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P R A C E  OR  

W y k ł a d y

O artretyzmie.
Podał

Dr. M arce li LANDSBERG (W arszaw a),

Jedną z najbardziej zawiłych kwestyj m edycy­
ny wewnętrznej jest n iewątpliwie sprawa tak zw. 
artretyzmu. Sam termin ten „artretyzm“ jest czemś 
tak nieokreślonem, tak nieuchwytnem, tak nieściśle 
ograniczonem i tak zachłannem, że, rzecz prosta, k li­
nika może posiłkować się rozpoznaniem „artretyzm” 
jedyn ie z wielkimi zastrzeżeniami, albo też — jak  
to czyni, lub raczej czyniła klin ika n iem iecka—wo- 
góle nie używać tego terminu. Toteż słowo „ar­
tretyzm“ jest częściej używane przez pacjenta, ani­
żeli przez lekarza, chętniej wypowiadane przez le­
karza praktyka, aniżeli przez klinicystę, opierają­
cego się jedyn ie na danych ścisłych m edycyny 
doświadczalnej. W  istocie, w rozpoznaniu „artre­
tyzm ” lubują się pacjenci po części dlatego, że ta ­
kie nieokreślone i łagodne ro7poznanie zadaw ala  
poczucie przyczynowości, tak u każdego chorego 
człowieka rozwinięte, częściowo zaś dlatego, że jest 
znacznie przyjemniejsze od rozpoznania sklerozy, 
w iądu rdzenia, gruźlicy i innych przewlekłych 
i groźnych cierpień. Pozatem, zgodnie z przesądem, 
artretyzm jest wskaźnikiem długowieczności.

A le czyżby rzeczywiście pojęcie artretyzmu, 
takie, jak  je otrzymaliśmy od wielkich lekarzy fran­
cuskich: B o u c h a r d a ,  B a z i n a  i L a n c e r a u x ,  
było rzeczywiście abstrakcją, czczem słowem? 
Zdaje  się, że nie lub niezupełnie.

*  *
*

Według B o u c h a r d a ,  istnieje cała k lasa  
ludzi, która tem się odróżnia od osobników p ra ­
widłowych, że t. zw. przemiana materji czyli 
wszelkie procesy chemiczne ustroju odbywają 
się w bardziej zwolnionem tempie, aniżeli „de 
norma%

Y G IN A L N E. 

k l i n i c z n e .
Jakież są tego skutki? Otóż, jak  wiadomo 

wszelkie produkty pokarmowe, jak  białka, węglo­
wodany i tłuszcze, u lega ją  — dzięki pracy ustroju— 
daleko idącemu rozpadowi, aby zamienić się wresz­
cie na t. zw. końcowe produkty przemiany materji, 
jak  woda, C 0 2 i mocznik. Oczywiście, że te spra­
wy chemiczne przeb iegają dosyć skomplikowanemi 
drogami i przez cały szereg t. zw. pośrednich pro­
duktów przemiany materji — wspomnę o glikoge- 
nie, kwasach tłuszczowych, kw. szczawikowym,
0 rozmaitych purynach. Otóż w tych przypadkach, 
w których szybkość tworzenia się i w yda lan ia  koń­
cowych produktów przemiany materji jest zahamo­
wana, następuje pewne przeładowanie ustroju owemi 
pośredniemi produktami przemiany materji.

W  żółci z jaw ia się nadmiar cholesteryny, 
w moczu — nadmiar szczawianów lub fosforanów, 
w naczyniach krwionośnych — nadmiar soli w a ­
pniowych, w pochewkach ścięgnowych, w stawach — 
nadmiar moczanów, w gruczołach potowych skóry 
zbierają się szczaw iany i kw. tłuszczowe; nie­
określone bliżej kryształy odkładają się w oskrze­
lach, w ependymie 3 komory, jednem słowem, 
tworzą się wszędzie, we wszystkich jamach ustroju 
złogi z owych nadmiernie zebranych patologicznych 
już związków chemicznych. W ten sposób po­
wstają cierpienia stawowe, neuralgje na tle oksa- 
lemji, pryszczyca, łuszczyca, furunkuloza — na tle 
k,v. tłuszczowych, wydzielanych przez gruczołki 
potowe, pokrzywka, przelotne obrzęki, dusznica 
oskrzelowa, migrena, skleroza naczyń krwionośnych
1 nerek — oto wszystko są, wg. B o u c h a r d a  
i jego szkoły, skutki owego, ralentissement de la 
nutrition, bradytrophie L a n d o u z y e g o ,  i te właś­
nie choroby lub zespoły chorobowe wchodzą 
w skład tego hipersyndromu, który we Francji zo­
stał nazwany „arthritisme“ lub neuro arthritisme, 
w Anglji litemją.

Czy rzeczywiście istnieje taki zachłanny, że 
się tak wyrażę zespół, ogarniający niemal całą 
patologję?

Otóż z biegiem czasu wraz z doniosłemi od­
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kryciami z dziedziny bakterjologji przedewszystkiem, 
z wielkiego syndromu artretyzmu zaczęły powoli 
odpadać wszelkie przewlekłe cierpienia natury za­
palnej, odpadły cierpienia nerwowe, jak  wiąd 
rdzenia lub stwardnienie rozsiane.

W ykryto cukrzycę trzustkową — i odkrycie to 
zadało potężny cios teorji artretyzmu — gdyż po 
raz pierwszy znaleziono sedes morbi tak klasycznej 
choroby przemiany materji całego ustroju, jak ą  jest 
cukrzyca. Dermatologja okaże się również mało 
litościwa dla tez B a z i n a: i tutaj zakażenie coraz 
wybitniejszą odgrywa rolę. Powstało pojęcie o ob- 
cem białku, o allergji i anafilaksji, które również 
uczyniło wyłom w wielkim gmachu artretyzmu.

Jeszcze bardziej, niż klinika, przyczyniły się 
do załamania teorji wielkiego klin icysty fran­
cuskiego — badania doświadczalne nad chemiz- 
mem ustroju — przedewszystkiem więc pra­
ce niemieckich fizjologów i chemików. Okazało 
się, że pojęcie o ralentissement de la nutrition jest 
pojęciem nieuzasadnionem, że sprawy chorobowe, 
tak kunsztownie przez francuską szkołę spojone 
w jedną harmonijną całość, nie m ają żadnych 
wspólnych ogniw i są przejawami poszczególnych 
cierpień częściowo t. zw przemiany materji, a po 
części wywołane są przez schorzenia poszczegól­
nych narządów. Wspomnę tylko kilka nazwisk: 
E. F i s c h e r a ,  M i n k o w s k i e g o ,  V  o i t a 
i P e t t e n k o f f e r a ,  N a u n y n a ,  S e n a t o r a ,  
L e y d e n a ,  K o s s e l a ,  N o o r d e n a ,  E m b d e n a ,  
A b d e r h a l d e n a  i wielu, wielu innych, którym 
to badaczom zawdzięczamy, jeżeli nie stworzenie, 
to rozbudowanie zapoczątkowanej przez genjalnego 
Claude B e r n a r d a  nauki o przemianie materji.

#

*  *

Zdawaćby się mogło wobec tego, że pojęcie 
artretyzmu, jako nieodpowiadające naukowym da­
nym ani ze strony kliniki doświadczalnej, ani te­
orji, to znaczy patologji i terapji zwierząt doświad­
czalnych, powinno zniknąć z horyzontu.

Tymczasem tak nie jest Słowo artretyzm 
lub cały szereg terminów, które to słowo zastępu­
ją, poczynają coraz to częściej zjawiać się pracach 
autorów klinicznych, starających się oświetlać oma­
wiane wyżej sprawy na podstawie zupełnie 
ścisłych naukowych danych. W raz z rozwojem 
pojęcia o konstytucji, znowu zaczynamy się spoty­
kać z ubranem w nowe szaty pojęciem o urazach, 
że wspomnę tylko prace M a r t i u s a ,  L i c h t -  
w i t z a ,  j .  B a u e r a ,  G u d z e n t a  z pośród niemiec­
kich autorów, a L o e p e r a  z pośród francuskich 
klinicystów.

Jest to jakby reakcją na zbyt wielkie rozdro­
bnienie patologji, na pęd ku coraz to większemu 
wyodrębnianiu coraz to nowych jednostek chorobo­
wych: umysł ludzki, stale dążący w kierunku syn­
tezy, stara się i tutaj, opierając się już nie na gen- 
jalnej intuicji B o u c h a r d a ,  lecz na zasadzie 
szczegółowych, żmudnych badań t y c h  s a m y c h  
w ł a ś n i e  p r z e c i w n i k ó w  t e o r j i  b r a d y t r o -  
f i z m u ,  stworzyć pewną całość, pewien zespół 
chorobowy, czy konstytucjonalny. Oczywiście nie 
będzie to już ów hipersyndrom szkoły francuskiej, 
owo pojęcie które może ogarnąć wszystkie niemal

przejawy patologji człowieka. Pojęcie „nowoczes­
nego artretyzmu” nie jest jeszcze skrystalizowane, 
ale, jak , wspomniałem, coraz bardziej zarysowują 
się podwaliny tego „arthritismus rediowus*.

I rzeczywiście z punktu widzenia lekarza k l i­
nicysty, a jeszcze bardziej z punktu w idzenia leka­
rza praktyka coraz bardziej zachodzi potrzeba usta­
nowienia pewnego zespołu, któryby mógł objąć na 
pierwszy rzut oka tak różne, a przecież pokrewne 
sobie sprawy chorobowe.

Niechaj służy, jako przykład, tak często się 
powtarzająca historja lekkiej cukrzycy, zjawiającej 
się u kobiety w okresie przekwitania płciowego. 
W  młodości zdrowa, po pierwszym lub drugim po­
rodzie napady kamicy żółciowej, później dolegliwo­
ści stawowe lub mięśnipwe, później dolegliwości, 
związane z menopauzą, wreszcie cukrzyca, zazwy­
czaj łagodna, jak  zwykle u otyłych osobników. 
Kiedy zaczynam y się rozpytywać co do anamnezy 
rodzinnej, usłyszymy, że jedno z rodziców cierpi 
na dolegliwości podagryczne, śród rodzeństwa są 
cierpiący na astmę, dolegliwości skórne, rwę kul- 
szową, kamicę nerkową.

Znamy rodziny, dotknięte kam icą wątrobową 
i nerkową z wczesną m iażdżycą naczyń. Istnieją 
rodziny w których u rozmaitych członków w ystę­
pują naprzemian wszelkie cierpienia wielkiego syn­
dromu B o u c h a r d a .  Wiemy, i jest wielokrotnie 
stwierdzone, że gruźlica — przynajmniej jej cięższe 
przejawy, jest w takich rodzinach nieznana. Już 
we wczesnem dzieciństwie osobnik „artretyczny“ 
zdradza pewne charakterystyczne cechy skórne: 
jest to słrophulus infantum, uporczywe ekzemy, nieco 
później sprawa ta ucicha, rozpoczyna się natomiast 
cały szereg cierpień ze strony aparatu chłonnego: 
częste anginy, przerosty muszel nosowych, gruczo­
łów chłonnych, furunkuloza, ekzemy; po dojściu do 
dojrzałości płciowej procesy te gasną — habitus ar- 
thriticus przejawia się nieco później w postaci naj- 
przerozmaitszych cierpień, których charakterystycz­
ną i bodaj że jedyną wspólną cechą jest skłonność 
do wytwarzania złogów patologicznych. T a  złogo- 
twórcza cecha jest właśnie, zdaniem naszem, tem 
ogniwem, które wszystkie te stany patologiczne 
wiąże w jedną całość.

Swojego czasu, chcąc znaleźć pewne cechy 
wspólnoty w poszczególnych jednostkach chorobo­
wych, zgrupowanych przez szkołę francuską w owym 
wielkim zespole, w związku z pracami G a r r o d a, 
dopatrywano się w kwasie moczowym owej materia 
peccans wszystkich tych cierpień. Było to zrozumia­
łe tembardziej, że — szczególnie we Francji — 
najczęstszym przejawem owego zespołu była dna, 
choroba u nas rzadka — i stąd właśnie pochodzi 
nazwa „arthritisme* ( Gi n  t rac,). Zaczęto rozpa­
trywać wszystkie niemal przejawy patologji ludz­
kiej pod kątem widzenia wadliwej przemiany kw a­
su moczowego. Być może, że dzięki tej modzie 
poznaliśmy i pogłębiliśmy wiadomości nasze o tym 
tak ważnym związku. Dowiedzieliśmy się, że kw. 
moczowy nie jest pochodną białka, lecz nukleinów, 
w których kwas ten jest z białkiem związany. Po­
znaliśmy zawikłane drogi rozpadu owych nukleinów, 
sprawy utleniania, am idacji i dezamidacji, które 
i u człowieka doprowadzają do trioksydwuaminopu- 
rynu—do kw. moczowego. Dowiedzieliśmy się o egzo- 
i endogenicznym kw. moczowym, o tem że znaj­
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duje się on jako ciało prawidłowe we krwi, 
że wydzie lan ie jego jest zależne nietylko od nad­
miernego wprowadzania do ustroju nukleinów, lecz 
pośrednio i ciał b iałkowych. Stwierdzonem zosta­
ło, że każdemu napadowi dny towarzyszy wzmo­
żenie się kw. moczowego we krwi, i że po napa­
dzie, który można scharakteryzować jako odczyn 
zapalny miejscowy na złogi moczanu sodu, owa 
hiperuricemja słabnie. Dowiedzieliśmy się, że prze­
miana purynów jest w niezmiernie wysokim stop­
niu zależna od wątroby, i że jej cierpienia również 
prowadzą do hiperuricemji. Stwierdzono to klinicz­
nie i doświadczalnie. A le nie sama tylko wątroba, 
lecz i czynniki regulujące jej działalność — a więc 
układ nerwowy i gruczoły dokrewne odgrywają rolę 
pierwszorzędną w przemianie związków jądrowych. 
Jednakowoż mimo niepomiernego wprost nawału 
prac, poświęconych sprawie przemiany purynów 
prawidłowej i chorobowej, pozostała bez odpowie­
dzi pewnej, stanowczej, kwestja dominująca, czy 
kwas moczowy jest końcowym produktem przemia­
ny purynów u człowieka, czy też nie, t. j. czy kwas 
moczowy ulega dalszemu rozpadowi. Podczas gdy 
jedni, jak  L i c h t w i t z ,  uw aża ją  kw. moczowy za 
ostateczną postać związków purynowych, inn’, jak  
S c h i t t e n h e l m ,  twierdzą, iż kw. moczowy, dzięki 
zaczynom urikolitycznym, rozpada się na drobniej­
sze związki, jak  alloksan i mocznik. Jest to spra­
wa kardynalna, gdyż sprawa hiperuricemji może 
być u jęta z dwuch punktów widzenia: nadmiar kw. 
moczowego we krwi może być skutkiem nadmier­
nej jego produkcji w wątrobie, lub też może być 
spowodowany przez niedokładny jego rozpad, rów­
nież lokalizowany w wątrobie. Przyszłość powinna 
wykazać , który z tych poglądów się ostoi.

A le  nietylko ta zasadnicza sprawa roli kwasu 
moczowego w przemianie purynowej, lecz i jeszcze 
jedna nadzwyczaj d la patologji ważna kwestja uri- 
cemji nie jest dostatecznie wyjaśniona. T ak  samo 
jak hiperglikemja niezawsze jest wskaźnikiem cu­
krzycy, tak samo i hiperuricemja nie zawsze w ska­
zuje na obecność dny. Oczywiście niemasz napa­
du typowej, regularnej dny bez hiperuricemji, lecz 
ileż istnieje rzeczywistych podagryków z dną nie­
typową, albo nawet czasem i typową (w okresie 
nienapadowym) bez uricemji zwiększonej. Jako 
normę uricemji uważają od 2 do 3,6 miligramów 
7 0t lecz znani są dnawi o uricemji, nie przewyż­
szającej tej „normy“; z drugiej zaś strony znane 
są hiperuricemje w marskości nerek, w cierpieniach 
organicznych wątroby, w białaczce.

H iperuricemja nie jest więc objawem patogno- 
monicznym d la  dny, tembardziej zatem nie można 
uważać jej za coś charakterystycznego i d la zes­
połu artretyzmu, którego częścią składową jest owa 
skaza moczanowa.

Coprawda, u wielu osobników, wykazujących 
cechy owego artretyzmu, jak u cierpiących na ek- 
zemę, pokrzywkę, neuralgję, nieokreślone bóle 
stawowe, kamicę wątrobową i nerkową — spoty­
kam y dosyć często liczby kw. moczowego, prze­
wyższające 4 mg. % ; jednakowoż stwierdzenie 
samego faktu hiperuricemji nie uprawnia nas do 
stwierdzenia, że ów nadmiar moczanów we krwi 
jest jedną, jedyną  przyczyną tych stanów choro­
bowych, gdyż, jak  wyżej wspomniałem, cały szereg 
osobników, dotkniętych temi samemi chorobami,

nie wykazu je hiperuricemji, a  z drugiej strony zna­
my sporo przypadków nadmiaru kw. moczowego 
we krwi bez żadnych objawów owego „artretyzmu”.

Muszą więc być inne jeszcze czynniki, poza 
samym nadmiarem kwasu moczowego, które to 
czynnniki powodują odkładanie się złogów pato­
logicznych.

Jakież są, lub mogą być owe czynniki? Co się 
tyczy samego kw. moczowego, to wiemy, że roz­
puszczalność jego nie jest czemś stałem, a zależy 
jak od jego rozmaitej budowy chemiczno - fizycz­
nej (G u d z e n t), tak i od składu rozpuszczalnika 
( L i c h t w i t z ,  P i n k u s s e n ) .  Dlatego też w je d ­
nym przypadku przy wielkim nadmiarze moczanów 
we krwi nie stwierdzamy osadzania się soli, w in­
nych zaś z jaw ia ją  się strąty, pomimo stosunkowo 
niskiej uricemji. Zresztą, jak wiemy, złogi patolo­
giczne, nawet typowo dnawe składają się nietylko 
z moczanów: wchodzą tutaj w rachubę i choleste- 
ryna i szczawian wapnia i fosforany i węglany 
i bilirubina, nie mówiąc już o rzadziej spotykanych 
materjałach złogowych, jak  kw. homogentyzynowy, 
cystyna lub barwniki patologiczne.

I tutaj spotykamy się z podobnym objawem: 
znamy przypadki cholesterynemji z wyraźnemi zło­
gami cholesterynowymi: np. w Xanthoma diabeticum 
lub w kamicy żółciowej t. zw. niezapalnej, i od­
wrotnie znamy przypadki kamicy bez cholestery­
nemji patologicznej, przypadki oksalemji bez ka ­
micy szczawianowej, i szczawianowe złogi w mied- 
niczkach nerkowych bez oksalemji. Co się tyczy 
tej ostatniej sprawy, to ostatnio L o e p e r wraz ze 
swymi współpracownikami opisał pewien zespół, 
który nazwał oksalemicznym. Zespół ten cechuje: 
hipotonja, w ie lka wrażliwość i chwiejność układu 
nerwowego roślinnego, skłonność do furunkulozy 
i innych cierpień skórnych. Jak widzimy, jest to 
część syndromu B o u c h a r d  a. Być może, że ten 
zespół B o u c h a r d o w s k i ,  o ile się wogóle ostoi, 
rozpadnie się na poszczególne skazy: moczanową, 
szczawianową, wapniową, fosforanową, cholestery- 
nową i t. d., i w ten sposób zginie całkowicie. 
Jednakowoż to niezwykle częste występowanie 
poszczególnych skaz u jednego i tego samego osob­
nika, a jeszcze częściej u rozmaitych członków 
jednej rodziny przemawia, mojem zdaniem, za ist­
nieniem czynników — ogniw, łączących wszystkie 
te „skazy”. I jeszcze jedno: rozbierając pokrótce 
owe skazy, zastanawialiśm y się nad faktem stwier­
dzonym, iż nietylko nadmiar danych soli powoduje 
ich strąty i osady, że s a m  a t y 1 k o hiperuricemja 
nie da dny, ż e  s a m a  t y l k o  cholesterynemja nie 
wywoływała kamicy cholesterynowej.

Musimy więc dla tych dwuch przyczyn szu­
kać innego jeszcze czynnika, t. j. takiego procesu 
ustrojowego, któryby mógł z jednej strony wytłu­
maczyć sprawę tworzenia się złogów przy nad­
miarze lub nawet i bez nadmiaru soli złogotwór- 
czych, a z drugiej strony mógł być uważany za 
ogniwo, za cechę wspólną wszystkich cierpień zło­
gowych.

**  *

Jeżeli wyparujemy na łaźni wodnej 1 litr zu­
pełnie przezroczystego moczu, otrzmamy, rzecz jasna, 
pewien osad, składa jący się z części stałych, w tym
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moczu rozpuszczonych. Jednakże osad ten nie da 
z litrem destylowanej wody prawdziwego rozczynu: 
otrzymamy litr mętnego płynu. Zjawisko to da się 
objaśnić w sposób następujący: mocz jest roztwo­
rem przesyconym, a sole, w nim rozpuszczone, 
utrzymują się w stanie prawdziwego rozczynu jed y ­
nie dzięki obecności pewnych, bliżej nie zdefinio­
wanych, ciał kolloidowych t. zw. kolloidów ochron­
nych. Owe kolloidy (lipoidy, białka, nukleiny) 
nietylko w moczu w ykazu ją  swe własności ochronne, 
ale i w innych sokach ustroju, jak  krwi lub płynie 
mózgowo-rdzeniowym. (Przypomnę tylko, że na 
tej zasadzie jest oparta próba zlotowa L a n g e g o  
z płynem mózgowo-rdzeniowym). i

Otóż i w tych właśnie płynach ustrojowych 
obecność kolloidów wpływa w sposób bardzo w y­
datny na w iększą lub mniejszą rozpuszczalność 
danych soli. Przemawiają zatem badania S c h a -  
dego, L i c h t w i t z a ,  G u d z e n t a ,  P i n k u s s e n a .  
Zależnie od zmian w budowie tych kolloidów zwię­
ksza się lub się też zmniejsza zdolność do two­
rzenia się osadów, — czyli, o ile chodzi o ustrój 
ż yw y — złogów.

W iemy bowiem, iż w roztworze przesyconym 
może do pownego czasu panować równowaga, 
z chwilą jednak „zakażen ia” takiego zupełnie przez­
roczystego rozczynu przez maleńki nawet kryszta­
łek soli, znajdującej się w danym rozczynie, | 
sprawa osadzania się się tych soli występuje z nie- : 
zmierną szybkością. i

Tak  samo dzieje się w ustroju: wokół jądra i 
kam ien ia  żółciowego czy moczowego osadzają się ! 
coraz to nowe warstwy soli. Jeżeli chodzi o ka­
mienie żółciowe, to charakterystycznem jest, że ; 
pomiędzy każdą nową warstwą jest jakby błonka j  

białkowa — ów strącony „kolloid ochronny“.
W iem y, że układ kolloidów osocza — i, praw- j 

dopodobnie, tkanek — bardzo żywo reaguje na j 

wszelkie urazy zewnętrzne i wewnętrzne. Owa j 

reakcja  kolloidowa ustroju, kolloidoklazja W i d a l a  1 
daje się stwierdzić przy t. zw. crise hemocIasique. j 
Otóż ciekawe jest, że w napadach wszystkich tych 
cierpień, które nie są pochodzenia zakaźnego, 
a zaliczane są przez szkołę B o u c h a r d a  od zes­
połu artretyzmu, występują charakterystyczne dla 
crise hemoclasique znamiona: leukopenja obwodowa, 
zaburzenia w krzepliwości krwi, spadek ciśnienia 
tętniczego oraz wskaźnika refraktometrycznego su­
rowicy.

