroepithelium, z tkanki embr-jonalnej naczyniotwór- 
czej lub łącznej i t. d. N ie zadawalają też cytow ane  
przez P ł o ń s k  i e r a  hipoteza partogenetyczna, uzna­
jąca m ożliw ość dziew orództw a z komórek rozrod­
czych, z niedojrzałych komórek nasiennych, oraz 
hipoteza blastom eryczna, w edług której część za­
płodnionego jaja, z którego ma się rozwinąć później 
całkow ity płód, „zatrzymuje się w rozwoju i pozostaje 
w stanie niezm ienionym  śród różniczkujących się po­
zostałych elem entów, zachowując, jako jedna z blasto-

2) M. P  ł o ń s k  i e r .  P rzyczynek  do spraw y nabło- 
n 'aków  kosm ówkowych (C hiorionopitheliom a) u mężczyzn. 
K w arta ln ik  szp ita la  starozakonnych  w W arszaw ie 1926.

3) p . K a  u f  m a n n .  Lehrbuch der path loogischen 
A natom ie. •
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mer, w łasność późniejszego tworzenia wszystkich  
trzech listków  zarodkow ych“, między innemu tw orze­
nia potworniaka z elementami koismówikowemi (M a r_ 
c h a n  d).

Najm niej zrozumiale zostaną na długie jeszcze 
lata przypadki nabłoniaka kosimó w kaw ego czyli <os-

mówczaka u m ężczyzn w  rodzajtu naszego, który za­
równo z e  s t a n o w i s k a  r o z w o j u  j a k  p r z e ­
b i e g a  k l i n i c z n e g o  z a l i c z o n y  b y ć  m u s i  
d o  b i a ł y c h  k r u k ó w .

Streszczenia zbiorowe.

Z I Oddziału wewnętrznego Szpitala Wolskiego.
(O rdynato r: D r. A nastazy LAND A U ).

Podstawowa przemiana materji i jej znaczenie 
kliniczne.

Pod/ał

M ieczysław FE JG IN  (W arszaw a).

Sprawa podstawowej przemiany materji (p. p. m.) 
■stanów7i jeszcze jeden z wielu przykładów, jak sku­
tecznie i szybko przyswaja sobie medycyna kliniczna 

zdobycze czysto teoretycznych pracowni fizjologicz­
nych i patologicznych, jak przystosow uje je d!o sw o­
ich potrzeb codziennych i opiera na nich własne me­
tody i w7nioski. 11 nas praca nad p. p. m. dopiero od- 
niedawna staje się aktualną, i nieliczne dotąd szpitale 
i instytucje posiadają odlpow’iedinie przyrządy i pcro- 
wadizą odnośne badania. W W arszawie np., o ile mi 
wiadom o, tylko klinika wcwn, w szpitala Dz. Jezus 
posiada przyrząd K r o g l i  a, szpital U jazdow ski —  
przyrząd H a ł d a  n a oraz oddział d-ra L a n d a u a  
w7 szpitala W olskim  —  eudiometr L a u 1 a n >i e. D w a  
ostatnie przyrządy pozwalają określać całkowitą prze­
mianę gazow ą człowieka, t. j. ilość tlenu zużyw anego  
i bezwodnika kw. w ęglow ego, w ydzielanego jedno­
cześnie, podczas gdy przyrząd K r o g h a  służy w y­
łącznie do oikreślania tlenu.

W  piśm iennictwie polskiem zjawiło się dotąd sto­
sunkow o bardzo niewiele prac z tej dziedziny, a szero­
ki ogół publiczności fachowej i niefachowej posiada 
dość nieścisłe wadom ości o metodzie samej i jej zna­
czeniu klinicznem.

A jednak kwestja ta —  pierwszorzędnej wagi za­
równo pod w zględem  praktycznym, jak i teoretycz­
nym, wej,ść musi i u nas na porządek dzienny w  kli­
nice. N ależy więc nieco dokładniej zapoznać się z sa­
mem pojęciem p. p. m., techniką badań, ich zastosow a­
niem i znaczeniem.

W szelkie procesy, związane z życiem  komórki ro­
ślinnej, czy zwierzęcej, sprowadzają się db rozpadu, 
w zgl. syntezy różnych zw iązków  chem icznych (proce­
sy kata— i anaboliczne) i do przemiany energji che­
micznej na cieplną lub mechaniczną. Podstaw ę tych  
procesów stanow i w yzyskiw anie przez zaródź komór­
ki żywej potencjalnej energji, dopływającej dio niej 
w postaci substancji odżywczych —  białek, tłuszczów  
i węglowodanów, a to dzięki utlenianiu i rozkładowi 
tych substancyj dlo związków najprostszych (C0 2, H 20  
i t. d.). W yzw ala się przytem określona ilość ciepła, 
zależna wprost od natężenia i rozmiarów procesów  
życiow ych, a którą możemy zmierzyć bądź bezpośred-

nio —  w kalorymetrze, bądź też drogą pośrednią. Zro­
zumiałą jest bowiem rzeczą, że ilość energji cieplnej, 
wyzwalanej, pirzy utleniani Ir, oraz ilość zużyw anego  
przy tem tlenu i utworzonego z w ęgla spalonych sub­
stancji' dwutlenku stanowią dwie ściśle sobie odpowia­
dające i zależne od siebie strony tegoż samego zjawi­
ska biologicznego, którego miernikiem każda z nich 
być może.

Całość procesów chemicznych i m eehan/cznych, 
zachodzących w ustroju w związku ze spełnianiem  
wszelkich jego fumkcyj i przejawów życiow ych, nazy­
wamy c a ł k o w i t ą  p r z e m i a n ą  m a t e r j i .  Na  
czynności życiow e ustroju zw ierzęcego składają się 
jednak procesy nader różnorodne. Jedne z nich, miano­
wicie zwią-zane ze spełnianiem czynności niezbędnych 
dla sam ego istnienia, stanowią nieodzowne minimum  
przejawów życiow ych, są „irreductibles“ podług wyra­
żenia T e r r e  i n e a ,  przerwane być nie m ogą ani na 
chwilę. Należą do niich pobieranie i spalanie substan­
cyj odżyw czych w obrębie zarodizi komórek samych, 
oddychanie, krążenie, zachowra,nie pewnego napięcia 
mięśni i t. d. Inne natomiast, jak przyjmowanie i tra­
wienie pokarmów, dowolna praca mięśniowa, częścio­
w o regulacja cieplna, są warunkowe, mogą być czaso­
wo przerywane lub podejmowane, zależnie od naszej 

■ woli i czynników zewnętrznych. Stanowią one skład-
I nik przypadkowy7 i zmienny czynności ustroju ży- 
| w ego.

Otóż część całkowitej przemiany materji, zależną 
od tych pierwszych nieodzowmych procesów życiow ych  
określamy jako p o d s t a w o w ą  —  „metabolisme 
basai.“. Stanowi ona tedy tę minimalną ilość energji 
cieplnej, jaką wytwarza ustrój w warunkach zupełnego  
wyelim inowania wszelkich czynności, nie należących  
do grupy.„irreductibles“, to jest w warunkach zupełne­
go spoczynku m ięśniowego, naczczo i w braku ko­
nieczności stosow an a regulacji cieplnej z otoczeniem . 
Badania w7inny być dokonywane zrana, w pozycji le­
żącej i w absolutnym spoczynku m ięśniowym  i psy­
chicznym, w7 14 —  16 godzin po przyjęciu ostatniego  
posiłku, który nie powinien zawierać substancyj biał­
kowych.

Badany musi być dobrze okryty, aby nie odczu­
wał ani zimna, ani gorąca. L é f é v r e nawet kazał 
umieszczać badanego w7 kąpieli wodnej o  36o w celu 
osiągnięcia zupełnego zniesienia regulacji cieplnej, u- 
stroju („neutralité thermique“). W iększość jednak au­
torów uważa, że ciepłota otoczenia 160 przy szczelnem  
okryciu badanego zupełnie wystarcza. Jak znaczne błę­
dy wynikać mogą z nie wy pełnienia tych warunków, 
wnosić możemy z następujących' kilku przykładów. 
P -g  R o e r i n g  a i Z u n t z a intensywność procesów  
spalania w  ustroju zwierzęcym przy obniżeniu ciepłoty
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otoczenia z 190 do 50 wzralsta wtrójnasób. P -g  L é- 
f é v r e a człowiek produkuje 2 ci-e piąstki 11a 1' w tem ­
peraturze 30°, a 18,5 ciepłostek w temperaturze 50. B e_ 
n e d i c t i C a r p e n t e r  obliczyli, że żucie gum y  
zwiększa o 17% produkcję ciepła spokojnie leżącego  
człowieka.

Przejdziem y teraz do sposobów mierzenia p. p. m.
11 ludzi. Jak już wspom inaliśm y wryżej, istnieją 2 za­
sadnicze sposoby badania —  za pomocą bezpośredniej 
kalorymetrji, kiedy umieszcza się badanych w odpo­
wiedni io zbudowanej komorze, w której przebywać mo­
gą dowolnlie długi» przeciąg czasu, podlegając pomia­
rom ilości ciepła, wydalanego przez promieniowanie
o,raz parowanie wody z płuc i powierzchni skóry; po­
średnio zaś, przez okres lande wym iany gazów  oddecho­
wych badanego osobnika.

Otóż w1 1867 r. P e t t e n k o f e r  i V o i t  zbu­
dowali swoją komorę oddechową, w której badali w y­
miany gazow ą i cieplną u zwierząt, a R u b n e r, uczeń 
V o  i t a, pierwszy skonstruował komorę, nadającą się do 
badań na ludziach. W ykazał on, m i ę d z y  innemi, pierw­
szy, że spalanie pokarmów w ustroju w yzw ala takąż 
ilość ciepła, jak gdyby s,palane one były doświadczalnie 
w probówce.

W  tym że mniej więcej czasie pow staw ały przyrzą­
dy, przeznaczone do mierzenia samej tylko przemiany 
gazowej —  i to na dwuch odm iennych oparte zasadlach.

Już w 1849 r. mianowicie R e g  n a u 1 t i R e i  s e t  
podali pomysł przyrządu do badania wym iany odde­
chowej u zwierząt, gdzie zwierzęciu, leżącemu w szkla­
nej klatce, doprowadzano tlen z zam kniętego zbiornika
o wiadomej pojemności,, wydychany zaś dwutlenek  
węgla pochłaniany był przez rozczyn ługu. Zasada ta 
utrzymana została we wszystkich współczesnych przy­
rządach o t. zw\ k r ą ż e n i u  z a m k n i ę t e m  
(,)à circuit ferm é“), których najbardziej u nas znanym  
przedstawicielem  jest przyrząd K r o g  h a, opisany 
niedawno szczegółow o na posiedzeniu W arsz. To w . 
Lek. przez S z c z e p a ń s k i e g o .  Już R e g  n a u 11 
badał współczynnik oddechow y oraz wpływ  różnych 
pokarmów na ilość pochłanianego tlenu i wydychane­
go dwutlenku węgla.

Znacznie szybszy rozwój całej sprawy zapewniło  
jednakże wprowadzenie przez Z u n t z a  i G e p p e r t a  
przyrządu o k r ą ż e n i u  o t w a r t e m  („à circuit 
ouvert“).

Osobnik badany oddychał powietrzem  zewnętrz- 
nem, a badaniu poddawane były próbki wydychanego  
powietrza, przechodzącego przez gazom ierz, dla okre­
ślenia jednocześnie pojemności oddechowej w jednost­
ce c z ais u. Przyrząd ten um ożliwił określanie przemiany 
gazowej człowieka w krótkich odstępach czasu ze ści­
słością, nie ustępującą metodom współczesnym . Naj­
bardziej obecnie u nas znany z przyrządów tego typu 
jest przyrząd H a 1 d a n a, opisany szczegółow o w  pra­
cy mjr. S z u l c a  z W ojsk, instyt. sanit. M a g n u s—  
L e v y ,  pracując aparatem Z u n t z— G e p p e r t  a, 
już w końcu ub. stulecia nie tylko rozpoczął nowy okres 
w tej dziedzinie, ale w łaściwie ustalił w szystkie zasad­
niczo najważniejsze fakty z zakresu fizjologji i pato- 
logj i p r zemia n y mat e r j i.

Najwspanialszy rozwój osiągnęła jednak nauka o 
p. p. ni. dopiero w b. stuleciu, z chwilą, ki!edy w  A m ery­
ce Półn. zaczęto się nią zajm ować na szerszą skalę.

D zięki nieograniczonym  wprost środkom materjalnym  
i kolosalnemu rozmachowi pracy udało się badaczom 
amerykańskim w krótkim stosunkow o czasie postawić 
sprawę na b. wysokim  poziom ie, zarówno pod w zglę­
dem technicznym, jaik i z punktu widzenia osiągnię­
tych wyników  naukowych.

W pienvszym  dziesiątku b. stulecia A  t w a t e r 
i R e n e d i c t skonstruowali nader ścisły kalorymetr, 
w którym można było trzym ać badanego osobnika po 
kilka dni z rzędu, prowadząc ciągle pomiary i obser­
wacje.

W 1913 r. zbudowano kosztem  olbrzym ich środ­
ków wspaniałą komorę kalorym etryczną w Russel Sage 
Inptitute of Pathology, gdzie ześrodkowały się stiidja 
nad przemiainą materjd. Jednocześnie pow stał drugi 
podobny ośrodek naukowcy w olbrzym ich klinikach bra­
ci Al a y o z Rochester. Jednak ka lory metry takie, jak 
komora w Russel Sage Jnst. zupełnie się nie nadiaią do 
pracy klinicznej z powodu olbrzymich kosztówr i w iel­
ce skomplikowanej konstrukcji, wym agającej bardzo 
uciążliwych i trudnych technicznie badań i specjalnie 
w yszkolonego personelu.

Zjawia się natom iast szereg przyrządów" mniej­
szych, często przenośnych naw et, służących wprawdzie 
tylko do badania przem. mat. pośredniej —  gazow ej, 
ale dzięki niewielkim rozmiarom, prostej konstrukcji, 
krótkotrwałości i mało złożonej technice badań, do­
skonale nadiających się do zastosowania w  klinice. Do 
tych przyrządów, prócz wspom nianych już wyżej apa­
ratów K r o g  h a, H  a 1 d a n a i L a u 1 a 11 i é, nale­
żą różne m odyfikacje przyrządu B e n e d i c t a ,  roz­
powszechnione w Am eryce, przyrząd B a r c r o f t a  i 
in n e .

Badania wr komorach kalorym etrycznych typu 
A t  w a t e r  —  R o s a y  —  B e n e d i c t a  np. w yk o­
nywa się w ten sposób, że, mierząc ciągle ciepłotę w o ­
dy, krążącej między podwój nenii ścianami komory, 
ciepłotę powierzchni ciała osobnika, znajdującego się 
w komorze, oraz ilość pary wodnej, wydalanej prze­
zeń w określonym  czasie, oblicza się całkowitą ilość 
ciepła, wyzwalaną przez dany ustrój w czasie badania. 
Pobierając zaś co jakiś czas próbki powietrza z ko­
mory, dO' której tlen zostajie doprowadzany ze zbior­
nika poprzez gazom ierz, określa się jednocześnie po­
średnią gazow ą przem. materji, uzyskując możność 
stałego porównywania wyników.

Z przyrządów do badania p. przem. m. pośre 'niej, 
używanych w klinikach, opiszem y dla przykładu przy­
rząd francuski, którym posługujem y się 11a od k iale  
D-r. A. L a n d a u a  w szpitalu W olskim , a który 
zbudowany na zbliżonych podstawach do przyrządu 
Haldana, dzięki uproszczonej zmianie konstrukcji i 
łatwemu manipulowaniu, przy zupełnie dostatecznej 
dla celów praktycznych ścisłości, nadaje się szczegól­
nie do celów i zastosow ania klinicznego.

Składa się on z 4-ch części zasadniczych: 1) z maski, 
T i s s o t a ,  ściśle obejmującej twarz badanego i połą­
czonej z powietrzem zewnętrznem  za pomocą m etalo­
wej rurkii; 2) kilkulitrow ego słoja szklanego, połączo­
nego za pomocą grubej rury gum owej z otworem w y ­
dechowym  maski —  przez inną rurkę komunikuje się 

j słój ten z gazom ierzem  V e r d i n a  (3), a przez 3-cią 
! cienką rurkę —  z najważniejszą częścią aparatu —  
' eudjometrem L a u l a n i é  (w łaściw y analizator) (4).
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Badany nakłada maskę i wdycha powietrze ze­
wnętrzne, które z maski przechodzi do wielkiego słoja, 
wypełnia go  i przez gazom ierz u-chodzi nazewmątrz, 
rejestrując objętość swą na zegarze gazom ierza. O czy­
wiście, że w szystkie te dirogi zaopatrzone są w  wen­
tyle, zabezpieczające ściśle jednostronny przepływ  
gazu. Po skończonem  doświadczeniu, które trw a  
zw ykle około io', słój wypełniony jest powietrzem w y- 
dechowem badanego, którego próbki m ożem y pobie­
rać do eudjometru i x>ddawać analizie. Eudjom etr 
składa się z 2-ch naczyń —  w jedinem znajduje się 
ług, w  2-iem  fosfor biały, zanurzony w wodzie. Każde 
z tych naczyń zosobna za pomocą trójikanałowego 
kranu połączone być może ze specjalną biuretą w  
kształcie Litery U . Jedno kolano biurety, O' objętości 
ściśle i o o  cm.3 i posiadające pod ział ki cm.3, za pom o­
cą tegoż kranu może być połączone (prócz naczyń z 
ługiem  i fosforem ) także i z powietrzem zewnętrznem  
lub ze szklanym słojem. Drugie kolano jej stanowa 
tylko wodny barometr, za.pomocą którego możemy 
stale regulować ciśnienie w  kolanie zamkniętem do 
atm osferycznego. Biureta cała zanurzona jest w na­
czyniu z wodą celem utrzymania równom iernej ciepło­
ty badanego powietrza. Dolna część biurety przecho­
dzi w rurkę, komu rai/kującą się za pomocą długiego  
węża gum ow ego z ruehomem naczyniem, wypelnio- 
nem wodią. Podnosząc i opuszczając to naczynie oraz 
odpowiednio manipulując kranem, możemy do zamknię­
tej części biurety wTciągnąć bądź roo cm.3 powietrza 
zew nętrznego, bądź badanego powietrza ze słoja, prze­
prowadzać je kolejno do naczynia z ługiem , potem do 
fosforu. O dczytując każdbrazowo ubytek objętości, za­
wsze przy ciśnieniu atm osferycznem  i w stałej ciepło- 
cie, określam y zawartość dwutlenku i tlenu w ba­
danej próbce powietrza. Poniew aż wynik wypada w 
cm .3 na io o  cm.3 badanego powietrza ■—  przedstawia  
więc odrazu zawartość każdego składnika w  %. Przed 
każdem badaniem klinicznem dokonywam y analizy po­
w ietrza otaczającego.

Pozostaje teraz do wyjalśniemiia, w jaki sposób 
oblicza się  p. p. m. na podstawie składu wydlychanegO' 
powietrza, i jak określa się t. zw. normę p. p. m.

Substancje odżyw cze, spalając 'się w utstroju, zu­
żyw ają pobierany z zewnątrz tłem w ilości, określonej 
ich składem chem icznym , w ydzielając zawarty w nich 
węgiel w  postaci CO o. W iedząc więc, jaki składlnik 
pokarm owy ulega w danym momencie spalaniu, zna­
jąc jego składi chem iczny i wartość cieplną i-g o  grm. 
(4,1 ciepł. dla białka i w ęglow od., 9,1 ciepł. dla tłu­
szczów ), m ożem y z ilości zużytego tlenu z łatwością  
obliczyć, ile danej substancji zostało spaloneji i wiele 
ciepłostek się przytem w ytw orzyło. A następnie, już 
za pomocą zw ykłego dzielenia m ożemy również okre­
ślać, jaka liczba ciepłostek zostaje wyzw olona w ustro­
ju przy zużyciu 1 litra tlenu na spalenie danego skład­
nika pokarmowego. Stanowi to właśnie t. z w. war­
tość cieplną tlenu —  różną, oczyw iście, dla różnych  
pokarmów. Tak więc, na podstawie zużytej ilości tle­
nu obliczyć można produkcję cieplną ustroju w ciągu  
danego czasokresu, jeżeli tylko wiem y, jtakj rodzaj po­
karmów ulega utlenianiu —  t. j. jaka jest wartość 
cieplna t litra tlenu w danym przypadku. O tóż —  co 
do jakości spalanych w  danej chw ili substancyji orien­
tuje nas, przynajmniej ze znacznym stopniem przybli-

żenią, określenie współczynnika oddechow ego RQ, to 
jest stosunku objętości wydychanego C0 2 do zużyw a­
nego tlenu. Cząsteczka węglow odanów  bowiem , ule. 
gając zupełnemu sipalaniu do C0 2 i H aO, zużywa  
objętość 0 2 równą objętości C0 2 otrzym anego  
(C0H 12O6 +  6o2 =  6C0 2 +  6H 20 ) —  czyli przy 
spalaniu w ustroju samych tylko w ęglow odanów  RQ

wynosić musi jedność 1. W  podobny sposób

obliczyć można, że spalanie w yłączne tłusizezów daje 
RQ =  0,7 (0,703), a samych białek —  RQ =  0,85. 
Z drugiej zaś strony okazuje się, że wartość cieplna
1 1. tlenu wynosi około 5 ciepł. (5,04), jeżeli utlenianiu  
podlegają węglow odany, to j. przy RQ =  1 ; 4,69 ciepł. 
zaś przy spalaniu tłuszczów (RQ =  0,7). Inne war­
tości RQ, znajdujące się pom iędzy 0,7 a 1,0 dowodzą, 
że utlenianiu ulegają różne z 3-ch składników od żyw ­
czych w określonym stosunku, który też obliczyć się 
daje. Np. przekonano' się, że .normalny osobnik na 
zwykłej mieszanej djeci,e posiada RQ =  0,82 —  0,84, 
czemu odipowiada wartość cieplna 1 litra tlenu —  4.8 c. 
Zwiększający się w.sp. odd. bliższy do 1,0 dowodizi 
w iększego udziału w ęglow odanów , zmniejszający się 
do 0,7 —  tłuszczów  w sipalaniu, czemu odpowiadają  
również odpowiednie zmiany w Wartości, cieplnej 1 1. 
zużytego tlenu (4,92 ciepł. dla RQ =  0,9 nap.), lub 
(4,74 ciepł. dla RQ — 0,75). T ylko w .przypadkach pa­
tologicznych współcz. odd. obniżać się m oże poniżej
0,7 (do o,ó nip.); wzrasta zaś powyżej 1 w okresie in­
tensyw nego odżywiania —  i u uzdrowieńców, kiedy 
węglow odany zamieniają się w  ustroju na tłuszcz (zu­
żywa się wtedy mnie ii tlenu, aniżeli powsitaje C0 2, jak to 
z porównania składu chem icznego tych substencyj w y­
nika). Podobnież i na początku okresu t. zw. hyper- 
wentylacjni płuc, kiedy wskutek forsow nego i głębo­
kiego oddechu krew w yzbyw a się większej, niż nor­
malnie, części sw ego dwutlenlku, zmniejszając jego na­
pięcie i t. z w. rezerwz alkalij (pozorna kwasica), a 
tlenu zatrzymuje więcej, niż zwykle, znajdujemy w 
pierwszych chwdach .przynajmniej —  RQ =  1. Od­
wrotne zjawisko zachodzi w pi er w szy h chwilach po 
skończonej hyperwen.tyl.acji, kiedy krew, starając się 
podnieść swoją zawartość C0 2 do poziomu zw ykłego  
mniej go oddaje na zewnątrz, niż zwykle -— wobec 
niezmienionej w porównaniu z normą ilości zużyw a­
nego tlenu —  znajdujemy w tedy sztucznie obniżenie 
RQ. Podobną Irvperwent. stwierdzam y zwylkle u osób 
wrażliwych, wskutek wzruszenia psychicznego, szcze­
gólnie w pierwszych minutach badlania —  o  czem pa­
miętać należy, aby uniknąć błędnych w niosków przy 
stwierdzaniu RQ. =  1 lub wyższych. Teraz już z łatw o­
ścią zrozumieć można samo obliczenie p. prz. mat. w 
każdym poszczególnym  przypadku na zasadzie bada­
nia wym iany gazów oddechowych. Otóż, w którym kol­
wiek ze wspomnianych tu przyrządów poddajemy ba­
daniu próbkę wydychanego przez badanego osobnika 
powietrza i próbkę powietrza otaczającego: Z zesta­
wienia tych dwuch analiz określamy ilość zużyw anego  
tlenu, na t '  w ydzielanego C0 2 i wsJpółcz. odd. RQ. w 
wydychanem  powietrzu, którego objętość minutową od­
czytujem y na gazomierzu. O bliczam y następnie. i!r 
tlenu zużyw ałby ustrój badany na godzinę i wreszcie 
na dobę —  w warunk?eh badania (t. j. m a c z c z i  w  
*poczyniku m ięśniowym ), mnożymy przez wartość
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cieplną tlenu (odpowiednią dla danego przypadku) 
i otrzym ujem y ilość ciepła, wytwarzaną p-zez 
dany ustrój w warunkach, określonych pow yżej 
j a k o  m i n i m a l n a ,  czyli p o d s t a w o w a  p r z e ­
m i a n a  m ¡a t e r j i. Jednakże stwierdzenie absolutnej1 
liczby cicpłostek, wytwarzanych przez dany ustrój,.nie 
daje nam je,szcze pojęcia o tem, czy procesy spalania 
toczą się w nim normalnie, czy nie. N ależy mieć je­
szcze możność porównania z t. zw. normalną p. prz. 
mat., to jest z liczbą ciepł., wytwarzanych przez ustrój' 
normalny w tym  samym wieku, tego sam ego wzrostu, 
wtagi, tej samej pfci. Jednem słowem , należy jeszcze 
ustalić normy odnośnie do wieku, tuszy, płci, rasy 
i t. p. Zrozumiałą jest bowiem  rzeczą, że, aczkolwiek  
każdy człowiek posiada w warunkach normalnych pe­
wien prawie stały poziom p. prz. mat., cechujący nie­
jako jego konstytucję, to absolutna wartość tej' p. prz,. 
mat różna jest w każdym poszczególnym  przypadlku 
—  i porównywać możnaby było tylko zupełnie iden­
tyczne pod względem  wieku, płci, wagi i  t. d. osobni­
ki. Toteż dokonano ogromnej licz,by badań serjanri 
na osobnikach normalnych w celu otrzymania wartości 
przeciętnych.

