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1.

Niedomykalnosé¢ zastawek tetnicy glownej zaj-
muje odrebne stanowisko wéréd innych wad za-
stawkowych, zaréwno ze wzgledu na swoj prze-
bieg i cechy kliniczne, jak i na odmienna czgsto
etjologje 1 patogeneze. Wsrdd innych wad niema
drugiej takiej, ktéraby nastreczala czasem tyle
trudnosci rozpoznawczych pod wzgledem etjologji,
jak wada aortalna, i niema drugiej takiej wady
zastawkowe], gdzieby rozpoznanie to bylo tak waz-
ne i doniosle dlarokowania i wyboru drogi lecznicze;.

Przyczyna tych trudnosci rozpoznawczych tkwi
w tem, ze, podczas gdy wykladnikiem anatomicz-
nym innych wad jest z reguly (o ile pominaé
wady wzgledne, czynnosciowe) ostry lub przewle-
kly proces zapalny na wsierdziu i zastawkach, —
w niedomykalnosci zastawek tetnicy gléwnej pro-
ces anatomiczny ma przebieg i cechy czesto zupelnie
odmienne, uwarunkowane przez odrebna etjologije.

Wada ta, opisana dokladnie na poczatku
18-go wieku przez Vieusensa, poznana jednak
zostala lepiej dopiero w 100 lat poznie), dzieki
opisom Hodgsona, Hopea 1 Corrigana.
Jednostki, opisane przez Hodgsona i Corri-
gana, mimo pewnych cech ]ednakowych — odbie-
galy jednak od siebie. Przyczyna tej rozbieznosci
tkwila w odmiennej etjologji i w innem podlozu
anatomicznem tych obydwu opisow. W roku 1875
Traube pierwszy wyodrebnil dwa glowne typy
tej jednostki chorobowej, typy, ktore dotad utrzy-
muja si¢ w pismiennictwie i ktére czesto daja sig
ostro odgraniczyé od siebie, a mianowicie: t. zw.
niedomykalnosé¢ zastawek aorty pochodzenia na-

czyniowego, tetniczego i niedomykalnosé zastawek
aorty pochodzenia wsierdziowego. Od autoréw,
ktorzy pierwsi opisali te dwie postaci, nosza one
nazwy (zwlaszcza w pismiennictwie francuskiem
i angielskiem) choroby Hodgsona i choroby
Corrigan a.

Posta¢ wady aortalne;, opisana przez Corri-
gana, Jest zardwno co do swej etjologji, jak i pa-
togenezy analogiczna do innych wad zastawko-
wych. Podlozem anatomicznem tej postaci jest
ostry proces zapalny na wolnym brzegu zastawek,
prowadzacy wskutek tworzenia sie zakrzepdéw, na-
ciekéw zapalnych i ognisk martwiczych do po-
wstawania wyrosli brodawkowatych, badz tez wie-
kszych lub mnieiszych ubytkéw i owrzodzen. Zmia-
ny te, ulegajac pozniejszemu bliznowaceniu, pro-
wadza, do zrastania sie i kurczenia zastawek, co
pociaga za soba ich trwaly stan niedomykalnosci.
Tetnica gléwna w tej postaci niedomykalnosci jest
zazwycza] wolna od wszelkich zmian, lub tez sa
one bardzo nieznaczne. Zmiany te, identyczne
z procesami zapalnemi na innych zastawkach, wy-
wolane sa tez przez te same infekcje: a wiec po-
wstaja one glownie w nastepstwie zakazenia reu-
matycznego lub paciorkowcowego. Opisywane sa
wprawdzie i inne czynniki etjologiczne, jak lasecz-
ki duru brzusznego, pneumokoki Fraenkla, go-
nokoki 1 t. d. — praktycznie jednak zarazki te
wzglednie rzadko wchodza w rachube W chorobie
Corrigana zmiany na zastawkach tetn. glowne;j
zazwyczaj nie sa odosobnione i przebiegaja bardzo
czesto z rownoczesnem uszkodzeniem zastawki
dwudzielne;j.

Posta¢ Hodgsona, czyli typ naczyniowy
niedomykalnosci zast. tetnicy glowne], ma zupelme
odmienne podloze anatomiczne; nie jest on wyni-
kiem pierwotnego usadowienia sie procesu zapal-
nego na zastawkach aorty. Patogeneza zmian ana-
tomicznych jest tu zupelnie inna. Ta postaé nie-
domykalnosci jest wylacznie nastepstwem zmian
postepujacych w tetn. glownej, ktore w miare swe-
go rozszerzania sie atakuja réwniez 1 zastawki pol-
ksiezycowe.

Wzglgdnie do niedawna utarte bylo mniema-
nie, ze jedyna etjologja tej medomykalnosc1 aorty
sa zmiany miazdzycowe w tetmicy glownej. Co-
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prawda, juz dawniej podejrzewano tu kile, jednak
nie mozna bylo przeprowadzi¢ niezbitego dowodu,
ze zmiany, o jakich mowa, sa istotnie wywolane
przez zarazek kilowy. Dopiero na poczatku XX-go
wieku Doehle i Hell er opisali doktadnie obraz
zmian anatomicznych w tetn. gléwne;j, scisle zwia-
zany z kila, nadajac mu nazwe mesaortitis syphilitica.
Z chwila wykrycia odczynu Wassermanna po-
glad na istote kilowa tej sprawy chorobowej utrwa-
lil sie, a dowod ostateczny przeprowadzony zostal
droga stwierdzenia obecnosci kretka bladego
w scianie tetnicy gléwne) w tem schorzeniu przez
Wrighta, Reutera, Bende i Schmorla.
Dopiero wtedy przyjelo sie ostatecznie pojecie ki-
lowego zapalenia aorty, a w ciagu ostatnich lat
dwudziestu zwrocono uwage nalezyta na czestosé
zmian kilowych w tetnicy gléownej, ktore, noszac
nazwy rozne, jak mesaortitis luetica, aortitis syphilitica,
aortitis sclero-gummosa, fibrosa i t. d. (Heller, Due-
ring, Malmsten) — sa w istocie swej jednym
1 tym samym swoistym procesem zapalnym.
Zmiany miazdzycowe lub kilowe, szerzac sie
w swe) dalszej ewolucji na zastawki polksiezyco-
we, prowadza do ich niedomykalnosci. Ta wlasnie
posta¢c wady aortalnej nosi nazwe postaci naczy-
niowej lub tetniczej czyli choroby Hodgsona.
Jakie jest podloze anatomiczne tych zmian?
Jezeli chodzi o zmiany miazdzycowe, to te
wzglednie rzadko powoduja niedomykalnosé zasta-
wek aorty. Zajmujac glownie blone wewnetrzna
tetn. glownej, miazdzyca prowadzi do zmian szkli-
stych, wapniowych, czasem do ubytkéow kaszowa-
tych. W miare przechodzenia na zastawki miaz-
dzyca powoduje ich stwardnienie lub zwapnienie,
co wywola¢ moze niedomykalnoéé pierscienia za-
stawkowego.
Proces kilowy ma przebleg zupelnie inny.
W kilowem zapalemu aorty zmiany zaczynaja sie
zwykle w jej czesci nadzastawkowej i w dos¢
krotkim czasie ogarnaé moga praw1e cala tqtmcq
glowna. Ulubionem ich umiejscowieniem sa ujscia
pni naczyniowych, odchodzacych od aorty. O ile
w pozniejszych swych okresach zmiany kilowe sa
do pewnego stopnia podobne do zmian miazdzy-
cowych, to jednak istnieje szereg cech, ktore po-
zwalaja oba te procesy rozrozni¢. Makroskopowo
zmiany ‘kilowe sa .mniej zo6lte i mniej twarde, niz
miazdzycowe, b. rzadko prowadza one do wytworzenia
sie ognisk kaszowatych lub zwapnialych, maja
charakterystyczny przebieg pasmowaty i t. d. Mi-
kroskopowo maja one cechy bardzo typowe: pro-
ces anatomiczny zajmuje wszystkie trzy blony
(panaortitis luetica), nie ograniczajac sie wylacznie,
jak w miazdzycy, do blony wewnetrznej, a uszka-
dzajac g]owme blone srodkowa i zewnetrzna.
Tworza sie nacnekl limfocytowe, glownie dookola
~vasa vasorum“, powstaja drobne kilaczki, blona
sprezysta peka, w obrebie blony srodkowej i ze-
wnetrznej buja tkanka laczna i t. d. — wszystkie
te cechy pozwalaja latwo odrozni¢ zapalne zmiany
kilowe od wstecznych zmian miazdzycowych.
Wedlug klasycznego opisu Doehlego, zmia-
ny te przechodza ze s$ciany tetnicy glownej na
przyczepy zastawek, prowadza do ich zgrubienia
i kurczenia sie. Nastcpme posuwaja sie one dalej
w kierunku wolnego brzegu zastawek, a bujajaca
tkanka wrasta miedzy nie i rozpycha je. Wytwa-
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rzaja sie rynienki i zfobki miedzy zastawkami, kto-
re sa bardzo charakterystyczne dla tej postaci nie-
domykalnosci. W dalszym swym przebiegu proces
zapalny ogarnia cala zastawke, dochodzac az do
jej wolnego brzegu. Zastawka staje sie twarda,
sztywna, skurczona. Zmiany kilowe atakuja prze-
dewszystkiem zastawke tylna, co obok wyzej
wzmiankowanych rynienek i zlobkéw miedzyza-
stawkowych, staje sie powodem niedomykalnoesci
i powracania krwi z tetn. glownej do lewej komo-
ry. Podkresli¢ nalezy, ze kila z reguly nie powo-
duje zrastania sie zastawek, jak to ma miejsce
w sprawach zapalnych na wsierdziu.