Jak przed 8 laty  wykazałem, jednym z obja­
wów „crise“ jest również przyspieszone opadanie 
krwinek w cytrynianowem osoczu. A  czy to wzmo­
żone osadzanie krwinek nie jest analogiczne ze 
wzmożonem osadzaniem innych cząsteczek, roz­
puszczonych lub „zawieszonych” we krwi lub w so­
kach ustroju? Niewątpliwie tak, gdyż, jak  w yka­
zują badania F a h r a e u s a ,  O e t t i n g e n a  i in­
nych, sprawa opadania krwinek pod względem 
fizyczno-chemicznym nie wiele się różni od proce­
sów w ypadan ia  nieograniczonych cząsteczek.

7 ak więc musimy przypuścić, iż we krwi od 
czasu do czasu pod wpływem rozmaitych czynni- I 
ków, naskutek zmian w jej kolloidach (przede- 
wszystkiem białka z ich chwiejnym stosunkiem 
albuminów do globulinów), występują strąty substan- 
cyj nieorganicznych. Jest bardzo prawdopodob­
ne, że i lokalnie w tkankach odbywają się te
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same sprawy. Dlaczego np. guzy dnawe z jaw ia ją  
się prawie że zawsze w tych sanych charakterys" 
tycznych narządach, jak  zresztą i inne złogi. Pod' 
kreślić należy, że tak się dzieje tylko z pewnem 
prawdopodobieństwem, gdyż dowodów dośw iad­
czalnych na takie ujęcie kwestji dotychczas nie 
posiadamy.

Jednakże takie oświetlenie sprawy znajdu­
jemy w pracach całego szeregu krytycznych sk ąd ­
inąd klinicystów, zarówno niemieckich, jak  i fran­
cuskich.

L o e p e r  np. ujmuje całą kwestję tworzenia 
się złogów, jako skutek chwiejności kolloidów ustroju, 
jako „astato lyse“.

G u d z e n t  nieco ostrożniej wyraża się, uw a­
żając napady skazy złogotwórczej za przejawy 
allergji.

To samo widzimy w doświadczeniach W  i- 
d a l a ,  i tutaj jako primum nocens w ys taw ia ją  sprawę 
nadwrażliwości ogólnej czy lokalnej, jako przyczynę 
występowania napadów u osobników wrażliwych.

T aka  chwiejność kolloidów ustroju wszystkiego, 
rzecz prosta, wyjaśn ić nie może. Jest to, zdaniem 
naszem, li tylko jeden z czynników, powodujących 
wyżej wspomniane przejawy skazy złogotwórczej. 
Zasługuje czynnik ten na szczególną uwagę tylko 
dlatego, że właśnie on jest tą cechą wspólną, łą­
czącą wszelkie cierpienia złogowe, artretyczne, 
a więc skazę moczanową, cholesterynową, szcza­
wianową, węglanową, fosforanową.

Jak wyżej wspomniałem, jest rzeczą prawie 
pewną, że jednym niezmiernie ważnym czynnikiem 
w powstawaniu złogów chorobowych jest przesy­
cenie ustroju związkami złogotwórczymi. Substan­
cje te, w zależności od charakteru skazy, mogą 
być różne, i owa różnorodność i wielorakość zespołu 
artretycznego da się właśnie wytłomaczyć przez tę 
właśnie różnorodność materji złogowej. Po za tym 
czynnikiem, nie mniej ważną rolę odgrywa w spra­
wie powstawania choroby złogowej owa chwiejność 
kolloidów ustroju. Przesycenie solami da nam ten 
stan, który nazwiemy skłonnością ustroju do da­
nego schorzenia, a zaburzenia w sferze kolloidowej 
doprowadzą do tworzenia się osadów, czyli do na­
padów danego cierpienia.

T  ak mniej więcej przedstawia się strona fi- 
zyczno-chemiczna patogenezy zespołu artretycznego. 
Co się tyczy strony fizjopatologicznej tej sprawy, 
to bardzo wiele momentów przemawia za tem, że 
primum moDens skazy artretycznej jest wątroba, owa 
centralna pracownia chemiczna ustroju. Co się 
tyczy przemiany ciał nukleinowych, to możemy 
z wszelką pewnością stwierdzić pierwszorzędną 
rolę, jak ą  odgrywa w tych sprawach komórka 
wątrobowa. Dość wskazać na badania M a n n a  
i M a g a t h a ,  F i s c h l e r a ,  S c h i t t e n h e l m a  
aby się przekonać o znaczeniu wątroby dla prze­
miany purynów. A le  nietylko dane doświadczalne, 
lecz i k lin ika i codzienna praktyka lecznicza w ska­
zuje nam na wątrobę, jako na narząd, regulujący 
sprawy przemiany ciał jądrowych. To samo wie­
my o cholesterynie, chociaż tutaj wchodzą w ra­
chubę prawdopodobnie inne narządy. To samo 
wiemy o szczawianach wapnia, o cystynie, o kwa­
sie homogentyzynowym. Naturalnie, że nietylko 
wątroba, lecz i inne narządy wchodzą tutaj w ra­
chubę, ale zdaje się, że śród narządów, p r o  du-
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k u j ą c y c h  owe substancje złogotwórcze, na jwy­
bitniejszą rolę odgrywa wątroba. Rzecz prosta, że 
nawet przy prawidłowem wytwarzaniu się owych 
substancyj złogowych w przebiegu przemiany ma- 
terji ustroju może dojść do przesycenia ustroju 
wtedy, k iedy wyda lan ie  tych ciał z ustroju ulega 
zahamowaniu. Mowa tu o nerkach i, być może 
skórze, które to narządy są, jak  wiadomo, jed y ­
nymi aparatami, usuwającemi z ustroju odpadki, 
powstające ze spraw chemicznych ustroju.

Odgrywają one zapewne rolę bardzo ważną, 
lecz, jeżeli wspomnimy o czynniku kolloidowym, 
to znów powrócimy w stronę tego narządu, który 
reguluje, że się tak wyrażę, izokolloidyzm ustroju, 
a więc do wątroby. Rzecz oczywista, że nie mam 
tu na myśli jakowychś organicznych, makroskopo­
wych schorzeń wątroby, jako przyczynę wszelkich 
cierpień artretycznych, pozwalam sobie jednak w y­
razić przypuszczenie, że przyczyną przesycenia 
ustroju substancjami złogotwórczemi z jednej strony 
i chwiejności kolloidów ustroju z drugiej strony 
jest niedomoga czynnościowa wielkich gruczołów 
ustroju, a przedewszystkiem wątroby.

Tak  samo jak  cukrzyca może być rozmaitego 
pochodzenia, tarczycznego, nadnerczowego, nerwo­
wego. wątrobowego, to jednakże ostatecznie jest 
ona spowodowana przez absolutny lub stosunkowy 
hipoinsulinizm. To samo, przypuszczam, dzieje 
się w cierpieniach, należących do zespołu skazy 
złogotwórczej.

Rzecz prosta, że owa funkcjonalna niedomoga 
wątroby może być wywołana jak  przez jej niedo­
rozwój lub schorzenie, tak i przez czynniki, panu­
jące nad czynnością wątroby, a więc czynniki ustro­
jowe, jak układ nerwowy ośrodkowy i roślinny oraz 
układ gruczołów o wydzie lan iu wewnętrznem. 
Z czynników zaś egzogenicznych rolę pierwszo­
rzędną odgrywają sprawy pokarmowe, a więc prze­
karmianie, nadmiar ciał białkowych i, być może, 
w pewnej mierze i awitaminoza.

W ydawałoby się więc, że w istocie powracamy 
do starych tez B o u c h a r d a ,  B a z i n a  i L a n ­
d o  u z y, że, rzeczywiście, ów w ielki syndrom ist­
nieje, albowiem wszelkie zaburzenia przemiany ma 
terji, tworzące ów zespół, nie są względem siebie 
zupełnie obce i wykazują  wiele cech wspólnych.

Cechami temi są: 1) rodzinne występowanie 
owych schorzeń,

2) allergiczne ich cechy , jak  napadowość, 
przyczem napady tego lub innego cierpienia często 
występu ją-na tle nadwrażliwości,

3) przesycenie ustroju wytworzonemi w nad­
miernej ilości lub niedostatecznie z niego wydalo- 
nemi substancjami złogotwórczemi,

4) skłonność do tworzenia się osadów i zło­
gów, „astatolyse“ L o e p e r a ,  jako przejaw chwiej­
ności kolloidów ustroju.

Jak widzimy, niema tutaj owego B o u c h a r- 
d o w s k i e g o  ralentissement de la nutrition, gdyż, 
jak  wiadomo, w żadnem z cierpień artretycznych 
nie udało się stwierdzić zmniejszenia spraw utle­
niania. Jednakowoż i tutaj spotykamy się z pew- 
nemi wskazówkami w kierunku tego właśnie zwol­
nienia przemiany materji.

Kilk a lat temu zwrócił uwagę B i c k e 1, iż 
istnieje cały szereg stanów patologicznych, nacecho­
wanych niedostatecznem spalaniem węgla w utroju.
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I Przejaw ia się ta niedomoga utleniania w ten spo­
sób, że stosunek organicznego węgla do azolu 
w moczu wzrasta na korzyść węgla. Owa „dyso- 
xydative Carbonurie" stwierdza się przedewszyst­
kiem w cukrzycy, k iedy to w moczu spotykamy 
większe lub mniejsze ilości węglowodanów; ale 
i w innych cierpieniach, jak  w awitaminozach B̂ i- 
c k"e 1), cierpieniach allergicznych (B i c k e 1), w spra­
wach dnawych (M e y e r - B i s c h), w astmie oskrze­
lowej, również stwierdzamy w moczu nadmiar 
węgla w stosunku do azotu. Być może, że ta właś­
nie „dyzoksydacyjna karbonurja“ jest przejawem 
bradytrofji L a n d o u z y e g o .

O ile jednakże mniej lub więcej zbliżamy się 
do starych pojęć o artretyzmie, o ile dopuszczamy 

1 istnienie owego zespołu, to zakres tego zespołu 
powinien ulec znacznej zmianie, znacznej redukcji.

Przedewszystkiem muszą odpaść ws/elkie cier­
pienia stawowe, wyn ikające naskutek zakażenia, 
chociaż i tutaj musimy się zastrzedz, że właśnie 
„artretycy“ są specjalnie skłonni do stawowych 
lokalizacyj ogólnej zresztą infekcji. Dlatego też spra­
wa wyodrębnienia cierpień stawowych infekcyjnych 
od cierpień stawowych powstających li tylko na tle 
zboczenia przemiany materji, jest bardzo zawikłana. 

i Dotyczy to przedewszystkiem cierpienia zwa
1 nego przewlekłym reumatyzmem, które to cierpie­

nie może być wywołane przez najrozmaitsze czyn­
niki etjologiczne i patologiczne. Dosyć wspomnieć
0 ostatnio czynionych próbach klasyfikacyj t. zw. 
przewlekłego reumatyzmu (U rti be r ,  G u d z e n t), 
aby przekonać się o trudności zagadnienia.

To samo tyczy się spraw złogowych, jak  k a ­
mica żółciowa lub nerkowa. I tutaj, obok spraw 
endogenicznych, zakażenie, jako czynnik, zakłóca­
jący  równowagę kolio dów, może odegrać pierwszo­
rzędną rolę. Tak samo i w sprawach skórnych, 
poza czynnikami ustrojowemi, które stanowią tło, 
skłonność do samego cierpienia, ostatecznym agent 

! provocateur cierpienia jest uraz bakteryjny, me- 
1 chaniczny lub chemiczny.

Tak samo muszą być wyodrębnione z zespołu 
artretyzmu cierpienia, wyn ikające bezpośrednio 
z zaburzeń czynności gruczołów o wydzielinie we­
wnętrznej, jak: cukrzyca trzustkowa, otyłość przy­
sadkowa, jak również zespół przysadkowo-płciowy; 
cierpienia kostne, wyn ikające na tle zaburzeń w gru­
czołach przytarczycznych (osłiłis fibrosa), lub ja jn i­
kach (periarthritis climacterica).

W  ramach więc tego zespołu pozostaną jedy- 
| nie wszystkie te cierpienia, które klinicznie przed- 
1 staw ia ją  się jako choroby, powstające na tle zło­

gów, lub też jako napady cierpień, spowodowanych 
przez nagłe zakłócenie równowagi kolloidów w ustroju 
przesyconym rozmaitemi związkami, skądinąd nie­
szkodliwymi dla danego ustroju. Przeróżne więc 
endogeniczne cierpienia skórne, kamica nerkowa 
lub żółciowa, migreny, newralg;e, dna prawidłowa
1 nieprawidłowa, niektóre postacie t. zw. przewle­
kłego reumatyzmu, wszystkie cierpienia allergiczne, 
oto kliniczne przejawy artretyzmu w naszem po­
jęciu tego słowa.

W  ten sposób pojmowany zespół artretyzmu, 
zdaniem mojem, powinien się utrzymać i utrzyma 
się nie jako pojęcie o wielkim zespole cnoiobo- 
wym, lecz o pewnej skłonności ustrojowej do two­
rzenia się złogów patologicznych, skłonności, która
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pod wpływem czynników wewnętrznych czy zew­
nętrznych doprowadza do najrozmaitszych cierpień.

Do czynników wewnętrznych zaliczymy zbo­
czenia przemiany materji krystaloidów i kolloidów, 
wyn ikające z nieprawidłowego działania wątroby, 
gruczołów o wydzielinie wewnętrznej i układu ner­
wowego roślinnego i centralnego. Czynnikami zew- 
nętrznemi będą sprawy odżywiania i zakażenia, 
Obadwa te momenty mogą wpłynąć ujemnie na

kardynalne procesy: na regulację prawidłowego 
poziomu związków złogotwórczych, a więc chole- 
steryny, kw. moczowego, szczawikowego, fosfora- 
nów, wapnia, na wzajemne ustosunkowanie się ele­
ktrolitów, na utrzymanie Ph z  jednej strony i na 
izokolloidalność ustroju z drugiej.

Co się tyczy samego słowa „artretyzm“, to 
być może, że zostanie one zastąpione przez inne, 
bardziej trafne określenie owej skazy złogowej.

Z klinik, szpitali i pracowni.
2  oddziału wewnę trznego  Szp. Dz. J ezus  W Warszawie .

(O rdynator: Józef SKŁODOW SKI)

Przypadek rażenia prądem elektrycznym. 
Późne wystąpienie objawów błędnikowych. ! 

Pomyślny wpływ nakłucia lędźwiowego.

Podał

H enryk PUSZET (W arszaw a).

J. Z., robotnik, la t 33, dotąd zaw sze żarow y, został p rzy ­
w ieziony na oddział szp italny dn. 1 I X .  1928 r, z powodów 
n astęp u jących :

Przed 2 dniam i w czasie  pracy strac ił n agle  przytom ność 
i upadł. Gdy po paru minutach oprzytom niał, m iał gw ałtow ne 
zaw roty głow y, n ieznośny szum w uszach i w ym io ty. Podczas 
leżen ia  w domu w  c iągu  2 dni doznał n ieznacznej popraw y; 
w ym ioty u stąp iły , m iał jedn ak  nudności i n ada l silny szum w uszach 
i zaw roty głow y. P o daje , że od 10-ciu dni chw ilam i ciem niało  mu 
w oczach zdaw ało  mu się, że upadn ie  i, jak  sobie teraz przypom i­
na, zataczał się zaw sze w stronę p raw ą. T rw ało  to chw ilę , p rzy­
tom ności n igdy nie strac ił, nie padał i p racy  nie przeryw ał. 
Zdarzało się to początkowo rzadko, 1 — 2 razy  dzienn ie, póź­
niej coraz częśc ie j aż do w ybuchu obecnego c ie rp ien ia , W  końcu 
podaje , że przed 3-ma tygodniam i został siln ie rażony prądem  
elektrycznym ; sto jąc na w ilgotnej ziem i, dotknął trzym aną w ręku 
że lazną rurą przew odnika prądu elektrycznego  o nap ięciu  stałem  
110 V olt, służącego  do o św ietlen ia . Prąd trząsł nim mocno; 
p rzeraz ił się  bardzo i podobno krzyczał, a po oderw an iu  się 
od rury upadł, lecz szybko w rócił do przytom ności, czuł się 
zupełn ie dobrze i d a le j pracow ał.

Nie p ije , nie p a li, chorób w enerycznych  nie przechodził! 
ma żonę i dw oje dz ieci, w szyscy  zdrow i; żona nie roniła.

Badan ie na oddzia le  w ykazało :
Stan ogólny — dobry, n arządy w ew nętrzne bez zm ian, 

c iep łota norm alna, tętno 64 — m iarow e, c iśn ien ie  krw i 14.0 —
8,0 ( P a c h o  n). M ocz norm alny. P ac jen t odczuw a sta le  n ie ­
znośny szum w uszach , zw łaszcza w praw em , który porów nyw a 
do „turkotania m otoru“. Ma zaw roty głow y, w szystk ie  o tacza­
jące  przedm ioty k ręcą  mu się przed oczam i i to sta le  w  je d ­
nym kierunku z p raw a na lew o. M a n adal nudności. Musi 
leżeć , nie ru szając  głow ą, bo przy najm niejszym  ruchu 
do leg liw ośc i raptow nie się w zm agają . Przy próbach sta ­
n ia lub siedzen ia  chory natychm iast zatacza się w stronę p raw ą 
i pada. Badan ie neurologiczne poza lekką sztyw nością karku 
jest ujem ne. W  szczegó lności dno oka bez zm ian, oczop ląsu 
niem a, próba B a r a n y e g o  w yp ad a  n ieco słab ie j, niż norm al­
n ie. Słuch je s t w yraźn ie  przytęp iony w uchu praw em , o czem 
chory dotąd nie w iedział; błona bębenkow a tegoż ucha w ykazu je

n iew ie lk ie  zm iany n ieżytow e; nerw y ślim akow e bez w yraźnych  
zm ian. N akłucie lędźw iow e dało płyn czysty , w odnisty, w yp ły ­
w a jący  pod dużem ciśn ien iem ; w ypuszczono go 10 cm 3. B adan ie  
płynu nie w ykazało  zm ian: b iałka — 0,03% , N o n n e  — A p e l t  
ujem ny, lim focytów 2 w polu w idzen ia . W a s s e r m a n n  — 
ujem ny.

Po nakłuciu lędźw iow em  o b jaw y chorobow e n ieco złago ­
dn iały. N udności u stąp iły , chory mógł s iad ać , jedn ak  p rzy stan iu 
i chodzeniu m usiano go podtrzym yw ać, gdyż zaraz p ad a ł w stro­
nę p raw ą; zaw ro ty i szum trw ały  n ad a l. Z w iększyła się  sz tyw ­
ność karku .

W yraźn ie  określony jednokierunkow y charak ter zawrotu 
i p adan ie  chorego sta le  w jedn ą  stronę w połączen iu z szumem 
w uszach  i w ym iotam i dow odzą c ie rp ien ia  b łędn ika. Do p eł­
nego obrazu zespołu M e n i e r e a  brak tu jed yn ie  objaw ów  
ocznych, m ianow icie  oczopląsu i zboczen ia gałek  ocznych. 
Jest p rzytęp ien ie  słuchu w uchu praw em  i szum w niem 
bardzie j dokuczliw y, niż w lewe-r-. lecz to m ożnaby p rzyp isać  
daw nem u n ieżytow i jam y bębenkow ej. C hw ilow e zam roczen ia 
z zataczan iem  się  w stronę p raw ą, jak ie  m iew ał pacjen t od 10-ciu 
dni przed w ybuchem  choroby, należy n iew ątp liw ie  uw ażać  za 
poronne o b jaw y błędnikow e.

Zachodzi pytanie, czy uraz elektryczny z przed 
3-ch tygodni, który spowodował tylko krótką utra­
tę przytomności, jest przyczyną obecnego stanu. 
Problem ten, interesujący pod względem naukowym, 
czasami może mieć praktyczne znaczenie sądowo- 

j  lekarskie (w danym przypadku mało aktualne z po- 
! wodu wyzdrowienia chorego). Brak jakiejkolwiek 
j  innej etjologji w danym przypadku, z drugiej zaś 
i strony liczne już dziś obserwacje kliniczne pozwą- 
i łają odpowiedzieć na to pytanie z wielkiem praw­

dopodobieństwem twierdząco, 
j  W  pracy J e 1 l i n k  a 1), najlepszego znawcy
i tej dziedziny, znajdujemy przykłady, jak  późno 
| nieraz u jawnia ją się skutki rażenia elektrycznością, 
i  Opisane są nawet nagłe zejścia śmiertelne po 

upływie szeregu dni od chwili rażenia (t. zw. exitus 
dilatus), aczkolwiek przez cały czas osoby te nie 
miały żadnych dolegliwości. Te opóźnione skutki 
działania prądu elektrycznego na organizm ludz- 

i ki przypominają analogiczne działanie promieni 
R o e n t g e n a  lub radu.

W  jednym z ostatnich numerów „Wiener Kli­
nische Wochenschrift“ Je ll inek2) omawia pomyślny 
wpływ nakłucia lędźwiowego w cierpieniach cen­
tralnego układu nerwowego, spowodowanych raże­
niem przez prąd elektryczny. Już oddawna spo-

*) Der e lek trische  U nfall 1927 r. 
*) 1928 r.. 18.
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strzegał on na sekcjach osób, porażonych elektrycz­
nością, bardzo silny obrzęk mózgu. W doświad­
czeniach na zwierzętach przekonał się, że prąd 
e lektryczny wywołuje wzmożenie ciśnienia płynu 
mózgowo-rdzeniowego, i że objaw ten utrzymuje 
się po przerwaniu prądu, a nawet jeszcze wzrasta. 
W yrazem niezwykle wzmożonego ciśnienia płynu 
mózgowo-rdzeniowego, względnie obrzęku mózgu 
u ludzi, zmarłych wskutek wstrząsu elektrycznego, 
są spostrzeżenia sekcyjne, gdzie stwierdzano wgło- 
bienie się móżdżku i mostu w otwór potyliczny. 
W  jednym przypadku, w dwie godziny po rażeniu 
prądem, u osobnika w okresie głębokiej n ieprzy­
tomności i drgawek nakłucie lędźwiowe spowodo­
wało natychmiastową poprawę, powrót świadomoś­
ci i wyzdrowienie. Na zasadzie swych badań 
i obserwacyj autor jest gorącym zwolennikiem w y­
puszczania płynu mózgowo-rdzeniowego we wszyst­
kich przypadkach rażenia prądem elektrycznym, 
gdzie podejrzewać tylko można wzrost ciśnienia 
lub obrzęk mózgu.

Po tygodniu  w ykonaliśm y pow tórne nakłuc ie . Tym  razem  
płyn trysnął strum ieniem  i po paru sekundach  w ypełn ił probówkę. 
O b aw ia jąc  się  zbyt n agłego  spadku c iśn ien ia , zm uszony byłem  
ham ow ać odpływ  płynu. W ypuściłem  około 25 c m l B adany 
P° 1̂2 godz in ie , chory podaw ał, że czuje w ie lką  popraw ę, w idzi

jaśn ie j i d a le j, a szum w  uszach  i zaw roty głow y ustąp iły  zupeł­
nie. N astępnego dnia chory stał i chodził bez zataczan ia  się, 
m usiał tylko w ytężać  uw agę, by nie ruszać głow ą i oczam i, bo 
w tedy w ystępow ało  kołow anie w idzianych  przedm iotów . Rów ­
nież podczas chodzen ia z zam kniętem i oczami zataczał się 
jeszcze w praw o. Sztyw ność karku ustąp iła ; skarżył się na 
bóle głow y, które zm niejszały się przy n iskiem  ułożeniu i po paru 
dniach ustąp iły . M iał jeszcze  n ieco szumu w uchu praw em .