Zestawione wyniki ujęte zostały w tablice, z któ­
rych, jak np. z tablic H a r r i s a  i B e n e d i c t a .  
B o o t h b y i S a n, d i f o  r d a, z łatw ością obliczyć 
zawsze można poziom p. prz. mat., odpowyjadający te­
oretycznie normalnemu osobnikowi, o odpowiednim  
wieku, wzroście, wadze i płci; W artość w ciepłostkach, 
otrzymaną w każdym poszczególnym  badanym przy­
padku porównywam y z odpowiadającą mu w tablicy  
normą, wyrażając różnicę w % z odpowiednim zna­
kiem Nap. p. prz. +  io% oznacza, iż -u danego osob­
nika otrzymano Bczbę ciepło.sitek n|a dobę o. io% prze­
wyższającą należną mu podług tablicy normę. Można 
również wyrażać wartość p. prz. mat. w innej posta­
ci —  np. w liczbie cm .3 tlenu, zużytego w jednostce 
czasu, iak to przyjęte jest np. przy pracy aparatem  
K r o g h i a ,  Jednak —  bez 'uwzględnienia wzrostu i 
wagi badanego oraz jego współcz. oddech. —  to  jjest 
wartości cieplnej tlenu, nie marny zupełnie pojęcia o  
poziomie jego produkcji ceplinej. Podobnież nieścisłe  
jest wyrażenie p. prz. mat w liczbie ciepłostek na t 

kg. wagi. ciała. Intensyw ność procesów sipalania wT u- 
stroj.u zależy bow iem  tylko od ilości czynnej zarodzi 
komórek. W szelkie zaś substancje bierne ii rezerw ow e, 
jak tłuszcz, wod*a obrzękowa np. i t. di., zmieniając 
znacznie wagę. nie w pływają zupełnie na poziom p. 
prz. mat. W ynika więc z tego, że dwu normalnym  
pod wzgl. p. prz. mat. osobnikom o  bardzo różnej w a- 
dże odpowiadać powinna identyczna wartość ciepło­
stek na dobę, jeżeli różnica wagi wynika tylko z oty ­
łości jednego np., a posiadają obydwaj mniej więcej 
jednakową ilość mięśni, krwi i t. di., to jest życiow o  
czynnej substancji. Obliczając jednak p. prz. mat- w 
stosunku do jednego kg. wagi, otrzym am y oczyw iście  
bardzo niską wartość u otyłego, to  jest cięższego  
osobnika, podczas gdy obliczanie na i_stkę powierzchni 
ciała wykaże zbliżone dio siebie wartości w obydwu. 
Podobnież i u różnych zwierząt obliczanie p. prz. 
mat. w stosunku do i kg. wagi w ykazuje kolosalne 
różnice dla gatunków niejednakowej w ielkości. Np. 
człowiek produkuje przeć. 32,1 ciepł. na 1 kg. wagi 
i na dobę —  mysz 212 ciepł, na 1 kg. i dobę.

Otóż 1882 r. przez R i c h e t a i R u b n e r a wv_ 
głoszone zostało t. zw. „prawo powierzchni“, które 
stwierdza, że u w szystkich zw ierząt ciepłolkrwistych 
wydatki energetyczne, obliczone na jednostkę po­
wierzchni ciała są mniej więcej jedniakowe. I rzeczyw i­
ście, posiłkując się przytoczonym  powyżej przykładem  
człowieka i m yszy, okazuje się, iż na jedten metr po­
wierzchni i dlobę pierw szy produkuje 1048 ciiepł. 
przeciętnie, druga —  1188 ciepł. Różnica, jak widzimy, 
nieznaczna w porównaniu z poprzednim sposobem  
obliczania.

O czyw iście, że w ykrycie prawda ,,powierzchni“ 
odrazu zdecydow ało o tem, że najlepszym i najści­
ślejszym  sposobem wyrażania wartości p. prz. mat., jest 
obliczanie jej w ciepłost. na jednostkę powierzchni 
ciała i jednostkę czasu np. na 1 m.2 i godzinę lub do­
bę. W yrażając w  ten sposób zarówno ustalone normy, 
jak i każdorazowo otrzym ane wyniki, uzyskujem y  
możność łatw ego i przejrzystego porównywania i o- 
ceniania tychże. T rzeczyw iście, najczęściej może po­
daje się wartość p. prz. mat. obliczoną w stosunku do 
r m.2 powierz, i na godzinę. Pam iętać ty lko należy  
wartości ustalone, jako normalne, które można w myśl 
prawa R i c h  e t a  i R u b n e r a  uważać za stałe. 
Otóż D u B o i s i A u b uważają za normalny poziom  
p. prz. mat., u m ężczyzn w  w.ieku od 20 —  50 lat.
39.5 —  38,5 ciepł. na t m.2 i godzinę, u kobiet wr tym ­
że wieku 37 —  36 ciepł. Mjr. S z u l c  w serjj badań 
nad żołnierzami otrzym ał jako przeciętną wartość
35.6 ciepł. na 1 m.2 i godzinę. Być może, iż różnice 
w odżywianiu i warunkach życiow ych obyw ateli ame­
rykańskich i naszych żołnierzy tłomiaczą tę niezgod­
ność. L u s k podaje również 39,7 ciepł., jako normalną 
wartość p. prz. mat. u osobników rasy białej w  wieku 
od 20 — 40 lat. Rozpowszechnienie takiego sposobu 
obliczania p. prz. irat. w stosunku do powierzchni 
ciała w ysunęło problem at jaknaj ściślejszego określa­
nia tej powierzchni, 00 bynajmniej nie było rzeczą  
łatwą. M e e h podał wzór S =  K V 5 p2, w  którym po­
wierzchnię S obliczono1 z w agi osobnika P, a w  któ­
rym K oznaczało stałą, zmieniającą się dla różnych ga­
tunków zw :erząt. W zór ten okazał się jednak bard>zo 
nieścisłym , dając czasami błędy, dochodzące do 30%. 
I tu znówr badanie ameryk. uczonych rozstrzygnęły  
sprawę. Za inicjatywą Ł u s k a ,  podjęli D u  B o i s  i 
A u b, a niezależnie od nich B e n e d  i c t, T a l b o t ,  
H a r r i s  i inni, nader żmudną pracę, celem ustalenia 
ścisłego sposobu obliczania powierzchni. P o  kilkuna­
stoletnich badaniach opracowali oni wzory i ułożyli 
tablice, z których na podistawie wragi i wzrostu z łatw o­
ścią określić można powierzchnię —  a znając po­
wierzchnię, wiek i  płeć —  odczytuje się z tych tabkc 
również odpowiadającą im normalną wartość p. prz. 
mat. w  ciepłostkach. Z tablic tych, j|ak wsipom.niel.ismy, 
najbardziej rozpowszechnione 'są tab. B o  o t h b y  i 
S a n d i f o r d a, lub nieco odmienne, choć równie ści­
słe tablice H a r r i s a  i B e n e d i c t a .

N ależy tu zauważyć, że, jak wielokrotne badania 
wykazały, różnice o +  10% od; teoretycznej wartości, 
odpowiadającej podług tablicy danemu osobnikowi* leżą 
jeszcze w granicach wahań fizjologicznych, w zgl. za­
leżą o di nieścisłości samego, wykonania pomiarów.

P. prz. mat., wyrażająca się wr ilości energii 
cieplnej, w yzw alanej przez ustrój w w yniku niezbęd­
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nych jego czynności życk w ych , jest, jak już wspom ­
nieliśm y, dla każdego osobnika wielkością naogól sta­
łą, i nie podlegającą w warun/kach fizjologicznych  
w ciągu lat całych znaczniejszym  wahaniom. Źródło 
tego ciepła, powstającego w komórce żyw ej, jako rów ­
noważnik i miernik odbywających się w niej procesów  
chem icznych, fizyko-chem icznych i wreszcie mecha­
nicznych, stanowi w ostatecznym  wyniku spalanie w ę­
glow odanów . Te bowiem służą właśnie za paliwo, 
bezpośrednio dostarczające potrzebnej komórkom ener­
g ii. W szystkie 'inne składfniki pokarmowe zostają u- 
przedinio zamienione na w ęglow odany, zanim m ogą być 
zużytkow ane przez komórki ( T e r  r o l n e ) .  O tóż za­
miana ta odbywa się również kosztem utraty energji 
cieplnej, największej —  dla składników białkowych, 
najmniejszej, oczyw iście, dla w ęglow odanów  samych. 
Tak więc w pływ  pokarmów na przemianę materji, po 
za .procesami, związanem i bezpośrednio z ich pobiera­
niem i trawieniem (żucie, połykanie, ruchy trawienne 
przewodu pokarm owego, wchłanianie, wydalanie), w y- 
niagającemi znacznej utraty enier.gji, polega jeszcze na 
2-ch momentach:

i_o, 'nieznaczny i wsipólny w równej mierze 
wszystkim  pokarmom —  w pływ  pod r aż mienia komórek 
samych przez dowóz substancyj odżyw czych, nieza­
leżnie od ich skladiU' chem icznego;

2-0, praca, związana z przeróbką wszelkich innych

składników odżyw czych na w ęglowodany, —  naj­
większa dla substancyj białkowych. I dwa te momen­
ty właśnie powodują, że przyjęcie każdego pokarmu, 
niezależnie od pracy trawienia, wypływa na podniesie­
nie p. prz. mat. W!płvw ten nazywam y ,,swoistem  dzia­
łaniem dynam icznem “ pokarrmu „metabolizmem pobo­
row ym “ według O s z a c k i e g o .

Jak wykazują obliczenia, sw. dz. dyn. wynosi dla 
w ęglow odanów  około +  3%, dla tłuszczów  +12% , a 
dla białek około +  30% całkowitej p. iprz. mat., i za­
znacza się jeszcze w 8—  10 godz. po spożyciu ostatnie­
go pokarmu białkowego, podczas gdy dla w ęglow oda­
nów przemija znacznie wcześniej. Ostatnio siprawie tej 
wiele pracy poświęcili P o l l i t z e r  i S t o i  z. W yka­
zali on: manowicie, że natężenie sw. dział. dyn. białka, 
zależnego podług badian P l a n t a  od czynności przy­
sadki, stanowi również, jak i poziom p. prz. mat., pew­
ną cechę stałą dla każdego poszczególnego osobnika, 
charakteryzującą niejako jego indywidualność fizjolo­
giczną. Zrozumiałym się teraz staje warunek, aby ba­
danie p. prz. mat. dokonywane było w 12 —  14 godzin  
po przyjęciu ostatniego posiłku, m ożliwie nie zawiera­
jącego białka: chodzi tu właśnie o uwolnienie ustro­
ju badanego od tego sw. dz. dyn. wpływu białka, coby 
mogło powodować znaczne błędy w wyniku badania.

(Dok. nast.).

Streszczenia pojedyncze i oceny książek.

Historja i Filozofja medycyny.

D r. m ed. Ludw ik ZEM BRZUSKI. Ojciec c h iru rg ji pol­
skiej Józef C ze rn iak o w sk i. W arszaw a 1926.

A u to r, k tórem u zaw dzięczam y już k ilka cennych przy­
czynków  do h is to r ji  m edycyny po lsk ie j, zapoznaje nais w 
p racy  n in iejszej z żywotem i czynam i naukow em i i społecz- 
nem i pierw szego —  w znaczeniu  prawdziwi© now oczesnem — 
c h iru rg a  polskiego. Na przełom ie X V III i XIX-go s tu lec ia , 
gdy w k ra ju  budziły  się do życia p rzeróżne objaw y dzia ła l­
ności społecznej, n auka  medycyny rów nież z rozm itych stron  
zasilan a  by ła  dopływem s tru m ien i ożywczych. Na tem  to 
tle  ro zpa tryw ana  p raca  p ierw szych adeptów  nauk i polskiej 
n ab ie ra  szczególnego za in te resow an ia  i doskonale uw ypukla 
się w opracow aniach  tak  s ta ra n n ie , jak  n in ie jsze , wyko­
nanych

M. F .

Irw in  STRAUS. Is to ta  i podstaw a suggestji. (Mono- 
g ra fja . W ydaw nictw o S. K arger. B erlin , s t r .  8 6 , 1925, 
P . M. 4, 80 R M .).

T ra k ta t psychologiczny, pośw ięcony pam ięci prof. 
C a s  s i r  e r a  przez uczn ia  i w spó łp racow nika , znanego ze 
swych treściw ych  prac z pogran icza m edycyny i filozofji. 
Omówione zosta ją : cały p rob lem at su g g es tji, m etodyka i 
p rzes łank i je j z podkreśleniem  tego , jak  się ukształtow ały  
w rozw oju historycznym  pojęcia su ggestji i jak  je  in te rp re ­
tu je  au to r sam , głęboki znaw ca p rob lem atu , z k tórego w ięk­
szość w łasnych , doniosłych i rozległych badań została  już 
poprzednio ogłoszona w poszczególnych p racach . W  mono- 
g ra f ji  zostają  bliżej rozpatrzone: is to ta  i podłoże sugge­
s t j i ,  zm ienne czynniki i postacie je j ,  złudzenia i sam ozłu- 
dzenia w stosunku  rzeczowym i przedm iotow ym , k ry tyka  
teo ry j m echan istycznych , k ry tyka pojęcia a u tc su g g e s tj i, pod­
staw y  psycho fzyczne, p ragm atyzm  w  nauce o suggsistji. 
G łów nej dy?kusji podlegają obok teo rji dawnych H e r b a r t a ,  
W u 11 d t a ,  N i e t z s c h e g o ,  filozofów p a r excellence, po­

glądy now oczesnych psychologów  ( B e r g s o n ,  D i  1- 
t h r  y , H u s s e l ,  K r  i e s , S t e r n .  L i p p s ,  L  j swz t ) . 
a zw łaszcza leikarzy ( F r e u d ,  K r e t s c h m e r ,  K a u f -  
m a n n ,  K r o n f e l d ,  S c h i l d e r ,  J a s p e r s ) .  Rzeczo­
wo podkreśla w drobnym  trak tac ie  G o e t h e g o :  , »Ekspery­
m ent jako  łączn ik  między subjektem  a objektem “ k ilka  
zdrow ych m yśli, dotyczących jego tem atu , uznaje słuszność 
poglądu S c h l l d e r a ,  k tó ry  suggestję  nazyw a regresją, 
do in fan ty lizm u , a  odrzuca myśl L i p  p s a ,  u siłu jącego  sug- 
gestie tłum aczyć zwyczajnem  naśladow nictw em . N ajbardziej 
zb liża się hypoteza S t r a u s a  do poglądu B 1 e u 1 e r  a ,  wy­
pow iedzianego przezeń w , .N atu rgesch ich te  der Seele“ , gdzie 
obok sugge«tji dodatniej i u jem nej podkreślona je s t suggestja  
z p rzeć 'w ień stw a . Myśl B a u d o u i n-C o u e g o tłom aczenia 
dowc’r>ei au tosuggestji przez in tensyw izację w yobrażeń au to r 
uw aża za zupełn ie  chybioną, mimo iż prak tycznie  ca ła  nauka
o cousrzm ie św ięci pow ażne tr ium fy  n iety lko we F ra n c ji,  
ale i w N iem czech.

Dzieło jednego z lepszych znawców m łodszej psycho­
logii w zastosow aniu  je j do m edycyny ma duże znaczen ie , 
iako próba i u siłow an ie  syntetycznego przedstaw ien ia  cało­
śc i w św ietle filozofji stosow anej. R zecz, ciężko n ap isan a , 
ale głęboko przem yślana i w yczerpująca całkow icie  tem at 
ze strony  teoretycznej. —

H . H i g i e r .

Biolog ja.
P.. H ER X H EIM ER  i G. JORNS. 0  w ytw arzaniu  sio 

r}»nvlka i odradzaniu się w szczepach w ątrobow ych.
(Z‘eglers Be’trag e . T . 75, Z. I s t r .  157 — 180, 1926).

A utorzy przeprow adzili badania dośw iadczalne na ?- 
k ró likach . Przeszczepiali im do tkanki podskórnej kaw ałeczki 
w ątroby , a następnie  co pewien czas usuw ano szczepy i b a ­
dano makroskopowe. P rzy  przeszczepianiu  poddawano kon­
tro lu jącem u badaniu  m ikroskopow em u kaw ałeczek szczepu. 
Celem badania  było: I. s tw ierdzen ie , jak  przebiega odczyn 
regeneracy jny  ze strony  kom órek w ątrobnych i nabłonków  
kanalików  żółciowych i 2. dążenie do uzyskania barw ikó’7
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zużycia w w iększych ilościach ta k , by m ożna było p rzepro­
w adzić szereg odczynów m ikrochem icznych, pozw alających 
na te lub inne zaszeregow ania barw ika .

W szczepione kaw ałeczki b rano do badan ia  po upływ ie
2 , 3, 4 dni u 8 k ró lików , po 5 —  7 dniach u 6 , po 10—
11 ’i 6 , i po .13 — 14 u 5 królików .

Zm iany spostrzegane w w yciętym do badania  szcze­
pie dadzą s !ę podzielić na 1 ) zm iany , dotyczące sam ego 
szczepu i 2 ) tkank i o tacz a jące j.

O glądając p rep ara ty  m ikroskopow e, m ożna już pod m a­
lera pow iększeniem  odróżnić następu jące  w arstw y  odmiennie 
się zachow ujące: 1) środek , 2) pas pośredni, 3) pas obwodo­
wy i 4) pas odczynowy tkanki podścieli skow ej.

1. Część środkow a szczepu bez poprzedzającego okre­
su zm ian tłuszczow ych o b u n re ra , m am y więc tu ta j do czy­
nien ia  z m artw icą , a  nie z m artw ien iem  (neerob iosis). B ar­
w ie n i  sw oistem i m etodam i barw nem i w ykazuje szczegóły 
następu jące: m etoda B i e l s c h o w s k y e g o  — tkanka  
łączna barw iła  się przez cały czas obserw acji; w łókna k ra t ­
kowe i kom órki gw iazdkow ate giną w okresach b a rd z 0 wcze­
snych , a •więc m am y stosunki w prost p rzeciw ne, jak  w za­
niku ostrym  w ątroby . N abłonki przewodów żółciowych u trzy ­
m ują sie nieco dłużej p rzy  życiu , niż kom órki w ątrobne, 
jednak i one g iną  dość w cześn ie . Jąd ra  kom órek obum ar­
łych barw ią się bardzo w yraźn ie , n rm o  że przy zwykłej 
metodzie barw ienia są zupełnie n iedostrzegalne.

Metoda E p p i n g e r a  — jąd ra  barw iły  się ta k , jak  
i przy poprzedniej m etodzie. K ap ila ry  żółciowe w ystępow ały 
bardzo w yraźnie w postaci czarnych litych w alców  — w ska­
zuje io na  ich w ypełnienie żółcią. K apilary  te utrzym yw ały 
się w ciągu całej ob serw ac ji.

2. P as pośredni sk łada  się z u legających rozpadowi 
leukocytów . Od pasa tego w głąb m artw icy  i nazew nątrz  
biegną prom ienie, k tó re  odpow iadają naczyniom  w łosow a­
tym , w ypchanym  leukocytam i. Poniew aż zabieg był dokona­
ny asep tyczn ie , a w p rep a ra tach  nie można było w ykazać 
d robnoustro jów , au torzy  uw ażają , że grom adzenie się leuko­
cytów jest w yrazem  cliem otaxis positiva.

3. P as obwodowy. W tym pasie  kom órki zosta ją  za­
chow ane, i tu ta j zachodzą procesy regeneracy jne .

Odradzanie sJę w ystępuje już n a  2 — 3 dzień po 
w szczep:en iu , w zrasta  na 5 i dosięga szczytu rozwojowego 
po 10 — 14 dn 'ach . Rozm nażanie się idzie głów nie drogą 
m itozy, może jednak odbywać się am ito tyczn,-e; w yrazem  
tego osta tn 'ego  m ają być kom órki 2 — 3 jąd ro w e, bądź 
tw ory duże o ch a rak te rze  zespólni z licznem i jąd ram i. O- 
ca la łe  kom órki u lega ją  zupełnem u roztrteęsien^u. K ap ilary  
żółciowe zupełnie nie barw ią  się m etodą E p p i n g e r a .  
Barwień" e szkarła tem  w ykazu je , że kom órki ocalałe i nowo- 
w ytw orzone zaw ierają  znaczne ilości tłuszczu obojętnego. 
W now owvtworzonych kom órkach dużych i ja sn y ch , przy 
barw ieniu m etoda B e s  t a ,  zaw sze m ożna było wykazać 
znaczne ilości nowowytworzonego glikogenu — kom órki 
ptare glikogenu nie zaw iera ją . Nipdy w nowowytworzonych 
kom órkach n ie  stw ierdzali au torzy  w y tw arzan ia  się ba rw i­
ków żółciowych.

4. Pas odczynowy sk łada się w  okresach wczesnych 
z rozm aitych elem entów  młodej tkanki łączn e j, po upływ ie 
10 — 14 dni m am y zbitą, tkankę łączną . T kanka ta  w n’'ka  
językam i do szczepu, pow odując odsznurow yw anie nowowy­
tw orzonych kom órek w ątrobnych , k tó re  początkowo są duże 
i ja sn e , a w końcu , u legając w tórnem u zanikow i, s ta ją  s;ę 
m a’e , o jąd rze  piknotycznem . Te kom órki n ie  zaw ierają zu­
pełnie g likogenu. W w arstw ie tej spostrzegam y wrybitne 
b u ian ’e przew odów  żółciowych; wychodzi ono z nabłonków  
przewodów żółciowych części obwodowej szczepu, łączn ie  z 
bujaniem  przew odu bu ja  tk an k a  p e rip o rta ln a ; m ożna to wy­
ka 7pć barw ieniem  m etodą v. G i e s o n a  i B i e l s c h o w ­
s k y e g o ,  gdyż tkanka ta barw i się odm iennie od pow sta­
jącej tkanki łącznej podścieli skow ej. B ujanie przewodów 
żółciowych w raz z tkanką perip o rta ln a  zawsze idzie odśrod­
kowo Zdaniem au to rów , n ,-gdy nie może przyjść do w vtw a, 
rzuTV". s>  kom órek w ątrobnych z bu ja jących  nabłonków  
r)rzew°fió^' r>ółc‘ow vch. K analik i w rzekom e, snotykane w 
'"nrskościaoh  i zaniku ostrym  w ątroby , n V  sa bu iaiacem i 
’'■"Z'^'odqmi, lecz zatnikającemi beleczkam i w ątrobnem i,

O dradzanie się kom órek w ątrobnych wychodzi tylko i 
w yłącznie z ocalałych kom órek w ątrobnych , nigdy zaś z 
nabłonków  dróg żółciow ych.

D ru g e  zagadn ien ie , k tó re  zajm ow ało au torów  pi^zy 
ich b a d a n a c h  dośw iadczalnych, polegało n a  bliższem  bada­
niu barw ików  zużycia. B adając sw oje p rzypadk i, au tcrzy  
stw ierdz li podobnie, ja k  M i t  s u d a ,  że spostrzegany  b a r­
w ik w szczepie je s t identyczny z barw ik jem  zużycia w m ię­
śniu percowym i w w ątrobie u lud7.i. Ilość tego barw ika  
z biegiem  czasu zw iększa s ię , m am y wiec jego czynne w y -  
tw arzan ie . N ajw ięcej go spostrzegano  w m ałych zan ik a ją ­
cych kom órkach w pasie odczynowym. K om órki te M i t  s u- 
d a uw ażał za kom órki ocala łe . B arw ik  ten  z o s ta ji  w ytw o­
rzony tylko w kom órkach w ątrobow ych, gdyż nigdy go n ‘e 
spostrzegano ani w kom órkach m łodej tk ank i łą cz n e j, ani 
w nabłonkach  dróg żółciow ych. B arw ik ten  daw ał odczyny 
następu jące:

1. Nie daw ał odczynów na  żelazo , an i na  barw ik i 
żółciowe. 2. U lega odbarw ieniu przez Ha 0 2 . 3 . Nie zm ie­
n i  się pod działan iem  kw asów . 4. W ykazuje w łasności za- 
sadochłonne przy barw ien iu  b łękitem  m etylenow ym , fuksyną 
karbolow ą lub peroniną—zielenią m etylenow ą. 5. R edukuje  
rozczyny s re b ra ; z iarenka b arw ika  czern ieją . 6 . Z iarenka 
barw ika barw ią się rozczynam i szk a rła tu  (przy d ług iem , 
lub k ró tk iem  b arw ien iu , lub po up rzedn ’em odbarw ien iu  
H2 Oa). Po d ługotrw ałem  odtłuszczeniu p rzestaw ały  barw ić 
sic tym barw ik iem . 7. Nie w szystk ie  z ia renka  daw ały  od­
czyn oksydazow y.

Zdaniem  au torów  lipo idy , w chodzące w  sk ład  tych 
barw ików , pochodzą z lipoidów , norm aln ie  się znajdujących 
w zarodzi lub otoczce kom órkow ej, lecz nie dających się 
wykazać m ikroskopow o. A utorzy p roponują dla tych b arw 5- 
ków , k tó re  są identyczne z barw ikam i zużycia u lu d z i, za ­
chow anie nazw y lipofuscyn lub lipom elanin  ( K u t s c h e r a -  
A i c h b e r g e r ) .

W.  C z a r n o c k i .

H . ROGER i L . B IN ET. O w pływ ie oddychania na 
obadanie krw inek. (C m pt. rend . de la  Soc. de B io l., N r. 
20, 1925.

A utorzy badali wpływ  oddychan:a na opadan ,-e k rw i­
nek . W dośw iadczeniach sw ych, dokonanych na  psach , po­
rów nyw ali czas opadania krw inek we krw i ży lnej, pobranej 
z serca  praw ego, we krw i tę tn icy  szy jnej lub udow ej, we 
krw i tę tn iczej po okresie 15-o m inutow ej nadm iernej w en ty ­
lacji płuc i w e  k rw i tętniczej w okresie  duszności, wywo­
łanej za pomocą uniedrożnienia tchaw icy .

Z w ykreślonych krzyw ych opadania w ynika, że 
krew  tę tn icza  opada szybciej i bardzie j całkow ic ie , niż krew  
ży lna , że w okresie duszności m echanicznej k rew  tę tn icza 
opada w oln!ej i n !e w tym  s topn iu , co krew  ży lna, pobrana 
na  początku dośw iadczenia. N adm ierna w enty lac ja  p rzy sp 'e - 
sza czas i rozm iary  opadania .

W przeciw ieństw ie do tego , co au to rzy  stw ierdzili w 
spraw ie krzepliw ości k rw i, zm iany opadania  n i e  zależą od 
bezpośredniej czynności p łu c , są one zależne od w ahań  obję­
tości k rw inek  w zw iązku z ilo ścią  zaw artego we k r w i  dwu­
tlenku  w ęgla , średn ica  k rw inek je s t tem  w iększa , im b a r­
dziej krew  obfitu je  w dw utlenek w ęgla.