Czasem niedomykalnosé¢ zastawek aorty moze
by¢ wywolana tez i przez pekanie drobnych tet-
niaczkéw kilowych na zastawkach (Vaquez),
nieraz za$ wytworzyé sie moze j>dynie niedomy-
kalnos¢ wzgledna wskutek rozszerzenia odcinka
nadzastawkowego aorty, ktore idzie w parze z roz-
ciagnieciem pierscienia zastawkowego.

Tak wiec anatomo-patologicznie istnieja duze
roznice miedzy postacia Corrigana 1 Hod-
gsona; za najwazniejsza uwazaé¢ nalezy te oko-
licznosé, ze w niedomykalnosci pochodzenia wsier-
dziowego caly proces anatomiczny sprowadza sie
wylacznie do zajecia zastawek, zas w chorobie
Hodgsona na plan pierwszy wysuwaja sie zmia-
ny swoiste w tetnicy glowne;j.

Zapalenie kilowe, oprocz zajecia zastawek,
na skutek zniszczenia blony sprezystej i zmian
Iacznotkankowych w blonie srodkowej i zewnetrz-
nej prowadzi do zmniejsz:nia elastycznosci tetnicy
glowne), czego nastepstwem bedzie rozszerzenie
czesci nadzastawkowej aorty.

Nie ograniczajac sie do zmian w tetnicy
glowne], proces kilowy, postepujac dalej, zajmuje
ujécia naczyn w1encowych przechodzi na sam
miesien sercowy i t.

O ile w przebiegu wsierdziowej niedomykal-
nosci tetnicy glownej mamy do czynienia, po prze-
minieciu ostrego okresu zapalnego, ze zmianami
trwalemi, zazwyczaj niepostepujqcemi - to w ra-
zie et]ologjl kilowej bedzie inaczej. Zaroéwno kli-
nicznie, jak 1 anatomo-patologicznie, mimo pew-
nych okresow przycichania, proces ten stale po-
stepuje naprzod, prowadzi do rozszerzenia aorty,
tworzenia sie tetniakéw, przechodzi na srodpiersie,
szerzy sie na aorte brzuszna, na ujscia naczyn
wiencowych, na miesien sercowy i t. d

Tak wiec nieduomykalnosé zastawek tetnicy
glownej bedzie tu tylko jednym z ogniw lancucha
zmian postepujacych, a nie, jak w postaci wsier-
dziowej, ,zgliszczami pozaru dawno wygaslego
(Amblard) Sa, coprawda, autorzy, ktorzy przyj-
muja mozliwosé odosobnionych zmian kilowych na
zastawkach serca.

Fournier, Chauffard twierdza, ze kila
moze da¢ odosobnione zwezenie lewego ujscia zyl-
nego (stenosis mitralis), Brin, Giroux, Dufour
zwracaja uwage na mozliwosé zmian kilowych na
zastawce dwudzielnej; Gallavardin i Char-
vet oplsmq przypadek autopsy]ny, w ktérym,
oprocz zmian kilowych w tetnicy gloéwnej i mie-
$niu sercowym, stwierdzono wyrosle brodawkowa-
te, przypominajace zwykle zapalenie wsierdzia, mi-
kroskopowo jednak o utkaniu kilowem. Jezeli na-
wet w wyjatkowych razach mozna na stole sek-
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cy)nym znalezé odosobnione kilowe zapalenie
wsierdzia, to jednak zasadnicza cecha kily jest
rozlane uszkodzenie calego ukladu tetniczego osrod-
kowego, i zm any podobne niemal zawsze wysu-
waja sie na plan pierwszy.

Zrozumialem wiec bedzie, ze, o ile tak za-
sadnicze sa roznice anatomiczne w obydwu tych
postaciach niedomykalnosci zastawek tetn. glow-
nej, to i klinicznie oczekiwaé¢ nalezy, ze postaé
tetnicza 1 wsierdziowa dadza inne obrazy choro-
bowe.

To tez wlasnie na podstawie tych odmien-
nych cech klinicznych wyodrebniono dwa typy
niedomykalnosci zast. aorty: posta¢ Corrigana
i postac Hodgsona. W zasadniczych swych ry-
sach typy te podobne do siebie, --w szeregu cech
wykazuja znaczne réznice. Podobne objawy wyni-
ka¢ musza z tego, ze zarowno jedna, jak i druga
postaé chorobowa prowadza do tego samego za-
burzenia krazenia miedzy lewa komora i tetnica
gléwna; cechy rozbiezne wynikajg z ]edne) strony
z odmiennej etjologji, co uwarunkowuje lnny ze-
spol objawow towarzyszacych, z drugiej zas stro-
ny -- z innego podloza anatomicznego.

Cechy te umozliwiaja rozpoznanie rézniczko-
we, ktore jest tak wazne tutaj ze wzgledu na ro-
kowanie i leczenie. Mimo jednak ze obrazy kli-
niczne obydwu tych postaci wykazu)q zZnaczne
réznice, czasem granice ledZy niemi znacznie sig
zacieraja. To tez w zadnej innej wadzie serca nie
mamy do czynicnia z takiem pomieszaniem nazw
i pojeé¢, jak w niedomykalnosci zast. aorty.

Dla tego tez postaramy sie w krotkosci opi-
saé¢ w postaci typowej podrecznikowej obydwa te
rodzaje niedomykalnosci, uwypukla]ac ich cechy
najistotniejsze, nie zatrzymujace sie nad patogenezq
poszczegolnych objawow, zeby poiniej, na zasa-
dzie naszego materjalu szpitalnego, oceni¢ dopiero
wartosé poszczegolnych cech rozpoznawczych.

II.

Zespol Corrigana, bedacy tylko szeregiem
klinicznych objawéw ze strony narzadow krazenia,
uwarunkowany niedomykalnoscia zastawek tetnicy
glownej, wystepuje badz jako czesé skladowa
w przebiegu ostrego, czynnego zapalenia wsier-
dzia, badz tez w swej czyste] postaci wtedy, gdy
proces czynny sie zakonczyl, a pozostala po nim
wada zastawkowa aortalna. Wreszcie zespol ten
wystepuje w przebiegu t. zw. powolnego zlosliwe-
go zapalenia wsierdzia (endocarditis lenta), ktore-
go ulubiona lokalizacja sa zastawki tetn. glownej.
Do obrazu klinicznego zespolu tego, w razie czyn-
nego procesu zapalnego, przylaczaja sie ob)awy,
wynikajace z ogélnej infekcji czynne] i postepuja-
cej. Objawy te sa czesto wyrazne, czasem znow
sa ledwie zaznaczone, tak, ze jest niepodobien-
stwem nieraz stwierdzi¢, kiedy proces zapalny na
wsierdziu jest jeszcze czynny, a kiedy sie zakon-
czyl, zwlaszcza, jezeli wzia¢ pod uwage sklonnos¢
tych procesow do obostrzen. Tyczy sie to rowniez
i zloshwego powolnego zapa]ema w31erd21a, gdzie
trzeba nieraz duzej wytrawnosci i doswiadczenia
klinicznego, zeby te tak zlowroga sprawe rozpo-
znac.
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Z chwila jednakze, kiedy rozpoznajemy czyn-
na sprawe zapalna na wsierdziu, caloksztalt ob]a-
wow ze strony ukladu krazenia, éwicdczacych
o niedomykalnoéci zastawek tetn. glownej, nalezy
uja¢ jako zespol pochodzenia wsierdziowego, mo-
wi¢ wtedy musimy o typie Corrigana.

Jak wyglada ten zespol w swej postaci czy-
stej, niepowiklanej, t. zn. gdy proces czynny na
wsierdziu sie zakonczy! i wygasl, a pozostala po
nim niedomykalnosé¢ trwala zastawek pétksiezyco-
wych?

W wywiadach chorych takich stwierdzamy
badz przebyte zapalenie wsierdzia, badz tez spra-
we chorobowa, wskazujaca na mozliwosé jego
przebycia.