T a w yb itna popraw a utrzym ała się przez k ilk an aśc ie  dni. 
Z decydow aliśm y się nakłuć chorego po raz trzeci; przy tej spo­
sobności zm ierzyliśm y ciśn ien ie płynu m ózgowo - rdzeniow ego. 
Było ono jeszcze spore, bo 45 cm. w edług C 1 a u d e a (norma 
25 — 28 cm.). Po w ypuszczeniu  kilku c m l płynu ostatn ie drob­
ne objaw y błędnikow e ustąp iły  całkow icie . Resztki szumu 
w praw em  uchu zn itły , chory mógł szybko kręcić głow ą bez 
zawrotu i chodzić pew n ie z zam kniętem i oczam i. Z zalecen iem  
2-tygodniow ego odpoczynku pacjen t został w yp isan y  ze szp ita la .

Z opisu powyższego przypadku wynika, że 
cierpienie błędnika zależało tu od niezwykle w y­
sokiego ciśnienia płynu mózgowo - rdzeniowego, 
i że nakłucie lędźwiowe jest właściwą metodą le­
czenia tego rodzaju zaburzeń, spowodowanych 
urazem elektrycznym. Przez obniżenie ciśnienia 
wewnątrzczaszkowego nakłucie lędźwiowe dawało 
nam za każdym razem szybką poprawę i dopro­
wadziło do wyleczenia.

D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
ki*n>»ki«m M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe i poglądowe.
Ropomocz niemowlęcy w świetle współczes­

nych poglądów.
P odał

A . FESTEN SZTAT (W arszaw a).

Spraw a ropomoczu n i e m o w l ę c e g o  była 
ostatnio przedmiotem wielu badań, śród których 
na szczególne omówienie zasługują prace S c h i f f a ,  
B a u e r a ,  H e l m h o l t z a .  F r a n k a  i S c h o n -  
f e 1 d a, zdążające do wyświetlenia tej sprawy cho­
robowej.

Ropomocz jest, jak  wiadomo tylko objawem. 
Ustalenie jego nic nam nie mówi ani o lokalizacji 
procesu chorobowego, ani o jego charakterze ana­
tomicznym.

Pod względem symptomatologicznym piurje 
niemowlęce możemy podzielić na dwie grupy.

Dla grupy pierwszej charakterystyczny jest 
ostry początek, burzliwy przebieg przy ciężkich 
objawach ogólnych: podniesiona nietypowa ciepłota, 
znaczny niepokój, lęk w oczach, charakterystyczna 
bladość, często z żółtawym odcieniem skóry; cza­
sem występują drgawki i inne objawy mózgowe; 
nieraz dochodzi do zespołu toksycznego: zamro­
czenie, głęboki oddech, biegunka, wymioty; innym 
znów razem występują obrzęki twarzy i dolnych 
kończyn.

Do drugiej grupy przypadków ropomoczu nie­
mowlęcego należą schorzenia bez tych ciężkich 
objawów — ropomocz zostaje wykryty przypad­
kowo.

P a t o g e n e z a  r o p o m o c z u  n i e m o w l ę -  
| cego. S c h i f f, badając sekcyjnie przypadki piurji 

niemowlęcej, często n i e  s t w i e r d z a ł  ż a d n y c h  
z m i a n  anatomicznych ani w nerkach, ani w mied- 
niczkach, ani też w pęcherzu — nawet przy pomo­
cy badania mikroskopowego.

W innych dość licznych przypadkach znajdo­
wał r o p n i e  n e r k o w e ,  .położone głównie w częś- 

j  ci korowej nerek. Przytem wielkość tych ropni 
i wahała się od rozmiarów mikroskopowych do wiel 

kości pięciogroszówki.
Wreszcie w nieznacznej liczbie przypadków ro­

pomoczu niemowlęcego udało się S c h i f f o w i stwier­
dzić a n o m a l j ę  w b u d o w i e  d r ó g  m o c z o w y c h .

Należy podkreślić, że badanie sekcyjne tych 
! przypadków ropomoczu niemowlęcego, które klinicz­

nie rozpoznawać można było jako pyeliłis lub 
pyelocystiłis, w bardzo licznych przypadkach nie wy­
kazało zmian ani w miedniczkach ani w pęcherzu.

Przy badaniu bakterjologicznem tych wszyst- 
! kich przypadków przeważnie stwierdzano obecność 
! bact. coli commun.

Już z tego widzimy, ża sam fakt stwierdzenia 
w moczu obecności ciałek ropnych i lasecznika

i okrężnicy nie pozwala nam wnioskować ani o loka-
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lizacji danego procesu chorobowego, ani o jego 
zmianach anatomicznych. Natomiast ta okolicz­
ność, że różnorodne zmiany kliniczne i anatomiczne ! 
i różnorodne momenty etjologiczne (o czem mowa 
będzie dalej) powodują u niemowląt jednakowe 
zmiany w moczu, pozwala przypuszczać, że 
w o k r e s i e  n i e m o w l ę c t w a  u k ł a d  d r ó g  
m o c z o w y c h  w y k a z u j e  t ę  s a m ą  c h w i e j -  
n o ś ć ,  co  i p r z e w ó d  p o k a r m o w y .  A  więc 
tak samo, jak  na różnorodne zaburzenia chorobowe 
niemowlę reaguje biegunką, — i przy tem na pod- | 
stawie tej biegunki nie możemy określić, jak ie to 
jest zaburzenie chorobowe — podobnie układ dróg 
moczowych w różnorodnych schorzeniach może 
zareagować ropomoczem (a n iekiedy i cylindrurją). 
Pewne światło na patogenezę piurji niemowlęcej 
rzuciły badania doświadczalne, podjęte ostatnio 
przez S c h i f f a  i B a u e r a .  Prace te były oparte 
na następującej obserwacji klinicznej: niemowlęta, 
u których występuje nagły spadek wagi i wysu­
szenie organizmu, wykazują często zespół nerkowy: 
piurję i cylindrurję; k iedy niemowlęta te odpowiednio 
nawodnić, zespół nerkowy znika.

Kierując się tą obserwacją, S c h i f f  i B a u e r  
doprowadzali niemowlęta do stanu odwodnienia 
i stwierdzali u nich ropomocz, który znikał po na­
wodnieniu. (W niektórych przypadkach autorzy 
stwierdzili w pierwszych dniach po odwodnieniu 
osad charakterystyczny dla zapalenia nerek, ale 
niebawem krwinki i wałeczki znikały, a pozostawały 
tylko ciałka ropne). T aką  postać ropomoczu wy­
mienieni autorzy nazywają Dehydratationspyurie.

Inne badania S c h i f f a  wykonane były celem 
wyjaśn ienia p a t o g e n e z y  r o p n i  n e r k o w y c h ,  
powodujących piurję niemowlęcą. Do ekspery­
mentu użyte sostały młode myszy. Jednej grupie 
autor wprowadził dożylnie bacterium coli, drugiej — 
paciorkowce, trzeciej — gronkowce. Lasecznik 
okrężnicy żadnych zmian patologicznych w nerkach 
nie wywołał. Natomiast po wprowadzeniu gron- 
kowców lub paciorkowców już po upływie jednej 
doby makroskopowo można było stwierdzić ropnie 
nerkowe. Zjawisko to występowało systematycznie

Analogiczne badan ia  były wykonane przed 
kilku laty przez H e l m h o l t z a  w Ameryce, 
a w ostatnich czasach przez F r a n c k a  w Pradze.

Badania S c h i f f a ,  H e l m h o l t z a i  F r a n c k a  
zasługują na specja lną uwagę z dwuch względów:
1) można było ustalić w nerkach zwierząt doświad­
czalnych takie same zmiany histologiczne, jak ie  
występują w tych narządach u niemowląt z rop­
niami nerek; 2) pomimo bakterjemji tworzenie się 
ropni konstatowano jedynie w nerkach, podczas 
gdy inne organy pozostawały nietknięte. Badania 
te wykazują, że ropomocz, spowodowany przez 
obecność ropni nerkowych, jest odrębnem i samo- 
dzielnem schorzeniem; przytem ropnie te powstają 
na drodze hematogennej.

H e l m h o l t z  i S c h i f f  ustalili również, że 
w ropniach nerkowych u niemowląt najczęściej 
występują gronkowce i łańcuszkowce, podczas gdy 
z moczu tych dzieci można wychodować przeważ­
nie bacł. coli. Wrotami wejśc ia dla infekcji w wielu 
przypadkach są gronkowcowe schorzenia skóry. 
Jednakże w wielu innych przypadkach — zdaniem 
S c h i f f a  i F r a n c k a — ropnie nerkowe niemo- |

wląt występują pierwotnie. Są to te przypadki, 
w których choroba z jaw ia się nagle w pełni zdro­
wia.

D j a g n o s t y k a  p i u r j i  n i e m o w l ę c e j .  
Rozpoznawanie ropomoczu w okresie niemowlęctwa 
naogół jest trudne.

Stosunkowo najłatwiej daje się rozpoznać ro ­
p o m o c z  d e h y d r a t a c y j n y  (naskutek odwod­
nienia) u niemowląt, które wykazu ją  raptowny spa­
dek wagi i wysuszenie.

R o p n i e  n e r k o w e  można rozpoznać z pew- 
nem prawdopodobieństwem wtedy, kiedy spostrzega 
się omówiony już wyżej zespół objawów ostrych 
(gorączka, niepokój, objawy mózgowe, toksyczne); 
przytem występuje charakterystyczna bladość twa­
rzy z żółtawym odcieniem. Najcenniejszym obja­
wem jest tutaj ta bladość twarzy, ponieważ pozo­
stałe objawy — wraz z ropomoczem — mogą w y­
stępować i bez ropni w nerkach, poprostu jako 
reakcja ustroju na wkroczenie złośliwej infekcji; 
w takich przypadkach — przy wysokiej ciepłocie, 
przy ciężkich objawach ogólnych, przy obfitym 
ropomoczu — nerki, badane histologicznie, nie 
w ykazu ją  żadnego odchylenia od normy.

R o p o m o c z  w z w i ą z k u  z i n f e k c j ą ,  
występującą poza układem dróg moczowych, 
a zwłaszcza w związku z infekcją górnych dróg 
moczowych, jest sprawą względnie częstą w okresie 
niemowlęctwa.

Wreszcie ustalenie a n o m a l j i  r o z w o j o w e j  
d r ó g  m o c z o w y c h ,  która również wywołuje 
ropomocz niemowlęcy, jest trudne z tego względu, 
że w tym wieku cystoskopja jest prawie niemożliwa 
do wykonania.

R o k o w a n i e  i l e c z e n i e  p i u r j i  n i e m o ­
w l ę c e j .  Rokowanie w przypadkach ropni nerko­
wych naogół jest złe, aczkolwiek niezawsze bezna­
dziejnie; możliwe jest czasem całkowite wyleczenie; 
za tem przemawiają dane anatomiczne.

Rokowanie ropomoczu dehydratacyjnego cał­
kowicie zależy od zasadniczego schorzenia: z chwi­
lą usunięcia zaburzeń w gospodarce wodnej znika 
ropomocz. W  przypadkach tego rodzaju rokowanie 
znacznie pogarsza się w razie powikłania wtórną 
infekcją; wtedy nerki, stanowiące locus minoris resis- 
łenłiae, mogą ulec cięższemu schorzeniu organicz­
nemu.

S c h i f f  przytacza przypadek niewątpliwej 
piurji dehydratacyjnej, w którym po przebytym 
katarze górnych dróg oddechowych wystąpiły rop­
nie nerkowe.

Rokowanie ropomoczu na tle anomalji dróg 
moczowych zależy od rodzaju tej anomalji.

Leczenie ropomoczu niemowlęcego nie jest 
ustalone. Różnorodne metody lecznicze są odbi­
ciem różnych poglądów na istotę tego cierpienia.

E s c h e r i c h ,  który pierwszy opisał to cier­
pienie u dzieci, mówił o colicysłiłis. Zdaniem tego 
badacza bact. coli przenika do pęcherza, a stąd do 
moczowodów, miedniczek i nerek; m ielibyśmy więc 
do czynienia ze wstępującą infekcją. Że tak jest 
istotnie, tego miałby dowodzić fakt, że u dziew­
czynek częściej występuje ropomocz, aniżeli u chłop­
ców.

S c h i f f  sceptycznie odnosi się do tej argu­
mentacji i przeciwstawia jej dość śmiałe następu­
jące rozumowanie: znany jest cały szereg takich
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schorzeń, które chętniej a taku ją  płeć żeńską lub 
męską; tak więc na pląsaw icę chorują przeważnie 
dziewczęta. Dlaczego tak jest — niewierny; w każ­
dym bądź razie nikt nie będzie sądził, że przy­
czyną tego jest krótsza cewka moczowa u dziew­
cząt.

Pozatem S c h i f f  kwestjonuje fakt infekcji 
wstępującej w drogach moczowych; w każdym bądź 
razie nie tak łatwo może ona ujawnić czynność 
chorobotwórczą. Na dowód tego autor ten przy­
tacza spostrzeżenie S c h ó n f e l d a  z kliniki B e s- 
s a u a .  S c h ó n f e l d  obserwował noworodka, który 
miał wrodzoną ałresiam ani i przetokę odbytniczo- 
pęcherzową — a więc najlepsze warunki d la infekcji 
wstępującej; pomimo to S c h ó n f e l d o w i  udało 
się stwierdzić w moczu bacł. coli i leukocyty dopiero 
wtedy, k iedy dziecko to ukończyło trzy miesiące.

Autorzy, którzy idąc za E s c h e r i c h e m ,  do­
tychczas sądzą, że ropomocz niemowlęcy jest skut­
kiem colicystiłis, przedewszystkiem leczą pęcherz. 
Jednak badan ia  anatomiczne dowodzą, że zap a ­
lenie pęcherza tylko w wyjątkowych przypadkach 
może być przyczyną ropomoczu niemowlęcego.

Inni autorzy uw ażają , że istotą ropomoczu 
miemowlęcego jest pyeliłis i wobec tego leczą mied- 
niczki środkami antyseptycznemi (urotropina, salol, 
metylenblau). Tymczasem  anatomicznie niezmier­
nie rzadko stwierdza się zapalenie miedniczek u nie­
mowląt.

Szereg autorów stoi na tem stanowisku, że 
zmiany w drogach moczowych wywoływane są przez 
obecność bacłerium coli, wobec tego stara ją  się stwo­
rzyć takie warunki, które uniemożliwiają wzrost 
tej bakterji (przez zakwaszenie lub alkalizac ję  mo­
czu).

Szkoła S c h i f f  a odnosi się do tej terapji 
z pewnem zastrzeżeniem, ponieważ inną rolę przy­
pisuje ona bacterium coli: drobnoustrój ten w prze­
ważającej ilości przypadków nie jest chorobotwór­
czy, nie wywołuje on ropomoczu, a tylko dzięki 
schorzeniu dróg moczowych powstają przychylne 
warunki d la  jego rozwoiu. Za tem przemawiają 
następujące dane: 1) w przypadkach ropni nerko­
wych można wyhodować ziarniaki ze samych 
tych ropni — podczas gdy mocz zawiera bacłerium 
coli; 2) możliwa jest colibakterjemja bez ropomoczu; 
3) ze spostrzeżeń S c h ó n f e l d a  znane są przypad­
ki , w których jałowy mocz zawierał ciałka ropne,
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a dopiero po pewnym czasie stwierdzano obecność 
bact. coli.

Z tego widocznem jest, że w większości przy­
padków bacł. coli nie jest czynnikiem, wywołującym 
ropomocz; drobnoustrój ten przypomina soor, który 
również nie wywołuje tych schorzeń, w jakich w y­
stępuje.

Z tego też względu S c h i f f  sceptycznie za­
patruje się na bakterjobójcze leczenie ropomoczu. 
W każdym bądź razie podawanie kwasów nie do­
prowadza do takiego stopnia zakwaszenia moczu, 
przy którem giną bact. coli.

Podawanie salolu, urotropiny i t.p. w przypad­
kach r o p n i  n e r k o w y c h  nie może doprowadzić 
do zadawalających wyników; zastosowanie lecze­
nia operacyjnego jest niemożliwe, ponieważ nephritis 
abscedens u niemowląt jest zawsze sprawą obustronną. 
Wobec tego lekarzowi pozostaje tylko ogólne wzmoc­
nienie organizmu dziecka, a przez to samo podnie­
sienie siły jego odporności. W  tym celu jedni po­
dają witaminy, inni stosują proteinoterapję; nie­
którzy naśw ietla ją niemowlęta lampą kwarcową.

Przy leczeniu r o p o m o c z u  d e h y d r a t a -  
c y j n e g o  należy przedewszystkiem zastosować 
odpowiednią djetę, która usunęłaby zaburzenie 
w odżywianiu. W razie objawów ciężkich należy 
podawać duże ilości płynów i węglowodanów, a małe 
ilości białka.

Leczenie ropni nerkowych szczepionką nie 
daje żadnych wyników; w przypadkach piurji dehy- 
dratacyjnej lub anomalji dróg moczowych jest ono 
zbędne.

*# %

Z ostatnich prac omawiających ropomocz nie­
mowlęcy moznaby wyciągnąć następujący wniosek 
ogólny: dotychczasowe rozpoznanie kliniczne pyelitis 

\ lub pyelocystitis u niemowląt należy we wszystkich 
! prawie przypadkach odrzucić, ponieważ to rozpo­

znanie nic nam nie mówi, często jest niedokładne, 
a rzadko k iedy odpowiada zmianom anatomicznym.

Zamiast terminu pyelitis należałoby dla bar­
dzo licznych przypadków wprowadzić następujące:

1) Dehydratationspyurie, 2) ropnie nerkowe,
3) anomalja dróg moczowych, 4) ropomocz. jako 
odczyn układu moczowego na infekcję, atakującą 
inne układy (infekcję taką możnaby nezwać para- 
uretralną na podobieństwo infekcji parenteralnej).

Streszczenia pojedyńcze i oceny książek.
Fizjologja normalna i patologiczna.

W . HEUPRE i A . V , M A RX . B ad an ia  n ad  traw ie n ie m  
z aw arto śc i kom órek  zam k n ię ty ch . (A rch . f. Verd.-K rank. Tom
44. N. Va 1928).

W  szeregu p rac daw n ie jszych  autorzy w ykaza li, że pod­
czas gotow an ia potraw  roślinnych otoczki kom órkowe n iezaw - 
sze p ęka ją .

Mimo to, jak  w ykazano , traw ien ie  skrobi i b iałka 
z tak ich  zam kniętych  kom órek może się odbyw ać w stopniu 
zad aw a la jącym .

W niosku ją  w ięc z tego , że ferm enty traw ienne p rzen ikają 
przez otoczkę kom orkową, bądź co bądź zresztą, zm ienioną 
przez soki traw ienne.

W  p racy  obecnej autorzy za ję li się  sp raw ą traw ien ia  
tłuszczów z kom órek zam kniętych.

Badan ia zostały przeprow adzone zarówno na zw ierzętach  
jak  i na ludziach.

Do bad ań użyto głów nie orzechów. W ykazano także 
do św iadczaln ie , że czynnikiem  decydu jącym  nie są ani kw asy 
żółciow e, an i a lk a lja  (z je lita ) , an i też fermenty w ew nątrzko ­
mórkowe nie w ystarcza ją , by straw ić tłuszcz z komórek zam ­
kniętych.

W sze lk ie  zab ieg i, zd ąża jące  do w yw ołan ia  traw ien ia  
tłuszczów z komórek zam kniętych in oitro, okazały się bez­
skuteczne.

N atom iast w w arunkach  naturalnych , a w ięc w je lic ie
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zw ierzęcem  lub ludzkiem  traw ien ie  tak ie  odbyw a się zupeł­
nie dobrze.

P rzypuszczaln ie w ięc lip azy  mogą również przechodzić 
poprzez otoczkę błonnikową.

Z jaw iska tego autorzy do tychczas nie mogą objaśn ić. 
B adan ia dalsze są  w toku.

B G o l d s t e i n .

H. ROSIN. O horm onach  se rca . (W raczeb n o je  Oboź- 
ren je . 1928 N. 7 — 8).

Autor om aw ia mniej lub w ięce j szczegółow o do tychcza­
sow e prace, do tyczące zagad n ien ia  hormonów serca , w p ie r ­
w szym  rzędzie p race D e m o r a ,  H a b e r l a n d a .  Z w a r -  
d e m a k e r a ,  L e w y e g o  i inn. Dochodzi on do w niosku, iż 
do tychczasow e dane o hormonach serca  w iększego  znaczenia 
dla k lin ik i i leczen ia  schorzeń se rc a  nie m ają . Nie mniej u w a­
ża on istn ien ie  tego rodzaju c ia ł za w ięce j, niż praw dopodob­
ne. N iezbędne jest bardziej śc isłe  w yosobn ien ie  op isanych  do­
tychczas ciał, by można było uw ażać  zagadn ien ie  chormonów 
serca, a z niem i w ie lu  innych zjaw isk  za rozw iązane. D late­
go też n iezbędne są da lsze  b adan ia .

K. C h o d k o w s k i

I. ST A R R . O zm ian ach  w h istam inow ym  o d czyn ie  
skórnym . (Journ. Am. M ed. A ss. N. 26 Tom 90. r, 1928).

Po w prow adzen iu  drobnej ilo śc i h istam iny doskórnie po­
w sta je  odczyn w postac i b ąb la , jak  po ukąszen iu  kom ara. O d­
czyn ten sk łada się z 3 częśc i: 1) m ie jscow ego  rozszerzenia 
naczyń  w łosow atych  i drobnych naczyń (czerw ona p lam a),
2 ) b ardz ie j rozległego  odruchow ego rozszerzen ia tętn iczek 
(halo ), w reszcie 3) wzm ożonej p rzepuszczalności śc ian  n aczy­
niow ych (w zn iesien ie ).

Autor przypuszcza, że rozm aite bodźce, w yw ołu jące  po­
dobny bąbel, d z ia ła jąc  na skórę, uw a ln ia ją  jak ąś  substancję  p o . 
dobną do h istam iny, która działa w pow yżej op isany sposób. 
Dowodzi on dośw iadczaln ie , że w raz ie  zatrzym ania krążen ia 
w odnośnym odcinku, nie pow sta ją  an i b ąb le  ani zaczerw ien ie ­
nie. Również w raz ie  zanurzenia skóry w w odzie o tem pera­
turze I2°C odczyn jes t znaczn ie opóźniony.

B adan ia L e w i s a  w ykazały  także, że podobnie zachow u­
je się  odczyn rów nież w raz ie  pato log icznego  zam knięcia na­
czyń. Np. podczas gdy u zdrow ego człow ieka odczyn histam i- 
now y na skórze nogi jes t szvbki, to w przypadkach  upośledzonego 
krążen ia  odczyn jest opóźniony lub n iezupełny n aw et w tedy , 
k iedy  klin iczn ie żadnych  zm ian nie stw ierdza się jeszcze .

Przy o dczytyw an iu  w yn ików  ujem nych trzeba uw zględn ić 
także inne czynniki pato log iczne. T ak  n aprzykład  L e w i s  
stw ierdził, źe gorąca kąp ie l do 45° znosi zupełn ie lub częściow o 
odczyn. Bąb le nie pow sta ją  rów nież w raz ie  zw yrodn ien ia ner­
wów skórnych.