J .  T y p o g r a f .
l i .  ROGER i L . BIN ET. Wpływ płuc na krzepliw ość 

krw i. (Cm pt. rend . de la Soc. de B io l., N r. 29, 1925).
Liczni badacze zajm ow ali się znaczeniem  p łuc w pro- 

c esre k rzepn :ęc!a k rw i. O trzym ane w yniki okazyw ały się 
w ielce n iezgodnem i: jedni fizjolodzy w yciągali ze swych do­
św iadczeń w niosek , że p łuca przeciw dzia ła ją  spraw ie  
krzepnięcia k rw i, inn i zaś p rzypisu ją  im w pływ  sp rzy jający  
k rzep n ięc iu .

Porów nyw ując krew  ży lną , pobraną z serca  praw ego, 
z k rw ią tę tn iczą , pobraną z tętn icy  szy jn e j, au to rzy  s tw ie r­
d z i ,  że krew  żylna krzepnie szybciej, niż tę tn icza . R óżni­
ce były zaw sze w yraźne, lecz n iew ielk ie. Dla lepszego ich 
uw ypuklenia au torzy  zn o re jsza li krzepliw ość k rw i, zastrzy - 
ku jąc dożylnie badanym  psom pepton. Z licznych ich badań 
w ynika , że zm niejszenie czasu krzepnięcia  k rw i, w ywołane 
przez dożylne zastrzyk i pep tonu , okazuje się bardziej zazna- 
czonem we krw i przed przebyciem  p łu c , niż po ich p rzsbyciu , 
przyczein nieznaczna w zw ykłych w arunkach  różnica może
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dochodzić do dz!es 'ęciokro tn 'e  dłuższego czasu k rzspn ięc ia  
k rw i tę tn iczej niż żylnej. O ile k rew  s ta ła  się n iekrzep liw ą,' 
pow rót do krzepliw ości zaczyna s.ę zawsze od serca praw e­
go. P łu ca  przyczyniają się p rzeto  do u trzym ań  a zaburzenia 
k rzep liw ości.

W yników tych nie m ożna uzależniać cd kw asu w ęglo­
wego krwi ży lnej, gdyż duszność, doprow adzona naw et do 
krańcow ego s ta n u , nie zm ienia w sposób widoczny czasu 
krzepnięcia ciem nej k rw i tę tn icze j, czyli że dzia łan ie  p rze­
ciw działające krzepnięciu  zależy od p łuca sam ego.

J .  T y p o g r a f .

Higjena i Epidemjologji.

D r. K azim ierz K A RAFFA -K ORBUTT, P rofesor U ni­
w ersy te tu  W ileńsk iego . H igjena p u b liczn a , — podręcznik dla 
sem inarjów  nauczycie lsk ich , liceów , szkół zawodowych 
i innych  szkół ś redn ich , —  nakładem  W arszaw skiego To­
w arzystw a  H igjenicznego.

A utor na 128 stronach  popularyzu je  podstaw ow e zasa­
dy hig jeny  p u b liczn e j, ilu s tru ją c  w cale n iezłem i ry su n k am i, 
jak  na w ydaw nictw o popu larne . W fo rm ie  nadzw yczaj przy­
s tęp n e j, ja sn e j, bogatej w przykłady z życia codziennego, 
daje au to r każdem u o średniem  w ykształcen iu  przyrodniczem  
czyteln ikow i ca ło k sz ta łt h ig jeny  pub licznej.

W ielką zasługą  au to ra  je s t,  że jak  w podręczniku 
sw ym , niedaw no w ydanym  p. t .  : Z asady h.‘g jeny , tak  w po­
pularnym  podręczn‘ku H igjeny pub liczne j, na w stępie 
uw zględniona je s t s ta ty s ty k a  S an ita rn a  czyli le k a rsk a , do­
tąd  jeszcze przez szerszy ogół n iedoceniona. Podkreślen ie  
s ta ty s ty k i lek a rsk ie j w paja w um ysły  już n ie ty lko  h ig ien i­
stów , lecz każdego in teresu jącego  się  h ig jeną  pub liczną , że 
bez znajom ości e lem entarnych  zasad  s ta ty styk i nie można 
pow ażniej badać h ig jeny  pub licznej. Szkoda ty lko , że au to r 
czerpie p rzyk łady  sta tystyczne  z R osji przedw ojennej; — co- 
p raw d a , polska s ta ty s ty k a  n ie  je s t b o g a ta , jednakże n ie  bez 
korzyści byłoby podaw anie liczb naw et skrom nych z życia 
naszego. P rzy taczan ie  liczb ze s ta ty styk i obcej spotykam y 
i w  innych działach podręcznika popularnego, np. s tra ty  eko­
nom iczne w skutek  g ruźlicy  obliczone są n a  danych niem iec­
k ich  i t .  p . ;  — to sam o czytam y w dziale o alkoholiźm ie; 
p rzytem  liczby b rane  są z przed 20 la ty , gdy tym czasem  w al­
ka  z alkoholizm em  poczyniła postępy znaczne, zw łaszcza od 
1914 roku .

Bardzo zajm ująco czyta się  rozdział o chorobach zakaź­
nych i w alce z n iem i, sądziłbym , że w dziale o p rofilaktyce 
należałoby  w celach czysto propagandow ych w spom nieć o 
szczepionkach zapobiegaw czych, ja k  rów nież o dezynsekcji 
cyjano— w odorow ej, gdy już w spom ina się o dezynfekcji for- 
mal inow ej.

U ważałbym  za pożyteczne, aby w dzia le  o chorobach 
zakaźnych w odpow iedni gposób były wyłożone choroby we­
neryczne, a  zw łaszcza następ stw a  tych chorób. Choroby we­
neryczne nie są już ta jem n icą  i w podręczn ikach , przezna­
czonych dla sem inarjów  n au czyc ie lsk ich , liceów  i szkół za­
wodowych n ietyko m ożna, a le  trzeba  o n ich  m ów ić.

W dziale h ig jeny  p racy  pom in ięte  zostały  o rgany , po­
w ołane li tylko do nadzoru  nad h ig jeną  p racy , w ścisłem  sło­
w a tego znaczen iu , a  m ianow icie  lekarze  inspekcji p racy . 
Gdy w spom ina się  o in spek to rach  p racy , k tó rych  zadania są 
daleko szersze , obejm ując w znacznej mierzi© ochronę eko­
nom iczną p racu jąceg o , n ie  należy pom ijać organów  do 
w ykonyw ania czynności jedyn ie  z zakresu  ochrony zdrow ia— 
tem bardz ie j, że lekarze  inspekcy jn i od la t  k ilku  są czynni i 
na  teren ie  R zeczypospolitej n a sze j.

W dziale o s ta tn im , gdy au to r  mówi o w ychow aniu fi- 
zycznem , celow a byłaby rów nież w celach propagandow ych 
w zm ianka o Głównej R adzie , w ojew ódzkich i pow iatow ych 
radach  w ychow ania fizycznego i przysposobien ia  wojskow e­
go , oraz o trzech w ydziałach przy Głów nej R adzie: do spraw  
w ychow ania fizycznego, do spraw  przysposobienia w ojskow e­
go i do sp raw  spo rtu .

Poza uw agam i tem i m usze stw ie rd z ić , że , , H ig jena 
P u b liczna“ p ro f. K a r  a f f y-K o r  b u 11 a je s t bardzo po­
w ażnym  podręczn ik iem , k tó ry  w in ien  być zalecany przez le­
karzy  h ig jen is tó w .

W zakończeniu chcę zw rócić uw agę n a  nieliczne zresz tą

b rak i językow e, k tóre dadzą się bardzo łatw o usunąć w 
wydar. ach następnych tej cennej k siążk i: nie mówi się 
, ,z  pomocą przychodzić’4, lecz ,,udzielać pomocy“* (s tr . 1 
i 32); n ie  , , lekarz podaje pomoc1' ,  lecz „udzie la“ ( s tr .  2 ), 
n .e , ,  w prow adzenie w odocjągów“ lecz „za—albo—przeprow a­
dzenie“ ; w języku polskim  nie należy używać , , in a ,  m a ło  
m iejsce“ lecz ,,je is t, było“ (s tr . 19); n ie  „um ierało  od gru­
ź licy“ , lecz „z“ lub , ,n a ” (s tr . 30). Często au to r zam iast 
„liczba“ p isze , , ilość“ .

Jan  A d a m s k i .

A . GRYZINA LASEK. Dezynsekcja cyjanow odorow a. 
55 s t r .  z ilu s tra c jam i.

A u to r, k tórego m iałem  sposobność przed k ilku  la ty  
poznać przy pracy  nad dzia łan iem  ap a ra tu  cyjanow ego, wy­
dał tę książeczkę do użytku lekarzy  i w ykształconej publicz­
ności. Porusza w n ie j sposób n iszczenia owadów domowych, 
będących przyczyną, a raczej p rzenośnikiem  chorób , jak : dur 
pow rotny i osutkow y, i innych pośrednio lub bezpośrednio 
przenoszących zarazk i. Zdaniem  w iększości pow ag, p racu ją ­
cych w tym  k ie ru n k u , w szelkie inne sposoby dotąd używ ane, 
ja k : bezw odnik siarkow y, form aldehyd i inne  naw et w czę- 

i ści nie sp e łn ia ją  tego zad an ia , k tó re  cyjanow odór w ypełnia 
! całkow icie . Słuszne je s t tw ierdzen ie , że je s t to gaz zbyt 

n iebezpieczny, ażeby go można w szędzie i zaw sze stosow ać. 
A utor podaje w łaśn ie  sposoby, ja k  tych niebezpieczeństw  
unika*ć — jednocześnie zaś opisuje dokładnie metodę postę­
pow an ia , pow ołując się  na powagi k rajow e i zag ran iczne .

D ziełko to winno się znaleźć w ręku lek a rzy , m ających 
do czynien ia  z m ieszkań .ami zapluskw ionem i i wogóle za- 
nieczyszczonem i przez owady i pasorzy ty . D ołączone są ry­
sunki i szczegółowe sposoby dezynsekcji przy zastosow aniu  
m aski gazow ej, z k tó rą  rów nież w inien  obeznać się każdy 
lek a rz , gdyż może m ieć ona w ielokrotne zastosow anie, nie­
tylko przy  dezynsekcji, zw łaszcza, gdy obrona gazow a za- 
pomocą m asek , odpow iednio zbudow anych, może być waż­
nym orężem w a lk i. n a k tó rą  należy się przygotow ać.

B u j w i d  (K rak ó w ).

M jr. J .  BABECKI i m ir . G. SZULC. Szczur i w alka 
z n im . W arszaw a. 1926. W ydaw nictwo L ekarza W ojsk. 
S tr .  60.

B roszura  om aw ia biologję szczura i sposoby w alki z 
n im , n ap isane  treśc iw ie  i in te resu jąco . Dotyczy to zw łaszcza 
metod zw alczan ia . Pow iedziałbym  ty lko , że w tej kw estji 
au torzy  tra k tu ją  spraw ę zbyt ogólnikow o, niedość przysto­
sow ując się  do naszych stosunków . Należałoby w skazówki 
p rak tyczne podać dokładniej. Na specja lną  uw agę zasługuje 
podniesiona w broszurze konieczność tw orzen ia  specjalnych 
kolum n z w ykw alifikow anego personelu . W dalszych wyda­
n iach  można popraw ić k ilk a  drobnych z resz tą  u ste rek . Ba­
danie szczurów  na dżumę w ym aga specjaln ie urządzonego lo­
kalu  i n ie  może być w ykonyw ane w każdej pracow ni. Choro­
ba W e i l a  by ła  przedm iotem  rozległych badań w E uropie  
podczas wojny ze s trony  lekarzy  zarów no fran cu sk ich , jak  

i n iem ieckich . Szczepionki rzekom odurow e m ogą być niebez- 
pieczne także dla ludzi.

Z. S z y m a n o w s k i .

B ibljo teka li ig je n ic z n a -sp o łe c z n a  Okręgowego Związ­
ku K as Chorych w K rakow ie „ P o ra d n ia  L ek arsk a“ Zeszyt 
I i I I .  K raków  1926.

Stanow czo szczęśliw ą podjęła m yśl redakcja  w ym ie­
nionego w nagłów ku w ydaw nictw a, przystępu jąc do publiko­
w an ia  treściw ych b roszur z zakresu  h ig jeny . P ierw szym  do­
tychczas w ydrukow anym  zeszytom zasadniczo n ic  zarzucić 
n ie  m ożna. S pełn ia ją  one swe zadanie  dydaktyczne doskona­
le , popularyzując dwa tem aty  te j w ag i, co , ,P rzem ysł a 
zdrow ie“ i spraw ę , ,A rtre tyzm u“ . A utorem  pierw szej bro­
szury  je s t p rofesor U niw ersyt. w ileńsk iego , d r. K a r  a  f f a- 
K o r b u t t ,  d ruga je s t przekładem  z niem ieckiego d-ra A. 
S o p p a . W obu książeczkach zw ięźle a  p rzystępn je  wyłożo­
ne są najw ażniejsze dane z dziedziny obranego p rzedm io tu , 
w opracow aniu  sta ran n em , językiem  czystym , popraw nym , 
nie w ym agającym  od czy te ln ika szczególnego przygotow ania. 
Podkreślić  na leży , że w obydwu b roszurach  au to row ie , przy 
zachow aniu całej ścisłości naukow ej i op ieran iu  s.ię na zdo­
byczach nauk i treśc i n iep rzem ija jące j, a uw zględnia jącej ba-
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dania najnow sze, potrafią, w ykład swój uczynić zajm ującym  | 
i napraw dę pouczającym . W ątpić n ie m ożna, że ta  nowa i 
b ib ljo teczka popularno-naukow a zdobędzie sobie należyte po. 
w odzenie, jeżeli redakc ja  z rów ną, ja k  do tąd , s ta ran n o śc ią  
zajm ie się doborem tem atów  i autorów  dalszych tomiików.

M. F .

D r. PRYL. O miesiączkowaniu (p rzystępnie  dla ogó łu ). 
P rzek ład  z niem ieckiego. N akładem  okręgow ego zw iązku 
K as Chorych w K rakow ie. R ok. 1926.

P opu larna  k siążeczka, gdzie na  p ię tn astu  s tron icach  
druku w sposób popularny a in te ligen tny  zazna jam ia  się 
czyteln iczkę z is to tą  m iesiączkow an ia, jego typem  norm al­
nym, zboczeniam i chorobowemi i h ig jeną. J e s t  to  jedna  z p ięciu  
popularyzujących hig jenę książeczek, k tóre  dotychczas wy­
dała  , ,  P oradnia  L ek arsk a“ okręgowego Zw iązku K as Chorych 
w K rakow ie , wysoce dodatni przejaw  działalności K as Cho­
rych w k ierunku  zapobiegania chorobom . Z asługuje n iew ąt­
pliw ie n a  poparci« i rozpow szechnianie. Cena 50 groszy 
czyni ją  dostępną, tek tu row a okładka — dość trw a łą .

Z. G a r l i c k a .  j 
i

STEIN ITZ. Umieszczanie chorych durowych w szpi­
talach w czasie epidemji w Hannowerze. (K lin . W ochen. 
1926, N r. 45).

A u to r o p isu je , ja k  dzięki energ ji i pośpiesznem u 
przygotow yw aniu now ych pom ieszczeń zw alczano epidem ję 
duru  brzusznego w H annow erze we w rześn iu  r .  b . W nor­
m alnych czasach dla chorych na dur przeznaczano 35 łóżek, 
z k tórych  zw ykle tylko 12 było zaję tych .

E pidem ja w ybuchła 5 w rześn ia . W tym dniu  w szystkie 
35 łóżek zostały  zajęte przez chorych durow ych. Jak  szybko 
szerzy ła  sję z a raza , w idać z tego , że 7 w rześn ia  stw ierdzono 
dur w 100 przypadkach . Chorych tych poczęto um ieszczać na 
oddziałach w ew nętrznych szp ita la , k t. został opróżniony w 
ten  sposób, że lżej chorych odesłano do domów, ciężej cho­
rych i g ruźliczych do innych szp ita li. D nia 11 i 12 w rześn ia  
zwolniono w ten sam  sposób 6 pozostałych paw ilonów  tego 
szp ita la  i na tychm ias t ulokow ano tu ta j odpow iednią liczbę 
chorych na dur b rzuszny.

Gdy zabrak ło  m iejsc w szp ita lach , zabrano się do od­
pow iedniego przygotow ania budynków  szkolnych. Za dowód 
tego , jak  szybko postępow ały w szelkie p rzygotow ania, mogą 
służyć dane , że np . z rana  zaczęto czyszczenie i mycie szko­
ły , a o 3_ej pp . przyjm ow ano już do n ie j chorych.

Jednocześnie budow ano ba rak i w celu odciążenia szpi­
ta l i .  Przew ożeniem  chorych za ję ła  s ię  straż  ogniow a, ko­
rzysta jąc  z a,ut w łasnych i zarekw irow anych . W ciągu nie­
spełna 3-ch tygodni rozm ieszczono ogółem po szp ita lach  1743 
chorych. Godny uw agi je s t fa k t, że w naw ale pracy  n ie  za­
pom niano także o rodzinach pacjen tów , którym  w odpowied­
n ich  godzinach udzielano in fo rm acy j, a  specja ln i gońcy — 
sam ary ta n ie  roznosili w iadom ości do domów; ze względu na 
zachow anie ciszy z telefonów  szpita lnych  nie korzystano.
Po 3-ch tyg. epidem ja poczęła słabnąć.

T . G.

Choroby zakaźne.

K arl BENJAM IN. K jlka uw ag o chorych na płonicę. 
(D eutsch . A rch . f. KI. Med. B. 152, H. 3/4).

A utor obserw ow ał 100 przypadków  płonicy  i przyszedł 
do następu jących  w niosków . P łon ica  u niem ow ląt i dzieci 
do 2-ch la t  w ystępuje  bardzo rzadko i przebiega inacze j, niż 
u dorosłyłch i dzieci s ta rszych .
1) m ałe dzieci n ie  w ym iotu ją;
2) krzyw a ciepłoty  je s t m niej strom a i n ie  przekracza 38°,
3) w ysypka je s t m ało zaznaczona lub je j b rak ;
4) zapalenie m igdałków  niezbyt nasilo n e .
5) urob ilinogen  w  moczu n i^zw iększony .

U dorosłych zaś i starszych  dzieci p łonica przebiega 
zw ykle:
1) z obrzękam i pod oczam i, a gdy te  zn ikają  w okresie 

spadku c iep ło ty , zjaw ia sję u tych chorych.
2) t zw. reum ato id , p rzejaw iaiący  się bólam i w staw ach  

głów nie barkow ych , nap ięs tkow ych , paliczkow ych, rza ­
dziej kolanow ych. Bóle te  au to r tłum aczy przen ikan iem

wody z obrzękłych kom órek do przestrzen i międzyko­
m órkow ych;

3) zm iany w uk ładzie  naczyniow ym  są dw ojakiego rodzaju: 
w okresie  w znoszenia się t° k rew  znajdu je  się przeważ- 
ważnie w obrębie naczyń jam y b rzuszne j, czemu to­
w arzyszy bladość pow łok skórnych , m ałe tę tno , szmery 
anem iczne w sercu . O dw rotnie sp r . się p rzedstaw ia  w 
okresie spadku t° ,  kiedy krew  znaczn iej w ypełnia na­
czyn ia  obwodowe, czem u tow arzyszy: zaczerw ien ien ie  
skó ry , tętno dobrze w ypełnione i t .  d.

4) objaw  C h w o s t k a ,  z jaw ia iący  się w okresie  spadku 
t° ,  a u to r , tak  sam o jak  zm iany w u k ł. krw ionośnym , 
tłum aczy zm ienioną kw asow ością k rw i;

5) zapalen ie  kłębuszków  n e rk . je s t zazw yczaj poprzedzane 
przez zap. śródm iąższow e;

6) częste naw ro ty ;
7) zapalen ie  w sierdzia  j m ięśn ia  sercow ego je s t , w edług 

a u to ra , zbyt często i m ylnie rozpoznaw ane, jako powi­
k łan ie  p łonicy , *iaskutek szm erów  anem icznych i nie- 
n ra ro w o śc i, w ystępującej często w okresie zd row ien ia ,

8) w przebiegu płon icy  zdarza się  często zapalen ie  pochw y, 
k t. n ie należy utożsam iać z rzeżączką;

9) w okresie  zdrow ien ia  często bóle neura lg iczne  n . m ię­
dzyżebrowych oraz ku lszow ych ;

10) rum ień  w okresie  łuszczen ia ;
11) w lo tam i zakażen ia  płoniczego je s t zazw yczaj ga rd z ie l, 

a le i w zakażeniu  pozagardzielow em  często n ie b rak  zap. 
m jgdałków ;

12) au to r nie uznaje tak  często rozpoznaw anego zakażen ia  
podczas m enstruac ji poprzez błonę śluzow ą m acicy . P ło­
n ica , w edług n iego , m a przyśp ieszać ja jeczkow anie.

G o 1 i b o r  s i  a .

BTRÓSSNER. Szczepienia o<*liroiine przeciwpłonicze 
paciorkowcem hemolizuiącym a odczyn Dicka. (D eutsch. 
m ed. W och. N r. 35. 1926).

A utor przygotow yw ał sw ą szczepionkę z 5-ciu szczepów 
paciorkow ca hem olizującego; 1 szczep pochodził z krw i cho­
rego na p łon icę , dw a — ze szczepów  D ic k o w s k ic h ,  1 — 
londyński i 1—w iedeńsk i.

O ko!'czncść, że szczep ionka, przygotow ana przez a u t . ,  
jak  i szczepionka G a b r  y c z e w s k i e g o , daw ały  te  sa­
me objaw y toksyczne (an g in a , w ysypka, c ie p ło ta ) , analo­
gicznie do o trzym anych przy pomocy toksyny D i c k a ,  u- 
tw ie rdz jła  S \ w m n iem an iu , że dz^ałaiący tu  czynnik to­
ksyczny je s t ten  sam , a w ięc i w spólna m usi być antytoksy- 
n a , co potw ierdził odczyn D i c k a ,  k tó ry  z dodatniego prze­
chodził w ujem ny po szczepionce au to ra .

S tw ierd z i, że szczepionka strep tokokow a, poza 
działaniem  zaw artych  w n ie j jadów , o czem w spom inał już 
G a b r  y c z e w s k i , w yw iera d z ia łan ie  w skutek  w prow a­
dzenia do u stro ju  sam ych b ak te ry j, w ytw arzających  odpo­
w iednie p rzec iw cia ła . L a n g  o w o  i w ykazał we k rw i cho­
rego , szczepionego szczepionką G a b r y c z e w s k ł e g o ,  
ag lu tynac ję  w roztw . 1:100 i 1:500.

Praw dopodobnie i przy uodparn ian iu  szczepionką au to ­
ra  pow stają  w o rgan izm ie p rzec iw c ia ła . W każdym razie 
w pływ  na  odczyn D i c k a  św iadczy , że szczepionka ta  
posiada zdolność un ie ru ch am ian ia  jadów  (egzo toksyn ), wy­
dzielanych przez s tre p to k o k k i. Chociaż w prow adzam y tu  sa ­
me d robnoustro je , a n ie ich jad y , należy p rzy p u śc ić , ze pod 
w pływem organ izm u rozpadające  się paciorkow ce w ytw a­
rza ją  jad y , bądź też u w aln ia ją  się jady (en d o to k sy n y ), pro­
dukujące następn ie  sw oiste an ty toksyny .

A utor zaleca w w ieku od 2 do 5 la t  daw ki od 3 do 30 
m iljonów , od 6 do 15 la t — 50 do 100 m il. i t .  d. , przyczem  
d rug ie  w strzyknięcie  zaw iera  podw ójną, trzecie  —  potrójną 
daw kę p ierw otną . W ogóle radz i S. daw kow anie uzależnić od 
konsty tucji i stanu  zdrow ia osobnika, indyw idualizu jąc k a ­
żdy poszczególny przypadek.

Po szczepieniu spostrzegał a u t. s iln ie jsze  odczyny 
m iejscow e niż  ogólne, z resz tą  m ija jące  w 24 — 48 godz. 
C iepłota n ie  p rzek racza ła  37 ,5°; w pojedyńczych przypadkach 
w ystępow ało łuszczenie s ię . A ut. w strzyk iw ał 4 — 5 razy , aż 
do z iaw jen ia  się ujem nego odczynu D i c k a .

M.  G o l d m a n  ju n io r .
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J .  v . BóKAY. Odczyn I)u*ka i czynne uodpornienie 
przeciw  p łonicy . (D eutsch, med. W och. N r. 30; 1926).

Na 4344 odczynów D i c k a  o trzym ał au to r w 40% wy­
n ik  dodatn i. N ajw iększa w rażliw ość na zakażenie przypadła 
m iędzy 3 a 5 rokiem  życia . Odczyn u chorych na płonicę wy­
padł u jem nie w 17 ,4% .

P.. zgadza się z poglądem D i c k ó w ,  że is tn ie je  śc i­
s ła  zależność m iędzy w ynikiem  odczynu a wrażliwością, n a  
p łon icę . P rzykrych  następstw  w tórnych au to r  p raw ie  n ie  spo­
ty k a ł, przy  silnym  odczynie D i c k a  m iejsce w strzykn ięcia  
może być lekko nacieczone i bolesne, objaw y te zn ika ją  w 
k ró tk im  czasie .

Szczepienia ochronne rozpoczął B. od m ałych daw ek; 
lecz dopiero przy w iększych m iał dobre w y n ik i. Na 76 przy­
padków , k tórym  w strzykn ię to  3000 jednostek , w 60% w ypadł 
cdcz. D i c k a  u jem n ie , przy 7500 jednostkach , szczepionych 
w 4-ch razach , u jem ny odcz. D i c k a  był 89% . W znacznej 
części przeb iegały  szczepienia bez żadnej re ak c ji. N iekiedy 
w ystępow ało m iejscow o zaczerw ien ien ie , bó l, nacieczenie , 
naw et łuszczenie się w m iejscu  w strzykn ięc ia . Ponadto spo­
strzegano  ciepłotę do 39,5^ w ciągu 1 — 2 d n i, z poprzedza- 
jącem i d reszczam i, bóle i zaw ro ty  g łow y, nudności, wymio­
ty , o słab ien ie , w ysypkę w postac i jasno  czerw onych, gęsto 
usianych  punkcików . A utor podk reś la , że dzieci z taką  wy­
sypką n ie  należy odseparow yw ać, a tem bardziej um ieszczać 
na oddziałach płoniczych.

Bardzo rzadko spostrzegał B. białkom ocz po szczepie­
n iu , p rzew ażnie były to p rzy p ad k i, w k tórych  już poprzednio 
udało  się  s tw ierdzić  is tn ien ie  białkom oczu o rto sta tycznego . 
N aw et w razie  lekkiego za jęcia  nerek  przeprow adza au tor 
szczep ien ia  w m niejszych daw kach.

M. G o l d m a n  ju n io r. 

Gruźlica

P ro f. A . STERNBERG. O b e r  die K lass ifika tion  der 
chroń. T uberkulose. (T uberkulose —  B iblio thek Beihefte z. 
Z e its . f. T ub . L eipzig . V erlag von Johann  Amb. B arth , 
1926).