Chorzy tacy zwykle wspominaja o gosécu sta-
wowym, o powtarzajacych sie zapaleniach migdal-
kow, o plonicy, rozy i t. d. Zwykle podaja, ze od
czasu tej choroby sa ,slabi na serce“, miewaja
bicie serca, zawroty glowy, latwo sie mecza, od-
czuwaja dusznosé przy w1¢kszych wysitkach i t. d.
Czesto jednak chorzy ci nie maja zadnych skarg
Jezeli jest to wada czysta, niepowiklana, to moze
ona nie dawaé czasem zadnych objawow alarmu-
jacych, tak, ze oddawna niedomykalnosé zast. tetn.
glowne) uwazana jest za wadq, wzgledme najlepie;j
znoszona. Znane sa z czaséw wojny opisy ludzi,
dotknietych ta wada, ktérzy w stanie zupelnej
wydolnosci przebyli cala kampanje wojenna. Z re-
guly sila zapasowa serca, a zwlaszcza lewej komo-
ry, starczy tu na dlugo, stad tez ludzie ci wzgled-
nie dlugo utrzymaé¢ sie¢ moga w stanie zupelnego
wyréownania, a zwracaja sie do lekarza dopiero,
gdy sila zapasowa serca slabnie.

Zwykle chorzy, dotknieci ta postacia wady,
sa to ludzie mlodzi lub w srednim wieku, o bla-
dem lub szaro-ziemistem zabarwieniu powlok skér-
nych i twarzy, o zarézowionych nieraz policzkach.

Przy badaniu serca stwierdzi¢ sie daje:

Uderzenie koniuszkowe przesuniete na lewo
i ku dolowi, zwykle w linji sutkowej lub nieco po
za nig, w 9-ej lub 6-ej przestrzeni miedzyzebrowej,
uwypuklajace. Jest to wedlug utartej nazwy, nada-
nej przez Barda, t. zw. ,choc en dome*“. Granice
lewej komory sa powigkszone, gléwnie w swym
wymiarze podluznym, co znajduje swo] wyraz
w ortodjagramie serca, ktory wykazuje powieksze-
nie podluznego wymiaru serca, lewej komory,
strzalki i t, d. Na ekranie lewa komora tetni silnie,
cale serce przyjmuje t. zw. ksztalt aortalny, ,,coeur
en bourse®, ,Entenherz*.

Najwazniejszym objawem osluchowym jest
szmer rozkurczowy, slyszalny najlepiej w punkcie
Erba lub w ,foyer aortique“, w 2-ej prawej prze-
strzeni miedzyzebrowej, czasem za$ tylko na lewym
brzegu mostka lub pod wyrostkiem mieczykowa-
tym, ,w brzuchu“ (jak to okreslaja autorzy fran-
cuscy). Szmer ten zwykle o charakterze miekkim,
,,lejacym , sxlme]szy w pozycjl st0]qce], o typie
szmeru ,decrescendo“, zaczyna sie zwykle tuz po
[l-im tonie. Czasem szmer ten jest tak krotki
i ledwo slyszalny, ze Mackenzie mowi obrazo-
wo, ze sie otrzymuje wrazenie sluchowe, jakby Il-i
ton konczy! sie westchnieniem. Il-i ton u podsta-
wy jest albo slaby, albo zupelnie nieslyszalny; za-
lezy to od stopnia uszkodzenia zastawek, jak sie
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przekonal doswiadczalnie na zwierzetach Ferra -
nini, ktory wysluchlwal szZmery sercowe, wywo-
lawszy uprzednio réznego stopnia sztuczne uszko-
dzenie zastawek.

Wedlug Romberga, o ile Il-i ton nad tet-
nica gléwna slyszy sie dobrze, to jest on tylko
przeniesiony z tetnicy plucnej.

Oprécz szmeru rozkurczowego, zaleinego od
powracania krwi z tetnicy gléowne) do lewej komo-
ry, wysluchuje sie bardzo czesto (wg. Gerhard-
ta w 80°% przypadkéow) szmer skurczowy nad
aorta, czasem slaby, czasem szorstki, chropawy,
propagujacy do t¢tnic szyjowych. Niekoniecznie
jest on wynikiem jednoczesnego zwezenia ujscia
tetnicy glownej - - powstaé on moze wskutek szyb-
kiego pradu krwi, nagromadzonej w nadmiarze
w lewej komorze, ktory wprawia w drganie za-
stawki 1 sciane aorty.

Przy koniuszku, w wadzie niepowiklanej, wy-
sluchuje sie zwykle l-y ton nieczysty, czasem ze
szmerem. Szmer ten zaleze¢ moze od wzglednej
niedomykalnosci zastawki dwudzielnej, badz tez
przeniesiony jest z podstawy. Czasem, ale to bar-
dzo rzadko, wysluchuje sie szmer przedskurczowy,
t. zw. szmer Flinta, zalezny wedlug wiekszosci
autorow od wzglednego zwezenia ujscia przedsion-
kowo-komorowego lewego. Szmer ten, o charakte
rze ,crescendo”, nasilajacy sie, uwarunkowuje cza-
sem t. zw. drzenie przedskurczowe okolicy uderze-
nia koniuszkowego. Najczesciej jednak w chorobie
Corrigana wys]uchuje sie na koniuszku szmer
skurczowy, propagujacy do pachy, polaczony ze
wzmocnieniem ll-go tonu nad tetnica plucna, a za-
lezny od prawdziwej niedomykalnosci zastawki
dwudzielnej. Jest to zrozumiale, jezeli wziaé¢ pod
uwage czestos¢ zmian na tej zastawce w ostrem
zapaleniu wsierdzia; wedlug Plescha ?/; wad
aortalnych pochodzenia wsierdziowego przebiega
z jednoczesnem zajeciem zastawki dwudzielne;.

Ze strony ukladu tetniczego oérodkowego
stwierdza sie ob]awy nastepujace: w dotku jarzmo-
wym wyczuwa sie tetnienie oraz czesto drzenie
skurczowe, t. zw. ,frémissement systolique“. W obre-
bie rekojesci mostka wypukaé sie daje zwykle
stlumienie, zalezne od rozszerzenia czesci nadza-
stawkowe)j, ew. luku aorty, jednak wzglednie nie-
znacznego stopnia, wywolane przez wzmozona
ilos¢ krwi, wyrzucanej przez lewa komore (Sahli).
Objawy powyzsze w chorobie Corrigana nie sa
zbyt silnie zaznaczone.

Najcharakterystyczniejsze sa natomiast obja-
wy zz strony tetnic obwodowych. To tez nie mo-
Zemy nie przytoczyé obrazowego zwrotu Duro-
ziera, ze wadom aortalnym wlasciwy jest niepo-
ké) tetnic przy wzglednym spokoju serca w prze-
ciwstawieniu do wad zastawki dwudzielnej, gdzie
uderzajacy jest niepokodj -serca przy spokoju tetnic
obwodowych.

Tetno jest zwykle nieco przyspieszone, prze-
waznie dlugo bardzo miarowe.Cecha szczegolna tetna
w chorobie Corrigana jest jego chybkos¢. Tet-
no to skaczace, fatwo uciskalne -jest wybl‘me cha-
rakterystyczne dla te) postac1 wady, nie jest ono
jednak dla niej patognomiczne, gdyz wystepuje
i w innych sprawach chorobowych (jak w_choro-
bie Basedowa, nerwicach naczynio ruchowych

it d).
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Chybkosé tetna jest wieksza w tetnicach, bar-
dziej od serca oddalonych, niz w tetnicach, polo-
zonych bardziej dosrodkowo, jak na to zwrécil
uwage Gerhardt. Wyrazem tego bedzie objaw
Hill-Rowlandsa i Flack a, polegajacy na tem,
ze cisnienie skurczowe w tetnicach udowych jest
znacznie wyzsze, niz w tetnicach ramiennych.

Naczynia obwodowe wykazuja pozatem caly
szereg cech szczegélnych. Rzecza, najbardziej
rzucajaca sle w oczy, jest tetnienie widoczne
tetnic obwodowych, t. zw. ,danse des artéres”.
Taniec ten powoduje szereg objawow obwodowych,
jak objaw wstrzasu glowy Musseta, tetnienie
jezyka (Minerwini), tetnienie jezyczka (Fr.
Mueller), tetnienie podniebienia, objaw L an-
dolfiego, tetno wlosowate Quinckego, dalej
szereg objawéw wysluchowych, jak podwodjny ton
Traubego, podwo;ny szmer Duroziera i t. d.

Mierzac cisnienie krwi, stwierdza sie dwa
wazne objawy: 1) obnizenie cisnienia rozkurczo-
wego, ktore zamiast zwykle) liczby 60— 70, opada
do 30 — 40, czasem nawet do 20 mm. rteci lub
jeszcze niiej, 2) rozlegia amplltudq tetna, opisana
po raz plerwszy przez Potaina i uwarunkowana
spadkiem cisnienia rozkurczowego.

Cisnienie skurczowe w postaciach niepowi-
klanych choroby Corrigana moze byé prawidlo-
we lub nieznacznie wzmozone wskutek tego, ze
ustroj dqzy do utrzymania cisnienia przecnetnego
na poziomie normalnym. Zwykle cisnienie skur-
czowe, o ile jest uz podniesione, nie przekracz=
150 — 160 mm. rteci. Amplituda natomiast, czyli
t. zw. cisnienie tetna. zamiast normalnych 40 mm.—
50 mm. podnies¢ sie moze nieraz do 100 mm. rteci
1 wyze).