Przestrzeń skóry, na której n iedaw no zrobiono bąbel, jest 
oporna na ponowne jego  w ystąp ień .e .

C ały szereg  bodźców św ietlnych , prom ienistych, c iep lnych , 
chem icznych oraz m echan icznych  znosi w raż liw ość  skóry. N ie­
k iedy  skóra w ogóle nie reagu je  na odczyn h istam inow y.

U pacjentów  z pokrzyw ką bąble h istam inow e nie są  w ięk ­
sze, r.iż zw ykłe.

T rzeba także w yłączyć  zw yczajny odczyn skóry na zimno 
zew nętrzne.

P ierw szy stopień zaburzenia krążenia w yraża  się w o d ­
czynie jako  opóźnienie jego  w ystąp ien ia . D alszym  stopniem  jest 
opóźnienie w raz ze zm niejszeniem  natężen ia odczynu, w reszcie  
ostatnim  najs iln ie jszym  stopniem  jest zupełny brak bąb la  
M iejsce nakłucia w yg ląd a  w tedy tylko jako czerw ony punkcik 
bez obwódki i w zn iesien ia . Brak zaś tego punktu w skazu je  ra ­
czej na błąd w tech n ice .

U osobników n iedokrew nych  (hem oglobiny mniej niż 40$) 
w ystępu je  tylko bąbe l bez w idocznego zaczerw ien ien ia .

W  p rzypadkach  norm alnych odczyn zaczyn a w ystęp o w ać  
w 2 1/2 m inuty, po 5 m inutach zaś jest zupełn ie w yraźn y,

U n iektórych p acjentów  cukrzyczych  stw ierdzono odczyn 
opóźniony, zanim  jeszcze  w ystąp iły  ob jaw y k lin iczne. Dane te 
zostały potw ierdzone przez b ad an ia  kalo rym etryczne.

W  w ypadku  zam kn ięcia  naczyń  kończyny do lnej m ie jsce  
operow ania może być określone przez szereg  prób histam ino- 
w ych , w ykonyw anych  na skórze chorej kończyny.

O dczyn h istam inow y przypom ina w  zarys ie  ogólnym  od­
czyn zapalny. W skazu je  on, że tkank i są  chore i nie m ogą się 
skuteczn ie bronić przeciw ko działan iu  urazów  zew nętrznych .

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

Choroby jam y ustnej, gardła, nosa i uszów.

W . SCH REYER. O n a św ie t la n iu  g ru ź lic y  k r tan i i to ­
czn ia  śluzów k i ja m y  u s tn e j lam p ą  łu ko w ą W esse ly e g o . (Z . f.
H als. Nas. u Ohr. t. 19. z 5)

N aśw ietlan ia  tą  lam pą w gruź licy  krtan i nie doprow adziły 
do pozytyw nych  rezu ltatów , osiągn ięto  natom iast bardzo dobre 
w yn ik i w przypadkach  różnego rodzaju zm ian sw o istych  na ś lu ­
zów ce jam y ustnej.

D odatnie dz iałan ie  św ia tła  tłum aczyć n a leży  w pływ em  
bezpośrednim  na s ied lisko  zm ian chorobow ych, a n ie na c a ­
ły ustrój.

J. T  e n c e r.

W, BERGER. P rz yc z y n ek  do z a g a d n ie n ia  podw ó jnych  
strun  g łosow ych . (Z. f. H als., Nas. u. Ohr. t. 19, z. 5).

Autor b ad ał chorego, który od dłuższego czasu leczy ł się 
z pow odu chrypki. L ekarze rozpoznaw ali zw ykły  n ieżyt p rze­
w lek ły  krtani. Badan ie laryngoskopow e w ykazało , iż z każdej stro­
ny znajdu ją  się  podw ójne struny głosow e. Pod zaczerw ien ioną 
i obrzękłą struną głosow ą p raw dziw ą można było zauw ażyć  
jeszcze  jednę strunę w p ostac i b ia łe j w ąsk ie j tasiem ki, zn a jdu ­
jące j się b ardzie j p rzyśrodkow o.

A nalog icznych  p rzypadków  opisano n iew ie le . N ależy 
uw ażać , iż chodzi w nich o zaburzen ia rozw ojow e, p o lega jące  
na obecności „ szcze lin y“, która p rzeb iega  w zdłuż struny p raw ­
dziw ej. Szcze linę  podobną w ykazu ją  s ta le  struny głosow e n ie ­
których zw ierząt (go ry l, kot, św in ią).

J . T  e n c e r.

C. W1ETHE. P rz y c z y n e k  do b ad an ia  n ow otw orów  p rz e ­
rzu to w ych  k r ta n i. (Z . f. H als, Nas. u. Ohr, t. 21, 1928).

N owotwór krtan i pochodzen ia w tórnego niczem  się n ie 
różni w przeb iegu k lin icznym  od nowotworu p ierw otnego . Do­
tyczy  to zarówno s ied lisk a  nowotworu jak  i jego  wzrostu 
i w pływ u na ruchom ość strun głosow ych . Nowotwory w tórne 
nie d a ją  jednakże  przerzutów  do gruczołów  chłonnych re jono ­
w ych . Na drodze b ad an ia  h istopato log icznego  nie sposób 
stw ierdzić , czy dany nowotwór jest p ierw otny, czy też w tórny. 
R okow anie w przypadku przerzutow ego now otw oru krtan i jes t 
n iepom yślne. W  raz ie  rozpoznania u chorego nowotworu krtan i 
n a leży przeprow adzić  dokładne b adan ie  narządów  w ew nętrznych 
w poszukiw aniu ew ent. nowotworu p ierw otnego .

J. T  e n c e r.

Th. BORR1ES. R o zp o zn aw an ie  ropn i m ózgow ych  i pod- 
oponow ych  p rzy  pom ocy n ak łu c ia  lęd źw io w ego . (A nn. d. m ai. 
de 1‘o re ille  etc . N, 5. 1928).

Istnieją p rzypadk i, w których płyn m ózgowo - rdzeniow y 
jest zupełn ie p rzejrzysty  i ja ło w y . W  licznych  natom iast p rzy­
p adkach  ropni mózgu płyn ten jest m ętny. Z a leży  to w ów czas 
od w tórnego zap a len ia  opon m ózgow ych, które u jaw n ić  się d a je  
jed yn ie  dzięk i badan iu  m ikroskopow em u. T en  „m éningite m i­
n im ale“, jak  go autor n azyw a, odznacza się  dobrem  rokow aniem
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n iek iedy  ustępu je  on naw et w  tak ich  p rzyp adkach , w których 
rop ień  mózgu nie został opróżniony.

D okonyw ując k ilkakrotnego  n akłucia  lędźw iow ego  w ciągu 
szeregu dni w poszczególnym  przypadku ropnia mózgu, spo­
strzega  się często  że płvn m .-rdz. sta le  zm ien ia na lep sze  swój 
w yg ląd  i sk ład , podczas gdy  ogólne o b jaw y m ózgowe p ogar­
sza ją  się . To rozszczep ien ie  objaw ów  jest w ie lce  znam ienne d la 
ropni mózgu.

J. T  e n c e r.

LANNOIS i JO U VE. Z ab u rzen ia  ruch o w e w  o bręb ie  
n erw u  t ró jd z ie ln e g o  p o ch o d zen ia  usznego . (A n nales des m a­
lad ie s  de 1‘o re ille  . .  . N. 7 1928).

Prócz zaburzeń czuciow ych  w  sferze nerwu V-go spo ty­
k a ją  się  rzadzie j zab urzen ia  ruchow e, które p rzeb ieg a ją  pod po­
stac ią  sp astyczną lub p ara lityczn ą . P ierw sza  p rze jaw ia  się 
szczękościsk iem , d ruga zan ik iem  szeregu  m ięsn i unerw ionych 
przez V  n.

A utor o p isu je  3 p rzyp adk i n a leżące  do tej o s ta tn ie j grupy 
O jaśn ien ie  tych  stanów znajdu je  L. w p rzejśc iu  stanu zapalnego  
z w ierzchołkow ych  kom órek kości sk a lis te j na gałązkę  ru ­
chow ą V  n.

E. W  e i n k i p e r.

J . TE RRA CO L. O czopląs a sz y jn y  sp lot sym p a tyczn y— 
B ad an ia  d o św iad cza ln e . (A n nales des m a lad ies de l'o re ille  . , .
N II . 1927).

M echanizm  p o w staw an ia  oczop ląsu (N y) do św iadcza ln ego  
mimo bardzo licznych  p rac  nie jes t jeszcze  dość o św ietlony .

Przeciw ko  naogół p rzy ję te j teo rji B a r a n y e g o  o m echa­
nizm ie p ow staw an ia  Ny w ysuw ane są bardzo pow ażne zarzuty. 
Z w olenn icy teo rji odruchow ej szukają  m echanizm u tego  bądź 
to na drogach  n. Ja cob son i  (IX p), bądź to gałązk i usznej X p, 
lub gałązek  V  p.

O statnio poruszono spraw ę odruchu naczyn iow ego . Lecz 
w ysun ię ty  zarzut (b rak  ob jaśn ien ia  d la  zm ian kierunku Ny przy 
zm ianach  ustaw ien ia  g ło w y) uw ypuklił n iedostateczność tej te ­
orji. A  jed n ak  autor b ierze ją  w  obronę, o p ie ra jąc  się  na tak ich  
z jaw iskach , jak :

1) angiospazm y b łędn ika — vertige  qui fait entendre — 
L e r m o y e z ;

2 )  na działan iu  terapeutycznem  ad renalin y  w pew nych 
zaw ro tach  głow y — p race  V  e r n e t a,

3) na do św iadczen iach  K o b r a k a  — szczegó ln ie 
w ażnych  w  tej kw estji.

Dzięki pracom  K o b r a k a  stw ierdzono , że i przy m in i­
m alnej różnicy w T° o trzym ujem y Ny. M echanizm  ruchu chłon- 
ki n ie da się inaczej ob jaśn ić, jak  tylko na drodze fiz jo log icznej— 
na drodze naczyn ioruchow ej.

Te objaw y naczyn ioruchow e były przedm iotem  prac 
L a n n o i s  i G a i l l a r d  a. A utorzy ci dokonali na 6 k ió likach  
p rzesun ięc ia  nerw u w spółczu lnego  na szyi i zn iszczen ia splotu 
szyjnego  górnego i obserw ow ali opóźnien ie w czasie  p ow staw a­
n ia Ny i zm niejszen ie czasu trw an ia  czyli o trzym ali w yn ik i
o dużem  znaczeniu teoretycznem . B adan ia te były p rzep row a­
dzone na zw ierzętach .

T rzeba było je  w ykonać na ludziach , co też uczynił 
częśc iow o T .

W  dośw iadczen iu  p ierw szem  zastrzyknął now okainę z ad ­
ren a lin ą  w  oko licę  ga n g .  c e r o i c .  sup. i stw ierdz ił prócz objaw u 
CI. B e r n a r d - H o r n e r a  dodatkow o — bole głow y, zaw roty, 
Ny obrotowy w  stronę zastrzykn ięcia  — ob jaw y trw ały 8 — 10 
godzin. W ykonan ie zastrzykn ięc ia  je s t dość trudne, i z powodu 
b lisko sc i innych nerw ów  (IX , X  p.) n igdy nie m ożem y b yć p ew ­
ni, czy zastrzykn ięcie  zostało w ykonane dokładnie.

Dokonano 3 sery j prób.
1 ) Z astrzykn ięc ie  now okainy w okolicę gan g i ,  c e r o i c  super.
2)  p rzec ięc ie  gan g i ,  ce ro i c .  super.

3) sym patektom ja okołonaczyniow a na tętn icy szyjnej 
w ew nętrznej.

W  w yn ikach  sw ych  T . podkreśla  oczyw istą  ro lę.naczynio- 
wego odruchu w produkcji Ny i fakt, że w oda c iep ła dała Ny 
w stronę przeciw ną (cz y li ucha nie badanego). Przy zad z ia ła ­
niu w odą c iep łą  na badane ucho T. stw ierdził zaostrzen ie się 
słuchu, które w yn ika w edług autora z nadm iernego  ukrw ien ia 
g rzeb ien i słuchow ych. Czy nie należy  przypuszczać, że tak ież  
p rzekrw ien ie  do tyczy rów nież grzeb ien i b łędn ika — zapytu je  T.

E. W  e i n k i p e r.

Choroby płuc.

P. P. VINSON i inni. O w arto śc i b ronchoskop ji w ro z ­
p o znaw an iu  now otw orów  p łucnych . (Journ, ot the Am. M ed. 
A ss. Tom 91 N 18, rok 1928).

W e w czesnych  p rzypadkach  raka  p ierw otnego oskrzeli — 
rentgenogram  w ykazu je  typow e jednostronne zac iem nien ie  okolicy 
w nęki z nacieczonem i brzegam i, z w yg lądem  niedodm y lub też 
czasem  rozstrzeni oskrzelow ej, zależnej do bronchostenozy.

O becność jednego  chociażby z pow yższych  objaw ów  w y ­
starcza naogół do za lecen ia  bronchoskopji.

Zm iany złośliw e są dość pospolite w drzew ie oskrzelo- 
wem . N ajw ażniejszem i objaw am i są: kaszel, p lw ocina, krw iop lucie , 
strata w ag i, duszność, bóle w p iers iach , gorączka i chrypka.

Głównym prze jaw em  chorobow ym  jest częśc iow e czy zu­
pełne zam knięcie oskrzela.

N owotwory d rzew a oskrzelow ego sę naogół bardzo złoś­
liw e. L eczen ie  jest bardzo mało skuteczne. Ze w zględu na 
um iejscow ien ie nowotworów w górnej częśc i oskrzeli, p rzy leg a ­
jących  do tch aw icy , leczen ie  ch irurgiczne jes t technicznie utrud­
nione. C zasem  acz rzadko udaje  się usunąć nowotwór poprzez 
bronchoskop.

C ierp ien ie  b yw a rozpoznawane w połow ie m niej w ięce j 
p rzypadków  i to głów nie dzięk i bronchoskopji.

N aśw ietlan ie  prom ieniam i R o e n t g e n a  może dać p e ­
w ien w ynik, aczko lw iek  zazw yczaj krótkotrw ały.

B. G.

B. P. STIVELMAN. O rad io d iag n o s tyce  now otw orów  
płuc. (J. A . M. A . Tom 91, N. 22. r. 1928).

W czesne p rzypadki nowotworów płuc, szczegó ln ie um ie j­
scowione w oko licy  w nęki lub rozsiane wzdłuż oskrzeli, nie 
mogą być rozpoznane w ogóle bez pom ocy rad jod jagnostyk i.

Natom iast w czesne guzy oskrzelopochodne, o ile  nie z a ­
m ykają  oskrzela lub n iep rzerasta ią  opłucny, m ogą ujść  uw adze 
rad jo loga, choć istn ie ją  w yraźne n iek iedy  ob jaw y klin iczne.

Guzy położone w środku bez w zględu na ich pochodze­
nie w idoczne są w  obrazie rentgenow skim  w bardzo w czesnych  
okresach.

W  przypadkach  istn ien ia  rozległych  w ysięków  p ierw otne 
guzy płuc m ogą być rozpoznane jako  tak ie  dopiero po usunięciu 
płynu z ew entualnem  następczem  rozdęciem  jam y opłucnej po­
w ietrzem .

Sam oistne ropniaki w olne lub otorbione w przestrzeni 
m iędzypłatow ej, jakotez ropnie płuc pochodzenia nie m etapneu- 
m onicznego, o ile  w ystęp u ją  u osobników w w ieku pow yżej la t
45, są zaw sze podejrzane na nowotwór bez w zględu na w yn ik 
b adan ia  rentgeno logicznego .

W  przypadkach  w ątp liw ych  m ogą rozstrzygnąć zd jęc ia  
w pozycjach  skośnych, bronchografja z lip iodo lem , a na jlep ie j 
bronchoskopja. m ożliw ie w cześnie w ykonana.

B. G.

W . H. PARK . O le c z e n iu  z ap a le n ia  płuc p łatow ego  
zapom ocą su ro w icy  sw o is te j. (Journ. of the Am. M ed, A ss. Tom 
91, N. 20. 1928).

Przy w prow adzen iu dożylnem  surow icy przeciw  pneumo- 
kokow ej typu 1 o trzym ali autorzy w yn ik i bardzo dobre. Śm ier­
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telność w porównaniu z p rzypadkam i n ieleczonem i w ten spo­
sób zm niejszyła się o 42%.

W  przypadkach  zakażen ia  szczepem  II surow ica odnosi 
skutek tylko o ile  zostan ie podana we w czesnych  okresach . 
W  p rzypadkach  ciężkich i późniejszych  okresach naw et w ie lo ­
krotne p odaw an ie  surow icy nie m iało żadnego  skutku dodat­
n iego, W  przypadkach  w cześn ie  leczonych  natom iast w yn ik i 
były  dobre tak, że śm iertelność przeciętna d la typu II zm niej­
szyła się  o 22%, w obec n ie leczonych  surow icą.

W p rzypadkach  typu III pneum okoków leczen ie  surow icą 
m iało n ieznaczny tylko efekt. P raw dopodobnie chodziło tu
0 słabsze działan ie  p rzec iw ciał sw oistych  w obec grubej otoczki 
którą ten w łaśn ie  szczep posiada.

Co się tyczy  typu IV, to nie jes t on czysty , a praw dopo­
dobnie składa się z całego  szeregu podgrup. Skuteczna jes t tu 
tylko  w łasna surow ica sw o ista.

Surow ica , stosow ana przez autorów, jest końskr, p rzygo ­
tow ana w sp ec ja ln y  sposób.

Jeże li się uda przygotow ać odpow iednią surow icę d la 
części typu IV, to około 70% chorych będzie mogło korzystać 
z dobrodziejstw  surow icy sw o iste j. Szczegó ln ie w raż liw e są na 
surow icę p rzypadk i z bakterjam i we krw i.

B. G.

R. Z. CECIL i W . D. SUTLIFF. O leczen iu  z ap a len ia  
p łuc p łato w ego  zapom ocą stężo ne j su ro w icy  p rzec iw p neum o-
k o ko w e j. (J .A .M .A . Tom 91. N. 26. 1928).

O czyszczona surow ica przeciw pneum okokow a, z azw y­
czaj b yw a p rzygotow yw ana w postac i w ie low artościow ej szcze­
pów 1, II i III.

Skuteczność tej surow icy w p rzypadkach , w yw ołanych  
szczepam i I i II, jes t dość w ysoka; w  przypadku szczepu III p ra­
w ie żadna.

O ile  zastrzyknąć m ałp ie zakażonej śm iertelnem i daw kam i 
hodow li pneum okoków śródżyln ie surow icę sw o istą — to n astę­
puje odrazu oczyszczenie krw i i rezo lucja w ysięku zapalnego .
U człow ieka śródżylne zastrzykn ięcie  surow icy działa w sposób 
n astęp u jący : w p rzypadkach  szczepu I, c iep łota szyb ko  o pada 
dw oinki zn ikają  z krw i, i stan popraw ia się  szybko . N aw e, 
w późnych okresach m ożna jeszcze  liczyć  na p opraw ę. W  ty ­
p ie II leczen ie  jest skuteczne li tylko  w okresach  w czesnycht 
W  typ ie  III efektów  leczn iczych  nie stw ierdzono. W  typ ie  IV 
działan ie  surow icy jes t w ogó le w ątp liw e.

Z estaw ia jąc  w yn ik i statystyczne leczen ia  zap a len ia  płuc 
p łatow ego  zapom ocą surow icy sw oistej — otrzym ujem y p o tw ie r­
dzenie danych  dośw iadczalnych , a m ianow icie, że w typ ie   ̂
śm iertelność opada po leczen iu  sw oistem  znacznie, w typ ie  II — 
m niej, zaś w III w cale .

B. G.

Choroby przemiany materji i gruczołów  
wewnątrzwydzielniczych.

E. P. JOSLIN. C h o les te ryn a  w e k rw i ch o rych  na c u . 
k rz y c ę . (A m . Journ, of M ed. S c iences. K w iecień  (N. 4) 19^8 r .)

Autor uw aża , że , dopóki nie udow odni się , iż ilo ść  chole- 
steryny w e krw i chorego na cukrzycę jest n iska, n a leży  d aw ać 
mało ja je k , zaś u osób, nadto dotkniętych m iażdżycą, naw et 
tylko 1 ja jko  dzienn ie. Poza ja jkam i cho lesteryny n iem a w zw y­
kłych pokarm ach w w iększej ilo śc i: w jarzynach  n iem a je j p ra ­
w ie w ca le , n ieznaczne ilo śc i w sad le , w ięce j natom iast w o liw ie
1 o le jach  roślinnych  (I — 2%). A utor zastan aw ia  się  nad zag ad ­
nien iem  celow ości p odaw an ia  ja j starcom , osłab ionym , więźniom» 
um ysłowo chorym , B ada także , czy wśród osobników , w yróż­
n ia jących  się długow iecznością , ja jk a  zajm ow ały pow ażne m ie j­
sce w jad ło sp isie .

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

28 lutego 1929 r.

D. W . KRAMER. C u k rz yc a  a  n ad m ie rn e  c iśn ie n ie  k rw i
(A m . Journ. M ed. Sc iences . Tom 178, zesz. 1. 1928).

W śród chorych na cukrzycę spotyka s ię  bardzo często 
osobników o Wysokiem ciśnieniu krwi.

Na 500 p rzypadków  cukrzycy stw ierdz ił u 195 (39% ) c iś ­
n ien ie , k(óre w ynosiło  150 mm. rtęc i lub jeszcze  w ięce j.

O becność nadm iernego  c iśn ien ia  u chorych na cukrzycę 
może być uzależn iona od rozm aitych  czynników ; pato gen eza ich 
n iem al zaw sze je s t ta  sam a: w ystęp u ie  przew ażn ie  w starszym  
w ieku , n a jczęśc ie j w 60-ych la tach .

D otyczy to zresztą zarówno pacjen tów  cukrzyczych  36,2% . 
Jak i osobników , nie c ie rp iących  na cukrzycę, a m ających  w yso ­
kie c iśn ien ie  (39,1% ).

O sobniki, n ie c ie rp iące  na sp raw y nerkow e, a  m a jące  w y ­
sokie  c iśn ien ie , skłonne są z czasem  do zap adan ia  na cu­
krzycę.

N atom iast jes t rzeczą bardzo mało p raw dopodobną, a ż e ­
by sam a cukrzyca, jako  taka , w płynęła , dzięki zw iększonej za ­
w arto śc i cukru w e krw i, na pow staw an ie  m iażdżycy .

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

E. W IECHMANN. N adm ierne c iśn ie n ie  k rw i a  c u k rz yc a .
(Dt, A rch f. Klin M ed. Tom 161, zeszyt 1/2).

A utor zw rócił uw agę na tę okoliczność, że pośród cho­
rych  cukrzyczych  c iśn ien ie  wzm ożone spo tyka się  c zęśc ie j, an i­
że li u osobników  o zdrow ej przem ian ie  w  tym  sam ym  w ieku .

U hipertoników  dość często stw ierdza się  zw iększen ie  ilo ­
śc i cukru w e krw i, podobne do stanów  cukrzyczych . U tych 
h ipertoników  rozm ieszczen ie cukru pom iędzy osoczem  a krw in­
kam i je s t n ienorm alne i przypom ina stan, w ystęp u jący  w cu­
k rzycy .