Je s t to jeszcze jedna  k lasy fikac ja  g ruź licy  p łu c , przy­
ję ta  przez II ro sy jsk i zjazd przeciw gruźliczy , a  opracow ana 
przez S t e r n b e r g a ,  dy rek to ra  in s ty tu tu  państw ow ego dla 
badania gruźljcy  w L en ing radzie . Po rozw ażeniu , co dać w in­
na odpow iednia k lsy fik ac ja , i w ytknięciu  braków  dotychczas 
na  Zachodzie zalecanych system ów  k la sy fik ac ji, a  w łaściw ie 
tylko s ta re j k la sy fik ac ji T u r b a n a ,  A l b  r  e c h  t-A s c h o -  
f f a  i nowego podziału T u r b a n a ,  S. om aw ia sw oją pro­
pozycję , obecnie już obowiązującą, w R osji. Punktem  w yjś­
c ia  pozostaje s ta ry  podział T u r b a n a  n a  3 okresy . Ponie­
waż jednak  podział ten n ie  je s t w y sta rcza jący , w ięc, zda­
niem  S . ,  należy uw zględniać w k lasyfikow aniu  g ruźlicy  płuc 
czynnik  dynam iczny pod kątem  w idzen ia  spraw ności chorego 
i jego zdolności do p racy . R ozróżnia on 4 g rupy : 1) p rak ­
tycznie zdrow ych; 2) skom pensow anych, t .  j .  tak ich , którzy 
kom pensu ją  w pływ  toksem ji n ie  k ró ce j, niż na p rzeciąg  dwuch 
la t ,  będąc w tym  czasie k lin iczn ie  zdrow ym i; 3) n iezupełnje 
skom pensow anych (su b co m p en sa tio ), t .  j .  chorych , k tórzy  
n ie  są zup e łn ie  sp raw n i, a jednak  n ie  uw ażają  się za  zu­
pełnie ch o ry ch , są, to p ac jen c i, k tó rzy  p ra c u ją , m ając s tan  
podgorączkow y, ła tw o  się m ęczą, tra c ą  aa  w adze e tc . ,  a  
k tórzy m im o to m ogą sp e łn iać  sw e czynności zaw odowe, 
w reszcie 4) p rzypadk i zdekom pensow ane, k tórych  objaśniać 
bliżej tu ta j niem a po trzeby . Do p rak tyczn ie  zdrow ych z a l1’ 
c-zać należy chorych , u k tórych  stw ierdzam y zm iany sw oiste 
w p łucach , k tó rzy  jednak  m a ją  c iep ło tę  no rm aln ą , dobry 
ap e ty t, s ta łą  w agę i k tórzy  zachow ują ten  swój s tan  w  ciągu 
długich okresów . W ten  sposób za licza  s ię  chorych do A I ,
I I ,  I I I ,  B I ,  I I ,  III. w reszcie C I, II, 111; gdzie A =  
k o m pensac ji, B — subkom pensacji, C =  dekom pensacji. 
K lasy fikacja  je s t is to tn ie  zbudow ana pod kątem  w idzenia 
p rak tycznym . Lekarz zalicza przypadeik na mocy li tyko ba­
d an ia  zw ykłego, bez uciekan ia  się do pomocy R o e n t g e ­
n a ,  doda jąc , ew en tu a ln ie , dane tego o sta tn iego , o ile je 
posiada . J e s t  to , n a tu ra ln ie , bardzo zachęcające ze względu 
na  łatw ość posiłkow an ia się tą  now ą k la sy fik ac ją , choć 
przyznać  trz eb a , że spore trudności nasuw ać m usi n ieraz

odróżnianie p raktycznie zdrowych od skom pensow anych. 
Przybył tedy jeszcze jeden język dla o k reś lan ia  zm ian g ru ­
źliczych w płucach. Ja k  tak dalej pó jdzie , każdy k ra j bę­
dzie posiadał i pod tym względem swe odrębności. Jedyna na­
dz ie ja , że i tu z biegiem  czasu znajdz ie  się jakaś droga po­
rozum ien ia , skoro m’em a dotąd k la sy fik ac ji, k tó raby  całko­
w icie  zadaw alała .

M . G a n t z .

JE SSE N . Wczesne rozpoznaw anie gruźlicy . (K lin . 
W ochenschr. 1926, N r. 8 ).

W uzupełnieniu  podobnie brzm iącego a rty k u łu  N e u ­
m a n  n a  w  N r. I K lin . W och. 1926, au to r zastanaw ia  sí«¡ 
nad problem em  w czesnego rozpoznaw ania g ru ź licy , przyczem 
uważa za celowe rozgran iczan ie  następu jących  je j trzech 
okresów  zasadniczych: 1) stan  zapalny na skutek  zakażenia 
p rą tkam i tb c .;  2) śm ierć  kom órek czyli m artw ica  zainfeko­
w anej tk an k i, w reszcie 3) w ydalenie obum arłej tkank i i 
skom unikow anie się ogniska ze św iatem  zew nętrznym . Z ja ­
w ienie się p rątków  w plw ocinie odpowiada w łaśnie tem u (3) 
okresow i, n a tom ias t w ilgotne rzężenia są w yrazem  okresu 
(2) m artw icy tkanek . Z adaniem  te rapeu ty  je s t w każdym  
razie rozpoznaw anie rozw ijającej się gruźlicy  przed tym (2) 
okresem  m artw icy . A utor zaznacza z nacisk iem , że n ie  n a ­
leży doszukiw ać się dowodów rozpoczynającej sję gruźlicy  
w yłącznie , w zgl. przedew szystkiem  w zak res ie  narządu  
p łu c , przeciw nie, baczną uw agę skierow ać należy w stronę 
tak  zw anych objawów ogólnych , będących w yrazem  sw oi­
stego za tru c ia  u stro ju .

Z poszczególnych objawów tej ka tegorji na specjalną 
uwagę zasługuje  charak terysyczne bI,ado-różowe nastrzyk- 
nięcic b rzegu pow iek, im itow ane w praw dzie n iekiedy z po. 
wodzeniem przez banalne zapalenie gruczołów  M e i b o m a ,  
przew ażnie jednak pow stające na  tle  czynnej spraw y g ru ­
źliczej.

Bardziej posunięta in toksykacja  powoduje znam ienne 
ru m ień ce , przyczem  ostro  zarysow ane g ran ice tudzież cya- 
notyczny odcień m ają św iadczyć o ciężkości schorzen ia , n a ­
tom iast usadow ienie się rum ieńca w yłącznie po jednej stro . 
nie w skazuje bezw arunkow o n a  um iejscow ienie objaw u piei’- 
wotnego w odpowiedniem p łucu . Objawy pow yższe tłu m a­
czy au to r zadrażnieniem  toksycznem  nerw u w spółczulnego.

Nie zatrzym ując się dłużej nad omówieniem znaczenia 
diagnostycznego powiększonych gruczołów  chłonnych szy­
jowych i nadobojczykow ych, au to r nieco więcej m iejsca 
pośw ięca ana liz ie  w ystępującego w przebiegu gruźlicy płuc 
zw io tczen ia , w zgl. zaniku m ięśnia kapturow ego (trapezlns) 
oraz innych m ięśni k la tk i p iersiow ej. Zanik  m ięśn ia  po. 
w staje  skutkiem  zapalen ia  odnośnego nerw u (neuritis  to ­
xica) i obejm uje niekiedy ca łe  g rupy  m ięśni k la tk i p*er^ 
siow ej, s tw arza jąc  obraz tak  popu larnej , ,  pa ra li tycznej“ 
k la tk i p ie rsiow ej, u spasabającej rzekom o do zakażenia g ru ź ­
liczego, a  w istocie» będącej jedynie wynikiem już is tn ie ­
jące j i czynnej sw oistej sp raw y  chorobow ej. Często spo­
tykane pomiędzy dziećm i tak  zwane przygarb ione plecy; 
poddaw ane bezsensownym  to rtu rom  ortopedycznym , są je ­
dynie w yrazem  czynne j, acz d la  niew praw nego klin icysty  
n iedostrzegalnej g ruźlicy  i szybko poddają się ku rac ji 
sw oistej o raz zabiegom  djetetyczno-h ig jen icznym . Nie n a ­
leży rów nież niedoceniać z trudem  z re sz tą  wydobywanych 
u dzieci zeznań o nag le  w ystępujących udzerzeniach gorąca 
do g łow y, szybkiem  m ęczeniu się i t .  p . ob jaw ów , będą­
cych. w istocńe rzeczy jedynie w yrazem  w azodylatacyjnych 
zaburzeń  na  tle  toksycznem . Dzieci tak ie  okazu ją  zazw y­
czaj słabsze postępy w nauce i s ta ją  się częstokroć objek- 
tem  nieuspraw iedliw ionych napaści ze strony pedagogów . 
Po pobieżnem potrak tow aniu  innych jeszcze objaw ów , k tć re 
mogą być n ieraz zw iastunam i rozpoczynającej się czynnej 
g ru ź licy , ja k  n p . postępujący spadek wagi c ia ła , w ypada­
nie w łosów , dalej choroby skó rne , jak  aene v n lg a r ls , pity- 
r ia s ls  i t .  p . ,  au to r znów zatrzym uje się dłużej nad ana lizą  
objaw ów  ze s tro n y  narządu k rążen ia . Napady bicia se rca , 
obniżone parcie krw i mogą być zarów no skutkiem  ucisku 
pow iększonych gruczołów  chłonnych na nerw  błędny , jak  i 
bezpośi%edniego zadzia łan ia  toksyn gruźliczych na m ięsień 
sercow y.
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W ielką wagę przyw iązuje au to r do obfitego w ydzie­
lania si« potu w jam ach pachow ych , um iejscow ienie to może 
w dużym stopniu w yprzedzić tak  ogólnie znane poty nocne 
suchotników . W edług niektórych autorów  pot posiada naw et 
u suchotników  zupełnie ch arak te ry styczny  zapach .

D opiero po dokładnem  uw zględnieniu w szystkich p o ­
wyżej wymienionych szczegółów  można p rzystąp ić  do b ez ­
pośredniego poszukiw ania objaw u pierw otnego w płucach . 
A utor zaznacza konieczność cichego subtelnego wypu ■ 
k iw an ia , przyczem  w wielu przypadkach  oddaje p ie rw szeń ­
stwo tak  zw anem u wyczuwaniu oporności (R esistenz) pod 
opukującym  palcem .

C iepłotę, przew yższającą w spokoju 37.2 w odbyt 
nicy i 36.9 w u s ta c h , au to r uważa za bezw zględnie podej­
rzan ą , w ieczorne w zniesienia tłum aczy  zakażeniem  mie ■ 
szanem  w tórnem .

W końcu następu je  omówienie w ielkiej w artości roz ■ 
poznaw czej prom ieni R o e n t g e n a ,  w szelako bezw arun 
kowo uzgbdnicnych z w ynikam i badania klinicznego.

Próby staw ian ia  rozpoznania na podstaw ie szczepień 
P i r q ¡1 e t  a  w  zupełności zaw iodły , albow iem  u każdego 
niem al dorosłego osobnika próba ta  w ypada dodatnio , bę­
dąc jedynie św iadectw em  przebytego ongi zakażen ia , n a ­
tom iast nie daje żadnych rezultatów" u chorych anergicznych 
z powodu cjężkiej postaci suchot płucnych. Podobnego zda 
nia  jest au to r rów nież o w artości d jagnostycznej prób M a 
t e f y ,  D a r a n y i  i innych .

G. R a c i ą ż e k .

RJ.THER. R ozpoznaw anie jam  1 rokow aniv. (B eitr. 
z . KI. d. T ub. t .  62 z. % ) .

Odczyt wygłoszony na  zjeździe w G dańsku, sprow adza 
się do następu jących  w niosków . 1. B adanie  k lin iczno-fizy- 
kalne w ystarcza do stw ierdzenia  jam y w płucu i często 
przew yższa badanie rentgenologiczne. 2. Is tn ie je  daleko 
więcej przypadków  jam , niż udaje  się to stw ierdzić badaniem  
fizykalnem  i rentgenologicznem . 3. P ow stan ie jam y znacz­
nie  w pływ a na  rokow anie w sensie u jem nym , choć n ie rzad ­
kie byw ają przypadki w ygojenia się jam . 4. R okowanie 
je s t tem  gorsze , im w iększa je s t pow ierzchnia w rzodziejąca 
jam , n iezależnie od tego, czy mam y do czynienia z jedną 
rozleg łą  czy z licznem i drobnem i jam am i. 5. Leczenie 
g ruźlicy  płuc winno zapobiegać pow staw aniu jam  i p rze­
kszta łcan iu  się gruźlicy  zam kniętej w o tw artą . 6. Leczenie 
sanato ry jne  może być w tym k ierunku  skuteczne. 7. Odma 
sztuczna i to rakop lastyka  w pojedyńczych przypadkach 
dz ia ła ją  zbaw iennie , ale  obie te metody nie g ra ją  w iększej 
roli pod w zględem  społeczno-lekarskim  i gospodarczym  w 
zw alczaniu g ruźlicy . M. G.

A l. PISSAVY. R okowanie w gruźlicy p łuc . (La P ress? 
M édicale, N r. 3 , 1926).

Często mówi się o w yleczeniu gruźlicy . O ile ro zu ­
mieć przez to wyleczenie pozorne i czasowe , to należy 
p rzyznać , że je s t ono dość częste . Gdybyśmy jednak  chcieli 
w idzieć w tem  w yleczenie trw a łe , to je s t ono niezm iernie 
rzadk ie , ja k  na to  zresz tą  w skazuje w prost zastrasza jąca  
śm ierte lność , z k tó rą  się spotykam y naw et u osobników , 
leczonych sanato ry jn ie  lub odm ą sz tuczną.

Dwie p race , niedaw no w ydane, k tó rych  oceną zajm uje 
się P i s s a v y ,  podają ciekaw e dane , dotyczące rokow a­
nia w gruźlicy  p łuc . W  jednej z n ich  U rbain  G i u n  a  r  d za ­
ją ł się losem chorych , k tórzy  przew inęli się przez san a to r- 
jüm  de Bligny w  okresie m iędzy rokiem  1903 a  1925. O ka­
zało s ię , że 63% z pośród nich zm arło  w przeciągu 5 la t 
po opuszczeniu san a to riu m , w okresie dziesięcioletnim  liczba 
ta, w zrosła  do 75% . W szczególności, . G. k lasyfikow ał 
swych chorych pod względem bakterjo log îcznym  i dzielił ich 
na 3 g ru p y , odpowiednio do tego, czy badanie  bak terio lo ­
giczne; pow tarzane co 3 tygodnie , w ykazało p rą tk j sta le  (BC =  
bacilla ires c o n s ta n ts ) , czy tylko od czasu  do czasu (B, I. 
“  bacilla ires in te rm it te n ts ) , czy też w yjątkow o (B. S.
— bacilla ires de s ig n a tu re ) . Los tych chorych po opuszcze­
niu sana to rjum  przedstaw iał się ja k  następu je :

Odsetek chorych w przeciągu BC BI BS

3 lat 73 29 18

5 „ 84 44 29

10 , 91 j 58 42

D ruga p raca  — N a v e a u dotyczy wyników  stosow a­
nia odmy sz tucznej. Dane zebrane są na  oddziale R i s t a  
w szp ita lu  L a e n n e c a  i dotyczą chorych z ludu . Ja k  
w ynika ze s ta ty styk i a u to ra , 45% z pośród ch o ry ch , leczo ­
nych odm ą, zm arło  w ciągu 3 la t ,  po 5 la tach  liczba ta  
wynosiła 51 % v Po 10 la tach  -  71% . Z chorych , u k tórycn  

is tn ia ło  w skazanie kliniczne do odm y, lecz nie założono jej 
bądź w skutek  niem ożliwości dokcnan 'a  zab iegu , bądź w sk u ­
tek odmowy cho rego , po 3 la tach  zm arło  70% , po 5 la tach
— 72% , po 10 la tach  94% . Już pierw szy rzu t oka n a  cyfry 
w ykazuje dobre w yniki leczenia odm ą. Lecz po bliższem  
w ejrzen iu  w spraw ę okazuje s i ę , że te dobre czynniki ob - 
jaw ia ją  się tylko w7 pierw szych la ta ch ; postęp śm iertelności 
początkowo znacznie w iększy u nieleczcnycli odm ą, aniżeli 
u leczonych z biegiem czasu s ta je się m niej więcej taki sam ; 
rów nież i ogólna różnica postępu śm ierte lności za o k r t i  
czasu od la t 3 do 10 w obu w ypadkach m ało się różni (w 
pierw szym  w ypadku, t .  j .  u leczonych wynosi 71% — 45ri  
=  2$t/c;  w d ru g im , t. j .  u nieleczonych 94 — 70% =  24 '-i ) .

H enryk  R a b i n o w i c z .

BACKM EISTER. Rokowanie i le c /tn ie  g ruźliczych  jam  
p łm n jc l i .  (F o rtsch ritte  der T herap ie . 1926 zeszyt 4 ).

O pierając się na sta ty stykach  G r a  u a , R  i t t e r  a 
oraz sw ojej, au to r dochodzi do w niosku; że g ruźlicze jam y 
wr p łucach ; o ile  dosięgają  lub p rzek racza ła  wnelkość prze­
ciętnej czereśn i, — bezw arunkow o prow adzą prędzej czy 
później do k a ta s tro fy . W przy taczanych  przez au to ra  s ta ty ­
stykach w łasnych i cudzych zejście śm ierte lne  następow ało  
zazw yczaj w 5 do 6 la t po rozpoznaniu tak ich  jam .

Los ten irie dotyczy jednak  jam  m ały ch , t .  j . n ie- 
dcchodzących do w ielkości czereśni — w przypadkach  tych 
bowiem częstokrcć możemy s:'ę spcdz'ew ać w ypełnienia i 
zabliźnienia lącznctkankow ego, a więc rów n‘eż i trw ałe j 
popraw y klin icznej. Pow strzym ując się od w ydaw anja jak ich - 
kolw iek sądów na korzyść lub n iekorzyść nowoczesnych lecz­
niczych metod chem oterapeu tycznych , au to r jes t jednak  
skłonny do upa try w an ia  w ysokiej w arto śc i leczniczej wt za- 
Ir egach tak ich , jak  to rak o p lasty k a , f re n ik o to m ja , sz tucz­
na odma p łucna .

0 Zdaniem  a u to r a , nie należy rów nież zaniedbywać te- 
rap ji za pomocą n aśw ietlan ia  prom ieniam i R o e n t g e n a .

G.  R a c i ą ż e k .

H . JE SSE N . O leczeniu gruźlicy  p łuc sanokr.vz.vns}. 
(M uench. Med. W och. N r. 11/1926).

W yciągając w nioski z obserw acji 20 przypadków  g ru ź ­
licy p łuc (12 o ch a rak te rze  w ysiękow ym , 4 w ytw órczym , 
1 czy sto -jam is ty m , 2 g ruźlicy  gruczołów  oskrzelow ych, 1 
P o lyserositis t b c . ) ,  leczonyeh sanok ryzyną, sta je  J e s s e n  
na następu jącem  stanow isku:

Sanokryzyna nie je s t specyfikiem  w leczeniu gruźlicy . 
Surow ica M o e 1 1 g a a r  d a je s t bezw artościow a. W sku­
tek  swego d z ia ła n ia , głów nie jako  m e ta lu , sanokryzyna je s t 
niebezpiecznym  jadem , k tó ry  pow oduje nieobliczalne reak ­
c je , niezaw sze zależne li tylko od daw kow ania; nie nadaje  
się więc do stosow ania w p rak tyce  p ryw atne j. P ow oduje, 
zdaje  s ię , popraw ę w poszczególnych p rzypadkach  bezgo- 
rączkow ych, g łów nie o ch a rak te rze  w ysiękow ym  przy o- 
strożnem  daw kow aniu , un ikan iu  w iększych daw ek (powyżej
0,5) 1 podaw aniu do 3 g r . łączn ie . O trw a łe j popraw ie 
trudno  dziś jeszcze w ydać sąd .

H enryk  L a  n d a u .

G. FIN D E R . O leczeniu gruźlicy  k rtan i trifa lern ,
(D eutsche m ed. W ochenschnft N r. 28. 1926).

T rifa l je s t to p re p a ra t z ło ta , przeznaczony do leczenńi 
g ru ź licy . Pod względem  chem icznym  je s t tr ifa l solą sodową 
kw asu aurotfobenzim idazo l— węglowego. N iew ielka j ego  ja- 
downtość sp rzy ja ła  szerokiem u zastosow aniu . D w uletnie do­
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św iadczenie  w ykazało , że nowy lek n ie  zaw iódł pokładanych 
w nim  n ad z ie i.

A utor stosow ał tr ifa l w p rzypadkach  gruźliczego za­
jęc ia  k r ta n i ,  w ybierano oczyw iście tylko tak ich  chorych , 
u k tó rych  można było m ieć jeszcze pewne w idoki pow odzenia, 
t. zn . k tórych  u s tró j posiadał jeszcze pew ien zasób sił i ew. 
zdolność odczynową..

D awka początkow a w ynosiła  0,005, następna 0 ,01 , co
10 — 14 dni daw kę zależnie od odczynu m niej lub w ięcej po­
w iększano. Jako  daw kę maksym alną, au to r stosow ał 0 ,1 . Cał­
kow ita  jlość zastrzykn ię tego  w ciągu k u rac ji tr ifa lu  w ahała  
się  około 0,25. P rzy  tak  ostrożnem  daw kow aniu n ie  stw ie r­
dzono ani razu  żadnych objawów ubocznych. A utor zw raca 
uw agę, że dla osiągn ięc ia  pom yślnych w yników  leczniczych 
konieczne je s t indyw idua1 izow anie leczenia każdego poszcze­

gólnego przypadku zarów no co do wielkości d aw k i, jak  i czę- 
stosci zastrzyków .

Spostrzeżenia au to ra  dotyczą 12 przypadków . W jed­
nym z m'ch nastąp iło  w czasie  k u rac ji pogorszenie n iezależ­
ne od leczenia tr ifa lem : okazało  się m ianow icie , że chora 
była w c ią iy , k tó rej pcstęp  m iał ujem ny w pływ  n a  stan  
k r ta n i. Trzy dalsze przypadki okazały się opom em i na  dzia­
łan ie  tr ifa lu . U p ięciu  chorych stw ierdzono n a to m ia t wy­
raźną i znaczną popraw ę, polegającą na  zm niejszeniu  się 
naciaczenia gruźliczego i oczyszczeniu się ow rzodzeń. W 3 
w reszcie pozostałych przypadkach popraw a by ła  tak  znaczna, 
że możnaby było naw et mówić o k linicznem  w yleczeniu.

J . T y p o g r a f .

Zapiski lecznicze.

Leczenie wewnętrzne krwawień 
ginekologicznych.

Podał

Eug. K RA JEW SK I (K atow ice).

K rwawienia z czyści rodnych kobiety stanowią 
najczęstszy objaw choroby w  dziedzinie patologji ko­
biecej Poniew aż zaś nauka współczesna przyznaje 
krwawieniom  jedynie rolę objawu. a nie istoty samego 
cierpienia —  wymagać wobec tego musimy w każdym  
przypadku przedewszystkiem  1 e c z e n i a p  r z y ć  z y_ 
n o w e g o.

W  bogatej dziedzinie krwawień ginekologicznych  
jest jedn,ak szeroki zakres, w którym leczenie w e­
wnętrzne, objaw ow e jest nietylko- wskazane, ale i, co 
najważniejsze,, przedmiotem traktowania leczniczego  
ze strony lekarza ogólnopraktycznego (kasow ego). 
Należą tu więc z a b u r z e n i a  m i e s i ą c z k o w a -  
n i a (menorrhagia, dysmenorrhoea), w których często  
wprost niem ożliw e jest uchwycenie i wyizolow anie  
wpływu czynnika narządowego (m acicy), dokrewnego  
(czynność wydzielnicza jajników) lub krw iotw órczego  
(zboczenia procesu krzepnięcia krwi, stany anafilak- 
tyczne śluzów ki macicy i t. p.), tembardlziej, że czyn­
niki te kojtfrzą się najczęściej ze sobą. Z częstszych  
zespołów  wym ienię tu np. menstruatio praecox, 
menorrhagia pubertatiis, hypermenorrhoea bez tła 
anatom icznego i t. p. W tem miejscu wym ie­
nić też muszę nadmierne co do ilości, czas.it trwania 
i częstości m iesiączkowanie w następstwie zaburzeń 
krążenia (zastoju) w przebiegu wad serca, zapalenia 
mięśnia sercowego, schorzeń nerek, gruźlicy płuc, 
otłuszczenia, dny i t. p.

D r u g ą  g r u p ę krwawień ginekologicznych, na­
dających się do leczenia wewnętrznego, stanowią krwa­
wienia maciczne ws-kutek stanów zapalnych macicy 
(endometritis, metritis,, status post abrasionem), 
następnie zaś krw aw iena wskutek stanów za­
palnych przypadków i tkanki okołomacicznej 
('parametritis, perimetritis, salpingitis, perisalpingitis,

oophoritis, gonorrhoea adnexorum), zmian położenia 
macicy (retroversio uteri, retroflexlo uteri), krwawienia 
na tle m ięśniaków macicy (myomatotis uteri), stanów  
preklimaktery.cznyeh i k 1 im akterycznych, stwardnienia 
naczyń macicznych, wczesnych poronień, subinvolutio 
uteri post abortum i t. p.

T r z e c i ą  g r u p ę  ws,kazaii stanowią przypadki 
zboczeń miesiączkowania bez tła uchwytnego.

Leki. którenii rozporządza lekarz praktyk, to 
orzedewszystkiem  p r z e t w ó r  y h y dr  a s t y n i n y,  
k o t a r  n i n v lub s p o . r y s  z u,, które zagraniczna pro­
dukcja rzuciła na rynek specyfików pod rozmnitemi 
nazwami. W szystkie środtki te mają pewne d z i a ł a ­
n i e  w y b i ó r c z e  na sferę narządów rodnych ko­
biecych i to jako haemostatica, sedativa i anodyna. 
Nie chcę wgłębiać się w farmakodynamiczną stronę za­
gadnienia, w szczególności, czy leki te mają w swem  
działaniu swój punkt zaczepienia w m ięśniówce czy też 
włóknach mięsnych naczyń m acicznych, ponieważ mam 
tu przedewszystkiem  na uwadze zainteresowania leka­
rza praktycznego. Szczęśliw e ko nj,unik tury dla krajowej 
produkcji farmaceutycznej na Śląsku G., a to wskutek  
zamknięcia dowozu specyfików niemieckich, nacisku 
ka>s chorych, dążących, do zastąpienia specyfiku nie­
m ieckiego polskim, jako stanow czo tańszym, —  złoży­
ły się na to, że wytwarzane w kraju „Remedium se- 
dativum —  haemostaticum“ L. S p  i e s s w szerokiej 
praktyce kasowej znalazło1 szybko dluże wzięcie i 
rozpowszechnienie. Jak z rozmów z lekarzami ogólno- 
praktycztrymi oraz własnych doświadczeń, z czasów  
asystentury w  lecznicach Spółki Brackiej, w yw niosko­
wać mogłem —  nasz specyfik krajowy w zupełności 
n i e  u s t ę p  u j e zagranicznym. Zaletą jego jest nie­
tylko niższa cena w  stosunku do drogich dziś bardzo 
leków zagranicznych, ale także pewność działania, do­
godny sposób stosowania i znośny smak przetworu. Z 
powodu kojącego działania można próbować Remedium 
sedativum —  haemostaticum także w przypadkach 
zmaz nocnych, nasieniotoku, nadmiernego' pobudzenia 
płciowego i t- p.
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Wskazówki praktyczne.