Przebieg wsierdziowej postaci niedomykalnos-
ci je:t wzglednie lagodny, jak to juz zaznaczylis-
my wyze). Sila zapasowa miesnia lewej komo.y
jest duza, to tez krazenie utrzymuje sie dlugo w sta-
nie zupelnego wyrdwnania, Jednakze przy dlugiem
trwaniu tej wady lub tez wskutek uszkodzenia in-
nych jeszcze zas awek, skutkiem obostrzenia pro-
cesu zapalnego na wsierdziu, powiklan hiperten-
sy]nych lub nerkowych — miesien serccwy slabnie,
co pociaga za soba zwykly obraz niedomogi lewe;j
komory.

Choroba Corrigana, choé¢ znoszona lepiej,
niz inne wady zastawkowe, ma to do siebie, ze
z chwila wystapienia pierwszych objawéw osltabie-
nia miesnia sercowego — stan ten nie daje sie juz
naprawi¢ na dlugo, mimo pomocy lecznicze;j.

Oto sa w ogélnych zarysach cechy i przebieg
klmlczny niedomykalnosci zastawek tetnicy glow-
nej pochodzenia wsierdziowego—w swej typowe;]
ksiazkowe) postaci.

111

Niedomykalnoéé zastawek tetn. glownej po-
chodzenia naczyniowego lub tetniczego (wedlug
nomenklatury niemieckiej), typu Hodgsona (we-
dlug autorow francuskich 1 angielskich) — prze-
ciwstawia sie postaci wsierdziowej tak co do swego
podloza anatomicznego, jak i obrazu klinicznego,
przeblegu i rokowania. Jak to ]uZ wyzej pisalismy,
jest ona tylko jednym z przejawéw sprawy poste-
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pujacej, obejmujacej cala aorte, a nieraz i caly
uklad tetniczy. Etjologja jej — to miazdzyca i kila.
Jezeli niektérzy autorzy podnosza i inne przyczyny
(jak alkoholizm, dna, olowica, nikotyna i t. d.)

to tylko ]ako czynniki wspomagajace, ktore, przy-
czyniajac sie do nadcisnienia, prowadza do zmian
w ukladzie tetniczym.

Moéwiac o podlozu anatomicznem tych zmian,
zaznaczyliémy, ze proces ten, zajmujac poczatko-
wo czes¢ nadzastawkowa aorty, rozprzestrzenia sie
na caly uklad krazenia, szerzy sie na zastawki, na
ujscia tetnic wiencowych, na miesien sercowy it.d.

Stad tez przewidzie¢ nietrudno, ze zaleznie
od umiejscowienia i rozleglosci tych zmian —
obraz kliniczny bedzie rozny, gdyz, oprocz cech
niedomykalnosci zastawek tetnicy glownej, bedzie-
my mieli do czynienia z barwnym szeregiem obja-
woéw towarzyszacych.

lstnialy usilowania, azeby rownolegle do roz-
leglosci zmian anatomicznych stworzy¢ pare typow
klinicznych zzpalenia kllowego tetnicy glowne;.
Schotmueller proponuje podzial, ktory, jak
zawsze, musi byé z natury rzeczy nieco schema-
tyczny. Podzielil on mianowicie zapalenie kilowe
tetnicy glowne) zaleznie od umiejscowienia na 4
formy: 1) aortitis supracoronaria, gdy dominuja obja-
wy zajecia telnicy glownej przez proces kilowy;
2) aortitis coronaria, gdzie na plan pierwszy wysu-
waja sie objawy zalezne od uszkodzenia tetnic
wiencowych; 3) aortitis valvularis, gdy daja sie
stwierdzi¢ objawy niedomykalnosci zastawek tetni-
cy glownej; 4) aortitis aneurysmatica, przebiegajace
juz z objawami tf;tmaka

Podzial ten nie odtwarza jednak zawsze sto-
sunkéw rzeczywistych, gdyz mimo ze czesto na
plan pierwszy rzeczywiscie wysuwaja sie objawy
zalezne od tej lub innej lokalizacji procesu kilowe-
go, to jednak czesto wszystkie te objawy wspol-
istnieja rownolegle obok siebie.

Autorzy francuscy dziela prosciej zapalenie
kilowe t tn. gldwnej na: 1) aortite sus- sigmoidien-
ne, gdy proces ogranicza sie wyla,czme do czesci
nadzastawkowe]j aorty, nie wquga]ac wen zastawek
potksiezycowych; i na 2) aortite sigmoidienne, gdy
wsrod innych objawow towarzyszacych daja sie
wyodrebmc objawy niedomykalnosci zastawek tet-
nicy glownej.

Ta wlasnie druga postaé odpowiada temu, co
okreslamy przez niedomykalnos¢ pochodzenia
naczyniowego.

Jezeli wzia¢ pod uwage czestosé kilowych
zapalen tetnicy glownej, ktore Romberg, Plet-
new oznaczaja na 25 — 30°; ogélnej liczby orga-
nicznych schorzen serca i aorty, oraz okolicznosé,
ze mnie) wiecej w /5 czesci tych przypadkow pro-
ces kilowy przechodzi na zastawki aorty (Douglas
Symmers, Wallace, statystyka Klevera
z kliniki Leschkego, Stadler, Romberg) —
to zrozumiemy, iz ta postaé¢ niedomykalnosci nale-
zy do zjawisk powszednich.

Jaki jest obraz kliniczny choroby Hodgsona?

Sprawa zwykle dotyczy ludzi miedzy 40 a 60
]aty Jest to zrozumiale, ]ezell uprzytomnic¢ sobie,
ze aortitis luetica zwykle ujawnia sie w 12 — 30,
a przecietnie 20 lat po zakazemu (Brin, Giroux,
Douglas Symmers), miazdzyca zas jest przewaz-
nie choroba ludzi starych. Znane sg jednak wzgled-
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nie nierzadkie przypadki kilowego zapalema tetni-
cy glownej u iudzi mlodszych, ponizej lat 30,
zwlaszcza u chorych, leczonych intensywnie sal-
warsanem, — gdzie pierwsze objawy zapalenia
kilowego tetn. gléwne) wystqplly mniej niz w lat
10 po zakazeniu, a w pismiennictwie znalezé moz-
na nawet szereg przypadkow aortitis luetica, ktore
rozwinelo sie juz w pierwszym lub drugim roku
infekcji kilowej {(Laubry, Marre, Etiennece,
Hahn).

Kilowe zapalenie aorty i jej zastawek naga-
buje przewaznie mezczyzn (wg. Greneta w 80",
przypadkow, wg. Korczynskiego w 61,29,)

W wywiadach u chorych tych na plan pierw-
szy wwvsuwaja sie skargi, stojace w zwiazku z pro-
cesem anatomicznym w ukladzie tetniczym, a za-
lezne od zmian kilowych lub miazdzycowych
w tetnicy glowne). '

Chorzy ci skarza sie czesto na bol za mo-
stkiem. Bol ten o charakterze tepym lub gniota-
cym, $widrujacym, odczuwany czasem jako palenie
(t. zw. ,brullire retrosternale”), zlokalizowany zwy-
kle za mostkiem na wysokosci II — Il zebra, naj-
czesciej staly, uporczywy, wzmagajacy sie przy
wysitku, polaczony czasem =z przeczulicq skorng
w_obrebie mostka lub piersiowej czesci kregostupa
‘Frank 1 Worms), czasem przyjmujacy cha-
rakter napadowy, czasem promieniujacy w lewe
ramie i w lewa reke, a nieraz w p]ecy, jednakze
nie przeblega]qcy z uczuciem trwogi s$miertelnej
lub innemi objawami dusznicy bolesnej (urina spa-
stica, zimne poty i t. d.) — jest najcharakterystycz-
niejsza skarga chorych, dotknigtych zapaleniem
kilowem tetnicy glownej

W wypadkach etjologji miazdzycowej bole sa
zwykle slabsze i mniej uporczywe. Nie znaczy to,
ze kazdy chory, przychodzacy do lekarza z niedo-
mykalnoscia zastawek tetnicy gléwnej pochodzenia
kilowego mie¢ musi te objawy bolowe. Bol aortal-
ny, tfomaczony rozmaicie, czy jako periaortitis, czy
jako nerwobol lub zapalenie nerwow czuciowych,
czy tez jako objaw ischemiczny — nie zawsze jest
staly. Huchard, Barrié, Romberg opisuja
postaci zupelnie bezbdlowe zapalenia kilowego
tetnicy glownej. Jednakze, o ile jest on obecny, to
jest to objaw wysoce znamienny. Stad tez jest
zrozumiale, ze chorzy z niedomykalnoscia zasta-
wek pochodzenia kilowego czesto wysuwaja go
w swych wywiadach na plan pierwszy.