Różnica pom iędzy zaw arto śc ią  cukru w e krw i tętn iczej 
a ży lnej jes t u hipertoników  na czczo m n iejsza, an iże li u osób 
norm alnych. Różnice te zw iększa ją  się w yb itn ie  po doprow a­
dzeniu cukru gronow ego. W ahan ia te dochodzą do 0 — 43 mg. 
na 100 cm .3 osocza (norm a 30 — 74 m g.% ).

P rzepuszczalność tkanek d la cukru gronow ego jest zarów ­
no u h iperton ików , jak  i w cukrzycy zm niejszona.

P odan ie  na czczo h iperton ikow i 20 gr. cukru gronow ego 
i pow tórzenie tej d aw k i po I godzin ie podnosi s iln ie  krzyw ą 
g likem iczną. T ak  samo zachowują- się  chorzy na cukrzycę, n a ­
tom iast nie w id ać  tego  u zdrow ych .

A utor przypuszcza w ięc , że pom iędzy h iperton ją a cu­
krzycą istn ie je  b liska  zależność. Rodzaj k ipertonji (anatom iczna 
czy czynnościow a) nie o dgryw a w iększej roli.

U w aża też autor w iększość h iperton ików  za m ających  za ­
burzen ia p rzem iany w ęglow odanow ej w stan ie  utajonym  czy li za 
cukrzycę utajoną.

B. G o l d s t e i n

E. VO G T. O is to c ie  i le c z e n iu  cukrom oczu  c ię ż a rn y c h .
(T h erap ie  der G egenw art 1928 N, 7).

U n iektórych  ciężarnych  w ystępu je  w  moczu cuk ier w ilo ­
śc iach  od 0,5 do \,5%. C ukier ten zazw ycza j zn ika już w p ie rw ­
szych  dniach po porodzie.

Różni się  ta  p ostać  cukromoczu od p raw dziw e j cukrzycy 
b rak iem  pragn ien ia  i głodu, w ielom oczu, sw ędzen ia , zakażeń  
gronkow cow ych i t. d. R ów nież norm alnie zachow uje się  ilo ść 
cukru w e krw i. Po w prow adzen iu  pew nej ilo śc i g lukozy do ustroju 
norm alnego, w zg lędn ie  c iężarnej z cukrom oczem , h iperg likem ja  
utrzym uje się  n a jw yże j przez 2 godziny, u cukrzyczych  zaś 
znacznie dłużej.

R okow anie tych  sp raw  jest p rzew ażn ie dobre. L eczen ie  
jest naogół zbyteczne. N ależy tylko  un ikać nadm iaru cukru 
w pożyw ien iu .

Z d arza ją  się  jedn ak , w rzadkich  w praw dz ie  p rzyp adkach , 
p rze jśc ia  w  cukrzycę .
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Co do istoty c ie rp ien ia  to w iększość autorów  jest zdan ia , 
że nerk i w  okresie  c iąży  p rzepuszczają  cuk ier. P rzyczyny zaś 
tego z jaw isk a  n a leży  doszuk iw ać się w zm ian ie czynności p rzy ­
sadk i m ózgow ej, oraz układu roślinnego .

W  ostatn ich czasach  zużytkow ano naw et tę w łaśc iw o ść  
nerek c iężarnych  do ła tw ie jszego  przepuszczan ia  cukru d la  ce 
lów  rozpoznaw an ia w czesnych  okresów  c iąży . M niej w ięce j 
podobnie uk ład a ją  się  stosunki w  t. zw. próbie flo rydzynow ej 
w ocen ian iu  c iąży.

Do tej sam ej grupy n a leży  próba z ad ren a lin ą  u c ięża r­
nych , przy którel to próbie w ystęp u je  cukrom ocz.

W iększość  autorów  skłonna jest obecnie do odrzucenia 
prób cukrom oczowych jako  środka rozpoznaw czego w czes­
nej c iąży .

Co się  tyczy  cukru m lecznego > jego  w ystęp ow an ia  
w  moczu podczas c iąży , to jes t to pon iekąd zjaw isk iem  fiz- 
jo logicznem .

Szczegó ln ie  często  w idu je  się  tak i cukromocz u karm ią­
cych  kobiet w  p ierw szych  dn iach  po porodzie . O b jaśn ia się 
ga lak to zurja  b. prosto — przy pow staw an iu  pew nego  nadm iaru 
m leka i n ieodprow adzan iu  go nazew nątrz składn ik i jego  zosta ją  
w essan e i m. n iem i np. cukier m leczny, który w następ stw ie  
z jaw ia  się w moczu. C zęstość tego  z jaw iska  u kobiet w  połogu 
autorzy o cen ia ją  na 80°/0.

W ykryw a się cuk ier m leczny w sposób n astęp u jący : re ­
duku je . je s t p raw oskrętny, n ie ferm entuje drożdży p iw nych , lecz 
u lega  ferm entacji kw . m lecznego.

O ile  tak i mocz skłócim y octanem  ołowiu i b ędz iem y go­
tow ać przez dłuższy czas, potem  zaś dodam y am oniaku, w ystąp 1 
różowe zab arw ien ie  (P ró b a  R u b n e r a).

B. G

Choroby nerwowe i psychiczne.

K ME1ER. B ad an ia  n astęp cze  ch o rych , p oddan ych  
sy m p a tek to m ji. (Bruns B eiträge zur k lin ischen  C hirurgie . T. 142. 
Z. 2. 1928).

W . LEHMANN. S ta łe  p o p raw y  po sym p atek to m ji 
o k o ło tę tn ic ze j. (Bruns B e iträge  zur k lin ischen  C hirurgie . T. 143. 
Z. 2. 1928).

O w artości now ych m etod leczn iczych  w chirurgji, i o w sk a ­
zan iach  do nich zw łaszcza w pogran iczu ch irurg ji i in terny, d e ­
cyd o w ać  w inny p rzyp adk i chroniczne, leczone różnemi innemi 
sposobam i i czas dłuższy obserw ow ane po dokonanym  zab iegu . 
Z tego  słusznego i jed yn ie  rac jonalnego  stanow iska wrychodząc, 
prof. M e i e r z k lin ik i w ro cław sk ie j K i t t n e r a  i prof. L e h ­
m a n n  z k lin ik i g etyngeń sk ie j p oddają  rew iz ji w łasne p rzypadki 
k lin iczne, w  których dokonano przed la ty  d enerw ac ji okołona- 
czyn iow ej ( s ympa th e c tom ia  periarterialis ).

M etoda ta  m iała to szczęście , że dw ukrotnie zrodzona 
( H i g i e r  1900, L e r i c h e  1917) ty le  pow abu i sym patji zn a­
lazła  w  oczach chirurgów , że stała  się  bodaj n a jak tua ln ie jszą  
w ch irurg ji. A  rzucili się na nią b ezkrytyczn ie  mniej i w ięcej 
pow ołani, m niej i w ięce j obeznani z podstaw am i fiz jopato logji 
roślinnej, stosując ją  w szędzie , gdzie  b yła  i nie b yła  w skazana, 
zaczyn a jąc  od zw ykłej nerw icy w azom otoryjnej, a kończąc na 
ciężk ie j o rganopatji w rodzaju duszn icy bo lesnej, zaczyn a jąc  od 
ow rzodzenia go len i, a kończąc na wrzodzie okrągłym  dw unasti i- 
cy . Nic też dziw nego , że nie podołała m etoda tem u, czego się 
nie pod jęła , n ie dotrzym ała tego czego nie o b iecała .

K. M e i e r na zasadz ie  20-tu śc iś le  la ta  całe  obserw o­
w anych przypadków  sw o ich  uw aża za głów ną dom enę tego  z a ­
b iegu zachorzen ia  z ob jaw am i bólow em i i troficznem i natury 
naczyn ioruchow ej. k auza lg iczne do leg liw o śc i, trudno go jące się 
ow rzodzenia, naw et poren tgenow skie.

Nie w ie le  odm iennie brzm ią w yn ik i L e h m a n n a  z G e­
tyng i, które w ysu w a ją  na p ierw szy p lan  m ęczące, a nie podda­

jące  się leczen iu  akroparestez je  S c h u l t z e g o ,  i chorobę zgo­
rzeli sym etrycznej R a y n a u d a .  W  nerw icach  naczyniorucho- 
w ych  i zespo le bólów kauzalg icznych  sym patektom ja w ięcej 
daje  od w szystk ich  m etod zachow aw czych , gdyż często usuw a 
m om entalnie i na zaw sze uporczyw e w ie lo letn ie  bóle napadow e. 
W  chorobach skórnych, zapalnonerw ow ych (sk leroderm ja) sym ­
patektom ja okazała się mniej pew ną. W c ierp ien iach  o rgan icz­
nych naczyń  n iezbyt posun iętych, gdzie p rzew aża komponent 
nerw ow o-spastyczny w  innerw acji naczyn ia , nie należy  lek cew a ­
żyć w skazan ia  do denerw ac ji okołotętniczej, która usuw a bóle 
na zaw sze lub na dłuższy okres czasu .

O sobiste zadow olen ie  sp raw ia  mi jako  referentow i ta 
okoliczność, że w sw ojej m onografji z r. 1900 w yraźn ie  w sk a ­
załem  jako  głów ny teren  operacy jny  te w łaśn ie  jednostk i cho­
robowe i ten w łaśn ie  czynnik funkcjonalny w azokonstrykcyjny , 
które pow yżsi chirurdzy, bogaci w dośw iadczen ie  osobiste, w ym ie­
n iają. W praw dzie znacznie w ięce j od nich akcen tow ałem  i do­
tąd  jeszcze  akcen tu ję  postać klin iczną, zw aną endarteri it is  o l l i t e -  
rans, p rzeb iega jącą  sta le  z bólam i i chrom aniem  przestankow em , 
często z ogran iczoną zgorzelą, ro zw ija jącą  się n ieraz już w latach  
m łodzieńczych i w w ieku  m ęskim  na tle konstytucjonalnem . tu 
i owdzie rodzinno - dziedzicznem , bez dom ieszki cukrzycy, p rzy­
miotu lub alkoholizm u.

Postać ta , jednocześn ie  a taku jąca  tętnice i żyły i tkankę 
o tacza jącą  je , postać, p row adząca do zw ężen ia i zarastan ia  n a­
czynia. zdaje  się nie m ieć w ie le  w spólnego z pospo litą arterjo- 
sklerozą starezą.

H. H i g i e r .

C. J. BARBÓ RKA. O leczen iu  p ad acz k i zapom ocą 
d je ty  k w aso ro d n e j. (J. Am. M ed. A ss. Tom 91. Nr. 2. 1928).

W  ostatn ich la tach  zaczęto  uw ażać padaczkę p ierw otną 
za c ierp ien ie , p rzeb iega jące  m. in. z a lka lozą, i chciano zapo­
mocą p rzesun ięc ia  odczynu ustrojowego w płynąć na p rzeb ieg , 
w zględnie częstość napadów .

M iędzy innemi zaproponowano d jetę  taką, która dopro­
w adza ustrój do kw asicy , a że w iadom ą jest rzeczą, iż głód 
w ogóle, a głód w ęglow odanow y w szczegó lności sp rzyja p ow sta­
waniu c iał ketonow ych i kw asicy , oparto tę d jetę  na głodów ­
kach i ograniczan iu ilo śc i w ęglow odanów  przy obfitem p o d aw a­
niu tłuszczów. W  p rzypadkach  cięższych , w  których d jeta  ke- 
orodna nie o siąga  skutku, p acjen t pozostaje na głodów ce p izez 
7 — 10 dni, przyczem  otrzym uje dziennie tylko sok z dwuch po­
m arańczy oraz 1—2 litry  w ody Po okresie głodów ki stopniowo 
w raca  się do pow yższej d jety  ketorodnej.

Co się tyczy  powrotu do d jety  norm alnej, to za leży  on 
od przeb iegu choroby.

Autor p rzytacza sta tystykę , z której w yn ika, że na 32 
chorych, trzym anych przez czas dłuższy na pow yższej d jec ie  
ketorodnej, 19 się popraw iło, zaś u 13 osób popraw y nie 
stw ierdzono.

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

S. FLEXNER i F. W . ST E W A R T . O ochronnem  d z ia ­
łan iu  su ro w icy  ozdrow ieńców  po zap a len iu  rogów  p rzedn ich  
rd zen ia . (J. Am . M ed. A ss. Nr. 6. Tom 91 1928).

Stosow anie surow icy ozdrow ieńców  w przypadkach  zap a ­
len ia  rogów przednich rdzen ia oparte jest na dośw iadczen iach  
na m ałpach.

D ośw iadczen ia te szły w 2 kierunkach : jedne w ykazały , 
że jad  po liom yelityczny oraz surow ica ozdrow ieńca, zm ieszane 
razem , nie w yw ołu ją  dośw iadczaln ie  schorzenia. Druga próba 
po lega  na terr, że surow ica ochronna, zastrzykn ięta śródopono- 
wo, naw et w 18 — 24 godziny po w prow adzen iu zarazka do 
mózgu, w ystarcza  do zapob ieżen ia  skąd inąd  nieuchronnem u z a ­
każeniu . Nie robi różnicy używ an ie  surow icy och ionnej ludz­
k iej czy m ałp iej, chodzi tylko o to, by surow ica była od 
ozdrow ieńca.
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D ziałan ie zapob iegaw cze surow icy ochronnej szczegó ln ie 
w yraźne jest, jeże li zastrzyknąć surow icę do przestrzen i p o d p a ' 
jęczynów kow ej przez nakłucie  lędźw iow e. Naogół w ysta rcza ją  
n ieznaczne już ilo śc i surow icy do zapob ieżen ia  zakażen iu .

Działanie ochronne w ynosi mniej w ięce j około 4 dni, 
przyczem  przy użyciu  surow icy hom ologicznej (m ałp iej np. d la  
m ałp ) jes t trw alsze , an iże li po użyciu  surow icy hetero logicznej.

W  p rzyp adkach  rozpoznania choroby tej u dzieci, w zg lęd ­
nie jeż e li chodzi o dz iałan ie  zapob iegaw cze, w ysta rcza  za­
strzyknąć podskórnie 10 cm 3 su row icy, je ś li chodzi o dziecko 
m niejsze, 20 cm 3 dziecku starszem u. W  przypadkach  szczegó l­
nie c iężk ich  i długotrw ałych  n a leży  pow yższą daw kę po pew nym  
czasie  pow tórzyć.

B. G.

W . L. AYCO CK i E. H. LUTH ER. P o rażen ia  w  p rz e ­
b iegu  cho roby H ein e-M ed ina . (J. Am . M ed. A . Nr. 6. Tom 91 
1928 r.).

A utorzy rozróżniają p rzypadk i lekk ie , w których w ogó le 
nie dochodzi do porażeń, oraz p rzypadk i c ięższe, w których 
porażen ia  m ięśni w ystępu ją , przyczem , jeż e li porażen ia obejm ą

także m ięśn ie oddechow e (przeponę), sta ją  się  p rzyczyną b ez­
pośredn ią śm ierci chorego.

W  c iągu  p ierw szych  3 dni choroby trw a t. zw . okres 
p rzedporażenny, porażen ia  m ogą jedn akże  w ystąp ić  znacznie 
później.

Co do skuteczności leczen ia  choroby H e i n e  - M e d i n a  
zapom ocą w strzyk iw an ia surow icy ozdrow ieńców  autorzy p odają  
co n astęp u je : p rzeciętna liczb a zap ad a jących  na porażen ia 
w p rzyp adkach  leczonych  su row icą , w ynosi 19% w obec 63,6% 
w p rzyp adkach  n ie leczonych ; z pośród leczonych  chorych 5,7 % 
zapadło  na porażen ia  znaczn ie jszego  stopnia w obec 46 % n ie le ­
czonych.

T rzeba zaznaczyć , że liczb a  i n atężen ie  porażeń  zw iększa 
się w raz z czasem , który upłynął od chw ili p ow stan ia  c ierp ien ia  
do czasu zastrzykn ięc ia  surow icy. T ak  np. p ac jen c i, którym  za- 
strzykn ięto  surow icę już p ierw szego  dn ia choroby, rzadz ie j u le ­
g a ją  porażeniom , an iże li tacy , którym  podano surow icę dopiero 
na 2 lub 3 dzień.

W czesne rozpoznanie um ożliw ia w czesne leczen ie , co 
d a je  z ko le i m niejszą śm iertelność, rzadsze ilo ściow o zap adan ie  
na porażen ia m ięśn iow e oraz łago d n ie jszy  ich p rzeb ieg .

B. G.

Wskazówki praktyczne.

— W e i c h a r d t  zastosow ał gum ę  d o  żucia do d ezyn fek c j i  
j a m y  ustne j, n asyc iw szy  ją  s i la r g e l em  (przetw ór ko llo idow y chlorku 
srebra z kw asem  krzem ow ym ). T ab letk i, zaw iera jące  b% s ila r . 
gelu  w yrab ia  firma H eyden. W . w ychodził z zasady , że pod­
czas żucia cały  obszar błony śluzow ej jam y ustnej ła tw ie j w cho­
dzi w zetkn ięcie  ze środkiem  przeciw gnilnym , że w zm aga się 
czynność gruczołów ślinow ych, i że długotrw ała p raca  m ięśn iow a, 
połączona z żuciem , sp rzyja  lepszem u ukrw ieniu m iejscow em u 
i częśc i sąs iedn ich . D ośw iadczen ia z gum ą s ila rge lo w ą w yk a ­
zały . że po 2 — 2 1/2 godzinnem  żuciu liczba m ikrobów z 17,534 
sp ad ła  na 6,950. Szczegó ln ie  w ażny w yn ik  tego żucia stanow i 
zupełne zniknięcie pa c io rkowca  h em o l izu ją c e g o  po intensyw nem  w ie- 
lokrotnem  żuciu gum y s ila rge lo w e j.

(K lin . W och. 1929. N. 8.).

— S e n a t o r  z a le ca  rozróżić poza nerkow em  i sercow em  
6 rodzajów  wzmożonego  c iśnien ia  t ę tn i cz ego :  1. m iażdżycow e, 2 . za- 
kaźno-toksyczne, 3. w ew n ątrzw ydz ie ln icze , 4. spastyczno-nerw o- 
w e, 5. p letoryczne, 6 . p sych iczne. L eczen ie : I) 2) m ałe daw k i jodu ;
3) klim akton, ovobrol. 4) środki nasenne i n itryty ; 5) upusty

| krw i; 6)  p sych o terap ja .
' (D. m ed. W och . 1928. str. 1756).

— L o e w e n s t e i n  z a le ca  postępowanie  z apob i e gaw cze  
j przeciwko b łon i c y ,  p o lega jące  na w cieran iu  w  skórę hodow li, zo­

bojętn ionych za pom ocą form aliny. U odpornien ie następu je
1 w 50 — 60 dni od ostatn iego  w tarc ia  i o s iąga  szczyt dopiero
I w 4 m iesiącu . M etoda ta  jes t zupełn ie  n iew inna i ła tw a  do
I p rzep row adzen ia .
I (D. m ed. W och . 1929. N. 2.).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.
Wileńskie Towarzystwo Lekarskie.

P o sied zen ie  z dn. 13 c z e rw ca  1928 r.
P rzew odniczący w ice-prezes gen. Dr. K 1 o 1 1 .
O becnych członków —27, gości—7,
1. Protokół poprzedniego zebran ia odczytany i p rzyjęty .

II. Dr, Józef K u c h a r s k i  p rzed staw ia  chorych z od­
działu ch irurgicznego Szp ita la  Św . Jakóba.

1) P rzypadek  p ierw szy do tyczył chorego 18-letniego, 
który od trzech tygodni leczy ł się  na o ddzia le  w ew nętrznym  
z powodu wrzodu okrągłego  żołądka. N agle 3 I .V  b. r. po spo­
życiu obiadu dostał gw ałtow nych bólów w jam ie  brzusznej z za ­
trzym aniem  gazów . Brzuch w zdęty, tętno 120, c iep łota norm alna, 
wym iotów , nudności brak. O peracja  natychm iastow a. O twarto 
jam ę brzuszną w lin ji środkow ej od góry do pępka. Stw ierdzono 
płyn w olny oraz balonow atv twór o rozm iarach 40 X 30 cm , 
który się okazał żołądkiem  siln ie  rozszerzonym  i w ypełnionym  
tre śc ią . P rzeb ic ia  nie stw ierdzono Za pom ocą zgłębn ika w y ­
dobyto I V2 litra  treśc i. Po zapadn ięc iu  się żołądka stw ierdzono 
bliznę tuż przy odźw iern iku na przedn iej jego  śc ian ie . Je lita  
c ienk ie  okazały się rozdęte—przekrw ione, grube zaś zap adn ię te . 
N asada kresk i je lit  cienkich w ykazała  guz skręcony sp ira ln ie . 
Po odkręceniu o 180° k reska  ułożyła się  norm alnie. Jam ę brzuszną

zaszyto . P rzeb ieg  poo p eracy jn y  dobry. M ie liśm y w ięc  do czy ­
n ien ia ze. skrętem j e l i t  c ienkich  i na s tęp czą  ostrą rozstrzenią żołądka-

2 ) P rzyp adek  drugi. Chory 36 la t, dostarczony przez 
Pogotow ie z raną ci ę lo-kłu tą brzucha w oko l ic y  wyrostka m ie czyko -  
watego ,  n ieco w praw o od 1. środkow ej, n ie k rw aw iącą  przy ru­
chach oddechow ych . Brzuch n ieco w zdęty , w ięce j w podbrzu­
szu, n iebo lesny, nie w ykazu je  w olnego  płynu. C iep łota norm alna 
tętno 84. G azy oddaje  z p ew ną trudnością . Mimo tego  dobrego 
stanu postanow iono skontrolow ać ranę pod narkozą; przedłużono 
ją  w 1. środkow ej i stw ierdzono krwotok do jam y brzusznej. 
C ięc ie  pow tórnie przedłużono do p ępka. Stw ierdzono ranę kłutą 
lew ego  p łata  w ątroby, p rzechodzącą na w ylo t. W lo t i w ylo t 
zam knięto  szw am i katgutow em i M iędzy szw y włożono kaw ałek  
w yc iętego  m ięśn ia prostego  i przerzucono sieć . R anę brzuszną 
zaszyto  na głucho. P rzeb ieg  pooperacy jny  dobry. S tąd  w niosek 
że m ożna w pew nych  razach  przy obrażen iach  w ątroby, zw ła­
szcza ranach kłutych , obejść się  bez tam ponady.

3) Prepara t  wyrostka roba czkowego  usunięto z pow odu app en ­
dicit is gangra eno sa .

W  dyskusji Dr. T  r z e c i a k  w skazu je  że przypadek ,, za ­
dem onstrow any przez p re legen ta  służy jako  po tw ierdzen ie  m oż­
ności zaszyw an ia  jam y brzusznej na głucho w  raz ie  rany kłutej 
w ątroby. Co do p ierw szego  przypadku , to m ów ca podnosi za-
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sługę p re leg en ta , że skontro low ał jam ę brzuszną, gdyż skręt je lit  
c ienkich  n a le ży  do schorzeń śm ierte lnych .

III. Doc. Dr, A b r a m o w i c z :  „Powikłania o czn e  p rz y  znie­
czu len ia ch  rd z en iow y ch“. P raca  ukaże się  w  druku.

D yskusja . Prof. S z m u r ł o zaznacza, że sp raw a, poru­
szona przez p re legen ta , n ie p rzesta je  b yć  ak tualną. M ów ca 
?w raca  uw agę  na innego rodzaju  pow ikłan ia , p rzy tacza jąc  dw a 
p rzyp adk i, w k tórych  po nakłuciach  lędźw iow ych  nastąp iło  po­
rażen ie  ośrodka o ddechow ego  i śm ierć .