—  W skazanie do użycia ch in iny  w chorobach serca sta- j 
now ią : hyperk ineza , n iem inrow ość ek strasy sto liczn a , częste 
przerw y w tę tn ie , tach y k a rd ja  paroksyzm alna i m igotanie i 
o rzedsionków , rów nież j choroba B a s e d o w a  oraz s tan  
wzmożonej czynności ta rczycy . W stanach  o słab ien ia  czyn­
ności serca i obnitonego c iśn ien ia  k rw i chinina 
je s t przeciw w skazana. W przypadkach niem iarow ości ciągłej 
(a r ih y th n iia  perpetua) należy stosow ać ch in in ę  z n ap a r­
s tn icą , w taehykard ji nerw owej — stry ch n in ę  z ch in jną . 
(Med. K lin . N r. 46. 1926).

— W skazania  i techn ika  stosow ania kąpieli kw aso- 
w ęglowych. K ąpiele kw asow ęglow e, w brew  daw niejszym  po­
glądom , w yw ierają  dz ia łan ie  dodatnie i w przypadkach 
nadciśn ien ia  (h y p erto n ja , choroby n e rek , m iażdżyca tę tn ic ) . 
O słabienie czynności se rca , zw łaszcza u o ty łych , może ulec 
popraw ie pod w pływ em  tych kąp ie li. W ady zastaw ki dwu­
dzielnej dają przytem  lepsze rokow anie, n iż  wady ao rty . 
Z aburzen ia  cyrku lacy jne  w chorobje B a s e d o w a  i m iaż­
dżycy często się p op raw ia ją . W nerw icach serca n ie  należy 
stosować kąp ieli kw asow ęglow ych. W san a to rja ch  z pożytkiem  
stosuje się bomby kw asow ęglow e, w m ieszkaniach  p ryw at­
nych — tak ież p a s ty lk i. Chłodne kąp . kw asow ęgl. w przeci­
w ieństw ie do ciepłych podnoszą c iśn ien ie  k rw i. W w adach 
zastaw kj dw udzielnej i o tłuszczeniu  serca stosu je  s ję  kąpiele
o ciepłocie 30 — 3 2 <) C ., w przypadkach w ysokiego ciśn ien ia  
k rw i 33 —  34° C. W początkach k u rac ji kąpiel trw ać po­
w inna S — 10 m in ., później do 20 m in . Stosować należy 3 
kąpiele na tydzień . U słabszych i pobudliw ych chorych do­
brze je s t poprzedzić k u rac ję  kw asow ęglow ą kąp ie lam i so- 
lankow em i. Aby un iknąć w dychania kw asu w ęglow ego, na­
leży w annę nakryw ać. Po kąp ie li - w ypoczynek jedno — 
ew ent. dw ugodzinny. (Med. K lin . 1926, N r. 46).

— W rum ien iu  w ielopostaciow ym  dobre usług i oddaje, 
w edług P e z o l d a ,  a to fan y l, śródżylnie stosow any. Jedna 
am pułka  10 ctm**. zaw iera  po 0.5 salicy lanu  sodu i a tofanu 
sodowego. Ciężkie przypadki w ciągu k ilku  dni pow racały  do 
zdrow ia. (D. m . W . 1926, N r. 34).

— Helpinę* zaw iesinę, sk łada jącą  się z lecytyny i g li­
ceryny . podskórn ie  poleca A x e n o f f , jako  środek tuczący 
w gruźlicy  i m ałokrw istości P rzybytek  na wadze rozpoczyna 
się po 15 za s trzy k n ięc iach , po 10 — 50 je s t bardzo w ybitny, 
a przy dalszem  stosow aniu zastrzyk iw ań  dochodzi do 10 •—
14 kilo i u trzym uje się przez czas d ług i. (D. m . W. 1926.
N r. 36).

— R a u s c h e  poleca zastrzyk iw an ia  w łasnej krw i 
chorego w przypadkach  ostrych  krw otoków  żołądkow ych we 
wrzodzie żołądka. Z astrzyku je  się k rew  dom ięśniow o w ilo­
ści 10 — 20 c tm 3 . Ma to być n a jsk u teczn ie jszy  i najdogod­
niejszy środek bodźcowy. (D. m . W . 1926. Nr. 34).

—  S a e n g e r  ostrzega przed zbyt w czesnem  i zbyt 
energicznem  leczeniem  m iejscow em  rzeżączk i, k tó re  stanow i 
najczęstszą  przyczynę pow ikłań  te j choroby (zapalen ie  g ru ­
czołu krokow ego, zapal, n a ją d rz a ) . W pierw szym  tygodniu 
choroby każde leczenie m iejscow e je s t niebezpieczne. Roz­
począć je  należy po p rze jśc iu  p ierw szego okresu  ro p ien ia  i 
to bardzo ostrożn ie . (D eutsch. m ed. W och. 1926. N r. 41).

—  M o l l  leczy park in son izm  pośpiączkow j' zastrzyk i- 
w aniam i podskóm em i n iko tyny . Po zastrzykn ięc iu  należy 
kontrolow ać tę tn o , k tó re  po początkow em  zw oln ien iu  po 
upływ ie 2 — 3 m inu t p rzysp iesza się o 20 — 40 u derzeń , 
a po upływ ie 10 m in u t pow raca do norm y. Zaczyna się 
od 0,005 trzy  razy dziennie i na  te j daw ce poprzestaje  się tak  
d ługo , aż tę tno  p rzesta je  na n ią  oddziaływ ać. N astępnie  
pow iększa się  daw kę stopniow o do 0,0065 aż do 0,013 trzy  
razy dziennie; przyczem  liczba tę tn a  za każdym  razem  po­
w inna w zrastać o 12 —  20 uderzeń . D aw kę końcow ą stosu je  
się 2 — 3 tygodni. N iko tyna zm niejsza sztyw ność m ięśn i, 
trw ałego  w pływ u n a  chorobę nie m a. W przerw ach  2 — 4 
m iesięcznych nale'ży ku rac ję  pow tarzać . Objawy ubocz­
ne: obfite po ty , d rżączk a , b icje  se rc a , om dlewanie'. 
(B rit. m ed. Jo u rn . 1926. Nr. 3416).

—  T u r  r  e 1 zaleca w nerw obólu nerw u tró jdzjelnego 
stosow anie prądu  stałego o w ysokiem  nap ięc iu . Zapom ocą 
60 —  90 m iliam perów  w c iągu  30 — 40 m inu t o trzym yw ał 
dobre w yniki (B rit. m ed. Jo u rn . 1926. N. 3414).

— C hininę w zapa len iu  p łuc  krupow em  zaleca B e r- 
g e r  w postaci zastrzyk iw ań  śródm ięśn iow ych . Z astrzy­
k u je  się 5,0 następu jące j m ieszank i: C hinnini liydrochl. 2 ,0 , 
F re tlian i 1,0, Aq. dest. 20,0 (zagrzać przed użyc iem ). W  ra ­
zie wczesnego zastosow an ia tej m etody udaje  się chorobę 
p rzerw ać, a  przynajm niej z n a c z n .i e sk rócić . (W. KI. W.
1926, N. 35).

— K o l i e  r - A e b y  oddaw na stosu je  e te r  w lecze­
niu  nieżytu o sk rze li, zapalen ia  p łuc i zapal, m iedniczek 
nerkow ych w edług następu jącego  p rzep isu : 01. T liereb. 
Sp ir. a e th e r. a n a , 3 razy dziennip po 10 kropel w wodzie po 
jedzen iu . (Schw eiz. m ed. W och. 1926. Nr. 31).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Polskie Towarzystwo Medycyny Społecznej.
Sekcja k lin iczna .

Posiedzenie z dnin 2 5 .IX . 1926 r .

O d c z y t  p r o g r a m o w y :
J .  M a c k i e w i c z .  Z agadnien ie  spraw  pokiłowych 

uk ładu  nerkow ego  (m etalues) w św ietle  najnow szych badań 
biologicznych. (Ukaże się w d ru k u ) .

Posiedzenie z dn ia  2 .X . 1926 r.
O d c z y t  p r o g r a m o w y :
S z e n a j c h  i B o g d a n o w i c z .  () płonicy i jej 

leczeniu surowiej}. (Ukaże się w  d ru k u ).
D yskusja:
S z w a r  e m a n  podaje w yniki stosow ania surow icy 

przeciw płoniczej na oddziale d-ra L u k s e n b u r g a  w 
Szpitalu  na Czystem .

Surow icę stosow ano w 88 przypadkach średnio i b a r­
dzo ciężkich z pośród 203 spostrzeganych przypadków . Su 
row jcę w strzykiw ano dom ięśniowo w ilości 20 cm:l, wy­
jątkow o zaś 30 cm3. Częstość w trzykiw ań była następu jąca : 
1 raz stosow ano surow icę w 17 p rzypadkach , 2 razy— w 30, 
3 -w 5. W 14 przypadkach szk arla ty n a  była pow ikłana bło­

n icą . Z pośród chorych , leczonych su row icą , zm arło  6, 
z nieleczonych—3. S postrzegan ie  w ykazało bardzo pom yślne 
dzia łan ie  surow icy. Po w strzykn ięciu  następow ał szybki spa­
dek c iep ło ty , popraw a sam opoczucia , zn ikn ięc ie  w ysypki. 
P ow ik łan ia  zaś m iały  przebieg łagodniejszy .

P  r  z e s m y c k j sto i bezw zględnie na stanow isku  
sw oistości paciorkow ca hem olizu jącego , jako zarazka  pło­
n icy . Można go wyhodować w każdym przypadku  płonicy 
(D i c k o w ie ), pod względem ag lu tynacy jnym  i toksylogicz 
nym stanow i odrębną grupę bak tery jną  ( D a u c h e z ) .  
B adania  S t e w e n s a  wrykazały , że p rzy  odczynie D i c k a  
u jem nym  paciorkow iec hem olizujący może wywoływać inne 
c ie rp ie n ia , jak  zapalen ie  ucha środkow ego, zapalenie szpiku 
kostnego, i s ta je  się źródłem  p łon icy , gdy przechodzi na 
osobników  w rażliw ych . W reszcie o sw oistcśc i paciorkow ca 
hem olizującego św iadczy możność dośw iadczalnego wywo­
łan ia  płonicy zapom ocą tego za razk a . Udało się to na jp ierw  
D i c k o w i ,  następn ie  N i k o l o w i .  P race , przytoczo­
ne przez d-ra S' z e n a j c h a ,  że odc izyn  o  i c k. a mct%e 
zm ieniać się u tego sam ego osobnika, n ie odpow iadają po 
g lądow i, spotykanem u w w iększości jnnycli p rac nad od­
czynem D i c k a  . Jeś li su row ica n ieraz  zaw odzi, to można 
przypuścić is tn ien ie  w elorakości ja d u . W Am eryce stosuje 
się surow icę w ilościach znacznie w iększych, n''ż u nas (do
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150 cm :! jed n o razo w o ). M iareczkow anie naszej surow icy pro­
w adzą sposobem  klin icznym  d row ie S z e n a j c h  i B o g ­
d a n o w i c z .

S p a r  r  o w uw aża, że odczyn D i c k a  je s t naogół 
s ia ły . B yw ają, copraw da, pojedyńcze p rzypadk i, w k tó rych  
odporność załam uie się  i w ówczas spostrzega się p rzejście 
D i c k a  ujem nego w słabo dodatn i. Zm ienność odczynu 
może też zależeć od n ies ta ło śc i używ anej do odczynu toksyny. 
W tym roku używa się toksyny s iln ie jsz e j, niż w ub ieg łym , 
i z tego powodu odsetek osobników  w rażliw ych zw iększył 
*ię. Państw ow y Z akład H ig jeny , licząc się z istn ieniem  
wielu g rup  paciorkow ca hem ol.izującego, s ta ra  się o poliw a- 
lentność toksyny , p rzy rządzając  ją  z licznych szczepów , 
sprow adzanych rów nież z z ag ran icy . S p a r r o w  p rzy ta­
cza liczby zachorow ań z pośród dzieci uodpornionych, k tóre 
p rzem aw ia ją  za skutecznością szczepienia przeciw płoni- 
czego .

K n a p p e  w yraża przypuszczen ie , że ilość stosow a­
nej surow icy przeciw płon iczej nie cdgryw a ro li. O piera 
się na dośw iadczeniu  z surow jcą przecjw czerw onkow ą, 
k tó ra  w ilościach  m ałych w yw iera to sam o d z ia łan ie , co 
stosow ana w ilościach  w iększych.

S z e n a j c h  odpow iada, że trudno  je s t porów nywać 
surow icę przeciw płon iczą  z s u ró w k ą  p r z ec i wc zerwo nk,o wą, 
ze w zględu n a  słabe d z ia łan ie  te j o s ta tn ie j. J e s t zw olenni­
kiem  stosow ania w iększych ilości surow icy przeciw płoniczej.
S. jeszcze raz po d k reś la , że n a  podstaw ie tego , co w i­
d z ia ł, jak  d z ia ła  su ro w ica , w ierzy  głęboko w jej sw oistość. 
N atom iast uw aża , że sp raw a sw oistości paciorkow ca hemo- 
lizującego n ie  je s t zupełn ie  ja sn a .

Jako  dow ód, S. p rzy tacza z pjśm iennictw ra 2 przy­
padki ang iny  b łon iczej, w k tó rych  wyhodowano paciorkow ­
ca hem olizującego j odczyn D i c k a  był dodatn i, a pomimo 
to dzieci te  m'e m iały  p łon icy . Podobne spostrzeżenia prze­
m aw iają  za poglądem , że p łon ica je s t swoistau, jako je­
dnostka chorobow a, lecz nie pod względem przyczyny po­
w staw an ia  je j,

Posiedzenie z dn. 9 .X . 1926 r .

P o k a z y :
H e r m a n .  Pokaz kliniczny i rentgenologiczny przy­

padków złogów wapniu w mózgu.
P r z y p a d e k  I. dotyczy chorego 1. 26, k tó ry  w dzie­

c iństw ie  doznał u razu czaszk i. W ystąp iły  d rgaw ki, n iedow i­
dzenie obuoczne, z czasem  w odogłow ie. R ozw ijał się no rm al­
n ie  fizycznie i psychiczn ie . Przedm iotow o stw jerdza się: 
obwód czaszkj 57% cm .; strzałkow y i skroniowy --- 34 cm. 
Atrophła nn. opticum poatneuritica, ospałe  oddziaływ anie źre­
n ic , v.isus (W. d. -- % m . pa lce , oc. s. — ruchy rę k i, 
str;il>isnius divetgcns o<*. d-, paralysis recti in t. dexri, adia 
dochokinesN; chód —  o szerokiej podstaw ie. Odczyn W a we 
k rw i i p łyn ie  m .-rd z . u jem ny. R o e n t g e n :  olbrzym ie 
ogn’sko w ap ienne , ostro  odgran iczone, zajm ujące całą lewą 
połowę m ózgu , n a  zd jęc iu  czołowem —  w postaci soczew ki. 
E n cefa log rafja  w ykazała wodogiow.ie w ew nętrzne i zew nętrz­
n e , przyczem  kom ora boczna lew a 2 razy  w iększa od p raw ej. 
R ozpoznanie: złogj w apn ia  w ognisku  pokrw otocznem , wo­
dogłowie w ew n. i zew n. (Pokaz chorego i rentgenogram ów ).

P r z y p a d e k  II dotyczy chorej 1. 13, k tó ra  od 
k ilku  la t c ie rp ia ła  n a  objaw y wzmożonego c iśn ien ia  śród 
czaszkow ego (bóle g łow y, w ym io ty ), potem w ystąp iły  wy­
b itne  objawy móżdżkowe (asynerg ja  tu łow ia i k o ń czy n ), 
nadto  p iram idow e. Na dnie oczu — ta rcze  nieco b ladaw e, 
w zrok p raw id łow y. Zdjęcie, dokonane k ilk ak ro tn ie  w odstę­
pach 2 -le tn ich , w ykazało okręgłe ognisko zw apn ia łe , leżące od 
ty łu  od s iod ła , siodło poszerzone, zniszczone. Po 2-cli la tach  
c ień  w apienny bez zm iany , siodło na tom iast uległo w iększem u 
zn iszczen iu . Przebieg  k lin iczny  s tac jo n arn y .

R ozpoznanie: guz zw apn ia ły , um iejscow iony ztyłu 
s.iodła, w odogłow ie w ew nętrzne (pokaz zd jęć).

P r z y p a d e k  III dotyczy chorej 1. 36, u k tó re j od 
k ilku m iesięcy w ystąp iły  objawy ze strony  oka lewego w po 
s ta c i zespołu P o i x  (lew ostr. opadnięcie pow ieki; ophtal

m oplegia ext. e t in t.). Lewa ta rcza  nieco b lada. Bóle głow y. 
Odczyn Wa w e  krw i u jem ny. R o e n t g e n  w ykazał liczne 
drobne ogniska, w apienne po s tron ie  lewej w  m ózgu, z boku 
od kości k linow ej. Nadto duże ognisko w apienne w 1. zatoce 
czołow ej.

R ozpoznanie: guz częściowo zw apniały  w lew ej półkuli 
mózgowej z boku od siodła tu reck iego .

W końcu H . om aw ia cechy rozpoznaw cze rozm aitych 
spraw  chorobowych w m ózgu, w k tórych dochodzi do odkła­
dan ia  się w apn ia .

D y s k u s j a :
B.  K r y ń s k i .  Z astosow anie ren tgenografji do roz­

poznaw ania guzów mózgu n astręcza  bardzo duże tru d n o śc i. 
D otychczas opisano tylko 2 p rzypadki, w k tórych udało się 
tą  drogą rozpoznać now otw ór m ózgu. R ozpoznaw anie zło­
gów w apn ia  w mózgu n ieraz p rzedstaw ia rów nież duże tru ­
dności .

F l a t a u ,  Pom im o daleko posuniętej fjzjologji i pa- 
to lo g j i  m ózgu, neurolodzy często napotykają  tru d n o śc i, gdy 
chodzi o um iejscow ienie guzów m ózgu. Nawet C u s h i n g ,  
p rzy  swojem kolosalnem  dośw iadczen iu , na  1300 operacyj gu­
zów mózgu w  400 przypadkach guza n ie  odnalaz ł. Duży postęp 
do nauki o rozpoznaw aniu  guzów mózgu w niósł D a u d y n ,  
w prow adzając w en tryku lografję . U nas przyjęło się stosow a­
n i e  en cefa lcg rafji; odczytyw anie zdjęć, jak ie  ona daje; bywa 
często bardzo tru d n e .

Do jnnych metod rozpoznawczych należy  w yciąganie 
tkank i m ózgow ej, drogą nak łucia  i natychm iastow e badanie 
je j ,  usług i oddaje również, w prow adzony do m yelografji li- 
pjodol lekk i. F . uw aża, że sp raw a rozpoznaw ania i um iej­
scaw ian ia  now otw orów  mózgu może być rozw iązana, o ile 
uda się  odnaleźć substanc ję , k tó ra  daw ałaby cień rentgeno­
logiczny i pozw alałaby sw oiście irnpregnow ać tkankę nowo­
tw orow y. Próby w tym  k ie ru n k u , n je  uwjeńczone jednak  po­
w odzeniem , rob ił W a s s e r m a n n .

O d c z y t :
M a t e e  k i .  Zagadnienie konsty tucji psychofizycznej.

(Ukaże się w d ru k u ).

Posiedzenie z dn. 23 .X . 1926 r .

O d c z y t p r o g r a m  o w y  :
Ryszard H e r t z .  D usznica p iersiow a. (Ukaże się w 

d ru k u ) .
D y s k u s j a :

S z p e r p rzedstaw ia tru d n o śc i, jak ie  napotyka chi­
ru rg  przy odnajdyw aniu do— i odprow adzających gałązek 
zwojów w spółczulnych. Podłoże anatom iczne i fizjologiczne 
operacy j, stosow anych w dusznicy bo lesnej, je s t dotychczas 
m ało znane, czem też tłum aczy się rozm aitość osiąganych 
wyników .

P ' e j g i n .  A m erykanie, -om aw iając w skazania do za­
b iegu , odróżniają następu jące kategorie  chorych: 1) chorzy 
na dusznicę bolesną z objaw am i schorzen ia  m jęśnja serco­
wego — do operacji nie nadają  się zupełn.ie, 2) chorzy z obja­
wami bó lu , w ystępującem i w bezpośrednim  zw iązku z w ysił­
kiem fizycznym , lecz bez objawów k lin icznych osłab ien ia  
m ięśn ia  sercow ego, 3) chorzy z bó lam i, w ystępującem i bez 
oczyw istego zw iązku z w ysiłkiem  fizycznym .

W ostatn ich  2 postaciach  operacja  je s t możliwa i czę­
sto daje pom yślny w ynik . N astępnie F . om awia rodzaie sto­
nowanych operacyj.

H i g i e r  S t. podaje w w ątpliw ość teorję dusznicy 
bolesnej, jako  czysto czynnościowego skurczu odruchow ego. 
N iezrozum iałem  je s t, dlaczego na bodziec nadm iernej p racy  
serce odpowiada skurczem  swych naczyń , podczas gdy w obrę­
bie innych narządów  odpowiedź v> takim  w ypadku polega na 
rozszerzeniu  naczyń. Mówiąc o dusznicy bolesnej spoczynko­
w ej, H. ob jaśn ia  ją , jako zm ianę nap ięc ia , pobudliw ości i 
rów now agi w układzie sym patyczno--parasym patycznym .

H i g i e r  H.  przeprow adza analog ję  m iędzy dusznicą 
bo lesną, a ta k m n i c ie rp ien iam i, jak  ang ina  abdom inis 
N . o t h n a g l a  i chrom anip przestankow e. We w szystkich 
tych c ierp ien iach  doszukuje się tej sam ej patogenezy i sym ­
ptom atologii k lin icznej. To, co cechuje chrom anie p rzestan ­
kow e, a m ianow icie: zm iany anatom iczne naczyń udow ych, 
dochodzący do tego m om ent czynnościow y, czynniki konsty-
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tu c jona lne , ból napadow y i b rak  zm ian w sile  m ięśniow ej— 
wszystko to należy w yzyskać przy  ob jaśn ien iu  sposobu pow­
staw an ia  dusznicy  bolesnej. A nalogję rów nież stanowią, za­
biegi operacyjne stosow ane w obu c ie rp ien iach . H . om aw ia 
następnie  c ie rp ien ia , u jęte  jako pseudoangina pectoris.

R . H e r t z  zgadza się z H . H i g  j e r e m ,  że główne 
czynniki patogenetyczne dusznicy  bolesnej —  zm iany anato ­
miczne w naczyniach wieńcowych i ich kurcze czynnościowe— 
daw no już były  om aw iane w p iśm ienn ic tw ie . U nas p isał o I 
tem  P a w i ń s k i  i B i e g a ń s k i .  N astępnie p o d k re ś la , 
że pojęcie — pseudoangina pecto ris  w iększość autorów  od­
rz u c iła , jako  niestanow iące odrębnej postaci napadów  bólo­
wych.

J e l e n k i e w i c z .

Warszawskie Towarzystwo Neurologiczne
Posiedzenie zw yczajne (58-e) z dnia 19.6. 1926.

1. H e r m a n  i S i m c h o w i c z .  —  O bustronne 
porażenie nn. VII praw dopodobnie na  tle  nagm innego zapa­
lenia mózgu.—Chory la t 30, w 1916 r .  przebył k a ta r  szczy­
tów p łucnych , na początku m aja 1926 r . zachorow ał przy 
objaw ach podniesionej c iepłoty  (do 38° ,8 ) w ciągu 3 d n i. 
k łuc iach  w k latce p ie rsiow ej, z następow ym  kilkodniow ym  
stanem  podgorączkow ym . W 6-ym dniu choroby m row ienie i 
drę tw ien ie  stóp j podudzj, w 3-cjm tygodnju całkow ite  po­
rażenie tw arzy , zaburzen ia  żucja . D w ojenia, senności n ie  by­
ło . W 2—3 tygodniu choroby bezsenność. P rzedm iotow o: 
całkow jte  obwodowe porażenie nerw ów  tw arzow ych bez 
zm ian elektrycznych. B rak w szelkich innych zm ian ze s tro ­
ny uk ładu  nerw ow ego, ciecz m ózgow o-rdzenjow a, W a R 
z p łynu i k rw i, mocz —  praw id łow e. Porażenie  nerw ów  tw a­
rzow ych zupełnie u stąp iło  do 2 .6 . 1926. N ieznaczne zabu­
rzen ia  snu trw a ją  n ad a l. R ozpoznanie różniczkow e z zapa­
leniem w ielonerw ow em , nietypow em  zapaleniem  rogów przed­
n ich , porażeniem  gośćccw em , chorobą W ernickego, pozwa­
la n a  ich w ykluczenie i przyjęcie z pew nem i zastrzeżen iam i, 
jako tła  choroby, nagm innego zapa len ia  m ózgow ia. Ta 
postać zapalen ia  mózgowia zbliżałaby się do typu obwodo­
wego S ic a rd 'a .

D yskusja. — B regm an, H ig je r , O rzechow ski, H erm an.
2. M i k u ł o w s k i .  — Przypadek zapalen ia  mózgu 

pow stałego w zwtyzku ze szczepieniem  ospy , — 13 miesięcz­
na dziew czynka w 8 dni po szczepieniu ospy (z w ynikiem  
dodatnim ) zachorow ała nag le  5.6 b . r .  w śród gorączki do 420
i drgaw ek k lonicznych. Podw yższona ciep ło ta  u trzym yw ała 
sie w ciągu 4 dni (do 380 , 8) . Dziecko pjerw sze 4 dnj było 
n ieprzy tom ne, a w c iągu  tygodnia senne. D rgaw ki u trzym y­
w ały się w cjagu 6 dnj i dotyczyły lew ej połowy tw arzy i 
lewych kończyn; stw ierdzono oczopląs. W 5-ym dniu choro­
by ziaw iło  się połowicze lew ostronne porażenie kurczow e 
z zajęciem  n . V II. WT ciągu całego tego czasu zaznaczona 
była m ierna  sztywność k a rk u . P łyn m ózgow o-rdzeniow y n je- 
zapa lny , bez pleocytozy, w posiew ach ja łow y. W 14-ym dniu 
choroby stan  ogólny lepszy , porażenia u trzym ują  s ię , bez­
senność, in te ligencja  bez zm ian , w zrokv słuch praw idłow e.