Chorzy ci dalej skarza sie na bicie i latwa
pobudliwosé serca oraz na dusznos¢ wysiltkowa.
Czasem chorzy, ktéorzy nie maja zadnych objawow
bolowych, zglaszaja sie do lekarza wskutek dusz-
nosci napadowej, przewaznie nocnej, zupelnie
przypominajace;j dychawxcq oskrzelowa. Dusznos¢
ta, ktora jest pierwszym zwiastunem niedomogi
miesnia sercowego, opisana zostala przez Rosen-
felda, jako t. zw. asthma syphiliticum. Napady te
nie zjawiaja si¢ zazwycza] w niepowiklanem zapa-
leniu kilowem tetnicy glownej i sa, wedlug Res-
nika i Keefera, stalym atrybutem niedomy-
kalnosci zastawek tetnicy glownej pochodzenia ki-
towego.

Czasem znow chorzy zglaszaja sie do lekarza
wskutek napadow duszmcy bolesnej, zaleznej od
wciagniecia ujs¢ naczyn wiencowych w proces ki-
towy; czasem znow objawem przewodnim jest dy-
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chawica sercowa (asthma cardiale) z obrzekiem pluc,
a dopiero badanie fizykalne stwierdza wade za-
stawkowa.

Chorzy ci procz tego wykazywaé moga caly
szereg zaburzen naczyniowych, jak boéle i zawroty
glowy, zaburzenia oczne, uszne i t. d.

Ich zdolnosé do pracy jest zwykle uposledzo-
na. Huchard przypisywal to niedostatecznemu
zaopatrzeniu w krew narzadéw wewnetrznych
i ohjaw ten nazywal ,symptome méiopragique®.

Wszystkie te objawy zrozumiale sa, o ile

wzigé pod uwage rozleglos¢ zmian w narzadach
krazenia, ktore nie ograniczaja sie¢ wylacznie do
samej tetnicy glownej, lecz rozprzestrzeniaja sie
na caly uklad tetniczy.

Jezeli dodamy do tego wreszcie, ze chorzy ci
czesto wskazuja na przebyta kile, oraz, ze w wy-
wiadach ich brak jest danych, swiadczacych
o przebyte] ostrej sprawie zapalnej na wsierdziu —
to w sumie wyw1ady chorych tych sa rzeczywiscie
bardzo charakterystyczne.

(C. d. n.).

Z klinik, szpitali i pracowni.

Z Oddziatu Choréb Wewnetrznych ,B* Szpitala Sw. Fazarza
w Warszawie.

(Ordynator: Doc. Dr. M. SEMERAU-SIEMIANOWSKI).

W sprawie ujednostajnienia mianownictwa,
dotyczacego grup krwi.
Podat
Dr. Zdzistaw SWIDER (Warszawa).

W mianownictwie, dotyczacem grup serologicz-
nych krwi, istnieje dotychczas zupelny chaos. Ma-
my bowiem az 4 sposoby oznaczania poszczegol-
nych grup krwi: dwa sposoby oznaczania liczbo-
wego i dwa literowego.

Poniewaz warunkiem bezpiecznego przetacza-
nia krwi jest uprzednie okreslenie zgodnosci, wzgl.
niezgodnoéci krwi dawcy i odbiorcy, zrozumiale
jest, jak zgubne w skutkach dla chorego moze byé
posilkowanie sie przez roznych autorow réznemi
rodza]aml mianownictwa. Albowiem, a dotyczy to
zardbwno mianownictwa liczbowego, jak i literowe-
go, oznaczane tu sa tg sama cyfrq czy ]itera Zu-
pelne rézne wlasnosci krwinek i surowic. Przeto
czytelnik, nieobeznany blizej z zasadniczemi rézni-
cami tych odrebnych sposobdow oznaczenia grup
krwi, moze zastosowaé wystudjowane przez siebi:
reguly przetaczania krwi, a oparte na jakiems jed-
nem z powyzszych mianowictw — do przypadkuy,
w ktorym okreslit w praktyce grupy krwi, positku-
jac sie przytem mianownictwem odmiennem: in-
nemi slowy zatem — da choremu krew, mogaca
byé niekiedy dla niego gwaltowna trucizna—krew
wrogiej dla chorego grupy.

KWeSt]Q istnienia zupelnego zamqtu w mia-
nownictwie grupowem pragne poruszy¢ nietylko ze
wzgledu na jej doniosle znaczenie dla bezpieczne-
go przetaczania krwi, ala rowniez i dlatego, ze
posilkowanie sie réznem mianownictwem utrudnia
wzajemnie porozumiewanie sie autorow, zajmujacych
sie badaniem roli grup serologlcznych krwi z pun-
ktu widzenia antropologp i nauki o konstytucji.
Stosowanie przez roznych autoréow biegunowo od-
miennego mianownictwa uniemozliwia nalezyte
kontrolowanie wynikéw ich badan i moze dopro-
wadzi¢ do zupelnie mylnych wnioskow.

Wobec coraz zZywszego 1 u nas interesowania
sie serologicznemi grupami krwi ukazal sie juz

szereg publikacyj z réznych klinik uniwersyteckich
zaréwno chirurgicznych, jak wewnetrznych — prac,
omawiajacych role 1 sposob okreslania grup krwi
do celow transfuzji. ]ednak 1 u nas rowniez po-
sitkuja sie autorowie roznem mianownictwem, co
moze przyczyni¢ sie do powstania zgubnego dla
chorych zametu w oznaczaniu poszczegolnych
grup krwi.

W celu bardziej przejrzystego przedstawienia
tego zagadnienia uwazam za wskazane: omowié
najpierw wszystkie 4 rodzajé mianownictwa, dale;j
wskazaé na zasadnicze ich réznice, dotyczace
wlasnosci krwinek i1 surowic i dopiero wtedy na-
wiaza¢ do odnosnych prac polskich, ktére, jak juz
wyzei wspomnialem, sklonily mnie wlasnie do
skreslenia niniejszego artykulu.

* *

*

Jansky oraz Moss podali oznaczanie grup
krwi liczbowe, przyczem grupa | wedlug Jansky-
ego odpowiada 1V-ej wg. Mossa. Juz to samo
utrudnia bezposrednie porownywanie wynikow ba-
dan nad grupami krwi przy uzyciu tych réznych
oznaczen. Dlatego tez wiekszos¢ autoréw sklania
sie obecnie do przyjecia mianownictwa literowego
Dungernai Hirszfelda. Cecha istotna tego
mianownictwa jest stosowanie duzych lacinskich liter
do oznaczenia zaréwno poszczegolnych grup krwi,
jak 1 wlasnosci samych krwinek, czyli zawartych
w nich aglitynogenéw. Na tabl. | poréwnane sa
te 3 rodzaje terminologji.

Tabl. 1.

Jansky \ 11 1l v

Mo ss v 1l 11 I

Dungern
i Hirszfeld o A B AB

Wyzszosé tego mianownictwa literowego nie
polega jednak wylacznie na tem, ze usuwa ono
sprzecznosci w oznaczaniu grup krwi wedlug
Janskyego oraz Mossa. Nawet gdyby mia-
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nownictwo cyfrowe obu tych autoréow bylo zgodne,
nalezaloby przyja¢ mianownictwo literowe z tych
wzgledow, ze tylko ono umozliwia nam uprzytom-
nienie sobie w kazdej chwili wzajemnych stosunkow
miedzy krwinkami a zawartemi w surowicy zlepni-
kami (aglutyninami). Oznaczenia cyfrowe nato-
miast nie przemawiaja zupelnie do naszej wyobrazni,
nie sa one formulami mnemotechnicznemi, jak
oznaczenia literowe.

Bowiem mianownictwo literowe przypomina
nam stale o tem, ze istnieja 2 zasadnicze rodzaje
krwi ludzkiej, a scisley mowiac, krwinek: rodzaje
te oznaczamy duzemi literami lacinskiemi A i B.
Dalej, gdy mianownictwo liczbowe nic nam nie
moéwi o stosunku grupy krwi [ 1 IV do Il (A)i do
[II (B), mianownictwo literowe przypomina nam
stale o tem, ze grupa krwi AB dotyczy krwinek,
zawierajacych oba aglutynogeny - zarowno A, jak
i B, zas grupa O oznacza krwinki, niezawierajace
wcale powyzszych chwytnikéw (aglutynogenow)
AiB

Mianownictwo to pozwala nam dalej na ozna-
czanie zawartych w surowicy réznych aglutynin,
skierowanych przeciwko poszczegolnym rodzajom
krwinek, bez koniecznosci wprowadzenia jakichs
nowych nazw dla tych zlepnikow. A zatem do
grupy krwi ,A” zaliczamy osobnikow o krwinkach
~A” oraz o aglutyninach ,anti B”, czyli skierowa-
nych przeciw krwinkom ,B”. Grupa krwi ,B”
obejmuje krwinki o aglutynogenie »B” oraz aglu-
tynmach W surowicy ,anti A”. Istnieje zatem wza-
jemny antagonizm miedzy krwmkaml a surowicami
tych 2 zasadniczych rodzajow krwi ludzkiej. Sto-
sunki krwinek do aglutynin w pozostalych 2 gru-
pach latwo juz wyprowadzié, jesli tylko pamietac
o prostej, a oczywiste] regule (regula Landstei-
nera), ze nigdy w surowicy danego osobnika nie
mozemy spotkaé, w warunkach fizjologicznych,
aglutynin, skierowanych przeciw wlasnym jego
krwinkom. Wpynika stad zatem, ze u osobnikéw
z grupa krwi ,AB”, t. j. o krwinkach, zawieraja-
cych oba aglutynogeny, niema wecale aglutynin:
ani ,anti A”, ani tez ,anti B”. Natomiast suro-
wica osobnikéw, nalezacych do grupy O, zawiera
jednoczesnie te oba rodzaje aglutynin. Stosunki
wzajemne krwinek, czyli zawartych w nich agluty-
nogendw, oraz surowic, czyli zawartych w nich
ag]utymn, w poszczegolnych grupach krwi przed-
stawione sa na tabl. 1. O wymkajacych stqd re-
gulach przetaczania krwi bedzie mowa poznie;j.