IV. Dr. L e w a n d e: Prz ypad ek  ropnia m óz g ow e g o  p o ch odz e ­
nia usznego .

W  dysku s ji Prof. S z m u r ł o: Rozpoznanie ropni m ózgo­
w ych  b yw a n ieraz trudne, gdyż o b jaw y  ogólne nie są ch arak te ­
rystyczne , chorzy są często  n ieprzytom ni. B adan ie  płynu m óz­
gow o-rdzen iow ego  o dgryw a znaczną ro lę , choć i ono może dać 
fałszyw e w skazan ia . D odatkow e m etody b adan ia  nic w łaśc iw ie  
nie d a ją . Co do leczen ia , to w yn ik i dotąd o trzym yw ane, są 
p rzew ażn ie  fata lne; n ierzadko się  zdarza, że naw et po upływ ie 
roku p o w sta ją  now e ropnie. Z daniem  m ów cy rokow anie b ęd z i“ 
tem  lep sze , im dłużej trw a ropień . W ów czas może się w ytw o ­
rzyć membrana limitans,

(W edł. P am iętn ika W il, T ow . Lek. 1928, z. 6 .).

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.
K u h n e 1 z ach w a la ł su row ic ę  k°ńskQ normalną. jak o  środek  

sk ra c a ją c y  p rz eb ie g  r óż y—na posiedź, tow . lek . w iedeńsk ich  (W . 
m. W . Nr. 6). W niosek  ten jest oparty  na 285 p rzyp adkach , 
spostrzeganych  w  c iągu szeregu lat. Były to ty lko  p rzypadk i 
c iężk ie  z n aciekam i w tkance podskórnej, z ogólnem  zamroczę* 
niem , suchym  język iem , skłonnością do rop ień  i z m ie jsrow em i 
zm ianam i hem olitycznem i. W  pozostałych  477 przyp . surow ica 
nie b yła  sto sow ana, jako  uznana za zbyteczną. Z azw yczaj w y ­
starczało  jedno zastrzykn ięc ie  w ilo ści 20 cm. sz. pod skórę, by 
na 4—5 dzień sp raw a się  zatrzym yw ała ; u 15-tu chorych w pro­
wadzono surow icę dw ukrotnie w odstęp ie przynajm niej p ięc io ­
dniow ym , w dwóch — trzykrotnie.

O naskórnem uodpornianiu przec iwko b łon i cy  w ed ług  Lówenste ina  
z d aw a li sp raw ę B a a r  i G r a b e n h o f e r n a  posiedź , ped jatr.

w W iedn iu  w grudniu r. ub. Próby robiono z przetw oram i, do- 
starczanem i przez L o w e n s t e i n a  i zaw iera jącem i prócz jadu 
błoniczego, zm ienionego przez dz iałan ie  form aldehydu w t. zw, 
toksoid, jeszcze  i zab ite p rątk i. P rzed użyciem  L ó w e n s t e i n  
sp raw dzał n ieszkod liw ość p reparatu . Ośm iokrotne w tarc ie  to- 
ksoidu w skórę brzucha św inek  uodparn iało  je  przed następczem  
doskórnem w prow adzan iem  jadu  błonicznego.

Na 203 dzieciach  dokonano 509 w cierań .
Ż adnych  szczegó lnych  odczynów  nie odnotowano. W  110 

p rzypadkach  kontrolowano odczyn S c h i c k a  i w 74 (67.27%) 
doprowadzono do odczynu ujem nego. W  c iągu  6 tygodni od 
początku odparn ian ia w 56,8$ p rzypadków  otrzym ano odczyn 
ujem ny. W  c iągu  4 m iesięcy  jeszcze  w 5 p rzypadkach  dopro­
wadzono do ujem nego odczynu. Dwoje dzieci po upływ ie 6 m ie­
sięcy  znów w ykazyw ało  odczyn dodatn i. W cie ran ia  w ykonyw ano 
I raz na tydzień . Po dw óch w tarc iach  było 58% odczynów 
ujem nych, po 3-ch—68,2$, po 4—5-ciu 70,8$ W  czasie  uodpar- 
n ian ia 20 dz ieci dostało błonicy nosa, w tem 12 po 1-razowem  
w tarciu  i jedno po czterokrotnem .

(W . m. W . Nr. 7).

O wydzielan iu żołądkowem p o d  wpływ em  podrażnien ia śluzówki  
nosa referow ali na posiedzen iu  lekarzy  szp ita li parysk ich  w lu­
tym r. b. G a r i n ,  F r o n c e n t ,  A m i e  i D e l o r m e .  Próby 
przeprowadzono na 30 chorych gruźliczych . Przy pom ocy to lidy 
E i n h o r n a stw ierdz ili oni, że drażnien ie śluzów ki nosa przez 
w dychan ie  so li ang ie lsk ich  w yw ołu je  w ydz ie lan ie  soku żołądko­
w ego czynnego . Podobny efekt otrzym uje się przy użyciu in ­
nych substancyj, nie n a leżących  do rzędu pokarm owych jak  
m ięta i inne.

(Pr. m ed. Nr. 15).

W edług  P r i b o r  a n o  i L a c o m m e a  w mleku kobiet 
chorych na gruźlicę, ud a je  się stw ierdzić zarazek g ruź l i cz y  prze-  
są cza lny .  Na posiedź, lutow em  tow. b io log, w Paryżu autorzy ci 
w zm iankow ali o tem, że w 3 p rzypadkach  na cztery udało im 
się przez w strzykn ięc ie  św inkom morskim  asep tyczn ie  pobranego 
m leka otrzym ać zm iany podobne do tych . które p rzyp isu je  się 
zarazkow i przesączalnem u. W  ten sposób, zdaniem  ich, nowo­
rodek, pochodzący od kobiet gruźliczych , może ulec zakażeniu 
n ietylko  w czasie  sw ego życ ia  w ew nątrzm acicznego  lecz i przez 
ssan ie m leka chorej karm icie lk i.

(P r . med. Nr. 14).

Z j a
Zjazd Lekarzy Powiatowych Województwa 

Poznańskiego w Bydgoszczy.

W  dniach  9 i 10 lu tego  r. b. odbył się  w Bydgoszczy 
z jazd  lekarzy  pow iatow ych  W ojew ództw a Poznańskiego , na który 
p rzyb y li 33 lekarze .

Z jazd  pow itał im ieniem  m iasta  B ydgoszczy w iceprezyden t 
Dr. T. C h  m i e l a r s k i ,  dz ięku jąc  z jazdow i za zaszczyt w y ­
różn ien ia m iasta  B ydgoszczy i prosząc, ażeb y uczestn icy zjazdu 
b y li w zg lędn i przy ocen ie usiłow ań m iaeta w sp raw ie  utrzym a­
nia na odpow iednim  poziom ie in sty tucyj i urządzeń san itarnych.

W  im ien iu  W ładz C entralnych  Państw ow ej Służby Zdro­
w ia  pow itał zjazd  Dr. H r y s z k i e w i c z ,  p o d kreś la jąc  dodatn ie 
znaczen ie  z jazdów , m ających  się odtąd odbyw ać kolejno 
w m iastach  p ow iatow ych , a lbow iem  uczestn icy  zjazdów , zw ie ­
d za jąc  instytucje  san itarne w poszczegó lnych  p o w iatach  na te ­
ren ie W ojew ództw a, będą m ogli w yrob ić  sobie skalę  porów naw  
czą przy faktycznej ocen ie tych  u iządzeń , w zw iązku z już 
funkcjonu jącem i lub m ającem i pow stać podobnem i instytucjam i 
na teren ie  ich pow iatów .

W  im ieniu W ojew ody poznańskiego  zaga ił z jazd  N aczel­
nik W ojew ódzk iego  W ydz iału  Z drow ia Pub licznego Dr. G ó r e c -  
k i, poczem  przystąp iono  do w ykonan ia porządku dziennego .

Jak  ze sp raw ozdań  lekarzy  pow iatow ych w yn ika, na tere" 
n ie w o jew ó dztw a poznańskiego  dokonane zostały  w  1928 r- 
w dziedzin ie  zdrow otności pub licznej m iędzy innemi n astępu jące 
u lep szen ia .

Zakończono budow ę, w zg lędn ie  przybudow ę szp ita li i p a ­
w ilonów  d la  chorych zakaźnych  w B ycłgo szciy , Grodzisku, W ie-

z d y.
luniu, Inow rocław iu, Jarocin ie , Zdunach, M ogiln ie, O bornikach, 
Poznaniu, Śm iglu , W olsztyn ie i Żninie.

S tac je  opiek i nad m atką i dzieck iem , kuchnie m leczne 
oraz żłobki p ow stały  lub zostały ulepszone w B ydgoszczy, 
C hodzieży, G rodzisku, Inow rocław iu, Jarocin ie , K ościan ie, L esz ­
nie. M ogiln ie, O strzeszow ie, Poznaniu. P leszew ie , R aw iczu  
i Śm iglu.

K ąp ie liska  ludow e, łazienki i natrysk i urządzono w B yd­
goszczy, Fordonie, Gnieźnie, Gostyniu, Jarocin ie , K ościanie, 
M iędzychodzie, O strzeszow ie, Szam otułach, Środzie, Śm iglu 
i Śrem ie.

W  dziedzin ie  w ych ow an ia  fizycznego i p rzysposob ien ia 
w ojskow ego zorganizow ano opiekę lekarską , urządzono boiska, 
strzeln ice i t. p. w  C hodzieży, G ostyniu, Inowrocłowiu, T rzcin i­
cy. L eszn ie, O dolanow ie, O strzeszow ie, Poznaniu, R aw iczu , R a ­
kon iew icach  i S tęszew ie.

H ig jena szkolna doznała popraw y przez zaangażow an ie 
w szeregu m iast lekarzy  szkolnych, w zględn ie w yznaczen ie  przez 
kilka sejm ików  pew nych kwot, um ożliw iających  zw iedzen ie 
w szystk ich  szkół pow szechnych  i zbadan ie uczniów przez lekarzy  
pow iatow ych. W  K ościan ie, O strzeszow ie i Szam otułach pow ­
stały  now e gm achy szkolne ze w szystkiem i now oczesnem i 
urządzeniam i.

A kc ja  san itarno-porządkow a zrobiła duże postępy. S kana­
lizow ano całkow icie  lub uzupełniono k an a lizac ję  w  G nieźnie, Koź­
m inie, W ronkach , Ś rem ie i M osinie. W  w ie lu  m ie jscow ościach  
urządzono nowe i odrem ontowano stare bruki i chodniki za ­
drzew iono u lice  i p lace , odrem ontowano domy, znacznie posu­
nięto spraw ę uporządkow ania śm ietników i ustępów . Komisje 
san itarne w ykazyw ały  wzmożoną działalność przez częste lustrac je  
m iejsc i lokali użyteczności pub licznej,

W  dalszym  c iągu  porządku dziennego Inspektor lekarsk i
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Dr. Ż m i g r ó d  w ygłosił referat pod tytułem : „Podstaw y p raw ­
ne i techn ika d la  p rzep row adzen ia zarządzeń  san itarno - porząd­
kow ych  i d la  podn ies ien ia  zdrow otności i w yg lądu  k ra ju “, 
w którym  p rzytoczył o bow iązu jące  sa  obszarze W ojew ództw a 
Poznańskiego  p rzep isy  i rozporządzen ia, norm ujące te spraw y. 
R eferat ten, z aw ie ra jący  szereg  przepisów  pruskich , do tychczas 
obow iązu jących  w W ojew ództw ie Poznańskiem , był w ysłuchany 
z żyw em  za in teresow an iem .

28 lutego 1929 r.

ł
N aczelny lekarz  m. Poznania Dr. S z u l c  p rzedstaw i 

p ro jekt schem atu o rgan izacji san itarjatu  sam orządow ego .
Drugi dzień zjazdu pośw ięcony był oględzinom  m ie jsk ie ­

go schroniska d la  n iem ow ląt, łaz ienek  ludow ych  w Szw ederow ie , 
m ie jsk ie j stac ji d la chorych na gruźlicę, schroniska d la  starców  
i sanatorjum  d la  chorych na płuca w Sm ukale . W szystk ie  te 
instytucje  sto ją na należytym  poziom ie, są dobrze urządzone 
i p row adzone, co n iejednokrotn ie p odkreśla li uczestn icy zjazdu

Przegląd terapeutyczny.

Z  prz y chodn i  niesienia p om o c y  lekarskiej ubog ie j  ludności  żydowsk ie j  
( Wołyńska 7 ).

Leczenie nadżerek części pochwowej buljo- 
nem szczepionkowym B e s r e d k i .

Podał

Dr. M ed. Nikodem SZENKER (W arszaw a).

Nadżerki części pochwowej są bardzo rozpo­
wszechnioną chorobą kobiecą. Usadaw iają  się one 
dookoła ujścia zewnętrznego szyi macicznej i zaj­
mują jednę jej wargę, częściej obie, w postaci plam 
czerwonych, często z niebieskawym odcieniem, w y ­
raźnie odgraniczają się od tkanki zdrowej; prawie 
zawsze pokryte są śluzowo-ropną wydzieliną i często 
krwawią przy dotyku. Wielkość ich niekiedy może 
dojść do rozmiarów srebrnej dwuzłotówki. Odróż­
niamy erozję rzekomą: wgłębienie, pozbawione na­
błonka płaskiego, — od erozji prawdziwej, którą 
cechuje ubytek tkanki. O ile z jaw ia ją  się wygó­
rowania, naskutek rozrostu nabłonka cylindrycz­
nego, zamiast normalnie znajdującego się tutaj 
płaskiego nabłonka, mówimy o „pseudo-erosio papil­
laris et follicularis“.

Znajdujemy je u osób, cierpiących na cały 
szereg innych chorób kobiecych, a więc na metro­
endometritis, salpingoophoritis, peri-i parametritis, w przy­
padkach zmian położenia i formy macicy, pęknięć 
szyi macicznej i krocza. Znajdujemy je również 
u osób niedokrewnych, nerwowych i słabych.

Przebieg tego cierpienia bywa niejednakowy. 
Jedne erozje goją się bardzo szybko, inne nie goją 
się wcale. Zależy to widocznie od niejednakowej 
budowy patologo-anatomicznej erozji, jak  również 
od różnych chorób kobiecych współistniejących 
i konstytucji samych chorych.

Do leczenia tych erozyj używamy całego arse­
nału środków odkażających, ściągających i przy­
pala jących , działających bezpośrednio na nadżerkę; 
stosujemy także wstrzykiwania wewnątrz-maciczne. 
Próbują również leczyć je za pomocą sposobów 
operacyjnych, jak  zaszywania krocza, szyi i t. d.

Niektórzy autorzy odrzucają zupełnie w nie­
których przypadkach leczenie miejscowe. O p i t z  
twierdzi, że kobiety o podłożu neuropatycznem 
skłonne są do zapaleń szyi macicznej, i że lecze­
nie nerwicy usuwa wydzielinę i, co za tem idzie, 
nadżerkę. Niezawsze jednak udaje się za pomocą 
tych wszystkich środków erozję wyleczyć. Bardzo 
często pozornie wyleczone — powstają nanowo po 
dłuższym lub krótszym czasie.

Część pochwowa i jej nadżerka leżą w tym 
odcinku kanału płciowego, w którym według H e- 
u r l e i n  znajduje się przeszło 20 gatunków różnych 
bakteryj. Flora ta składa się z różnych koków, 
pałeczek, tlenowców i beztlenowców, streptoko- 
ków, stafilokoków, diplokoków, laseczki okrężnicy, 
laseczników gruźlicy i t. d. Znajdując się w tak 
niepomyślnych warunkach, erozje goją się źle 
i d a ją  często recydywy. W  tym wypadku  można 
porównać erozję z ranami otwartemi, które z tych 
samych powodów wym agają  dłuższego okresu cza­
su, ażeby pokryć się ziarniną i wytworzyć bliznę. 
Przekonawszy się, jak dobrze działa buljon szcze­
pionkowy B e s r e d k i  na rany otwarte, zdecydo­
wałem się wypróbować ten środek i na erozjach.

Badanie drobnowidzowe wydzielin erozyj, 
przeprowadzone na 42 przypadkach, dało obrazy, 
naogół mało różniące się od siebie. Różnice spo­
strzegałem tylko ilościowe. Przeważały zawsze 
strepto-stafilo-diplostrepto- i diplokoki. W  6 przy­
padkach prócz wyżej wymienionych znalazłem 
również go, w 2 przypadkach tbc., a w 3 przypad­
kach b. coli.

Nie wszyscy autorzy używają tych samych 
przesączów. Niektórzy używ ają  autoszczepionki 
i to ogrzanej, inni zaś zwykłej, stałej i filtrowanej. 
W  naszym materjale stosowaliśmy przesącz wielo- 
ważny wyrobu firmy K l a w e .

Technika leczenia b. prosta. Do szyi m a­
cicznej wkłada się na 24 godziny sączek gazowy, 
przepojony przesączem. Nazajutrz sączek zosta­
wał usunięty, poczem wkładałem do pochwy tam­
pon, przepojony tymże przesączem, bezpośrednio 

| przy lega jący do nadżerki. T ak  naprzemian robi­
łem 5 — 6 razy. Następnie używałem tylko tam­
ponów, przylegających do nadżerek, co 2 dzień. 
Tampon nie powinien leżeć dłużej ponad 24 godz. 
Liczba tamponów, która niezbędna była do w y le ­
czenia nadżerki, była różna. Większość przypad- 

! ków wym agała nie więcej, niż 10 — 12— 15 tam- 
l ponów, a w 2 przypadkach użyłem 20 tamponów, 
i W  11 przypadkach nawet po 20 tamponach nie 
! zauważyłem poprawy.

W  niektórych przypadkach przy wkładaniu 
sączków n iekiedy spostrzegałem wzm agającą się 

! ropną wydzielinę, która trwała przez 2  — 3 dni, 
następnie znikała prawie zupełnie. Jest to zrozu­
miałe, jeżeli wziąć pod uwagę, że leukocyty, 
dzięki fagacytozie, pomagają ustrojowi w walce 

| z infekcją.
Materjał mój składa się z 42 przypadków. 

W tem miejscu pozwolę sobie przytoczyć k ilka 
historyj chorób, które zobrazują przebieg leczenia 

| i osiągnięte wyniki.
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I. P an i S. Sz. 29 lat. N adżerka w ie lk o śc i złotów ki sreb r­
nej. Prócz tego  metroendometrit is  chr.  retroOersio uteri, bolesność 
w ięzu  krzyżow o-m acicznego  W yd z ie lin a  z szyi i erozji w y k a ­
zała strepto-,stof-, d ip lokoki. Po 5 sączkach  szyjow ych  upław y 
w yraźn ie  się zm niejszyły, erozja zb lad ła . Po 6 tam ponach erozja 
zupełn ie b lad a , w ydz ie lin a  skąp a . Po 10 tam ponach erozja 
zm nie jszyła się  w yraźn ie .

II. Pan i S. R. 32 la ta . N adżerka w ie lkości 20-groszów ki. 
Endometritis , retrofleXio, d e s c en su s  oag.  W yd z ie lin a : strep to -stafilo - 
koki, p ałeczk i pochw ow e. Po 5 sączkach  i 10 tam ponach 
erozja zupełn ie zn ikła.

III. Pan i N. O., la t 31. erozja tylko  na ty ln e j w ardze. 
W yd z ie lin a  b. obfita, strepto-, stafil-, d ip lostreptokoki. koki Go. 
Po 5 sączkach  w ydz ie lin a  m niejsza, b ardzie j ś luzow a. Po 20 
tam ponach nadżerka zb lad ła , lecz  nie zn ikła.

IV. P an i SE., erozja w ie lkości 20-groszów ki. w ydz ie lin a : 
strepto-, stafilokoki, 6. co li ; k rw aw i przy dotyku; w yd z ie lin a  skąp a 
Po 6 sączkach  w ydz ie lin a  b. się zw iększyła  i p rzybrała charak  
ter ropny. Po 15 tam ponach w ydz ie lin a  w róciła do normy 
N adżerka nie goi się . Po 20 tam ponach stan bez zm iany.

V . Pan i S .A . lał 24. N adżerka w ie lkości 50-groszów ki. 
Endometri tis , adnexitis i i la tera l i s .  W yd z ie lin a : strepto-, stafilokok i 
pałeczk i pochw ow e, tbc. Po 5 sączkach  w ydz ie lin a  bez zm ian . 
Po 10 tam ponach erozja zaczyna w yraźn ie  b lednąc, lecz się nie 
zm niejsza. Po 15 tam ponach erozja znów p rzyb rała kolor c ze r­
w ony z n ieb ieskaw ym  odcien iem . Po 20 tam ponach stan bez 
zm iany.

VI. Pan i K. M. la t 36. Nad żerka dużu, w ie lko śc i 2 -zło- 
tów ki, w ydz ie lin a  b. obfita, strepto-, stafilo -. d ip lostreptokoki. 
Salp ingoophor it i s  bilateralis . Po 6 sączkach  w ydz ie lin a  w yraźn ie  
m n iejsza . Po 12 tam ponach erozja b ledn ie , po 15 tam ponach

zaczyna się  zm niejszać, po 20 tam ponach erozja jeszcze jes t. 
lecz ma w ie lkość 10-groszów ki

VII. R.R. nadżerka w ie lkości 20-groszów ki. Ż adnej w y ­
dzieliny; strepto-, stafil-, d ip lokoki, pałeczk i. Ruptura c o l l i  uteri. 
Po 6 sączkach  w ydz ie lin a  się  pow iększa. Po 12 tam ponach 
erozja b ledn ie . Po 16 tam ponach w ydz ie lin a  znikła, i nadżerka 
zm niejsza się , po ‘20 tam ponie erozja znów czerw ona i w yraźn ie 
p ow iększyła się.

VIII. Pan i P. W . 27 lat. N adżerka b. czerw ona, w ie l­
kości 50-groszówki, w ydz ie lin a  obfita, żółta. S trepto-, stafilo -, 
d ip lokoki. Endometri tis , ruptura perinei .  Po 6 sączkach  w ydz ie lin a  
jes t skąpa i b ardzie j śluzow a. Po 12 tam ponach erozja b lada
i m niejsza, po 18 tam ponach w yleczona.

W yniki leczenia, przeprowadzonego na 42 przy­
padkach, są następujące: zupełnie wyleczonych 21, 
z wyraźnem polepszeniem 10 i zupełnie niewyle- 
czonych również 10. Jeden przypadek w trakcie 
leczenia dał recydywę. W ynik i leczenia nadżerek, 
w których nieznajdywałem zarazków Go, tbc., b. coli, 
należy zaliczyć do dobrych; natomiast erozje 
z wydzieliną zaw ierającą te zarazki, nie poddawały 
się temu leczeniu wcale, albo w słabym stopniu.

P I Ś M I E N N I C T W O

B e s r e d k a .  Immunisation lóca le . S a u p a u e t .  Nouy. 
de med. et b io log, fran. N. 7 1925 rok. M e n g e u .  K r á n i g .  
Bakterio logie der w eib l. Genit. M a n n a  af H e u r l i k ,  Bac- 
terio l. U ntersuch. der G en italsekrete . B u ł g a k o w .  W raczeb- 
noje dieło N. 12 — 14 1925 rok. T r u d y  7-owo W seso juzna- 
wo S jezda G inekołogow  i Akuszorow .

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

Lekarze w Polsce.
Podał

M. K A CPRZA K  (W arszaw a).

(C iąg  d a lszy—p. Nr. 8).