Był to pierw szy w W arszaw ie w ynadek , .encephalitis  
epidem ica“ *) w zw iązku ze szczepieniem  Jennerow sk iem . 
D nia 7 .VI b. r .  przybyło 1 %  roczne dziecko do szp ita la  K a­
ro la  i M arji, k tóre  w 9 dniu po szczepieniu ospv zachoro­
wało w śród podobnych objaw ów . Autorowi«1 holenderscy 
H o u w d > k , B a s t j a a n s e  i T e b u r g h  spostrzegali 
w 1925 roku 34 przypadki , .encepha litis  epidem ica“ w śród 
240,000 szczepionych dzieci.

Hvskusia . — S t e r l i n g ,  H i g i e r ,  O r z e c h o  w- 
s k i, iYT i k u ł o w s k i.

H e r m a n .  — Kurcze d ługotrw ałe  na tle  nagm in­
nego ztm alenia mó/Ru. Chory lat, 19, rodz;ce alkoholi­
cy. zawsze był zdrów . Obecna choroba rozpoczęła się 2 la ta  
tem u kurczam i w lew ej kończynie górne.i, a w 2 tyg . potem
i w lewe i d o lne i. Innych obiawów ostrego okresu zapalen ia  
mózgu droga w ywiadów  nie stw ierdzono. Przed rok.iem w c ią ­
gu 2 ty ii. u trudnione oddaw anie m oczu. B adanie nrzedm jo- 
towe TJi ]926: Tw arz niecn m askow ata , pow ieki naw pół 
przym knię te , lewa źren ica szersza od p raw ej, odczyn na

*) ale nie le tliarg ica v. Economo.. (dopis. r e f e r .) .

św ia tło  p raw ie  zniesiony p raw o stro n n ie , osłabiony lew o­
stro n n ie , odczyn n a  zbieżność zachow any, ale lew a gałka 
szybko się w yczerpu ie . Dno oczu praw id łow e. N ieznaczny 
niedow ład obwodowy p raw . n . VII (podobno od dz iec iń stw a). 
W lew ej połowie c ia ła , z w yjątk iem  tw arzy , kurcze mięśnio­
w e, b łyskaw iczne, w poszczególnych m ięśn iach , ich g ru ­
pach lub w ćale j połow ie c ia ła . O druchy praw id łow e. Płyn 
m ózgow o-rdzeniow y i k rew  — bez zm ian. D ługotrw ałe  k u r­
cze m ięśniow e w następstw ie  nagm innego zapalen ia  mózgu 
nie są zbyt częste.

4. A r k i n  i S z n a j d e r m a n .  — O oczoplsisie 
wzrokowym  ^odczyt z p o k azam i).

D yskusja . — S z w a r c ,  H i g i e r ,  O r z e c h o w ­
s k i ,  A r k i n .

5.  S t e r l i n g W ł .  — Objaw synkinestezji rucliowo- 
dźwiękowej w połowiczym  kurczu  tw arzy . P rzypadek  
dotyczy 58 le tn iego  m ężczyzny, u k tórego przed 4 la ty  po­
w stał połowiczy lew ostronny  kurcz tw a rzy , stopniow o n a s i­
lający się i trw a jący  do tychczas. N iem al od początku po­
w stan ia  przy każdym  kurczu  chory  odczuw a w lew em  uchu 
sensację dźw iękow y, p rzypom inającą uderzenie m łoteczkiem  
Po g um ie , ściśle  synchroniczną, z ku rczem . P rzed  4 tygod­
n iam i nagle w ystąp iło  w ydzielanie płynu m ózgow o-rdzenio­
wego przez n o s, w ciągu 2 dn i. W okresie  tym  objaw  synkj. 
nestez ji n ie  w ystępow ał. Zdjęcie ren tgenow sk ie  w ykazało  
zm iany w  ty lnych sk rzyd łach  kości k lin o w ej. Bóle głowy
i obiaw y ze strony  n n . czaszkow ych nieobecne. P rzypadek  
omówiony będzie szczegółowo n a  innem  m iejscu .

6. L e ś n i o w s k i .  — O w artośc i k lin icznej odczy­
nił benzoesowego (odczyt ukaże się w d ru k u ) .

D y sk u sja . — B y c h o w s k i  (s e n .) ,  L e ś n i e w s k i .
S ek re ta rz : S t .  K . P i e ń k o w s k i .

Polskie Towarzystwo Pediatryczne.
Posiedzenie k lin iczne z dn. 1 7 .I I I . 1926 roku .

Obecnych członków  30, gości 9.

Ju lja n  K r a m s z t y k  w ygłasza słowo pośm iertne o 
ś . p . B ronisław ie Szulczewskim  (będzie drukow ane w , ,Ped- 
ja t r j i  P o lsk ie j“ ) ,  obecni uczcili pam ięć jego przez pow sta­
n ie .

S tefan K r a m s z t y k  p rzedstaw ia przypadek tacliy- 
cardiae paroxysm alis u 12-letniej dziew czynki.

D o b r o w o l s k i  Z dzisław , p rzedstaw ia dwa p rzy ­
padki obrzęku k rtan i u dziec i, n ad m ien ia jąc , że ta  postać 
chorobow a w ystępuje u dzieci poza krupem  bardzo rzadko.

W pierw szym  przypadku dziew czynkę la t 9 D . spostrze­
ga od dni 10-ciu ze stopniow o w zrasta jącym  obrzękiem  k rta n i 
w skutek głębokiego ropnia w podstaw ie języka. N agłośnia 
p rzedstaw ia  sie jak  poduszka. P rzym iot i g ruźlica  w ykluczo­
ne. D ziew czynka w  innych narządach  żadnych zm ian nie 
p rzedstaw ia . T em pera tu ra  37,5 — 38,4. Chora od paru  dni 
znajdu je  się w szpitalu  dziecięcym  przy u l. K opern ika . D o ­
b r o w o l s k i  p rzedstaw ia  k rta ń  z obdukcji chłopca; swego 
pac jen ta  z powyższego szp ita la . Chory ten zm arł w skutek rop­
nego zapalen ia  osierdzia i op łucnej. W 6 tygodni po szk a r­
la tyn ie  w ystąp ił groźny obrzęk k rta n i na  tle  poszkarlatyno- 
wego n e fry tu . W ykonano tracheo tom ię  ( P i o t r o w s k i ,  
Zdzisław  i W ładysław  D o b r o w o l s c y ) .  Obrzęk zupełnie 
po paru  dniach u s tą p ił , lecz w parę  tygodni chłopiec zg inął 
w skutek ropnych procesów  w osierdziu i op łucnej. Takip o- 
b rzęk i po szk a rla ty n ie  D o b r o w o l s k i  w idział podczas 
sw ej 30-letniej p rak ty k i szp ita lnej zaledw ie parę  razy , i to 
na tle nefry tu . Po odrze w ystępują one nieco częśc ie j, naw et 
bez n efry tu . (S treszczenie w łasn e ).

C e l i c h o w s k a  i S z e n a j c h  w yg łaszają  odczyt 
pod ty tu łem  , ,o  indyw idualnej izo lacji chorych w szp ita lach  
dziecięcych (rzecz ukaże się w d ru k u ) .

D yskusja: S t a n k i e w i c z  je s t zdan ia , że naw et n a j­
lepiej urządzony szpital nie zabezpiecza od w ew nątrzszp ita l- 
nycli zakażeń. Ideałem  jest absolu tny system  boksow y.

Lecz { tu nic nie m użna poradzić bez odpowiednio wy­
szkolonego personelu . N ajtrudn ie j jes t'w a lczy ć  z odrą i ospą. 
W przychodniach w alka z w ew nętrznem i infekcjam i je s t b a r­
dzo u tru d n io n a . C yfry szp ita la  K aro la  i M arjj S. uważa za 
im ponujące.
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P i ą t k o w s k i  zapy tu je , co się. robi z odzieżą p rzy j­
m ow anych płoniczych chorych. S z w a j c e r  za n a jw ięk ­
szy b rak  w szp ita lach  uw aża b rak  S tacji obserw acyjnej. Chory, 
przeznaczony do przyjęcia na oddział, pow inien przejść przez 
am b u la to r ju m , gdyż dyżurny lekarz nie je s t w stan ie  dobrze 
zbadać każdego chorego. Za ognisko chorób zakaźnych 
S z w a j c e r  uw aża prócz tego kan ce la rję .

R o s z k o w s k i  uw aża 4-rotygodniow y okres izolacji 
w kokluszu za n iedostateczny . D ą b r o w s k i  zgadza się co 
do konieczności is tn ien ia  oddziału obserw acyjnego w każdym  
szp ita lu : Za w ielk ie  n iebezpieczeństw o w sensie w ew nątrzszp '- 
ta lnych  infekcyj uw aża p rzypadki o podw ójnem  zakażeniu . 
S ą d z i, że prelegent, zam ało podkreślił zakaźność innych 
chorób poza o d rą , kok luszem , św inką , w ietrzną ospą.

E ą c z k i e w j c z  podkreśla  cenność p racy  S z e n a j ­
c h a .  U w aża Za najczęstsze  w ew nątrzszp ita lne  infekcje odrę
i kok lusz . A m bulatoria  pow inny być zupełnie wydzielone ze 
szp ita la . U rządzenie ich pow inno być luksusow e.

L y s k a w i ń s k i  podnosi cyw ilną odw agę p relegen­
tów , k tórzy  się sżczerze przyznają  do swoich w ew nątrzszp ita1.- 
nych in fekcy j. P rzytoczoną s ta ty stykę  uw aża za bardzo 
dobrą. L iczne przypadki odry i w ie trznej ospy w K lin ice 
P i r q u e  t a  uzależn ia  od w adliw ej budowy celek . Na 
płoniczych oddziałach ła tw ie j jest o w ew nątrzszp italne 
in fekcje wobec częstości podwójnego zakażenia .

S z e n a j c h  w odpowiedzi zazn acza , że odzież pło­
niczych chorych podlega dezynfekcji. Sądzi, że poszczególne 

przypadki du rów , czerw onki można trzym ać na ogólnych 
sa lach .

S e k re ta rz : K . B a r a ń s k i .

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych,
Na posiedzen iu  A kadem ji Naukowej w P a ry żu  L li­

m i e  r  e i E n  s e 1 m e donieśli o sposobie tłum ien ia  wstrzsi 
sów anafilak tycznyeli zapom ccą zn ieczu lan ia  zakończeń n e r­
wowych w ew nątrznaczyniow ych.

W edług teo rji L u m i é r a w strząs anafilak tyczny  po- 
w sta je  w skutek  d z ia łan ia  drażniącego k łaczków , w ytw arza­
jących  się od zetkn ięcia  an tygenu  z su ro w icą , na zakończenia 
w ew natrz-naczyniow e nerw u w spółczulnego. W celu zn ieczu­
len ia  ich , au torow ie w strzyk iw ali do żyły  k ró lik a , uczulone­
go n a  b iałko  k u rze , ‘¿ y ,  m g. ch lorku  a llokainy . U zw ierząt 
ty ch , w ciągu ’<> godz. po w strzykn ięc iu , naw et śm ierte lna  
daw ka b ia łka  n ie  w yw oływ ała w strząsu .

(P resse  Méd. 1926, N r. 85).

Na posiedzeniu  lipcowem  Tow. L ek. we Fryburgu;
O p i t z referow ał w yniki sw oich prób leczenia raka . S tosow ał 
w strzy k iw an ia  p rep a ra tu  919, opracow anego drogą dośw iad­
czeń na zw ierzętach  (z dyskusji w nioskow ać m ożna, że idzie 
tu o ch o lin ad ren a lin ę ). Pod działaniem  tego p rep a ra tu  la k ,  za­
szczepiony m yszom , ustępow ał naw et w okres ie  daleko po­
sun iętym . Na ludziach był stosow any w 30 przypadkach  prze­
w ażnie w późnym okresie  ra k a  z um iejscow ieniem  różnem . 
Połow a przypadków  dotyczyła ra k a  m acicy . Część chorych

zm arła  w czasie leczen ia , część zaś w ykazała  cofanie się 
now otw oru i u trzym yw ała się przy życiu długo.

B adanie nowotworów pośm iertne , wzgl. przyżyciow e, 
w ykazało w yraźne ustępow anie jego , podobne do tego, jak ie  
spostrzega się po naśw ie tlan iu , n ieraz naw et in tensyw niej­
sze. N ajbardziej w skazane je s t połączenie w strzykiw ali z na­
św ietlan iem . O w yleczeniu chorych naraz ie  mówić n ie  moż­
n a . O siągnięto jednak  zm niejszen ie  się guzów w przypadkach 
niedostępnych dla n aśw ie tlan ia .

Na tem  sam em  posiedzeniu V o r  1 a e n d e r  i J u n g  
referow ali część dośw iadczalną powyższego tem atu . W roz­
rośc ie  ra k a  u m yszy rozróżnia  się 2 okresy: ro z ro st ekspan­
syjny (okres obcego cia ła) i złośliw o-nacieczeniow y. W celu 
przekonan ia  się o dzia łan iu  przeciw rakow em  badanych sub­
s ta n c ji ,  należy posiłkow ać się rakiem  myszy w 2-im okresie 
rozw oju. P relegenci przedstaw ili działan ie  p rep ara tó w , wpro­
wadzonych przez O p i t z a .

W dyskusji zab ie ra ł głos A s c h o f  f, P rzeglądał on 
p rep a ra ty  zarów no z dośw iadczeń na  m yszach, jak  i z przy­
padków  leczenia ra k a  u ludzi. Z najdow ał rzeczyw iście wy­
b itne dzia łan ie  nekrcbio tyczne om aw ianego środka w stosun­
ku do ra k a . Dotyczyło ono zarów no kom órek now otw orow ych, 
jak  i substancji m iędzykom órkow ej i przypom ina zm iany 
spotykane po dzia łan iu  prom ieni R o e n t g e n a  i radu 
(w akuo lizacja , zm niejszen ie  się podziałów  jąd e r i t.. d . ) .  
Zupełnego zn ikn ięcia  now otw oru stw ierdzić  n ie mógł naw et 
w p rzypadkach , wczesnych.

(KI. W och. 1926, N r. 41).
Na posiedzeniu w ydziału lekarsk iego  we F ran k fu rc ie  

W e s t p li a 1 m ówił o leczeniu p ie iw o tn ie  zwiększonego c iś­
n ien ia  krw i za pomocą m ałych i średnich  daw ek rodanku.

W. zastosow ał rodanek , jako przeciw staw ien ie  chole- 
s te ry n y , k tórej zw iększona zaw artość we krw i ma przyczy­
n iać  się do pow staw ania nadciśn ien ia  p ierw otnego. D awki ro­
danku duże, po 1,5 g . dz ienn ie , powodowały spadek c iśn ien ia  
50 — 7ft mm . H g ., daw ały jednak  objaw y toksyczne. Zapo- 
m ocą dawek średnich  (3 — 4 X 0,2) o siągał obniżenie się 
c iśn ien ia  o 40 — 60 m m ., lecz i przy tych daw kach chorzy 
skarży li się  n ieraz  na ogólne osłab ien ie . W. przeszedł do 
stosow ania daw ek m ałych (1 —  3 X 0 ,1  g i \ ) ,  k tó re  obniżały 
c iśn ien ie  m ało lub w cale. Na podstaw ie m a te rja łu , obejm ują­
cego 300 przypadków , W . m ów i o dobrych w ynikach leczenia 
m ałem i daw kam i rodanku . Spostrzegał wpływ  pom yślny na 
objawy dusznicy bo lesnej, bóle głow y, zaw roty, skłonność 
do stanów  naczyniow cspastycznych mózgu i t.. p.  Przeciw ­
w skazanie stanow ią c ie rp ien ia  nerek  ze względu na m ożliw ość  
w ystąp ien ia  dzia łan ia  toksycznego.

W dyskusji B e r b e r  i c h  zaznaczył, że, opierając 
się na zw iązku, jak i is tn ie je  m iędzy n iek tó rem i cierpie­
n iam i usznem i a zaburzeniem  w p rzem ian ie  cholesterynow ej
i nadciśn ien iem , stosow ał rodanek ze skutkiem  pom yślnym  
zarów no na objaw y podm iotow e, (zaw roty g łow y, szum  w 
uszach) jak  i przedm iotow e (popraw a s łu c h u ) .

(KI. W . 1926, N r. 42).
L . J .

Zjazdy.

Międzynarodowy Zjazd lekarski 
w Karlsbadzie.

Co rok w połowie w rześn ia , k iedy m iejscow y sezon 
kuracy jny  m a się  ku końcow i, K arlsbad  ożywia się nanowo
i zapełn ia  przybyw ającem i tu z całego św ia ta  n a  ku rsy  le­
k a rz a m i, słuchaczam i i p re legen tam i, k tórzy  stanow ią praw ­
dziw ą lek a rsk ą  E uropę. M iędzynarodowe te ku rsy  lekarsk ie  
w K arlsbadzie  m ają  już swoją sław ę; za in icjow ane 14 la t 
tem u przez radę m ie jsk ą , początkowo m iały na celu wiedzę 
lek a rsk ą  w dziedzinie balneologji, ale  później ram y tych 
zjazdów  stopniow o były rozszerzane i obecnie sta le  porusza­
ne byw ają  na  n ich  i inne dziedziny m edycyny w odczytach, 
zaw sze w ielce in te resu jący ch , bardzo zręcznie zorganizow a­
nych i m ających  duże znaczenie p rak tyczne.

Po pauzie , spowodowanej w ojną, 4 la ta  tem u zostały 
w znow ione, i w roku bieżącym  po raz 8-my zjechali się do 
K arlsbadu  bardzo liczn ie  lekarze , przedstaw iciele  w szystk ich  
narodów , w liczbie około 600 uczestn ików . Z Polski przybyło 
nas n iew ie lu , znacznie  m n ie j, n iż w la tach  ostatn ich , a le  
n ie  d latego , że nasza gotowość do poszukiw ania w iedzy po za 
k ra jem  sie  zm niejszy ła , lecz z przyczyn od nas n iezależnych , 
a m ianow icie: z powodu ciągle jeszcze trw ających  trudności 
paszportow ych.

Zjazd rozpoczął sję dn ia  13-go w rześn ia  przem ów ieniem  
sek re ta rza  s ta łego , D ra  E dgara G a  n z a , sen jo ra  lekarzy 
k arlsb ad zk ich . k tó ry  je s t duszą całego przesięw zięcia . Po 
przem ów ieniu  D-ra G an z a i pow itan iu  zebranych przez 
b u rm is trz a , pierw szy dzień zjazdu w ypełnili sw em i odczy­
tam i prof. B i e d 1 z P ra g i , B e r g e r  z E dynburga i E y c- 
k  m a  n  z U trech tu .
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15 i e (1 1 mówił o u stro ju  i jego zależności cci gruczo­
łów wewnąti zw ydzieln iczych . Odczyt B i e d  l a  w ywołał du­
że zain teresow an ie . Substancje chem iczne, w ydzielane z g ru ­
czołów w ustro ju  nazew nątrz  i naw ew nątrz , stanow ią o rów ­
nowadze w organizm ie. Ale oeen?ając czynność tych gruczo­
łów , n ie  naieży mieć na widoku gruczołów  pojedynczych, 
tylko icli w spólną ro l?. Przedew szyatldem  w spom niał B i e d 1 i 
c gruczole rozrodczym  i wpływ ie tego gruczołu  na w zrost | 
człow ieka. Z jego badań w ynika, że gruczoł rozrodczy nie 
odgryw a, w brew  oczekiw aniu, te j ro i-5, co gruczoł tarczow y 
lub przysadka m ózgow a, bo popęd płciow y i działalność 
płciow a osobnika trw a  dalej i po usunięciu  gruczołu  rozrod­
czego. B adania te nad gruczo łam i w sk azu ią , że nauka le­
k arsk a  dąży dziś do tego , by przedewszyst.kiem zbadać in­
dyw idualność chorego i na te i podstawie, stosow ać leczenie.
W ten  sposób pow racam y do daw nej tezy , by nie leczyć cho 
roby , tylko chorego.

Po B i e d 1 u przem aw iał prof. B a r g e r z Edyn­
burga o „horm onach“1.

H o r m o n y  — to substancie  chem iczne o rozm aitej kon­
c e n t r a c j i ,  w ytw arzające się we w spom nianych g ruczo łach . 
M ają one specyficzne, osobliwe dzia łan ie  lecznicze. Cała nau­
ka o horm onach datu ie  się od roku 1902. Je s t to nowa zdo­
bycz dla lecznictw a. B a r g e r  w spom niał tu  p raca uczonych 
po lsk ich , k tóre  w ielce p rzyczyniły  się do ro-zwoju te j n au k i, 
a m ianow icie: prace S z y m o n  o w i  c z a ,  C y b u l s k i e ­
go i P o p i e l  s k  i e g o .  B ardziej szczegółowo m ów ił B.
o hypcíizynie-, t .  j .  o produkcie przysadki mózgowej. H y p o  
fizyna — to środek w yraźnie i pewnie obniżający c iśn ien ie  
k rw i. Wyciąg z gruczołu przysadki mózgowej w yw ołuje 
także silny  skurcz m acicy i przez to odgryw a w ielką rolę 
w ginekologii.

Mówił jeszcze B a r g e r  i o innych horm onach: o jo- 
dc ty ryn ie , t .  j .  w yciągu z gruczołu tarczow ego, i o in su li­
n ie  (horm onie, znajdującym  się w trz u s tc e ).

K west ję insu liny  poruszył na z jeźdź je G r  a e f e — z 
W iirzburga. Pomimo to , że przez stosow anie insu liny  dają 
s i ę  usuuąć groźne objaw y cukrzycy i znacznie załagodzić roz­
m a i t e  dolegliw ości, d jeta zostaje po daw nem u rzeczą najw aż­
niejszą.

P ro f. E y c k m a n z U trechtu mówił o w itam inach i 
dał w swym odczycie zarys h isto ryczny  rozwoju nauk i o w i­
tam inach . Hi&torję nauki o w itam inach  należy znać choćby 
już z tego w zględu, że bez tej znajom ości nie sposób zrozu­
mieć js to ty  w itam in . Pow ołując się na prace F u n k a ,  E . 
pow iedział, że substancje  te , stanow iące tak  ważną część 
składow ą pokarm ów, iż b rak  ich w pożywieniu daje w na­
stępstw ie  ciężkie zaburzen ia  chorobow e, — n ies te ty , są tak  
trudno w ykryw ane. N auka o w itam inach  szybko d o ta r ła  do 
najszerszych  w arstw  i sta ła  się jedną z podstaw  nauki o ży­
w ieniu .

Tu w spom niał E  y c k m a n  i op isał szczegółowo ciężką 
postać chorobow ą, jak ą  spostrzegał u narodów , żywiących się 
ryżem  polerow anym , k tórego  spożyw anie je s t szkodliw e, bo 
ryż polerow any z a tra ra  substancje  pożyteczne. H olandja po-

Krytyka

Towarzystwo anonimowe.
Przed kilku laty rozeszła się między lekarzami 

naszymi wieść, że powstało w stolicy stowarzyszenie  
pod nazwą: „TCoło Lekarzy im. Karola M arcinkow­
skiego“. O celach i zadaniach „Koła“ szeptano sobie 
rozmaicie, o jego założycielach, członkach i 'Zarządzie 
¿adnvch dokładnych i.nfo<rmacyj nikt udzielić nie u_ 
miał, w szystkie pogłoski o programie „Koła“ opierały 
się tvlko na domysłach. W prasie lekarskiej, ani poli­
tycznej. bliższych szczegółów  lub sprawozdań z dzia­
łalności nowego ugrupowania szukałbyś nadarmo ’).

*) Spraw ozdanie G ener. D yr. S łużby  Zdrow ia o s ta ­
nie zdrow otnym  R zeczypospolitej P o lsk iej oraz o działalno-

w oła ła , ze względu na sw oje ko lon je , specjalne kom isie dla 
badań i p rzestud iow ania pow yższej sp raw y . N iełatw o jes t 
odzwyczaić ludność od jedzenia polerow anego ryżu. (I nam  
n iełatw o byłoby odzwyczaić się cd jedzenia białych b u łecz ek ).

Z odczytów teo re tycznych , nie pozbaw ionych jednak 
znaczenia prak tycznego , w spom nę odczyt prof. R o t s e n -  
t h a 1 a z W rocław ia ,,0  m iejscu pow staw ania b arw ik a  żół­
ciow ego“ .

Dla w yśw ietlenia k w estji, czy i u człow ieka w ątroba 
jest m iejscem  tw orzen ia  się żó łc i, czy też tylko o rganem , 
w ydzielającym  żó łć , prof. R . p rzerob ił szereg dośw iadczeń na 
zw ierzę tach . A le z operacją  usuw ania w ątroby , bez n a raża ­
nia życia zw ierzęcia , połączony je s t cały  szereg  tru d n o śc i. 
P osiłku jąc się niezw ykle gen ja lną  m etodą am erykańską  ope­
row an ia  w ątroby , zdołał p rc f. R . dociec do źródła pow sta­
w ania baiw ika  żółciowego.

Nie sposób tu w pobieżnem spraw ozdaniu  podać treści 
w szystk ich  teoretycznych i praktycznych  w ykładów , w jak ie  
obfitow ał tegoroczny zjazd . Poruszano  tu kw estje  kam jcy 
żółciow ej i jej stosunku dc ciąży (P ro f. S t r a s s m a n n ) .  
Życie płciowe cz łow ieka, a zw łaszcza u kobiet c iąża , w pły­
w a, jak  w .em y, u jem nie na w ątrobę. Nie u lega k w es tji, że 
kobiety częściej choru ją  na kam icę żóciow ą, niż m ężczyźni 
Ciąża wpływ a ujem nie na u stró j kobiecy i na 
w ątrobę zarów no pod względem fizycznym , jak  i chem icz­
nym : pod względem chem icznym  z powcdu w ytw arzającej się  
we krw i w tym  okresie u kobiety ch o les te ry n y .

Spraw ę operacji na drogach żółciowych opracow ał na 
bardzo dużym m aterja le  P ro f. v. V e r  e  b e 1 y z B udapesztu.
O przew lekłem  zapalen iu  w yrostka robaczkow ego i o w ska­
zaniach do operacji w yrostka m ówił prof. Z. K u t n  e r  z B er­
lin a , S t e p p  z W rocław ia o dzia łan iu  wód m inera lnych , 
zaw ierających  sól G lauberską , prof. S t r a s s e r  z W iednia 
,,0 leczeniu sklerozy środkam i lekarsk iem i i kąp ie lam i“ . 
W końcu osta tn iego  dn ia  z dużym i ciętym  hum orem  prof. 
H e u b n e r  z G etyngi po trak tow ał rzecz pod ty tu łem  ,,Bal- 
neologja a hom eopatja“ . H om eopatją in te resu je  się obecnie 
św ia t lek arsk i w Niemczech pod w pływ em  artyku łów  ch iru r­
ga  prof’. B i  e r a .  W yznaw cy leczenia hom eopatycznego czę­
sto pow ołują się na balneologję, w k tórej u p a tru ją  podobień­
stwo do swoich metod leczniczych. Podobieństw o to  w jdzi 
prof. FI e u b n e r przedew szystkiem  w tem , że obydwie me­
tody lecznicze — n astręcza ją  dużo w ątp liw ości.