Tabl. II.
Krew (czyli krwinki)
nalezy do grupy: 0 A B AB
Surowica tej krwi anti.A i B 6 A .
zawiera zlepniki ! anti anti
anti B
Wzor ogolny Ou3 Ag Bo AB,

Na tablicy tej podalismy w rubryce trzeciej
przyjete dla oznaczania grup krwi skroty: anti A
oznaczone tu jest przez greckie o, zas anti B przez
greckie 8. Jednak mianownictwo to wikla juz co-

kolwiek sprawe i dlatego lepiej nie positkowaé sig
temi skrotami. Jesli. zas poda]e; je wogole, czynie
to dlatego, ze trzeba wspomnieé o nich za chwnlq
przy rozpatrywaniu innego jeszcze literowego (a za-
tem juz czwartego z kolei) sposobu oznaczania
grup krwi.

Guthrie (cyt. pg. Verzara) stosuje ozna-
czanie grup krwi literowe, w ktéorem duze litery
lacinskie okreslaja wlasnosci surowic, zas male li-
tery lacinskie — wlasnosci krwinek. Gdyby bylo
odwrotnie, t. j. gdyby duze lltery lacinskie sluzyly,
podobnie ]ak w mianownictwie Dungerna
i Hirszfelda, do oznaczania wlasnosci krwinek,
zas do oznaczania wlasnosci surowic (aglutynin)
sluzylyby male litery lacinskie (a, b) zamiast pro-
ponowanych przez D. i H. greckich i B, — nie
byloby w tem jeszcze nic zlego Byloby to raczej
rzecza gustu chcieé¢ oznaczaé zawarta w surowicy
aglutynine anti A przez « lub a male, zas agluty-
nine anti B — przez § lub b male.

Natomiast zastosowanie duzych li-
tertacinskich Ai B do oznaczania aglu-
tynin, a nie krwinek, kryje w sobie nie-
bezpieczenstwo ew. ciezkiej dla chore-
goomylkiprzy okreslaniu grup krwi do
celow fransfuzji.

Jak wiadomo, okreslenie grup krwi ma na celu
przekonanie sie, czy surowica chorego nie zawiera
aglutynin wrogich wzgledem wprowadzanej krwi,
t.j. krwinek dawcy. Niebezpieczenstwo, zwiazane
z przetaczaniem krwi ,nieodpowiedniej”, tkwi wlas-
nie w mozliwosci zlepienia wprowadzonych krwi-
nek dawcy przez surowice chorego. Poznane przed
chwila stosunki wzajemne krwinek i1 surowic we
wszystkich 4 grupach krwi pozwola nam ustalié,
w jakich warunkach dopuszczalne jest przetaczanie

krwi (zob. tabl III.)

Tabl. Il
Grupa krwi Surowica jej zawie-| Wolno wigc daé mu
chorego ra aglutyniny krew grupy
O anti A i anti B tylko O
A anti B AiO
B anti A BiO
AP nie Ains'z;:stBk:)o

Z tablicy tej wynika ze:

Kazdemu choremu wolno otrzyma¢
krew tejsamej grupy krwi lub O, z wy-
]qtklem chorego o grupie AB, ktory
moze otrzyma¢ krew od wszystkich.

Jezeli natomiast zwrécimy uwage na krew
dawcy, to powiemy:

Kazdy zdrowy osobnik moze odda¢
swa krew choremu o te] samej grupie



krwilub AB, z wyjatkiem zdrowychogru-
pie O, ktérzy moga oddaé swa krew
kazdemu.

W podobny sposob formuluje reguly przeta-
czania krwi Rutkowski!) z Kliniki Chirurg. Uniw.
Warsz., posilkujac sie mianownictwem literowem
Dungerna i Hirszfelda (duze litery lacin-
skie do oznaczania krwinek!).

Natomiast Laskownicki z Klin. Chirurg.
Uaiw. J. K. stosuje mianownictwo Guthrie (male
litery lacinskie do oznaczania krwinek!).

Laskownicki podaje nastepujacy schemat
poszczegolnych grup krwi:

grupa [ O (a. b)
grupa II A (b)
grupa Il B (a)
grupa IV AB (o).

Wilasnosci krwinek sa tu oznaczone malemi
literami lacinskiemi. Do grupy | zaliczone tu sa
zatem krwinki, posiadajace oba rodzaje aglutyno-
genéw. Ale wyzej na tabl. I, widzielismy, ze krwin-
ki o tych podwéjnych cechach naleza do IV gru-
py Janskyego, a l-ej Mossa. Mamy zatem
w tym, stosowanym przez LLaskownickiego,
schemacie Guthrie do czynienia z podzialem
grup krwi wedlug Mossa. Zestawmy go obecnie,
posilkujac sie nadal tablica I, z mianownictwem

ungerna i Hirszfelda, a otrzymamy naste-
pujaca tablice (IV).

Tabl. IV.
Moss Guthrie D. i H.
(Laskownicki)
grupa | X O (a, b) XX AB o
grupa I A (b) AR
grupa Il Ba Ba
grupa 1V . XX AB (o) X0af
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) Krew A mozna daé osobnikowi o grupie A lub AB
krew B osobnikowi o grupie B lub AB. Krew grupy AB — tylko
AB, krew grupy O — wszystkim. — Krew o grupie O nazwano
altruistyczna, gdyz nadaje sie ona do przetaczania chorym, nale-
zagcym do wszystkich 4 grup krwi, zas grupe AB — egoistyczna.
gdyz mozna jg przetaczaé tylko chorym z tg sama grupa. Otoz,
jesli chodzi o pewne formuly mnemotechniczne, to warto grupe
O nazwaé ,podwdjnie altruistyczng®, gdyz osobnik tej grupy,
bedac dawca. moze oddaé¢ swa krew wszystkim chorym, nato-
miast, bedac sam chory, moze otrzymaé krew jedynie od oso-
bnika z ta sama grupa O (gdyz ze wzgledu na swe aglutyniny
anti A i anti B, zlepi wszelkie inne krwinki préocz O)., Nato-
miast grupe krwi AB mozemy analogicznie okreslié, jako ,po-
dwojnie egoistyczna“: chorv o tej grupie AB moze otrzymadé
krew od wszystkich (bo nie posiada w swej surowicy zadnych
aglutynin), zdrowy zaé oddaje swa krew tylko tej samej grupie

AB.
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Tablica ta unaocznia nam biegunowo prze-
ciwne literowe oznaczanie wlasnosci krwinek 1 su-
rowic! Gdy bowiem wedlug D. 1 H. grupa O
oznacza brak jakichkolwiek aglutynogendéw
w krwinkach wedlug Guthrie litera O ozna-
cza brak aglutynin w surowicy. | podobniez: gru-
pa krwi AB oznacza wedlug D. 1 H. obecnosé¢
w krwinkach obu rodzajow aglutynogenow. gdy
ten sam symbol AB wg. Guthrie oznacza obec-
nosé w surowicy obu rodzajéow aglutynin.
Coz stad wynika?

Z. mianownictwa literowego D. i H. wynikalo
wyzej, ze ludzie o grupie O sa powszech-
nymi dawcami, za$ o grupie AB— powsze-
chnymiodbiorcami. ivatomiast Lasko wnicki,
posilkujac sie¢ odmiennem mianownictwem litero-
wem, podaje nastepujaca regule przetaczania krwi:
,Krew osobnikéw grupy czwartej AB mozemy prze-
taczaé¢ wszystkim innym osobnikom; osobnikom te]j
grupy przetacza¢ mozna tylko krew tej same) gru-
py.* Innemi slowy: powszechny dawca jest
tu oznaczony literami AB, zas powsze-
chny odbiorca — litera O!