Rozsiedlenie lekarzy w Polsce jest bardzo nie­
równomierne. Pod tym względem nasuwają się 
celem uwypuklenia różnic dwa rodzaje podziału:
a) według dzielnic i województw (Tablice II i III);
b) według wielkości osiedli, ściśle biorąc podział 
na miasta duże — powyżej 100.000 ludności, miasta 
mniejsze z ludnością od 25 — 100.000 i wreszcie 
osiedla wiejskie i miejskie poniżej 25.000 mieszkań­
ców (Tab lica IV).

Podział według dzielnic historycznych wydaje 
się być z wielu względów najsłuszniejszy, gdyż 
jest uzasadniony stanem ekonomicznym jak  również 
kulturą, wytwarzanemi w ciągu stuleci przyzwyczaje­
niami i całym bytem ludności; zresztą,tylko mówiąc
o dzieln icach, możemy uwzględniać prawdopodobny 
przyrost ludności i operować ludnością i lekarzami 
z roku 1928.

Najlepiej zaopatrzone są pod względem po­
mocy lekarskie j województwa centralne i połud­
niowe, które rozporządzają jednym lekarzem na

2.700 mieszkańców. Dalej idą województwa zachod­
nie, które m ają  jednego lekarza na 3500 mieszkańców, 
wreszcie — województwa wschodnie — jednego na 
5.200, a więc prawie dwa razy mniej, niż była 
Kongresówka i Małopolska. Uderza przedewszyst-

T ab h ca III.

Lekarze w Polsce według dzielnic na 1/1 1928 r.
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W oj. centralne 12.573.713 137.811 4 578 2.700 30

W oj. w schodnie 5.053.684 124.335 978 5 2C0 127

W oj. zachodnie 4.486.299 47.144 1.266 3.500 37

W oj. południowe 8.099.266 79.080 2.934 2.700 27

P o  1 1 k a 30.212.962 388.390 9.757 3.100 40
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T A B L I C A  I V .

Rozsiedlenie lekarzy zależnie od wielkości osiedli w końcu 
roku 1926, na podstawie danych, nadesłanych przez Izby Le­

karskie.

L. ludności 
w  dn. 1/1 

1926 r.

L. ludności 
w końcu 
r. 1926

Na 1 lekarza  
p rzyp ada lu d ­

ności

W szystk ie  m iasta 
pow yżej 100.000 
m ieszkańców  w 1921 
r. w/g. obecnego 
podziału

2.820.075 3.966 700

M iasta  liczące
25.000 — 100.000
m ieszkańców

1.243.169 908 1.400

M iasta poniżej 
25.000 m ieszkańców  
i okręgi w ie jsk ie

25.447.851 2.869 8.900

PO LSK A 29.511 095 7.784 3.800

L iczbę ludności na 1/1 1926 w m iastach  pow yżej 100.000 
m ieszkańców  i w całej Po lsce w zięto z R ocznika S tatystycznego  
Rzeczypospo lite j Po lsk ie j za rok 1928.

L iczby ludności w  m iastach od 25.000 do 100.000 m iesz­
kańców  i w okręgach  w ie jsk ich  obliczono na podstaw ie  p rzy­
bliżonego procentu przyrostu ludności od roku 1921 do roku 
1926 d la  całej Po lsk i, po w yłączen iu  10-ciu najw iększych  m iast 
w edług Roczników  Głównego Urzędu S tatystycznego .

kiem, że województwa zachodnie, które są najbo­
gatsze i najkulturalniejsze, i które a priori uważamy 
za posiadające najwięcej lekarzy, zajmują dopiero 
trzecie miejsce, co je s z c z e  raz najwymowniej świad­
czy, że czynnik zamożności aczkolwiek niewątpliwie 
bardzo ważny, sam przez się nie jest decydujący, 
przynajmniej, jeżeli mowa o krajach lub społeczeń­
stwach, różniących się między sobą pod wielu in- 
nemi względami.

Podział na województwa jest mniej słuszny, 
jako bardziej arbitralny, niezawsze wypływający 
z istoty rzeczy, lecz często z potrzeb administra­
cyjnych. Poza tern, mówiąc o województwach, 
musimy wobec braku danych operować ludnością 
z roku 1921, a lekarzami z lat późniejs7ych, co nie 
jest zupełnie słuszne. Tem niemniej podział taki po­
siada duże znaczenie choćby z tego względu, że 
wykazuje niekiedy bardzo znaczne różnice między 
województwami, znajdującemi się w tych samych 
dzielnicach.

Z podziału według dzielnic wypływa, że naj­
mniej lekarzy mają Kresy Wschodnie, jeżeli jednak 
wziąć podział według województw, widocznem jest, 
że niektóre województwa centralne współzawodni­
czą pod tym względem z województwami kresowe- 
mi. Załączona mapa wykazuje, że jeżeli miasta 
wojewódzkie włączyć do obszarów wojewódzkich, to 
najbardziej upośledzone pod względem liczby lekarzy 
są województwa: nowogródzkie (jeden lekarz na
6.300 mieszkańców) i wołyńskie (1 :6.100), dalej

idą: tarnopolskie (1 : 5.300), k ieleckie (1 : 5.200), lu ­
belskie ( 1 : 5  000) i dopiero na szóstem miejscu znaj­
duje się Polesie (1 :4 .8 0 0 )— najuboższe, najrzadziej 
zaludnione. Pośrednie miesce zajmują wojewódz­
twa: poznańskie (1 :3000) i pomorskie (1 : 4.400), 
najwięcej zaś posiadają lekarzy województwa: w i­
leńskie (1:2.300), krakowskie (1 : 2.100) i lwowskie 
(1 :2.000). Województwo warszawskie zajmuje 
pierwsze miejsce, ale włączenie W arszawy, przeszło 
miljonowej stolicy, wyw iera znacznie w iększy wpływ 
na zmianę liczby lekarzy w całem województwie, 
niż włączenie innych miast wojewódzkich.

Województwa, posiadające najmniej lekarzy, 
(patrz mapa) zaczyna ją  się w Małopolsce i wrzynając 
się daleko wgłąb kraju, tworzą pośrodku szeroki pas 
od granicy rosyjskiej aż do granicy niemieckiej. Dalej,

T A B L I C A  V .

Liczba lekarzy w miastach z ludnością powyżej 100.000 w la* 
tach 1926 — 1927.

(na podstaw ie  danych  z Izb L ekarsk ich  i z N aczelnej Izby L e ­
karsk ie j.)
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W arszaw a 1.028.982 1.714 600 440 550

Lwów 238. Î03 612 390 320 280

Kraków 191.385 444 430 370 330

Poznań 226.827 232 980 1.000 760

W ilno 170.796 302 560 — 380

■Łódź 578.069 416 1.400 1.260 880

Sosnow iec 101.997 62(54) 1.600 2.000 —

Lublin 111.589 83 1.300 — —

Bydgoszcz 108.065 69 1.600 1.600 —

K atow ice 115.697 73(56) 1.600 1.600 —

W edług najnow szych  danych  w W arszaw ie  i w K atow i­
cach  w roku 1928 liczb a le k a iz y  zw iększyła  się  jeszcze ; w W ar­
szaw ie  w ynosi 1 : 490, w K atow icach  1 : 1.400, a w e L w ow ie na
I I 1929 aż 1 : 270 (sic !). L iczby w tab licy  V  nie zgad za ją  się 
z danem i prof. A . C i e s z y ń s k i e g o  i D-ra Cz. W r o c z y ń ­
s k i e g o  (w broszurce o zaw odzie  lekarza). W spom nieni au to ­
rzy naogół m ają w yższe  liczby lekarzy , operu ją inną ludnością  
zw yk le  w edług sp isu z roku 1921. Dla n iektórych  z liczb cyto ­
w anych  nie mogłem n igdzie  znaleźć żadnego uzasadn ien ia . M a­
jąc  osob iśc ie  liczb y z trzech źródeł podobne, oparłem  się na nich. 
Dane z Sosnow ca i K atow ic są najm niej pew ne; w n aw iasie  
um ieszczone są dane z dwu źródeł. W  K atow icach  liczba 73 
lekarzy  jest najsłuszn ie jsza , jako  pochodząca z im iennego sp isu 
nadesłanego  przez m ie jscow y zw iązek  lekarzy . P o w sta je  p y ta ­
nie-, czy w n iektórych  m iastach  nie pozostają w sp isach  lekarzy  
zm arli i  ci, którzy w y jech a li, w skutek czego  lis ty  n iepom iern ie 
rosną.
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ROZSIEDLENIE LEIfflPZy w POLSCE
w P. 1 9 2 2 .

W/G ROCZNIKA* STflTYSTWI POLSKIEJ
•  ZA  P.  4 9 2 8  .

OBJ AŚ NI ENI E:
OD A 000 - 2 □□□ MICiZW'. Nfl KEK. 

"  2 0 0 0 - 3  000 »*
'  3 0 0 0 - 4  000  »

" 40 0 0  * S 000 . -
* sooo ¡powytEj •»

Liczby oznaczają ludność, przypadającą na jednego lekarza a) w województwach, włączając miasta wo­
jewódzkie, b) w 6 największych miastach.

W  województwach ludność wzięta z r. 1921, lekarze z roku 1928.

W  6 miastach i ludność i lekarze dotyczą lat 1926/7.
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województwa poznańskie i białostockie z jednej 
strony, pomorskie i poleskie z drugiej należą do 
tej samej grupy, co zasługuje na podkreślenie. To, 
że niektóre województwa kresowe, jak  wileńskie 
i poleskie, zdolne są do utrzymania znacznie w ięk­
szej liczby lekarzy, niż kieleckie i lubelskie, a wi­
leńskie znacznie przewyższa wszystkie wojewódz­
twa zachodnie, nawet poznańskie, posiadające rów­
nież uniwersytet, naprawdę wywołuje zastanowie­
nie. Możnaby wprawdzie zrobić jedno zastrzeżenie, 
że we wszystkich porównaniach według województw 
popełniamy pewną niedokładność, nieuwzględnia- 
jąc przyrostu ludności, który w województwach 
wschodnich wynosi 21%, a w wojew. zachodnich 
około 9°/0, ale wywołuje niewielkie zmiany w sto­
sunku wzajemnym lekarzy między dzielnicami.

Trzeba przytem dodać, że województwa 
wschodnie, a w pewnej mierze i Kongresówka, 
w rzeczywistości utrzymują więcej personelu leczą­
cego, niż wypadałoby z wymienionych powyżej liczb 
lekarzy. Na wschodzie bowiem jest dotąd bardzo 
dużo felczerów, praktykujących samodzielnie, co 
należy uwzględnić we wszystkich obliczeniach, do­
tyczących byłej Kongresówki i Ziem Wschodnich. 
Felczerów dotąd posiadamy według urzędowego j 
spisu na rok 1928 pokaźną liczbę, bo 2.335, z czego I 
na samą Warszawę przypada 408. Ze wspomnia­
nej pracy prof. B. S a w i c k i e g o  wynika, że w ro­
ku 1914, według urzędowych źródeł, było w Kon- ! 
gresówce 1.645 felczerów, a według innych danych, ; 
bliższych rzeczywistości, około 2.000, w W arsza­
wie — 345. Już te liczby wykazują, że pomimo j  

zamknięcia szkół felczerskich dziś mamy bodaj 
nie mniej felczerów, niż w roku 1914, w Warszawie 
tak jest w rzeczy samej. A  trzeba dodać, że 
oprócz felczerów zarejestrowanych, uprawnionych | 
do praktyki, istnieje obecnie duża, parokrotnie 
większa grupa nieuprawnionych, i liczba tych 
ostatnich wcale nie wykazuje tendencji zniżkowej, 
ponieważ sanitarjusze z wojska polskiego uzupeł- ! 
niają szeregi. Według pracy D-ra D. K i e z i e w i c z a  | 
„Zdrowotność i lecznictwo w północno-wschodnich 
województwach Rzeczypospolitej Polskiej „(Nowi­
ny Społeczno-Lekarskie NN. 19, 2 1, 23 przeszłego j 
roku i N. 1 roku bieżącego) samych szkolnych 
felczerów dawnego typu Kresy (nie wiadomo d la ­
czego autor województwo białostockie włączył do 
Kresów) posiadają 592 felczerów, a praktykujących 
w 5 województwach kresowych 1.500 2.000, 
a więc 1l/2 razy więcej, niż lekarzy. Jeżeli tak 
jest w rzeczywistości, a osobiście zebrane przeze 
mnie dane potwierdzają w ogólnych zarysach te 
obliczenia, to Kresy Wschodnie leczą się znacznie 
więcej, niż Kresy Zachodnie i mają pomoc lekar­
ską dość udostępnioną pomimo trudnych warunków 
komunikacyjnych, bo znaczny odsetek felczerów 
mieszka po wsiach. Inna rzecz, jaka  jest ta po- | 
moc, a jaka  być powinna. A le nawet pomijając 
felczerów, jeżeli na Kresach Wschodnich, dzielnicy 
najuboższej i najmniej kulturalnej, posiadającej 20% 
ogółu obywateli, mieszka 15% (liczby D ra K i e ­
z i e w i c z a )  lekarzy całego państwa — nie w yka­
zuje to wcale upośledzenia, jeżeli stać na punkcie 
w idzenia nie życzeń, lecz rzeczywistości i brać 
pod uwagę liczby ogólne, a nie rozsiedlenie.

Rozsiedlenie lekarzy według wielkości osie dli 
potwierdza znane z obserwacji zjawisko, że więk­

sze miasta więcej posiadają lekarzy, niż małe (ta­
blica IV). A  więc w miastach z ludnością powyżej 
100.000, na jednego lekarza przypada 700 mieszkań­
ców, w miastach z ludnością 25.000— 100.000 dwa 
razy więcej, bo — 1.400, a w miastach poniżej 
25.000 mieszańców i w okręgach w iejskich (ra­
zem) 8.900. To samo widzimy i zagranicą, ale 
nie można tego ująć w postaci prawa, że, im 
większe miasto, tem więcej posiada ono lekarzy. 
Szereg innych czynników wchodzi tu w grę. Bar­
dzo duża różnica jest między dużemi miastami. 
Zupełnie naturalnie na pierwsze miejsca wysuw ają  
się miasta uniwersyteckie, które (nasze miasta) 
naprawdę mogą współzawodniczyć z wielkiemi 
miastami na zachodzie Europy, gdzie, wogóle bio­
rąc, lekarzy jest przynajmniej dwa razy więcej niż 
w Polsce. W edług wszelkich danych, pewna część 
lekarzy w miastach, posiadających uniwersytety, 
praktyką się nie zajmuje, a jednak zarejestrowana 
jest w Izbach Lekarskich. W miastach, mających 
100 — 200 tysięcy mieszkańców, odgrywa to pewną 
rolę. Dalej idą miasta nieuniwersyteckie, głównie 
przemysłowe, w których jeden lekarz przypada na
1.300 — 1.600 mieszkańców. T a  różnica tłumaczy 
się między innemi tem, że miasta te nie posiadają 
klinik, nie są ośrodkami, przyciągającem i chorych 
z jednej strony, lekarzy z drugiej. Pewien wpływ 
może mieć także specja lny skład ludności, przeważ­
nie robotniczej i ubezpieczonej w Kasach Chorych.

Wśród miast od 25,000 do 100.000 mieszkań­
ców było w roku 1926 dziewięć, które miały poni­
żej 1.000 mieszkańców na jednego lekarza. W  mia­
stach, jak Brześć n/Bugiem, Drohobycz, Przemyśl, 
Równe, Stanisławów, Stryj, Tarnów, Tarnopol, To­
ruń na jednego lekarza przypada od 350 do 1000 
mieszkańców, a więc miasta te, liczbowo biorąc, 
są nie gorzej uposażone pod względem pomocy le ­
karskiej, niż miasta uniwersyteckie. I wśród ma­
łych miasteczek poniżej 25.000 ludności spotykamy 
szereg takich, które mają mniej, niż 1000 mieszkańców 
na lekarza. To właśnie jest najlepszym dowodem, 
że podział na wielkość osiedli i zależnie od tego 
liczbę lekarzy, nie może być brany zbyt dosłownie, 
im mniejsze bowiem miasto, tem mniej służy ono 
własnym potrzebom, tem większy teren okoliczny 
przypada na jednego lekarza. Nawet ściąganie cho­
rych z całego kraju do stolicy nie może być zrów­
noważone z naturalnem ciążeniem okolicy w pro­
mieniu kilkunastu — kilkudziesięciu kilometrów do 
Brześcia lub Równego. Dlatego też twierdzenie, 
że taki lub inny odsetek lekarzy zamieszkuje mia­
sta, bez wskazania, jak i teren miasta te zaopatrują 
w pomoc lekarską, jest n iewystarczające. Można 
tylko mówić o skoncentrowaniu w wielkich miastach, 
które w ściślejszem znaczeniu obsługują stosunkowo 
niewielki teren kraju. U nas w 10 miastach za­
mieszkiwało w 1926/27 roku 51% lekarzy, a w mia­
stach tych było zaledwie 10% ludności. Odgrani* 
czyć mniejsze miasta od wsi jest bardzo trudno, 
a wobec niedokładności naszych d a n y c h — wprost 
niemożliwe.

Pewne jednak twierdzenia w ydają  się tu 
i dziś zupełnie uzasadnione. Przedewszystkiem 
więc po wyłączeniu mi:, st wojewódzkich najlepiej 
zaopatrzone są w pomoc lekarską województwa 
zachodnie, gdzie sieć pomocy lekarskie j jest naj­
bardziej równomierna. Najgorzej stoją pod tym
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względem województwa kresowe, (po uwzględnie­
niu przyrostu ludności porównanie wypadłoby jesz­
cze mniej korzystnie dla Kresów), co się nie zga­
dza z porównaniem globalnem, t. j. k iedy miasta 
wojewódzkie tworzą z całym obszarem wojewódz­
twa całość. Różnice pod tym względem są bardzo 
znaczne. Miasta kresowe nieuniwersyteckie współza­
wodniczą pod względem liczby lekarzy o pierwszeń­
stwo z miastami uniwersyteckiemi, które też skarżą 
się na nadmiar lekarzy, ale zato same obszary nie­
kiedy mają lekarzy bardzo mało. Województwo po­
leskie zajmuje tu pierwsze miejsce, mając jednego 
lekarza na 11.000 mieszkańców, gdy tymczasem 
w poznańskiem stosunek ten wynosi 1 :4.500. 
A  według osobiście przezemnie zebranych danych 
w miastach powiatowych i okolicy jest nie lepiej. 
Większość lekarzy rezyduje w miastach: w Nowo­
gródku 10 z ogólnej liczby 14 w całym powiecie, 
w Nieświeżu 8 z 14, w Lidzie 18 z 30, w Słonimie 
9 z 13, w Sarnach 8 z 13 i t. d. Stąd olbrzymie 
tereny powiatowe w iejsk ie na wschodzie nie po­
siadają  lekarzy, choć mają felczerów. Trudno jed­
nak temu zaradzić.

Nie w yda je  mi się słuszne twierdzenie, że l e ­
karze ucieka ją  ze wsi; lepiej byłoby powiedzieć, że 
nie chcą i w najbliższej przyszłości nie będą jeź­
dzili na wieś, czy to do małych miasteczek. Leka-
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rze, jak  i każdy inny zawód, muszą w wyborze 
miejsca kierować się ogólnem dążeniem i dlatego 

j będą zawsze szukali ch leba w możliwie najkultu- 
ralniejszem środowisku, a więc w możliwie najw ięk­
szych osiedlach. Trudno też przypuszczać, by 
w dzisiejszych warunkach województwa kresowe 
z ich upośledzeniem pod każdym niemal względem, 
z gęstością zaludnienia 20 — 40 na kim2, miały do­
stateczną choćby w stosunku do obszaru i należy­
tą pomoc lekarską. Przytem należy dodać, że licz­
ba lekarzy na Kresach dziś jest sztucznie wysoka 
ze względu na lekarzy uchodźców i reemigrantów. 
Dla tego też wzrost liczby lekarzy w wojewódz­
twach wschodnich będzie prawdopodobnie bardzo 
powolny. Można z dużem prawdopodobieństwem 
powiedzieć, że po zastąpieniu pewnej liczby fel­
czerów w niektórych z województw, np. wileńskiem 
lub nawet poleskiem, lekarze prędko nie znajdą 
możliwych warunków egzystencji. Być może że 
pewien wyjątek stanowią województwa: wołyńskie 
i nowogrodzkie. Trzeba jednakże dodać, że przy­
rost lekarzy na Kresach może być powstrzymywa­
ny dążeniem do podniesienia stopy życiowej co bę­
dzie tem wyraźniejsze, im bardziej oddalimy się od lat 
wojny i rewolucji rosyjskiej.

(C. d. n.)

Ż y c i o r y s y .
Działalność ś. p. D-ra Wincentego Boguckiego 

w Polsce odrodzonej.