Jak  z powyższego, tylko pobieżnego streszczen ia  całego 
dorobku naukow ego zjazdu w idać, czas spędziliśm y w K arl­
sbadzie bardzo pożytecznie: spraw y naukow e w ypełniały  nam 
w przeciągu 6 dni całe p rzedpo łudn ia , a że codziennie po­
m yślano i o ja k ie jś  rozryw ce, w>ęc — pożytecznie 1 przy­
jem nie.

O rganizatorzy  zjazdu zajm ow ali się nam i bardzo ser­
decznie , a m ow a, w ypow iedziana na  bankiec ie  w im ieniu 
uczestn ików  po lsk ich , p rzy ję ta  była rzęsistem u ok laskam i.

Antoni T u c h e n d l e r  (W arszawra ) .

Lekarska.

Czy ta tajiemniczość miała podnosić urok „K ola“, czy  
też inne w zględy grały tu rolę, n i to również nikt poza 
stowarzyszonym i od;poi\vied.zieć nie był w stanie.

Tak, czy ow ak, faktem bjdo, żo do o sit a t nich nie­
ma! dni cicho było o Kole Lekarzy im. M arcinkow­
skiego.

Dopiero w kwietniu r. b. wraz ze słonecznym  u- 
śmiechem wiosny zaczęły z poza mroku tajem niczości 
przedzkrać się pierwsze promienie ś\\ :>atła. W wy bo-

ści władz i insty tucy j zdrow ia publicznego w r . 1924 podaje 
tylko liczbę członków , ,K o ła “ , liczbę zeb rań , dochód i roz­
chody. Z resz tą , i o działalności innych S tow arzyszeń lek a r­
skich  i h ig ien icznych  więcej danych Spraw ozdanie n ie  za­
w iera .
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rze tego  terminu tkw ił może głęboki sens sym bolicz­
ny: może zw iastow ał nastanie w iosny w naszem życiu 
lekarskiem. Zainaugurować ją miała ,,O dezwa Koła 
Lekarzy im. Karola M arcinkowskiego w W arsza­
wie do wszystkich członków Polskich Izb Lekar­
sk ich“-)), którą tu w streszczeniu krótkiem podajemy.

O di prawieków walczą ze sobą dwie zasadiy: za­
sada Dobra i zasada Zła. Zasada Dobra głosi, m iłość 
śród ludzi, łączy ich i godzi, buduje, podnosi' i w o- 
brornie Prawd W ieczystych idzie na krzyż.

Zasada Zła nienawidzi i ogłupia ludzi, waiśni ich
i dzieli, niweczy współpracę i krzyżuje św iętych. A  
ponieważ krzyżuje, więc krzyża nie cierpi.

Pierwszą zasadę reprezentuje nauka Chrystusa, 
wcieleniem  drugiej jest M iędzynarodowe M ocarstwo  
Bezimienne, moralny potwór w ielogłow y, przed któ­
rym już 2000 lat. temu ostrzegał św iat w widzeniu na- 
tchnionem  apostoł, a ¡przed wiekiem —  największy m ę­
drzec polski— H oene-W roński. M iędzynarodowe Mo­
carstw o Bezim ienne podkopuje ołtarze, w ystaw ione  
prawdom wiecznym , obniża i trzebi ducha, stara się 
zgasić podniesienia dttehowe. Ten potwór w ielogłow y, 
którego parzy krzyż, roz.przęga i paczy życie społe­
czeństw , siejąc nienawiść zamiast miłości. O n to czu­
wał po obu stronach wojennego frontu, aby obie stro­
ny walczące wzajiemnie się zm ogły, a żadna żeby nie 
była zw ycięską. O,u to stanął u kiełkowania odnow io­
nego państwa polskiego i czujnie pilnuje, ażeby każ­
dy pęd rósł krzywo, ażeby żadna gałąź nie rozwinęła 
się zdrowo, ażeby trucizną podlewane drzewko Polski 
nie rozrosło się potężnie wbrew jego woli.

Tediiią z gałęzi tego drzewa jest Polski Stan L e­
karski. Jego wyrazem są Izb)- Lekarskie. Jego sumie­
niem mają być Sądy Izb Lekarskich. Na straży tego  
sumienia powinna stać przysięga religijna, przysięga 
na krzyż, jak ją od w ieków  składali królowie i pod­
dani, kanclerze i rycerze, sędziowie i posłowie. W ier­
ny starym tradycjom polskim  Sąd N aczelnej Izby L e­
karskiej wyprowadził do regulaminu Sądu paragraf, 
wym agający od Sędziego złożenia przysięgi religijmej. 
(id y  jednak Generalna Dyrekcja Służby Zdrowia pa­
ragrafu tego, jatko nieobjętego U staw ą o  Izbach Lekar­
skich, nie zatwierdziła, wtedy Zarząd N . I. I.. posta­
nowił, aby wyistąipić do władz o wprowadzenie przy­
sięgi do U staw y. Atoli sprzeciwił się temu jeden z 
członków  N . 1. L. i przeprowadził uchwałę, aby 
przedtem zwrócić się do Izb Lekarskich z zapytaniem , 
czy życzą sobie wprowadzenia do U staw y paragrafu o 
przysiędze religijnej sędziów. W ynikła w ięc wraelka, 
której wynik zależeć będzie od decyzji Izb. Ale po­

twór w ielogłow y n ie śpi i z pewnością użyje w szyst­
kich swoich w pływ ów , aby nie dopuścić do urzeczy­
wistnienia postulatu tak niezbędnego dla prawidłowe­
go funkcjonowania Sądu. i dlatego autorowde odezw y, 
uważając, że toczy się walka o najwyższe wartości za­
sadnicze, na których opiera się zdrowy rozwój naro­
dów, ostrzegają kolegów  'wolnomyślicieli, którzy mo­
gliby głosow ać przeciwko wprowadzeniu przysięgi, 
aby dobrze nad tym  krokiem się zastanowili, aby nic 
ulegli podstępnym  uzasadnieniom świadom ych zwolen­
ników odchrześćjaniien.ia narodów i me stali się przez 
to świadom ym i poplecznikami międzynarodówki 
przeciwchrześćjańskiej.

„Dzieje Izb, tak kończy się odezwa, uwiecznią 
ten .podstawowy krok stanu lekarskiego i przekażą 
potom ności imiona tych, którzy cbrześćjańsikie staro­
polskie pojednanie doskonałe serca i umysłu we 
w zniesieniu się do Boga podczas obejmowania w yso­
kich obow iązków  sędziego uważali za zbyteczne lub 
szkodliwe i woleLi wysokie Sprawy sumienia rozstrzy­
gać pod znakiem jedynie praktycznej pow szedniości“ .

O to jest kwintesencja podiniosłego orędzia, które, 
przyznać to  musimy, w podanem tu skróceniu straci­
ło dużo na w ym ow ie i wspaniałości. Ale straciło też
i na znaczeniu, a to przez swą bezim ienność: w szel­
kim enuncjacjom walor nadaj,ą nazwiska ich autorów, 
a pod odezwą -,Koła Lekarzy im. M arcinkowskiego“ 
niema żadnego podpisu —  ani prezesa, ani jego za­
stępcy lub sekretarza, ani żadnego członka Zarządu. 
W ten sposób ,.Koło Lekarzy im. M arcinkowskiego“ , 
choć ma nazwę oficjalną, choć jest zarejestrowane, dla 
szerokiego ogółu lekarskiego pozostaje nadal Societe  
anonym e3).

A szkoda. Bo jeżeli dzieje Izb będą zmuszone kie­
dyś przekazać potom ności imiona tych, którzy uda­
remnili wysiłki Sądu N . I. L., to niechże p r z y s z ły  
dziejopis wie także, czyje nazwiska zlotem i ma w ypi­
sać zgłoskam i, niech nie gubi się w domysiłach, kto 
usiłował ratować honor Polskiego Stanu Lekarskiego  
odezwą, która wr historjii cywilizacji XX wieku z pe- 
wnościĄ znajdzie zasłużone miejsce. Bo gdyby nawet 
nie zdołała zapobiec hańbie, to w każdym razie sta­
nowię będzie dokument spełnionego obowiązku. 
n tnagnis voluise sa t est.

Zygmuiiit S r e b r n y  (W arszaw a).
P. S. Projekt oraz rotę przysięgi, o któ­

rej wyżej m owa, poddała gruntownej krytyce rzeczo­
wej koleżanka G a r l i c k a  w Nr. io Lekarza Pol­
skiego z r. b.

Korespondencja.

Szanow ny P anie  R edaktorze!

Pow róciw szy z K arlsbadu  ze zjaizdu m iędzynarodow ego 
balneologów , czuję się w obowiązku zw rócić uw agę na nie­
w łaśc iw y , do dziś dn ia  praktykow any sposób trak to w an ia  
przez nasze odnośne w ładze spraw y pasportów  dla lekarzy , 
udających  się zagranicę w celach naukow ych.

Na zjazd lek a rsk i w K arlsbadzie  p rzyjechało  n as  w tym 
roku  z Polski lekarzy  n iew ielu z powodu ciągle jeszcze trw a ­

jących u tru d n ień  paspo rtow ych . M inisterstw o W yznań Re­
lig ijnych  i Ośwnecenia P ublicznego, k tórem u polecono opin­
iow anie w te j sp raw ie , po w ydaniu k ilku przychylnych za­
św iadczeń lekarzom , delegatom  rozm aitych .instytucyj, 
w iększość podań „ zała tw iło  odm ow nie“ . Odmowa ta  dotknęła 
srodze k ilkudziesięc iu  lekarzy , tem bardziej, że w ładze pań­
stwowe- Czecho - S łow acji i kom itet zjazdu w K arlsbadzie

p. , , Nowiny L ekarsk ie“ 1926. Zesz. 8.

;l) W ostatn ich  dniach czytaliśm y w jednym  z dzien­
n ików , że n a  pośw ięceniu pom nika ś. p.  I)r. Has&ewicza na 
Pow ązkach w im ien iu  K oła L e k . im . M arcinkow skiego prze­
m aw iał D r. ¿m iechow ski (przyp. podczas ko rek ty ).
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przygotow ały bardzo serdeczne przy jęc ie : m ieszkania  g ra ti­
sow e, ulgowe b ile ty  kolejowe i t .  (1. Czy tak ie  zam ykanie 
drogi na m iędzynarodow e zjazdy lekarsk ie  je s t celowe
i w skazane, zw łaszcza w dobie rozw oju naszych stosunków  
m iędzynarodow ych? Naszem zdan iem , cenić należy lek a rza , 
k tó ry , n ie  szczędząc am’ czasu , ani w ysiłków  i pieniędzy, 
udaje się na zjazd lub jak ieś k u rsy  naukow e, w ystaw ę, na 
zw iedzanie szp ita li, sana to rjów , p racow n i, by u trzym ać się 
na wyższym poziom ie zawodowym . R aczej popierać należy 
jego usiłow ania i z am ie rzen ia , bo w ten sposób lekarz dąży 
do doskonalenia się w swoim zaw odzie, co je s t pożyteczne 
dla P aństw a i co służy jednocześnie celom propagandy . Po­
wiem w ięcej: w budżecie lekarza w inna s ta le  znajdow ać się 
pózycja w ydatków  na wyjazd zag ran icę , tak  sam o, jak  po­
zycja w ydatków  na  książk i i in s tru m en ty , bez których w szak 
u p raw ian ie  zawodu lekarsk iego  je s t niem ożliw e. W postę­
pow aniu w ładz naszych , do k tó rych  należy  opinjow anie o ce­
lowości wyjazdów , m‘e w idać zupełnie zrozum ienia w ażności 
zjazdów  m iędzynarodow ych.

W ojna i czasy pow ojenne sp raw iły , że n ic i duchow e,  ̂
jak ie  łączyły zachodnią i środkow ą E u ropę , zostały  zerw ane.
T eraz dopiero , po dłuższej przerw ie w znaw iane są zjazdy 
m iędzynarodow e. Z jazdy te  m ają  w szak na celu rozszerzenie
i pogłębienie wszelkich gałęzi w iedzy, w ym ianę zdań i wza­
jem ne kom unikow anie sobie zdobyczy osiągniętych  na polu 
m edycyny. N auka lekarska  je s t dobrem  całe j ludzkości, 
w szystkie rasy  i narody przyczyniły  s ię  i p rzyczyniać się 
będą do rozwoju k u ltu ry  lekarsk ie j. Podczas zjazdów między­
narodow ych lekarsk ich  w ytw arza  się  poza tem  pew ne koleżeń­
stwo kongresow e, praw ie tak  sam o, jak  is tn ie je  koleżeństw o 
szkolne lub w ojskow e. O po trzeb ie  naszego uczestn iczen ia  
w zjazdach m iędzynarodow ych coraz częściej odzyw ają s łę 
głosy i w naszej p ras ie . P ro f. k s . poseł M. W o y c i c k i  
(K u rje r W arszaw ski z dn. 5 .X  b. r .  Z kongresu  postępu 
społecznego), pisze m iędzy innem i, że: „szlachetną zazdrość 1 
w ywoływała w naszych delegatach de legac ja  N iem iec, k tó ra  
się tam  najliczn ie j z jaw iła , bo zagadn ien ia  społeczne m ają

Wiadomości

—  Zanim będziemy m ogli podzielić się z czy­
telnikami dokładniejszemi wiadom ościam i o nowem  
doniosłem odkryciu, dlokonanem przez twórcę nauki 
<» witaminach, Kazimierza F u n k ia .,  dotyczącem. 
słdadimików insuliny, podajem y kilka następujących  
szczegółów , otrzym anych już po zamknięciu numeru.

W badaniach swych nad wykryciem krystalicz­
nej, czystej insuliny Kazimierz F u n k, zapomocą 
now ego w łasnego sposobu frakcjonowanego oczy­
szczania insuliny, otrzym ał kilka biologicznie czyn­
nych ciał krystalicznych o  niezw ykłych własnościach. 
Ciała te, wed'l. F u n k a ,  nie są wytworein sztucznym , 
wywołanym  przez maniipulacje chemiczne nad insu­
liną, są one jej częściam i składowemi. D otychczas, 
udało S'ę w ydzielić 3 substancje, które nazwiem y  
A, B ! C.

Substancja A najprawdopodobniej jest tym skład­
nikiem insuliny, którego zadaniem jest obniżenie 
ilości cukru we krwi. Sama przez .się diziała ona na 
cukier we krwi królilka niezawsze jednakow o: w przy­
padkach fizjologicznej nawet hypergli.kemji> obniża 
ona poziom cukru, w normalnych zaś i hypoglike- 
micznych przypadkach po-zostaje bez w pływ u lub 
nawet nieco zwiększa poziom glikemjii.

N ieliczne dotychczas badania na chorych na cu­
krzycę zdają się potwierdzać ów fa k t: dotknięci cu­
krzycą odpowiadają na zastrzyknięcie subst. A spad­
kiem cukru we krwi, podczas gdy poziom cukru we 
krwi n. i r d j a b e> t y k a nie .w ykazuje poważnfrej-

tam  tylu znaw ców , gdy u nas n ieliczne jednostki*1. P ro f. 
k s . W o y c i c k i  p isze , że „jeszcze raz  w ięcej przekonał 
s ię , ja k  po trzebna obecność Polski n a  w szystkich zjazdach 
m iędzynarodow ych“ .

Wobec tego , ja k  ob jaśnić sobie stosow anie w dalszym 
ciągu ograniczeń w w ydaw aniu pasportów  n a  cele naukow e? 
A w szak n ie  k to  in y , ty lko  delegat Po lsk j w  Lidze N aro­
dów w ystąp ił z w n iosk iem , by znieść wogóle p aspo rty . Na­
w et P ań stw a , k tó re  ekonom icznie o w iele gorzej sto ją  od 
n a s ,  n je  odw ażają się n a  podobne og ran iczen ia .

My, lekarze , n iew iele  w praw dzie znam y się n a  skarbo- 
wośc.i, n ie  możemy się jednak  zgodzić z tem , by zarzą­
dzenia naszych w ładz , tam u jące  nam  w yjazdy  w celach  
naukow ych, by ły  spraw ą tak  d la  skarbu  p iln ą , i sądzim y, że 
ta  przezorność je s t zadaleko posun ię ta .

Zadaniem  M. W . R . i O. P . w inno być n ie u tru d n ia ­
n ie , lecz zachęcanie  do w yjazdów , u tru d n ian i?  bowiem wy­
jazdów  w celach naukow ych je s t n ieuzasadnione i szkod­
liw e.

D r. A ntoni T u c h e n d l e r .

Szanowny P an ie  Kolego i
Do spraw ozdania z uroczystości C zęstochow skich (ju ­

b ileusz Tow. L ek arsk .) w k rad ła  się  pom yłka , w praw dzie 
bardzo dla m nie zaszczy tna, a le  w ym agająca sp ro sto w an ia . 
W N® 10, s tr .  4S6 W arsz . C zasop. L ek. pow iedziano: 
Odczyt o ś .  p.  d r. B i e g a ń s k i m ,  jak o  o uczonym  filo ­
zofie , w ygłosił p rezes W ileńsk . k a la  infcem ist. P o ls k . , 
p ro f. S tan is ław  T r z e b i ń s k i  e t c . . .  Otóż a n i n ie by łem , 
an i nie jestem  prezesem  tego k o ła , k tó rem u n a to m ias t prze­
w odniczy prof. A leksander .1 a n u s z k i e w i c z .

Łącze w yrazy w ysokiego pow ażania.
J . T r z e b i ń s k i  (W iln o ).

bieżące.

szych odchyleń. Ten dziwny efekt działania subst. 
A da stię tylko w ytłum aczyć w ten sposób, że subst. A 
’ziała jedynie przy pewnych, bliżej nieznanych nam 

okolicznościach.

Być może, że obniżanie cukru we krwi jest funk­
cją nie jedne i ty lk o  subst. A, lecz współipracy j-ej 
z subst. C.

Co się tyczy subst. B, to  wykazuje ona paradok­
salne niemal działanie biologiczne: ciało to, wchodzą­
ce w skład rn.su"'’ny, p o d a n e  d o u s t n i e  (¡kró­
likow i), w yw ołuje po upływ ie kilku godizin wzrost po- 
ziortui cukru we krwi oraz jej znaczne rozwodnienie. 
Przy codziennem podiawaniu J'Utż po 4 dniach w ystę­
pnie c u  k r o  m o c  z. Ilość białka w surowicy krwi 
zmniejsza się o 25%, zjawiają się znaczne obrzęki na­
rządów w ew nętrznych, puchliina wodna (ascites). Po  
4— 5 dniach codziennego podiawania doustnego mg. 
subst. B. zwierzę pada. Dalsze badania nad tem ’iie- 
zw ykle toksycznem  ciałem są w toku, są one jedinak 
utrudnione wskutek nieznacznych ilości otrzymanej 
czyste; subst. B.

Niedaleka przyszłość przyniesie naui więcej, 
szczegółów  o własnościach biologicznych now ow y- 
krytych ciał F u n k  a.

Fakty, dotychczas zaobserwowane, same przez 
się świadczą o niezwykłej doniosłości teoretycznej 
praktycznej ow ych insnlinopochodnych związków.
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— Polskie Towarzystw o .M«dycynj Społecznej złożyło 
panu M in is t r o w i  S praw  W ew nętrznych m em orjał n a s tęp u ją ­
cej tre śc i •

Polskie Tow arzystw o Medycyny Społecznej sk łada  ni- 
niejszem  w niosek o zjednoczenie w szystk ich  agend zdrow ia 
publicznego i opieki społecznej w jednym  urzędzie c en tra l­
n y m , przyłączonym  do M in isterstw a P racy  i O pieki Społecz­
nej. Na czele tego urzędu m usi nieodzow nie s tać  fachow iec 
le k a rz . obdarzony jakna jda le j idącem praw em  sam odziel­
nej in ic ja tyw y , mogący w zak res ie  swojej kom petencji wy­
stępow ać w w nioskam i i bronić ich na R adzie M inistrów . 
Tylko w ten sposób in te resy  zdrow ia publicznego będą mogły 
być należyeje uw zględnione w ca łokszta łc ie  polityki państw o­
w ej. Polskie Tow arzystw o M edycyny Społecznej opiera swój 
w niosek na przesłankach  następu jących :
1. Z jakiegokolw iek punk tu  w idzenia będziem y rozpatryw a­

li politykę i sy tuację  p ań stw a , zaw sze życie i zdrow ie 
ludności stanow ić m usi najw ażnieszy skarb  i fundam ent 
jego bytu i po tęg i. W ychodząc z tego za łożen ia , w szyst­
k ie ptińsw a k u ltu ra ln e  w zm ocniły w okresie powojennym 
pieczę nad zdrow iem  ludności, w w iększości wypadków 
pow ołując specja lne  M inisterstw a Zdrow ia Publicznego. 
O siągnięto w  ten sposób ześrodkow anie k ierow nictw  
sp raw am i zdrow ia publicznego w jednem  ręku i um ożli­
wiono rac jo n a ln ą  politykę w tej dziedzin ie, dając jedno­
cześnie czynnikow i fachow em u możność w glądu i in te r­
w encji we w szystk ie  spraw y państw ow e z w łasnego 
punktu  w idzenia Państw o  Polsk ie  zrobiło  tylko 
p ierw sze kroki w tym k ie ru n k u , szybko zeszło z te j 
drogi z powodu rzekom ych oszczędności i w rezu ltac ie  
w yrzekło się jak iejko lw iek  po lityk i w  dziedzinie zdrow ia 
publicznego- Z aniedbanie to należy jakn a jry ch le j n a p ra ­
w ić, chociażby w ram ach  istn iejących m ożliw ości orga­
n izacyjnych .

2. Obecny stan  państw ow ej o rganizacji służby zdrow ia w 
żaden sposób utrzym ać się n ie  da z punktu  w idzenia za­
rów no o rgan izacy jnego , jak  i finansow ego. W chw ili 
obecnej spraw y zdrow ia publicznego zna jd u ją  się w 7 
m in is te rs tw ach  z odpow iednią liczbą refera tów . W ża- 
'lnem  z tych m in is ters tw  lekarz  nie je s t sam odzie lnny . 
Podług najnow szych projektów  naw et D epartam en t Sa­
n ita rn y  M in isterstw a <Spraw W ew nętrznych, ten  o sta tn i 
szczątek daw nego M inisterstw a Z drow ia P ub licznego , bę­
dzie zupełnie pozbawiony sam odzielności. D yrek tor jego 
będzie m usiał naw et n a jb ard z ie j naglące za rządzen ia , 
n p . w sp raw ie  tłu m ien ia  ep idem ji, p rzedstaw iać  do a- 
probaty  w ładzy w yższej — naj,częściej n ie  fachow ej. 
P.rak bezpośredniego k o n tak tu  z czynnikam i niższych 
inst.an.cyj m usi do resz ty  zahamować, funkcjonow anie ca­
łego a p a ra tu . N adm ienić tu trzeb a , że lekarze w ojewódz­
cy i pow iatow i o trzym ują w dzisiejszym  stan ie  rzeczy 
w skazów ki i zarządzenia  n ie raz  w jednej i te j sam ej 
sp raw ie  z k ilku  M in isterstw . R ozporządzenia te nie- 
zaw sze są ze sobą zgodne i niezaw sze liczą się z możno­
śc ią  w y k o n an ia , z n a tu ry  rzeczy bardzo ogran iczoną, 
d la  lekarza  urzędow ego, k tó ry  nie ma an i środków  loko­
m ocji, an i sił pom ocniczych. Z punktu  w idzenia f in an ­
sow ego stan  rzeczy jes t 1’ów nież fa ta lny . R ozdrobnienie 
agend zw iększyło koszty ad m in is trac ji bez pow iększenia 
możności egzekutyw y. W stosunku  do osiąganych rezu l­
tatów  P o lska  w ydaje dziś na spraw y san ita rn e  n iepro­
porc jonaln ie  w iele. W. dodatku w ydatki te są p relim ino­
wane bez dostatecznego  udziału  czynników' fachow ych, 
k tóre nie m ają  należytego w pływ u ani n a  uk ładan ie  bu­
dżetu , ani na sposób w ydatkow ania przyznanych sum . 
Wobec tego w szystkiego scen tra lizow an ie  agend zdrow ia 
publicznego jes t nzeczą p ilną i konieczną.

;>. Po skasow aniu M in isterstw a Z drow ia Publicznego sto­
sunkow o najw iększa część jego agend została  podzielona 
pom iędzy M inisterstw o Spraw  W ew nętrznych i M in ister­
stwo P racy  i Opieki Społecznej. Wobec tego scałkow anie 
tych agend ma na  pozór dwie drogi do w yboru. Za M ini­
sterstw em  Spraw  W ew nętrznych zdaw ałaby  się przem a­
wiać obecność w nim  D epartam entu  Sam orządow ego. 
Je s t to jednak  złudne. Przedew szystkiem  sam orządy nasze 
nie prędko s tan ą  n a  wysoko&ci zadania w dziedzinie 
pieczy nad zdrow otnością. Nadto is tn ie je  cały szereg 
sp raw  san ita rn y ch  o znaczeniu ogólnopaństw ow ym , prze­

k raczających  kom petencje i sam odzielne za in teresow anie 
poszczególnych sam orządów . W reszcie scen tra lizow an ie  
w szystkiego w M inisterstw ie Spraw  W ew nętrznych wy­
m agałoby przyłączenia do niego całej o rganizacji K as 
C horych. Tymczasem są one tak  zw iązane z ca łokszta ł­
tem  ubezpieczeń i opieki spo łecznej, że p rzen iesien ię  
ich do innego m in is ters tw a je s t bezw ględnie n ie  do po­
m yślen ia . W ynika z powyższego, że is tn ie je  tylko jedno 
w yjśc ie , a m ianow icie połączenia w szystkich spraw  
zdrow ia publicznego z opieką spo łeczną, czego już daw ­
no dom agają się zjazdy i o rgan izacje  lek a rsk ie . (Z jazd 
lekarzy i przyrodników  polskich w W arszaw ie 1925 r . ,
I zjazd przeciw gruźliczy  i Zjazd lekarzy  i działaczy sa ­
m orządowych w  K rakow ie 1925, Zjazd łrg jen iezn y  i 
Z jazd lekarzy i działaczy sam orządow ych w W ilnie 1926, 
Zjazd przeciw gruźliczy we Lwowie 1926).

P rezes (— ) D r. K . D ł u s k i .
S ekre tarz  (-—) D r. W. K n a p p e .