Albowiem L., moéwiac o osobnikach grupy AB,
rozumie tu nie ludzi o krwinkach, zaw1era]qcych
oba aglutynogeny, lecz ludzi o surowicy z obu ro-
dzajami aglufynin w surowicy, a zatem faktycznie
ludzi z grupa O (2B) wg. D. i H. — Nie ulega tez
na]mme]sze] wqtphwoscn, ze autor ten doskonale
sie orjentuje w mianownictwie, ktéorem sie positkuje,
1 sam nigdy tu bledu nie popelni, ale czytelmk
blizej z ta kwestja nieobeznany? Pisze przeciez L.
dalej, ze posilkowal sie dotychczas surowicami
(testami) francvskiemi, ,od niedawna surowic tych
dostarcza Panstwowy Zaklad Higjeny w Warsza-
wie*. Ale Zaklad ten stosuje mianownictwoD. i H.
To tez w zalaczonym do opakowania izoaglutyniny
~PZH*“ (tak brzmi nazwa handlowa tych suro-
wic) przepisie oraz w wydanej przez Zaklad bro-
szurze p. t. ,Szczepionki 1 surowice* czytamy,
ze osobnikom grupy AB... »mozna zastrzyknac
krew wszystkich 4-ch grup“, a wiec 1 tu grupa
AB oznacza powszechnego odbiorce — nie daw-
ce. Jesli zatem ktos okresli grupy krwi za po-
moca  surowicy Panstw. Zakl. Higjeny, majac
]ednak w pamieci regule przetaczania krwi w brzmie-
niu, podanem przez L., poplacze wtedy napewno,
nie wiedzac o zupelme odmiennem oznaczaniu
tu grup krwi, dawce z odbiorca-— skutki moga by¢
dla chorego katastrofalne. | sadze, ze nalezalo
zwrocié na to uwage klinicystow. Przyklad ten
swiadczy dowodnie o tem, jak niebezpieczne moze
byé posilkowanie sie réznemi (biegunowo przeciw-
nemi!) rodzajami mianownictwa.

Sprawe poplatania: powszechnego odbiorcy
z dawca — porusza na lamach prasy niemieckiej
w specjalnym artykule Verzar, zajmujac sie jed-
nak gléwnie mianownictwem liczbowem. Wiemy
juz przeciez, ze mianownictwo liczbowe Janskye-
go i Mossa zgodne jest tylko dla grupy Il (A)
i [l (B), a niezgodne co do grupy I i IV, doty-
czacych wlasnie grupy O i AB. — Verzar pod-
kresla, ze znane mu sa przypadki émierci chorych
wskutek - pomieszania tych 2 (egoistycznej i altru-
istycznej) grup krwi.
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O mianownictwie literowem moéwi V. tylko
przelotnie. Natomiast ja uwazalem za konieczne
om5wienie zrédel bledu, tkwiacych réwniez w obu
rodzajach mianownictwa literowego — ze wzgle-
du wlasnie na ukazaniu sie prac polskich, ktorych
autorowie stosuja te oba rodzaje terminologji.

Adamowicz z Kliniki Wewnetrznej Uniw.
Jag. positkuje si¢ mianownictwem, podanem przez
Breitnera w jego monografji o transfuzji krwi.
Breitner stosuje jednak mianownictwo Mossa
w modyfikacji Guthrie. Przytaczam oto za Ada-
mowiczem nastepujaca tablice Breitnera.

Grupa krwi 1 1 m v
Surowica zawiera . . Anti A+
aglutyninv 0 Anti B | Anti A Anti B
Ciatka czerwone za-
a+b a b (@)

wieraja aglutynogeny

Jednak ten rodzaj mianownictwa jest wadliwy
z nastepujacych wzgledow. Pojecie np. ,anti x*
ozacza przeciez cos, skierowanego przeciw temu x.
Jesli wiec wlasciwosci krwinek oznaczymy tu ma-
lemi literami a 1 b, to trudno poja¢, dlaczego wro-
gie wzglqdem mch aglutyniny maja nazwe anti A
i anti B. Racjonalniej bedzie oczywiscie zachowaé
dla aglutynin surowicy te oznaczenia anti A i anti
B, nadajac tylko grupom krwi odpowiednie sym-
bole w postaci duzych liter A i B innemi slo-
wy: stosujac mianownictwo D. 1 H.

Adamowicz pisze: , Wlasciwosé¢ zlepiania
sie krwinek czerwonych (aglutynogeny) ma cechy
antygenu i bywa dwu rodzajow, ktore oznacza su:,
jako a 1 b“. Poniewaz wspomnielismy wyze), ze
male a i b, wzgl. greckie o i B, sluzy jako skrot
do oznaczania aglutynin anti A i anti B, przeto
nalezy zaniechaé¢ zupelnie posilkowania sie tym
sposobem oznaczania krwinek.

Zagmatwanie moze powstaé rowniez wskutek
stosowania roznych schematoéw, przedstawiajacych
graficzne reguly przetaczania krwi. Adamowicz
przytacza w swe] pracy nastepu)qcy schemat Mos-
sa, unaoczniajacy, kto moze byé dawca krwi dla
osobnika danej grupy.

/f E"’

Schemat Mossa.
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Schemat ten, po zastosowaniu drugiego rodzaju
mianownictwa liczbowego, t.j. Janskyego, bedzie
wygladal wg. Verzara w sposdb nastepujacy:

/T\ ///

Schemat Janskyego (Verzara):

Poniewaz jednak mianownictwo liczbowe mo-
ze spowodowaé poplatanie powszechnego dawcy
z odbiorca, racjonalniej bedzie stosowac, zgodnie
z Verzarem, nastepujacy schemat uwzglednia-
jacy mianownictwo literowe D.

/./75\

A B
\\T/
Schemat D. i H. (Verzara).

Ze wszystkich rozwazan powyzszych, z anali-
zy krytycznej istniejacych 4 rodzajow mianownic-
twa grupowego, z wykazania dalej niebezpieczenstw,
ktore moga wystapié wskutek positkowania sig réz-
nem mianownictwem, -— wynika zatem, ze: |) ko-
nieczne jest stosowanie przez wszyst-
kich autoréow mianownictwa jednoli-
tego; ze 2) najbardziej) przejrzyste, a za-
razem sluszne jest mianownictwo lite
rowe D. 1 H. (duze litery lacinskie do
oznaczania krwinek) 1 oparty na niem
schemat Verzara.

Na zakonczenie dodam, iz komisja dla badan
grup krwi w Ameryce, dalej specjalna konferencija,
zwolana przez Rzad Niemiecki oraz komisja sztan-
daryzacyjna komitetu higjeny Ligi Narodow — po-
stanowily jednomyslnie wprowadzi¢ mianownictwo
D. i

PISMIENNICTWO .

I, Verzar. Klin. Woch. Nr. 8, 1927. — 2. Lasko-
wnicki. Pol. Gaz. Lek. Nr. 48,'1927. — 3. Rutkowski.
Warsz. Czas. Lek. Nr. 3, 1925. — 4. Adamowicz Pol Arch.
Med. Wewn. tom 1V, zesz. 4, 1926. — 5. Schiff. Die Technik
der Blutgruppenuntersuchung, monogr. 1926.



870 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — N 40

22 llstopada 1928 r.

DZIAEL SPRAWOZDAWCLZY

ped kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia

O ostrych i przewleklych zapaleniach
trzustki.

Podat
Jozef NUSBAUM (Warszawa).

Poréwnanie prac, traktujacych o cierpieniach
trzustki, ktore ukazaly sie w najnowszej literaturze
lekarskiej, z pracami z przed 20 — 30 lat stwier-
dza w te) dziedzinie pewien postep naszej wiedzy.

Mimo jednak licznie oglaszanych obserwacyj,
mimo duzego zainteresowania, jakie budza sprawy
dotyczace patologji i lecznictwa cierpien trzustki,
wiedza lekarska z tego zakresu postepuje naprzod
powoli.

Duzo jeszcze niejasnosci i zagadnien, dotycza-
cych powstawania, istoty i leczenia pewnych scho-
rzen trzustki, pozostalo otwartemi 1 czeka nadal,
jak przed laty na zadawalajace wyjasnienie.

Celem niniejsze) pracy ma byé¢ przeglad dzi-
siejszego stanu naukt o pewnych zaburzeniach tego
gruczoflu.

Nie od rzeczy byloby moze przypommec nieco
danych z fizjologji. Swa wazna role w przemianie
materji zawdziecza trzustka produkowamu pewnych
substancy]. ktére czZesclowo dosta]q SIQ przez prze-
wody odprowadzajace do jelita, czesciowo wprost
do krwi.

Mechanizm wydznelama jest bardzo skompli-
kowany Wyjasnienie jego zawdzleczamy w znacz-
ne) mierze badaniom Pawlowa i jego szkoly.
Bodzce do sekrecji przenosza sie badz to droga
nerwowa, odruchowa, badz tez krwionosna. Za-
rowno od nerwu blednego, jak i wspolczulnego od-
chodza wlékna, dzialajace na naczynia krwionosne
trzustki, 1 draznienie ich moze wzmagaé¢ lub ha-
mowac¢ wydzielanie (Pawlow, Kudrewetzki).
Obie te drogi nerwowe dzialaja za posrednictwem
autonomicznego ukladu nerwowego trzustki. Praw-
dopodobnie odruchy nerwowe, pobudzajace wy-
dzielanie trzustki powstaja réwniez i na drodze
psychicznej (Oechsler).