Po objęciu władzy w Rosji przez bolszewi­
ków ś. p. Dr. B o g u c k i ,  jako członek (Wice-Mi- 
nister Spraw Wewnętrznych) b. rządu K i e r e  ń- 
s k i e g o ,  musiał, oczywiście, w ciągu dłuższego 
czasu ukrywać się przed groźną czrezwyczajką, 
i dopiero na początku 1921 r., po przezwyciężeniu 
wielkich, połączonych niejednokrotnie z niebez­
pieczeństwem dla życia przeciwności, udało mu się 
przedostać do Polski przez zieloną granicę, w b li­
skości m. Korca Natychmiast po przybyciu do 
W arszaw y wstępuje do Wojska Polskiego w cha­
rakterze lekarza do szczególnych zleceń przy Sze­
fie Departamentu Sanitarnego Ministerstwa Spraw 
Wojskowych, w randze ppułk. W  tym okresie 
z polecenia władz przełożonych bada stosunki 
zdrowotne na Kresach Wschodnich, gdzie stacjo­
nowane były większe formacje wojskowe, i na sku­
tek repatrjacji powstawały ogniska duru plamistego. 
W  maju 1921 r., po wyjściu do emerytury ś. p. D-ra 
P o 1 a k a, Dr. B o g u c k i występuje z wojska i obej­
muje stanowisko naczelnika wydziału zdrowia M-tu 
m. st. W arszawy. Poznawszy w czasie swej krót­
kiej służby wojskowej braki w organizacji punktów 
kwaterunkowych dla repatrjantów na pograniczu 
sowieckiem, ś. p. Dr. B o g u c k i ,  natychmiast po 
objęciu nowego stanowiska, zwrócił uwagę władz 
miarodajnych na zagrażającą stolicy i całemu kra­
jowi powrotną falę epidemji duru plamistego 
w związku z repatr jacją i z właściwą Mu energją 
i zrozumieniem istoty zagadnienia przedsiębrał 
wszystko, aby temu nieszczęściu zapobiec. Całą

akcję zabezpieczenia stolicy przed wtargnięciem 
i rozwojem groźnej epidemji duru plamistego prze­
prowadził zwycięsko. Uporawszy się względnie 
pomyślnie z ostremi chorobami z a k a :nemi, Dr. B o- 
g u c k i, jako higjenista-społecznik, szeroko ujmu­
jący swe zadania, doskonale rozumiał, że walka 
ze złem, które już powstało, jest konieczna, lecz 
niezwykle ciężka i kosztowna, że wobec tego cały 
wysiłek organizacji sanitarnej winien iść w k ie­
runku zapobiegawczym, w kierunku systematycz­
nego tworzenia takich warunków bytowania lud­
ności, w których choroba i śmierć były jej najrzad­
szym gościem. Znając dokładnie fatalny stan sa­
nitarny naszych miast i miasteczek, szczególnie 
w b. Kongresówce, i będąc głęboko przekonany
o niecierpiącej zwłoki potrzebie wysunięcia na 
pierwszy plan gospodarki samorządowej zagadnień, 
dotyczących ochrony zdrowia publicznego, ś. p. Dr. 
B o g u c k i  stara się usilnie, zarówno na terenie 
stolicy, jak  i innych większych miast Polskich, 
urobić zarządy tych miast oraz opinję publiczną 
w kierunku zrozumienia doniosłości tych zagadnień. 
W  tyrn celu już w końcu 1921 r. w porozumieniu 
ze Związkiem miast i Zarządem stolicy, organizuje 
pierwszy Zjazd Lekarzy i Działaczy Sanitarnych 
Miejskich, który odbył się w dniach 28, 29 i 30 
stycznia 1922 roku w Warszawie, w sali Rady Miejs­
kiej. Na Zjeździe tym ś. p. Dr. B o g u c k i  w y ­
głosił referat o Organizacji służby zdrowia w samo­
rządach, w którym nakreślił zasadniczy program 
dla gmin miejskich w dziedzinie ochrony zdrowia 
publicznego na najbliższy okres. Zapoczątkowane 
przez D-ra B o g u c k i e g o  Zjazdy lekarzy i Dzia­
łaczy Sanitarnych Miejskich odbywały się następnie 
corocznie w większych miastach Polski: I-szy
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w Warszawie, II gi w Poznaniu, Ill-ci w Łucku, 
IV-ty w Krakowie, V-ty w Wilnie i VI'ty w Łodzi
i miały niezwykle doniosłe znaczenie propagan­
dowe. Na zjazdach tych poruszane były najży­
wotniejsze sprawy z dziedziny zdrowotncści publicz­
nej w samorządach miejskich, a mianowicie: I-szy 
Zjazd w Warszawie w 1922 r. poświęcony był 
sprawom organizacji służby zdrowia w samorządach, 
stosunku rządu do samorządów w dziedzinie ochro­
ny zdrowia publicznego, organizacji walki z choro­
bami zakaźnemi, propagandy zasad higjeny spo­
łecznej oraz zagadnieniom, dotyczącym polepszenia 
stanu sanitarnego nadzwyczaj zaniedbanych pod 
tym względem miast i miasteczek Polski; Il-gi 
Zjazd w Poznaniu w 1923 r. obradował głównie 
nad sprawami walki z gruźlicą i głodem mieszka­
niowym oraz organizacją 
szpitalnictwa; Ill-ci Zjazd 
w Łucku w 1924 roku po­
święcony był głównie spra­
wom uzdrowotnienia kresów 
wschodnich; IV-ty Zjazd w 
Krakowie w 1925 r. poruszył 
sprawę op eki społecznej nad 
matką i dzieckiem oraz hi­
gjeny szkolnej; V-ty Zjazd 
w Wilnie w 1926 r. poświę­
cony był sprawom Państ /o- 
wej organizacji służby zdro­
wia, szkolenia personelu sa­
nitarnego oraz najważniej­
szym i najpilniejszym po­
trzebom Wileńszczyzny w 
dziedzinie zdrowotności pu­
blicznej; Vl-ty Zjazd w Ło­
dzi w 1927 r. obradował nad 
zagadnieniami z dziedziny 
higjeny pracy oraz zobra­
zował szkodliwości, jak ie 
powstają ze skupienia więk­
szych fabryk w gęsto za­
ludnionych osiedlach ludz­
kich.

Prezesem i duszą tych 
wszystkich Zjazdów był ś. p.
Dr. W incenty B o g u c k i .
Poświęcając swą pracę, ener- 
gję i wiedzę zagadnieniom 
ochrony zdrowia publiczne­
go o charakterze ogólnvm, 
ś. p.Dr. B o g u c k i, przy wydatnej pomocy Zarządu 
miasta, systematycznie i planowo dążył do ulep­
szenia organizacji sanitarnej stolicy i podniesienia 
stanu zdrowotnego jej mieszkańców. W  miarę 
zwiększania się budżetu Wydziału zdrowia, stale, 
z roku na rok rozszerzała się jego działalność. 
Dzięki in icjatywie D-ra B o g u c k i e g o ,  zamiast 
istniejących małej pracowni chemicznej i bakterjo- 
logicznej, mieszczących się w bardzo nieodpowied­
nich, ciasnych lokalach, zorganizowany został w do­
mu miejskim ul. Nowogrodzka Nr. 82 Instytut Hi- 
gjeniczny, składający się z 3-ch działów: 1) nowo­
cześnie urządzonej pracowni badania artykułów 
żywności i przedmiotów użytku domowego, 2) wzo­
rowej pracowni bakterjologiczno-epidemjologicznej
i 3) propagandy higjeny wśród najszerszych warstw 
ludności stolicy.

Jednocześnie usprawniona została działalność 
zakładów sanitarnych miejskich: przewóz chorych 
zakaźnych, izolowanych, dezynfekcja; trakcja konna 
została zamieniona na automobilową. Zwrócono 
również baczną uwagę na udostępnienie ubogiej 
ludności stolicy korzystania z kąpielisk miejskich
i plaży na Wiśle. Udoskonaliwszy istniejącą orga­
nizację sanitarną miejską, Dr. B o g u c k i ,  zgodnie 
z nowoczesnemi prądami higjeny społecznej, śmiało 
kroczy naprzód w kierunku zapobiegawczym i or­
ganizuje na terenie stolicy szereg stacyj higjeny 
zapobiegawczej, t. zw. Ośrodków Zdrowia. I-szy 
taki „Ośrodek“ powstał w roku 1925 na Amelinie, 
w Mokotowie; dziś mamy ich już 7 przeważnie na 
krańcach miasta. Każdy z tych „Ośrodków“ składa 
się z szeregu poradni do walki z chorobami i k lęs­

kami społecznemi, jak  ze 
śmiertelnością niemowląt, 
gruźlicą, jaglicą, chorobami 
wenerycznemi, alkoholizmem
i t. p. Działał ność „Ośrod­
ków” rozwija się nadzwyczaj 
pomyślnie, zakres ich d zia- 
łania zwiększa się stale i 
wpływa dodatnio na zmniej­
szenie się chorobowości i 
umieralności, sprzyja w ydat­
nie uświadomieniu najszer­
szych warstw ludności sto-
1 cy w zakresie spraw, doty­
czących ochrony zdrowia pu­
blicznego.

Żywa i pełna in ic jaty­
wy indywidualność ś. p. D-ra 
B o g u c k i e g o  nie mogła po­
mieścić się w ramach zadań, 
związanych bezpośrednio z 
Jego stanowiskiem Naczel­
nika W ydziału zdrowia. Dr. 
B o g u c k i  bierze bardzo 
czynny udział prawie we 
wszystkich instytucjach spo­
łecznych, działających na 
terenie stolicy. W roku 1923 
powołany zostaje na członka 
Zarządu Głównego W ar­
szawskiego Towarzystwa Hi- 
gjenicznego, w r. 1924 na 
Prezesa W arszawskiego Tow. 
Przeciwgruźliczego i członka 

Zarządu Naczelnej Izby Lekarskiej, w r. 1926 na Do­
centa Wolnej W szechnicy Polskiej, wreszcie 
w r. 1927 na W ice-Prezydenta m. st. W arszawy.

Na terenie Towarzystwa Higjenicznego ś. p. 
Dr. B o g u c k i  niejednokrotnie poruszał bardzo 
ważne i aktualne zagadnienia, jak  np. sprawę 
mieszkaniową; powołana z Jego in ic jatywy dla 
oświetlenia tej sprawy specjalna komisja opraco­
wała broszurkę „O koniecznej potrzebie natychmia­
stowego wznowienia ruchu budowlano - mieszkanio­
wego“, i memorjał w tej sprawie złożony został 
władzom miarodajnym przez Towarzystwo Higje- 
niczne i Towarzystwo Przeciwgruźlicze. Jako pre­
zes W arszawskiego Towarzystwa Przeciwgruźlicze­
go, ś. p. Dr. B o g u c k i  wielce się przyczynił do 
rozwoju i materjalnego ugruntowania tej instytucji 
uzyskując dla niej znaczne Zapomogi od Zarządu
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miasta i Kasy Chorych. Wzorowo urządzona Cen­
tralna Przychodnia Przeciwgruźlicza na Miodowej 
powstała wyłącznie dzięki jego zabiegom. W yk ła ­
dy ś. p. Dr. B o g u c k i e g o  z tej dziedziny higje- 
ny społecznej na Wolnej W szechnicy Polskiej cie­
szyły się wielkiem uznaniem słuchaczy.

Na stanowisku W ice-Prezydenta m. st. W ar ­
szawy Dr. B o g u c k i  wykazał niezwykłą pracowi­
tość, energję i znajomość gospodarki samorządo­
wej; z wielkim zapałem przystąpił do uporządko­
wania i reorganizacji podległych Mu wydziałów, 
utworzył Komitet do walki z bezdomnością, roz­

wijał zakres działania Opieki Społecznej, wyjed­
nał znaczne kredyty na tworzenie kolonij i półko- 
lonij letnich d la  ubogiej dziatwy W arszawy, brał n ad- 
zwyczaj czynny udział w Komitecie Pomocy Ofia­
rom trzęsienia ziemi w Bułgarji i t. p.

Nieubłagana i nad wyraz tragiczna śmierć 
przerwała pasmo życia wielkiej m iary działacza 
społecznego i człowieka niezwykle wrażliwego na 
niedolę ludzką.

Cześć Jego pamięci!

Dr. Juljusz M a l e c i ń s k i  (Warszawa).

Wiadomości bieżące.

— Dn. 22 styczcn ia  r, b. z okazji inanguracji nowego lokalu
i 100-go p o s i e d z e n i a  Z r z e s z e n i a  L e k a r z y  R z e c z y -  
p o s p .  P o l s k i e j ,  obecny p rezes, kol. B r e g m a n p rzedsta­
w ił ce le  i d z iała lność  Z rzeszen ia, zaś były  p rezes, kol. R ó b i n 
zobrazow ał h isto rję  pow stan ia  i rozw oju Z rzeszenia. Po tych 
przem ów ien iach  ko l. Z. B y c h o w s k i  w ygło sił bardzo in te re ­
su jący  odczyt z życ ia  i działa lnośc i prof. U n iw ersytetu  W arszaw ­
sk iego . L udw ika H i r  s z f e l d a  O dczyt ten w krótce ukaże się 
na łam ach  „W arsz. C zasop , L ek arsk ieg o “.

— W  pon iedz iałek  dnia 25.11.1929 r. o godz. 8 m. 20 w ie ­
czorem  w l o k a l u  K l u b u  L e k a r z y  P o l s k i c h  (M iodow a 
14) odbyło się  zebran ie  odczytow e, na którem zostały  w yg ło ­
szone s p r a w o z d a n i a  z e  z j a z d ó w :

1) S i e r a k o w s k i  S. — spraw ozdan ie ze zjazdu 
sero logów  w  K openhadze,

2) S ł o n i m s k i  P . — w rażen ia  ze z jazdu anatom ów
i h isto logów  w L en ingradz ie .

3) S t e r l i n g - O k u n i e w s k i  S t. — spraw ozdan ie ze 
z jazdu p rzec iw gruź liczego  w  R zym ie .

— S t o w a r z y s z e n i e  L e k a r z y  P o l s k i c h ,  p rag ­
nąc p rzyczyn ić  się  do jakn a jszyb szego  sp o pu laryzow an ia naszych  
uzdrow isk i sk iero w an ia kuracjuszów  do uzdrow isk sw ojskich 
zam iast do obcych , urządza wzorem  3-ch la t ub iegłych  w  s ie ­
dzib ie sw ej (W id o k  23) w lutym , m arcu i kw ietn iu r. b se iję  
odczytów  z dz iedziny b a ln eo terap ji i k lim ato terap ji p o lsk ie j.

O dczyty te są  bezpłatne, przeznaczone d la  lekarzy , stu­
dentów  i osób zain tereso w anych .

W  Środę 27 lu tego , godz. 2030.
Doc. Dr. m ed. Antoni S a b a t o w s k i  (L w ó w ). K ąp iele  

borow inow e i m ułowe oraz eksp ertyza  tych  m aterjałów  k ą ­
p ie low ych .

Na odczyt ten będą zaproszen i uczestn icy W alnego  Z jazdu 
Z w iązku U zdrow isk Po lskich .

W  p ią tek  8 m arca , godz. 2 30,
Dr, m ed. W ład ysław  P o d s o ń s k i ,  (Lw ów  — Lubień  

W ie lk i). Lub ień  W ie lk i zdrój s iarczan y i znaczenie siark i 
w  organizm ie.

— W  dniu 13.X1I.1928 r. w sądz ie  pokoju przy ul. Z ie l­
nej 27 odbyła się  r o z p r a w a  w s p r a w i e  u ż y w a n i a  
t y t u ł u  d o k t o r a  f i l .  w  r e k l a m a c h  p r z e z  O s k a r a  
W o j n o w s k i e g o .  W o j n o w s k i  został skazany na 500 zł. 
grzyw ny. U karany zaap e lo w ał do Sądu O kręgow ego , jednakże  
w krótce rekurs w ycofał, w obec czego w yrok upraw om ocnił się. 
S p raw a używ an ia  n ie lega ln ego  tytułu została  w szczęta przez 
D epartam ent Służby Z drow ia Min. S. W ew nętrznych .

— K o m u n i k a t  Z a r z ą d u  K o ł a  M e d y k ó w .  Biuro 
Pośredn ictw a P racy  Koła m edyków  S. U. W . dostarcza z po ­
śród lekarzy  i studen tów  m edycyny w ykw alifikow anych  p racow ­
ników w zak res ie  różnych sp ecja lno śc i na p osady lekarzy , z a ­
stępców  lekarzy , fe lczerów , laborantów  analitycznych , laborantów  
bak terio log icznych , p ie lęgn ia rek (rzy ) na dyżury dzienne i l.ocne 
przy chorych, rob iących  opatrunki, zastrzyk i, m asaże i t. p. 
zab ieg i.

•Łaskawe zapotrzebow ania n ad syłać  pod adresem :
B i u r o  P o ś r e d n i c t w a  P r a c y  K o ł a  M e d y k ó w  

S.  U.  W.
W arszawa, Chałubińskiego 5 teł. 114-86.

— O trzym aliśm y z prośbą o w ydrukow an ie pismo na­
stępujące:

Szanow ny Pan ie  R edaktorze!
W  numerze K urjera Porannego z dn. 20 lutego  b. r. został 

um ieszczony obszerny w yw iad , do tyczący  Poradni W ychow an ia 
F izycznego II K liniki Chorób W ew nętrznych  U niw ersytetu W ar­
szaw skiego . jak o  dyrektor K liniki oraz Poradni n in iejszem  
ośw iadczam , że ten w yw iad  został udzielony b e z  m o j e g o  
u p o w a ż n i e n i a  i b e z  p o r o z u m i e n i a  s i ę  z e  m n ą  na 
władną rękę przez lekarza  Poradn i podczas trw ające j od dłuż­
szego czasu m ojej choroby. To ośw iadczen ie  podaję  za p ośred­
nictwem  poczytnego  czasop ism a Pańskiego  do w iadom ości 
ogółu, jestem  bow iem  stanow czo przeciw ny upraw ian iu  przez 
zakłady naukowe oraz ich  personel auto rek lam y w jak ie jko l- 
w iekbądż formie.

W arszaw a, 22.11 1929 r.
Z w ysokim  szacunkiem

prof. Dr. W ito ld  O r ł o w s k i .

— K o n k u r s  f o t o g r a f i c z n y  d w u t y g o d n i k a  
„ D z i e c k o  i M a t k a “

N iejednokrotnie poruszano na łam ach „D ziecka i M atk i“ 
spraw ę fotografow an ia dzieci. Z aw sze kładziono n acisk  na un i­
kan ie sp ec ja lnego  pozow ania (co daje  dobre rezu ltaty  tylko 
przy w spółudziale  artysty-fo tografa), i ob ieran ie  za tem at cha­
rak terystycznych  m omentów z życ ia  dz iecka. W arunkom  tym  
n a jlep ie j odpow iada fotografja am atorska. Dla zachęcen ia ro­
dziców do rob ien ia zd jęć rodzajow ych R ed akc ja  „D ziecka
i M atki“ ogłasza konkurs fotograficzny na serję  złożoną z 6-ciu 
zd jęć am atorskich , n a jlep ie j odzw ierc iad la jących  codzienne ży ­
cie dziecka. Z d jęc ia  pow inny b yć  w yraźne, „ostre“ i na b łysz­
czącym  pap ierze . T em aty  najzupełn iej dowolne: dziecko może 
być fotografowane przy jedzen iu , m yciu , zabaw ie  na tle przyrody, 
w otoczeniu rów ieśn ików  i t. p. O statni term in nadsyłan ia  foto- 
grafij: l-szy  październ ika 1929 r. N iezależnie od w yn ików  kon­
kursu, R edakcja  zastrzega sobie praw o um ieszczania w każdym  
term inie nadsyłanych  fotografij na łam ach pism a. Serje  nagro ­
dzone zostaną reprodukow ane w całości w jednym  z paździer­
nikow ych lub lis topadow ych  numerów, z podaniem  szczegóło­
w ych m otyw ów  nagrodzenia.

Koperta z nadsyłanem i zd jęciam i musi być adresow ana: 
R edakcja  r D ziecka i M atk i“ — W arszaw a, PI. Zamkowy 99, 
z napisem : „Konkurs fotograficzny“ i musi zaw ierać  kupon z nu­
meru 2-ego „D ziecka i M atk i“.

W szystk ie  fotografje z jedn e j serji pow inny m ieć na od­
w rotnej stronie godło lub nazw isko b io rącego  udział w kon­
kursie.

P ierw szą nagrodę stanow ić będzie ubranko lub sukienka 
dla dz iecka do lat siedm iu , podług w ieku i m iary.

Drugą nagrodę: dz iesięć k siążek  dziecinnych .
T rzec ią  nagrodę: roczna prenum erata „D ziecka i M atk i“.

— Dnia 10 b. m. odbyło się w Poznaniu przy udzia le  30 
członków d o r o c z n e  z e b r a n i e  R a d y  I z b y  L e k a r s k i e j  
P o z n a ń s k o - P o m o r s k i e j .

Na posiedzen iu  tem dokonano w yboru zarządu na trzy­
letn ią  kadenc ję  w skład  którego w ysz li pp. prof. G a n t k o w s k i
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z Poznania jako  naczeln ik , dr. K r y s i e w i c z  z Poznania i dr. 
S t e i n b o r n  z Torunia jako zastęp cy  n aczeln ika , dr. W i e ­
l e  ń s k i z Poznania jako  p isarz, dr. M a t u s z e w s k i  z Poz­
nania jako  skarbnik, dr, dr. D y m i ń s k i ,  J a g i e l s k i  i R a b ­
s k i  z Poznania oraz D u b i s k i  z O strowa jako  członkow ie 
Z arządu.

M iędzy innemi zajm ow ała się  R ada Izby L ekarsk ie j P. P, 
sp raw ą obecnego zatargu m iędzy Z w iązkiem  L ekarzy Z. P. 
a K asam i chorych na teren ie  Izby lek a rsk ie j P. P.

Po w ysłuchan iu referatu  o genezie  zatargu i obecnej j e ­
go fazie. R ada Izby lekarsk ie j P. P. pow zięła następ u jącą  uchw ałę:

R ada  Izby L ekarsk ie j P. P. uw aża, że podstaw ę rac jon a l­
nego leczn ic tw a stanow i w olny w ybór lekarza  przy system ie 
gabinetow ym . Zm iana tego system u na system  am bulatoryjny 
m usiałaby w naszych w arunkach  z natury rzeczy ogran iczyć wol- 
ny w ybór lekarza  i w płynąć ujem nie na poziom leczn ictw a przez 
zm echanizow anie p racy  lekarsk ie j i przez usun ięcie sz lachetnej 
konkurencji m iędzy lekarzam i jako  n ieodzownego w arunku po­
stępu nauki lekarsk ie j.

U bezp ieczeni w K asach  Chorych w inn i pozatem  m ieć 
możność korzystan ia ze w szystk ich  zakładów  leczn iczych  i po­
b ie lan ia  lekarstw  ze w szystk ich  ap tek . Rozwój leczn ictw a w i­
nien iść  w  kierunku budow ania szp ita li i sanatorjów , których 
b rak d a je  się w e znaki ubezpieczonym  w K asach  Chorych obu 
w ojew ództw .

W obec tego , że postu laty  Z w iązku L ekarzy  Z. P. m ają 
p rzedew szy8tkiem  na oku dobro ubezp ieczonych . R ada  Izby 
L ekarsk ie j P. P, uw aża stanow isko  Z w iązku L ekarzy  Z. P. 
w obecnym  zatargu za słuszne i zw raca się z apelem  do m iaro ­
dajnych  czynników , by dążyły  do z likw idow an ia zatargu  tego 
w in teresie  dobra pub licznego  w jaknajkró tszym  czasie .

R ada  Izby L ekarsk ie j P. P, p otęp ia  postępow anie tych 
n ielicznych  jednostek  z pośród lekarzy , którzy w obecnym  za ­
targu d la korzyści m aterja lnych  podcinają  byt sw ych  kolegów
i uch yb ia ją  tem  sam em  etyce  lek arsk ie j, która b yła , jes t i b yć  
musi podstaw ą życ ia  lekarsk iego  ku dobru zdrow ia publicznego 
oraz ładu i porządku w leczn ictw ie .

— W  dn. 9 i 10 kw ietn ia  r. b. odbędzie się w  W iedn iu  
uroczysty  obchód 100-ej rocznicy urodzin w ie lk iego  ch irurga
i uczonego T eodora B i 11 r o t h a. Komitet obchodu zap rasza  
lekarzy  całego  św ia ta  do uczestn ictw a w tej u roczystości, Se- 
k retarjat kom itetu m ieści się w W iedn iu  P o rze llan gasse  22.

—N a u k o w a  w y c i e c z k a  l e k a r z y  n a  f r a n c u s k ą  
R i v i e r ę  i d o  f r a n c u s k i e j  A f r y k i  p ó ł n o c n e j .

Dzięki zaproszeniu tow arzystw a lekarsk iego  na R iv ierze 
(So c ié té  M éd ical de c lim ato logie  et d ’hyg iène du L itto ra ll M é­
d iterranée) w yb iera  się grupa lekarzy  w iedeńsk ich  (do których 
p rzyłączy li się rów nież lekarze  zagran iczn i) z końcem m arca pod 
kierow nictw em  prym arjusza Dr, F ryderyka B a r a c h a (W ied eń ) 
do N icei. P rezes tow. lekarsk iego  na R iv ierze osobiście zajm ie

się  oprow adzan iem  uczestn ików  w yc ieczk i po zak ładach  leczn i­
czych i pokazaniem  im zabytków  sztuki w N icei, C annes, Men- 
tonie, Monte C arlo . D alszy p lan  w yc ieczk i: M arsy lja , stąd  n a ­
stąp i w y jazd  do A lgeru . U czestn icy w yc ieczk i zam ierza ją  do­
trzeć do w nętrza A fryk i, aż do B iskry.

K o ledzy (z w szystk ich  kra jów ), którzy p ragną się  p rzy­
łączyć , o trzym ają b liższe inform acje na p isem ne zap y tan ia  pod 
adresem : A erztliche  A uslandsstud ien re isen , W iedeń  (W ien )
1, B iberstrasse 11, I Stock, Tür 6,
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