— O kólnik .M inisterstwa Spiiiw  W ew nętrznych do pa­
nów Wojewodów i pana K om isarza Rządu na m . s t. W ar­
szaw ę:

Jag lica  jes t chorobą, epidem icznie panującą w całym  
k ra ju , w każdym p raw ie urzędzie san itarnym  są notow ane 
dość liczne przypadki chorych na jag licę . Znaczna liczba 
chorych na jag lic ę , w skutek braku odpow iednich a dostęp­
nych in s ty tucy j leczniczych, pozostaje zupełnie bez leczen ia , 
ślepnie oraz szerzy chorobę wśród swego otoczenia. P ew na , 
znaczna dość liczba chorych korzysta  z leczenia w różnych 
am bula to rjach  (K asy C horych, szp ita le  m iejsk ie  i t .  p . ) ,  
w  k tórych jednak leczenie jag licy  przew ażnie nie je s t racjo­
n a ln ie  prow adzone (n iesystem atycznie i przez lekarzy niespe- 
c ja lis tó w ), oraz zupełnie nieskoordynow ane z akcją zapobie­
gaw czą.

W celu przeto przeciw działan ia  dalszem u szerzeniu się 
jag licy  w śród ludności, zachodź’ konieczna potrzeba stw o­
rzen ia  sieci placów ek leczn iczo-san itarnych , rozsianych po 
całym  k ra ju , k tóreby umożliw iły licznym  chorym , pozba­
wionym obecnie możności pomoćy leczn iczej, racjonalne le­
czen ie , oraz k tó re  w  porozum ieniu z u rzędam i san ita rn em i 
prow adziłyby skoordynow aną pracę zapobiegaw czą przeciw ­
ko szerzeniu  się jag licy  na oznaczonem  te ry to rium .

N ajodpow iedniejszym  typem  tak ie j in s ty tuc ji je s t  przy­
chodnia p rzeciw jag licza , k tórej regulam in  działalności został 
opracow any przez D epartam ent Służby Zdrow ia.

Poniew aż do kom petencji i obowiązków sam orządów  
należy zw alczanie i zapobieganie chorobom zakaźnym , do 
których zalicza s:ę także jag lic ę , przeto winny one zorga­
nizow ać na swoich te ry to rjach  wzorowe przychodnie przeciw ­
jag licze , któreby ca łą  akcję zw alczania jag licy  rac jona ln ie  
prow adziły . Przychodnie przeciw jaglicze powinny być two­
rzone na w zór przychodni przeciw gruźliczych lub w enerycz­
nych, i ,  o ile  możliwe, w związku z organicznym  z n iem i, 
co znacznie  obniży koszty ich u rządzenia  i p row adzenia. 
Zasadniczo koszty u trzym ania przychodni przeciw jagli- 
czych m ają  ponosić odpow iednie sam orządy, k tó re  też po­
w inny wrstaw ić na ten cel odpowiednie kw oty w  budżecie.

M in isterstw o Spraw  W ew nętrznych (D epartam en t Służ­
by Z drow ia) . celem um ożliw ienia poszczególnym sam orządom  
tw orzenia w spom nianych przychodni, udzielać będzie sub­
w encji n a  ich prow adzenie w g ran icach  rozporządzalnego 
budżetu . W arunkiem  udz!elan1a subw encji rządow ej na przy­
chodnie p rzeciw jag licze jes t u rządzen ie  jej i prow adzenie 
według ustalonych  wzorów oraz zadeklarow anie przez samo­
rząd lub insty tucję  społeczną obowiązku ponoszenia przy­
na jm n ie j kosztów  ad m in is tracy jn o -g o sp o d arczy ch , zw iąza­
nych z utrzym aniem  przychodni.

Spraw a u tw orzenia  przychodni przeciw jagliczyeli je s t 
sp raw ą pilną także i z tego w zględu , że  w myśl ustaw y  o 
pow szechnej służbie w ojskow ej, w ładze cywilne są obowią­
zane przeprow adzić leczenie chorych na jag licę  poborow ych, 
co obecnie przy braku rozgałęzionego ap a ra tu  leczniczego 
n a tra f ia  na niezw ykłe trudności.

Zechce przeto  pan W ojewoda w ystąpić z in icjatyw ą do 
sam orządu , nad którym  sp raw u je  Pan kontro lę  .i n ad zó r, 
aby ten  przystąp ił niezw łocznie do organizow ania na sw oich 
terenach  dzia łan ia  przychodni p rzeciw jagliczych i żeby w
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prelim inarzach  budżetow ych sam orządów  zosta ły  uw zględ­
n ione odpow iednie pozycje na  ten  cel.

Spraw ozdanie z w ydanych zarządzeń zechce P an  Woje­
woda przesłać  do M inisterstw a Spraw  W ew nętrznych (De­
pa rtam en t Służby Z drow ia) najpóźniej do 15 lis topada  r .  b . 
w raz z ew entualnem i w nioskam i o p rzyznan ie  subw encyj 
rządow ych na  przychodnie przeciw  jag licze poszczególnym  
sam orządom  lub Insty tucjom  społecznym .

W r o c z y ń k i  
G eneralny D yrektor Służby Zdrow ia.

REGULAMIN PRZYCHODNI PRZEĆIJAGLICZYCH.

§ 1. P rzychodnia  przeciw jag licza je s t publiczną insty ­
tu c ją  sa n ita rn ą , u trzym yw aną przez R ząd , sam orząd  lub 
insty tucje  społeczne, i powro łaną  do prow adzenia a k c j1' zw al­
czan ia  i zapobiegania szerzeniu się jag licy  w śród ludności na 
oznaczonym  teren ie  (m iasto , dz ie ln ica , gm ina, okrąg, pow iat).

§ 2. Z adaniem  przychodni przec^w jagliczej je s t w ykry­
w an ie , opanow ywanie i zw alczanie ognisk jag licy  oraz za­
bezpieczenie ludności przed tą, chorobą.

P rzychodnia w spółpracu je  ściśle z odnośnem i m iejsco­
wymi w ładzam i san itarnem i i stanow i ew entualn ie  ich 
organ wrykonaw czy.

§ 3. Na czele przychodni przec^wjagl^czej sto i lekarz 
spec ja lista  (ok u lis ta -trach o m ato lo g ), k tóry  przy pomocy po­
m ocniczego personelu , a w szczególności w ykw alifikow anej j 
p ie lęg n ia rk i, prow adzi przychodnię i k ie ru je  ca łą  je j dzia­
ła lnością .

§ 4. Do obowiązków lekarza  - k ierow nka przychodni 
na leż y :

a) badanie i udzielanie porad lekarsk ich  w zakresie  
chorób ocznych ,

b) leczenie chorych na oczy, a w szczególności cho- j 

rych na jag licę , w am bula to rjum  przychodni, ew entualn ie  ' 
zapew nienie w razie potrzeby tym chorym  leczenia szp ita l­
nego ,

c) u trzym yw anie w stałej ew idencji i kon tro li w szyst­
kich chorych na jag licę ,

d) roztaczanie opieki san ita rn e j nad  rodzinam i i do­
m ow nikam i chorych na jag licę  oraz w iększem i skupien iam i 
lu d z i, jak  szkoły , zakłady wychowawcze i opiekuńcze, b u r­
sy , p rzy tu łk i, sch ron iska  i t .  P - , gdzie łatw o szerzyć się mo­
że jag lic a ,

g) kierow anie całą akcją zw alczan ia  jag licy  w śród lu­
dności oraz pozostaw anie w stałym  kontakcie  i porozum ie­
n iu  z urzędam i san ita rn e m i, szp italam i i innem i in s ty tu c ja ­
m i, zainteresow anem i spraw ą zw alczania jag licy , oraz pro­
pag an d a ,

i) kierow anie i kon tro la  nad działalnością  personelu  
pom ocniczego przychodni oraz nad ca łą  ad m in is trac ją  p rzy­
chodn i, a w szczególności nad należytem  prow adzeniem : 1) 
k a r t  choroby, 2) re je s tru  chorych na jag lic ę , 3) księgi 
am bula to ry jnej i 4) dziennika czynności san ita rno -zapo - 
biegaw czych przychodni (odw iedziny p ie lęg n ia rek , p rzeglą­
dy zakładów , szkół i t. p . ) .

g) p rzedkładanie m iesięcznych i rocznych spraw ozdań  
z działalności przychodni na przepisanych  fo rm ularzach  
D epartam entow i Służby Zdrow ia i w ładzy sa n ita rn e j I-ej 
in s ta n c ji, i

h) opracow yw anie wniosków* w spraw ie  opanow ania ja ­
glicy  na  przydzielonym  teren ie  dzia łan ia .

§ 5 Do obowiązków p ie lęgn iark i przychodni p rzeciw - 
jag liczej należy:

1) pom aganie lekarzow i przy przyjm ow aniu chorych
i u trzym an ie  porządku w przychodn i,

2) odwiedzanie chorych na  jag licę  w domu w celu :
a) zaznajom ienia się z w arunkam i h ig jen iczn o -san ita r- 

nem 4 i społecznem i chorych na jag licę  i ich o toczenia;
b) pouczenia chorego oraz jego otoczenia o zachow aniu 

niezbędnych h ig ienicznych przep isów , aby zapobiec szerze­
n iu  się jag icy ;

c) sk łan ian ia  w szystkich osób, stykających  się z cho­
rym i na jag lic ę , aby poddawali się badaniu zapobiegaw cze­
m u w przychodni,

d) kon tro low an ia , czy chorzy na jag licę  i ich otoczenie 
p rzes trzeg a ją  należycie  przepisów  i zaleceń lekarza ,

e) kon tro low an ia  chorych jag liczy ch , aby się system a­
tycznie leczy li, i upom inania  zaniedbujących  s ię  w lecze­
niu , i

f) roz taczania  opieki nad chorym i jagliczym i wogóle
i tro ska  o um ieszczenie ich , w raz ie  gdy tego zajdzie po­
trzeb a , w szpitalu  lub zakłatłzie leezniczym .

:») Z aznajam ian ie  się  z  w arunkam i higjeniczno- 
san ita rn em i zam kniętych  zakładów  opiekuńczych , b u rs , 
ochron, szkół w okręgu przychodni i donoszenia o b ra k a c h , 
k tó re  mogą być powodem szerzenia s ię  jag licy , lekarzow i 
przychodni.

4) W yszukiw anie osób, chorych na oczy i podejrza­
nych o jag lic ę , o raz obejm ow anie ich w opiekę przychodn i.

5) T ro sk a , aby osoby chore i podejrzane o jag licę  w 
okręgu przychodni znajdow ały s ię  w leczeniu przychodni lub 
innej in sty tucji leczn iczej, i

6) prow adzenie propagandy  h ig jen y , w szczególności 
zapobieganie szerzeniu  się  jag licy .

§ 6. P rzychodnia p rzeciw jag licza udzie la  porad zg ła­
szającym  się  w  dniach i godzinach śc iśle  oznaczonych.

§ 7. P ierw sza  porada lek a rsk a  w zak res ie  w szystk ich  
schorzeń ocjznych zostan ie  udzielona każdem u zg łaszające­
mu się do przychodni bezp ła tn ie , przyczem  albo zo stan ie  mu 
przepisane leczenie w przychodn i, w zględnie leczenie domo­
w e, albo też , je ś li chory n ie  kw a lif ik u je  s ię  do leczenia v, 
p rzychodni, zostaje  sk ierow any do odpow iedniego szp ita la  
lub innej in s ty tu c ji leczniczej.

§ 8 W leczenie am bula to ry jne  lekarz przychodni o- 
bejm uje:

a) chorych na jag lic ę ,
b) chorych na nieżyty spojów ek, podejrzane o jag lic ę ,
c) chorych na inne zakaźne nieżyty spo jów ek , k tórych  

zaniedbanie  leczenia mogłoby przyczynić się  do szerzen ia  te j 
choroby lub usposobić do rozw in ięcia  się n a  je j tle  jag licy :

d) chorych z innem i schorzen iam i ocznem i, w ym aga- 
jącem i stałego leczenia am bu la to ry jnego , którego tym cho­
rym na inne} drodze zapew nić się nie da.

§ 9. Za leczenie chorych na jag licę  p rzychodnia nie 
pobiera żadnych o p ła t, n a to m ias t za leczenie innych chorych 
ocznych mogą być w yznaczone um iarkow ane opłaty.

§ 10. Leczenie w am bula to rjum  przychodni w inno być 
prow adzone wedle w skazań now oczesnej wiedzy lekarsk ie j
i w myśl odnośnych in s tru k cy j.

5 11. A m bulatorjum  powinno być tak  urządzone i 
wyposażone, aby m ożna było w ykonyw ać na  m iejscu  proste  
(am bula to ry jne) zabiegi operacy jne , zw iązane z leczeniem  
jag licy .

D la dokonania u chorych w iększych zabiegów' opera­
cyjnych lub przeprow adzenia  badań i leczenia specjalnego , 
w reszcie odosobnienia, przychodnia p rzeciw jag licza sk iero ­
w uje tych chorych do odpow iedniej in s ty tu c ji, w zględnie szpi­
ta la .

§ . 12 .  Pod w zględem san ita rno -lekarsk im  działalność 
przychodni podlega kon tro li kom petentnych w ładz sa n ita r ­
nych .

SPR A W OZ DA N IE  
przychodni ocznej przeciwjagliczej.
za m iesiąc-----------------------------------------  192 r.

1. Nazwisko lekarza
2. Liczba godzin poradnianych
3. Ogólna liczba udzielonych porad

I. O góln y  ruch chorych w przychodni.

M ężczyzn Kobiet Dzieci Razem

1. Ogólna liczba osób przy­
jętych (zbadanych)

2. Stan chorych w pierwszym  
dniu miesiaca

3. Liczba osób z a p i s a n y c h  
w ciągu miesiąca
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4. Liczba osób ponownie za­
pisanych w ciągu m iesiąca--------------------------------------------------------

5. Liczba o s ó b  wypisanych  
z powodu:

ukończenia l e c z e n i a -------------------------------------------------— —
przekazania na dalsze lecz..--------------------------------------------------------
z innych p r z y c z y n ---------------------------------------------------------
R a z e m  ------------------------- ------------------------

6. Stan chorych w ostatnim
dniu miesiąca ---------------  --------------------
z rozpoznaniem:

a) jaglicy w szystk ie
formy --------------------;-------------------------;-----------

b) obserwacja —  --------—.— .—------------------------
c) i n n e  schorzenia

oczne ------  --------  -------  -------------- —
d) r a z e m --------------------------------- -----------------------

II. Ruch chorych na jaglicę.
1. O gólna liczba chorych ja­

g liczych , leczonych w ciągu
m iesiąca ---------------------------------------------------------

2. O gólna liczba porad, udzie­
lonych  chorym na j a g l ic ę ---------------------------------------------------------

3. Stan chorych na j a g l i c ę
w pierwszym  dniu m iesiąca— -----------------------------------------------------

5. Liczba osób. u których roz­
poznano jaglicę w c i ą g u
miesiąca —------------------------------------------------------

6. Liczba osób, u których po­
nownie rozpoznano jag licę------- —. --------------
Liczba osób jagliczych, w y ­
pisanych z powodu:

ukończenia l e c z e n i a ----------------------------
przekazania --------------  ----------
innych przyczyn ---------------------------------------------------------
R a z e m --------------------------------------- —

7. Stan chorych na j a g l i c ę  
w ostatnim  dniu miesiąca:

a) jaglicy początkowej ---------- -----------------------------------------
b) * rozwiniętej —------
c) ,  powikłanej - - — ----------------  ---------
d) „ zaleczonej ----------------------------------------

III. Zestawienie wypisanych z przychodni.
P o w ó d ---------------------------------------------------------

IV. Zestawienie zabiegów, wykonanych w przychodni.
Usuwanie ziarn jag liczy ch -------------------------------------------------------- -
Inne operacje j a g l i c z e ---------------------------------------------------------
Różne zabiegi oczne ---------------------
R a z e m  ---------------------------------------------------------

Zestawienie pracy pielęgniarek.
Nazwisko pielęgniarki____________________ ___________

1. O gólna Iic’ba odw iedzin
d o m o w y c h ---------------------------------------------------------

2. Ogólna liczba rodzin j a- 
g l i c z y c h ,  odw iedzanych
w ciągu mieniąca . --------------------------

3. Ogólna liczba rodzin pozo
stających pod opieką ----------------------  ------

4. Skład tych r o d z i n ---------------------------------------------------------
5. Liczba osób z rodzin ja­

gliczych , doprow adzonych
do zbadania --------  —  ----------- —  —

6. Liczba osób jagliczych, do­
prowadzonych do kontroli------- -—  —-----------------------——

U w a g i :

M inisterstw o Spraw  W ew nętrznych. N r. Z. Z. 9856/26. Z. 15. 
P rzepisy  lekarsk ie  o badaniu  i rozpoznaw aniu jag licy .

OKÓLNIK

Do Panów  W ojewodów i P an a  K om isarza Rządu na  m . s t. 
W arszaw ę.

Sposób badania  i rozpoznaw ania oraz postępow ania 
z chorym i na jag lic ę , przy prow adzeniu społecznej w alki

z tą  chorobą, nie może być pozostaw iony całkow icie do swo­
bodnego uznan ia  poszczególnych lek arzy , ale ob ierać się 
w inien  na pew nych przep isach  i no rm ach , ogólnie obowią­
zu jących , gdyż tylko tak ie  jednolite  postępow anie zapew nić 
może należyte w yniki szerszej ak c ji.

W roku 1924 (14 g ru d n ia ) , G eneralna D yrekcja 
Służby Z drow ia zaprosiła  do K rakow a na specjalną m iędzy- 
m in is te rja ln ą  konferencję w sp raw ie  organ izacji w alki z ja ­
g licą w Polsce także profesorów  oku listyk i w szystk ich  uni­
w ersytetów  polskich celem ustanow ienia  zasadniczych k ry - 
te rjów  rozpoznaw czych, k tórem i m ają się k ierow ać lekarze 
przy społecznej akcji zw alczania jag licy . Na podstaw ie uchw aj 
tej konferencji D epartam ent S ł. Zdrow ia M in. S pr. We­
w nętrznych opracow ał p rzep isy  dla lekarzy , w sp raw ie spo­
sobu dokonyw ania przeglądów  i badan ia  w k ie ru n k u  jag li­
cy, k tó re  m ają  na celu u jednosta jn ien ie  postępow ania w  tym  
zakresie

D epartam en t Służby Zdrow ia M in isterstw a Spraw  We­
w nętrznych zw raca się przeto  z p rośbą do P ana  W ojewody 
(P ana  K om isa rza  R ząd u ), aby zechciał polecić w szystk im  
lekarzom  urzędow ym , sam orządow ym  i lekarzom  insty tucy j 
społecznych oraz tym , k tórzy  prow adzą lub m ają  styczność 
ze społeczną w alką z jag lic ą , śc isłe  p rzestrzeganie  załączo­
nych przepisów  przy w ykonywaniu swoich obowiązków.

Dołączone przep isy  stanow ią uzupełn ien ie  w ytycznych 
w alki z ja g lic ą , podanych w poprzednich okólnikach (L . 
Z. Z. 2408/26, Z, Z. 5806/26 i Z. Z. 7838/26).

Celem um ożliw ienia poznania się lekarzy  urzędowych
i innych ze w spółczesnem i poglądam i na jag licę , D eparta­
m ent Służby Z drow ia dołącza odpowiednią ilość egzem plarzy 
b roszury  p.  t. , , J a g lic a “ , k tó rą  zechce P an  W ojewoda po­
lecić rozesłać lekarzom  pow iatow ym  po jednym  egzem plarzu . 
B roszura ta  nap isana  zosta ła  przez prof. K . M a j e w s k i e ­
g o ,  a  w ydana przy  w spółudziale M in isterstw a Spraw  We­
w nętrznych; D epartam ent Służby Zdrow ja zaleca tę broszu­
rę ,  jako w yrażającą uzgodnione poglądy w ybitnych okulistów  
polskich (K onferencja k rak o w sk a ), do użytku lekarzy .

G eneralny D yrek tor Służby Z drow ia.
W r o c z y ń s k i .

—  P o lsk ie  Tow arzystw o H igjem 'czne we Lwowie roz­
p isuje konkurs im . D-ra Leona K r z e m  ’ c k  i e g o na  
p racę  naukow ą z zakresu  choroby rak a  lub wogóle nowo­
tw orów  złośliw ych. W arunk i konkursu  są  następu jące:

3. P raca  ma być z zakresu  a n a to m j1',  biologji lub 
k lin ik i choroby rak a  lub innych now otw orów  złośliw ych.

2. A utorem  pracy  m usi być doktór wszech nauk  lek. 
medycyny lub lekarz  dyplom ow any, k tó ry  niew cześniei niż 
w D °topadzie r . 1916 uzyskał dyplom odnośny. N agroda 
wynosi 300 zł. O statn i te rm in  nadsy łan ia  rękopisów  upływ a 
z dniem 1 listopada 1927 r . R ękopisy należy przesyłać pod 
adresem : P ro f. D r. W. N ow icki, Lwów , P iek a rsk a  52.

—  Szereig a rtyku łów  H , H i g i p r a  w sp raw ie uk ła­
du w spółczulnego, ogłoszonych w rocznikach Gazety Le­
k a rsk ie j, M edycyny, K roniki L ekarsk ie j 1910, 1911 i 1912; 
a w ydany następn ie  z ilu s tra c jam i iako m onografja  pod ty­
tułem  , , V egetative oder v iscera le  N eurologie“ w niem iec­
kim  języku , przez znaną firm ę G ustaw a F isch e ra  w Jen ie , 
ukazał się o sta tn io  w p rzek ładzie  angielskim  prof. W . 
K r a u s a  w New-Yorku oraz w tłom aczeniu  rosyjskiem  
prof. L . M i n  o r a  w M oskwie.

— Spraw ozdanie z uroczystości o tw arc ia  nowego pa­
w ilonu w Z akładzie  d la um ysłowo chorych żydów , ,Zofjów- 
k a “ uzupełn iam y szczegółem , że D r. B r e g m a n  w prze­
m ów ieniu swojem w spom niał o zasługach  in ic ja to ra  i człon­
ka honorow ego T ow arzystw a, D-ra Adama W i z 1 a.

— O trzym aliśm y pism o natępujące: „A lkoholizm  je s t 
chorobą n a jb ard z ie j rozpow szechnioną, a  jednocześnie i 
najlekkom yśln iej trak tow aną, zarów no przez o sobn ik i, k tó re  
s ta ły  s 1« jego o fiaram i, jak  i przez ich otoczenie bliższe
i dalsze. Z klęską alkoholizm u, ru jnu jącego  zdrow ie fizycz­
ne i m oralne N arodu, ru jnu jącego  jego dobrobyt, zapeł­
n iającego  sw em i ofiaram i w ięzienia i p rzy tu łk i, zwyrod- 
n iającego rasę—.walczyć należy , jak  z innem i k lęskam i spo-
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łeczneini. gruźlicą., chorobam i w enerycznem i i t .  p Do 
w alki te j niezbędne je s t poznanie dokładne w roga, jego
is to ty , objawów i sku tków , jego oddziaływ ania oraz m etod [
w alki z n im . W alka z alkoholizm em  może ty lko  wówczas |
być sku teczna , jeżeli je s t prow adzona zgodnym w ysiłk iem  ]
państw a i spo łeczeństw a, a  w ięc sam o rząd u , o rganizacyj !
społecznych i ośw iatow ych i szkół. i

P rag n ąc  przyjść z pomocą, in ic ja tyw ie  państw ow ej i j 
spo łecznej, Państw ow a Szkoła H igjeny w porozum ieniu z
Polskim  T ow arzystw em  w alki z alkoholizm em  , .T rzeźw ość“ , ,
o rgan izu je  w g rudniu  b. r. cykl w ykładów , u jm ujących j
z punktu  w idzenia lekarsko  - społecznego w spółczesną :
w iedzę o alkoholizm ie i jego zw alczaniu . j

W w ykładach  będą szczegółowo rozw ażane : napoje j 

wyskokowe w gospodarstw ie narodow em , fizjologiczne dzia­
łan ie  alkoholu na organizm  ludzk i, w pływ alkoholu n a  sto- j 
sunk i socjalne i na zbrow otność publiczną oraz system y ' 
w alk i z alkoholizm em  i jego zw alczanie na  ziem iach poi- . 
sk ich .

K urs trw ać będzie od dnia 14-go g ru d n ia  b . r .  do dn ia  j 
18 g ru d n ia  w łączn ie . W ykłady odbywać się  będą codziennie j 
od 9—1 w poł. i od 7—9 w iecz. w gm achu Państw ow ej Szko­
ły H ig jeny . O płata za w ykłady w ynosi 10 złp . Z apisy  trw a- j  

ją  do dnia 11-go g rudn ja  b . r .
D epartam en t V Zdrow ia M in isterstw a Spraw  W ew nętrz- j  

nych , p ragnąc  u ła tw ić  pew nej liczbie słuchaczy przy jęc ie  j 

na  k u rs , w yznaczył dla 20 uczestn ików  ku rsu  stypendjum  j 
w w ysokości 25 z ł p . ,  zw olnienie od o p ła t za  w kłady i zw rot i 
kosztów  podróży. P i^rw szentsw o w otrzym aniu stypen­
djum  będą m ieli delegow ani przez urzędy w ojew ódzkie i 
s ta ro śc iń sk ie  dziaJacze spo łeczn i, członkow ie pow iatow ych 
kom isyj do spraw  w alk i z alkoholizm em ,

Do dyspozycji uczestników  k u rsu  będzie oddane 25 
m iejsc w b u rs ie  Państw ow ej Szkoły H igieny za op ła tą  5.50 j 

złp. dziennie z u trzym aniem  od osoby. U biegający się o 
stypendjum  w inni zaznaczyć, czy p ragną korzystać  z b u rsy .

P odan ia  o stypendjum  sk ładać należy p isem nie lub 
osobiście w Państw ow ej Szkole H igieny najpóźn ie j do dnia 
30 listopada b. r . P rzy podaniach należy dołączyć:

1) k ró tk ie  cu rricu lum  v ita e , z podaniem  dotychcza­
sow ej dz ia ła lności,

2) zaśw iadczenie od in s ty tu c ji, delegującej kandydata .
O przyznaniu  stypendjum  kandydaci zostaną, zaw ia­

dom ieni przed 10-ym g ru d n ia  b . r .

W szelkich w yjaśn ień  udziela  i p rzy jm uie zap isy  co­
dziennie S ek re ta rja t P aństw ow ej Szkoły H igieny (Chocim- 
sika 24) od 9—3 pp.

K ierow nik Państw ow ej Szkoły H ig ieny  
C h o d ź k o .

— Z m arli: P ro f. E h  r  m a n n ,  derm ato log , zm arł w 
W.iedniu.

— Z nakom ity p sy ch ia tra  n iem iecki K r a e p e l j n  
zm arł w M onachjum .
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