Za tem przemawia fakt, iz u psa wystepuje
sekrecja trzustkowa juz w |—I'/, minuty po przy-
jeciu pokarmu i trwa 10 — 30 minut, t.j. po okre-
sie czasu, kiedy o odruchu dwunastniczym mowy
jeszcze byé nie moze. Jak wykazaly badania P o-
plelsklego oraz Baylissa i Starlinga, ist-
nieje poza droga odruchowa wydzielania jeszcze
inna — chemiczna. Badania powyzszych autorow
stwierdzily, iz sluzowka dwunastmcy 1 czesciowo
jelita cienkiego zawiera hormon --- prosekretyne,
ktora pod wplywem dzialania kwasu solnego za-
mienia si¢ w sekretyne. Ta astatnia dostaje sie
do naczyn krwionosnych sciany jelitowej, stad do
ogolnego krwiobiegu, a doszedlszy do trzustki, staje
sie bodzcem sekrecyjnym. Sekretyna jest bodzcem
specyficznym dla trzustki. Istota jej nie jest zu-
pelnie jasna. Farth i Schwarz przypuszczaja,

zbiorowe,

iz stanowl ona mieszanine substancyj, z ktorych
dosé duza role stanowi cholina.

Poza sekretyna wydzielanie trzustki pobudza-
ja: tluszcze, mydla, woda, 26l¢, sok zoladkowy i je-
litowy. Jednym z najsilniejszych bodzcow u ludzi
sa kwasy (Glaessner). Alkalja, przeciwnie, ha-
muja sekrecje (Wohlgemuth’ Badania Ba b-
kina wykazaly, iz, im wieksze jest stezenie kwa-
su w zoladku, tem wieksze wydzielanie trzustki.
Potwierdzily to roéwniez doswiadczenia Schla-
gintweita 1 Steppa. Praktycznie wazny jest
wplyw pokarmoéw na wydzielanie. Glaessner
i Popper, jak i Ellinger i Cohn wykazals, iz
weglowodany produkuja male ilosci, za§ pokarm
bialkowy 1 tluszcze znacznie wieksze ilosci soku
trzustkowego.

Wohlgemuth, obserwujac czlowieka z ura-
zowa przetoka trzustkowa, stwierdzil stosunki wrecz
przeciwne. Wykazal jednak, iz tem mniejsza jest
zawartos¢ fermentow, im wieksza jest ilosé soku,
i odwrotnie.

Produkty wewnetrznego wydzielania badano
na zwierzetach przez zalozenie im sztucznych prze-
tok (operacja Pawlowa). Czysty, normalny ludzki
sok trzustkowy obserwowal Glaessner; otrzymy-
wal go przez cewnik, zalozony na stale do glow-
nego przewodu normalnej trzustki. llos¢ wydziela-
nego na godzing soku waha sie od 30 do 50 cm.?
Oddzialywanie soku jest zasadowe, co sprzyja bar-
dzo czynnosci fermentow, ktore swe optimum dzia-
lania maja w srodowisku alkalicznem. Ciez. gat. —
1,0075, punkt zamarzania A = - 0,46 — 0,49, Pro-
dukcja soku wydaje sie byé¢ ciagla. llosci wydazie-
lanego soku, fermentow 1 zasadowos$é¢ sa stosun-
kowo najmniejsze naczczo, wzrastaja zaraz po przy-
jeciu pokarmoéw, osiagajac szczyt swoj mniej wie-
cej po 4 godzinach.

Sok trzustkowy zawiera, jak wiadomo, w swie-
Zym stanie nast@pumce fermenty zasadnicze: a)
trypsynogen, ktory zostaje uczynniony i zamileniony
w trypsyne pod wplywem enterokinazy Pawlowa.
Schiff i Umber wykazali, iz rowniez w sledzio-
nie znajduja sie substancle aktywu]qce Podobne
dzialanie moga wywolaé¢ rowniez kinazy bakteryjne
1 surowicze.

Drugim fermentem jest diastaza, zamieniajaca
krochmal na dekstryne i maltozg, i wreszcie lipaza,
majaca wlasnosé rozszczeplama tluszczow neutral-
nych na gliceryne i kwasy tluszczowe, ktore w obec-
nosci alkali) zamieniaja sie na mydla. Te ostatnie
powoduja emulgowanie tluszczéow, przez co ulat-
wiaja ich wchlanianie.

Co do wydzielania wewnetrznego, to stoi ono
w scislym zwiazku z przemiana weglowodanowa
1 powstawaniem cukrzycy, schorzenia, wykraczaja-
cego poza ramy niniejszego artykulu.

Poza tem Lombroso, Staehelin, Falta
1 inni przypuszczaja, iz trzustka wydziela jeszcze
pewna substancje, ktéora w warunkach normalnych
ogranicza spalanie tluszczu i rozpad bialka.
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W przypadkach patologicznych na skutek wy-
padniecia funkcii trzustki przyjsé moze w zuzyt-
kowaniu pokarméow do powaznych zaburzen, ktére,
brane w caloéci, moga znalezé zastosowanie do ce-
low d]agnostycznych. Nle]ednokrotme udalo sie
wylacznie na zasadzie zaburzen przemiany materji
postawi¢ prawidlowe rozpoznanie cierpienia trzustki
(Ehrmann, Konig i Brugsch i inni). Nie
wszystkie jednak cierpienia trzustki powoduja ciez-
kie zaburzenia w zuzytkowaniu pokarmow, owszem,
niekiedy mala czesé sprawnie funkcjonujacego gru-
czolu, majacego ujscie do przewodu pokarmowego,
potrafi uchroni¢ przed temi zmianami.

Dla oceny wartosci poszczegoélnych prob czyn-
nosciowych tego narzadu odsvlam czytelnika do
prac moich, drukowanych w Polskiem Archiwum
Medyc. Wewn. Tom VI, zeszyt 2, rok 1928, oraz
w Warsz. Czasop. Lek. z dnia 15 listopada 1927 r.
(Nr. 18).

Staralem sie tam wykazaé¢ i zaleci¢ z posrod
wielu istnieiacych metod badania czynnosci tego
narzadu — badania na lipaze i1 diastaze w suro-
wicy i moczu w przypadkach ostrych zapalen
trzustki, przebiegajacych z uszkodzeniem miazszu.

W tych razach otrzymywalem metoda Wolh-
gemutha przewaznie zwiekszone ilosci diastazy
w surowicy i moczu, za$ zmniejszone w kale. Jak
sie okazalo, jeszcze wieksza dokladnoscia odzna-
cza sie proba Rhona na lipaze. W znacznie
czestszych cierpieniach przewleklych trzustki, ida-
cych przewaznie w parze z zdéltaczka, wzglednie
w przypadkach guzéw danei okolicy wartosé po-
wyzszych metod jest znacznie mniejsza. Tutaj ma
duze znaczenie proba palminowa Ehrmanna,
ktora wykrywa w wydzielaniu zewnetrznem zabu-
rzenia. dotyczace przemiany tluszczowej.

Metoda ta stwierdza jedynie obecnosé, wzgled-
nie brak fermentu lipolitycznego trzustki. To tez
dolacza sie do niej celowo badanie na trvpsyne,
badajac kal po obfitem podaniu miesa. Wreszcie
oznacza sie jeszcze cukier we krwi i w moczu.

Przy zestawianiu literatury lat ostatnich, trak-
tujacej o ostrej martwicy trzustki, wzglednie o ostrem
zapaleniu tego gruczolu, okazuie sie, iz autorzv po-
wyiszvch prac zajmuja sie badz nieustalonq dotad
jeszcze etjologja cierpienia, bad?, opierajac sie na
danych statystycznych, omawiaja terapje 1 jej
wyniki.

Komentuje sie w najrozmaitszv sposodb przy-
czyne i istote obrazu chorobowego, ktory przebiega
z szybkiem obumieraniem tkanki trzustkowej, z roz-
leglemi krwotokami lub bez nich, a prowadzi do
raptownej $mierci z objawami zatrucia. I dzis jesz-
cze, mimo propozycji ujednostajnienia nazwy da-
nego cierpienia trzustki (Guleke), uzvwany jest
caly szereg okreslen, ktére wprowadzaja jedynie
zamet w ujeciu procesu patologicznego.

Nalezaloby zatem odrézniaé zasadniczo 2 cier-
pienia: pancreatitis purulenta na tle zapalenia bakte-
ryjnego, niezaleznie od tego, czy pochodzi ono
z przewodu, czv z sasiedztwa (t. zw. przerzutowe),
zas procesy, w ktorych na plan pierwszy wysuwa
sie martwica i krwotok, okreslaé jako pancreasnecrosis
acuta.
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Oczywista, iz obok objawow szybkiego roz-
padu tkanki trzustkowe] wystepowac¢ moga rowniez
obiawy zapalne, i ze ostre oddzielenie przypadkow
zaleznie od obecnosci lub braku obiawow zapal-
nych jest czesto praktycznie niemozliwe (Habe-
rer, Guleke). W rozmaitvch bowiem okresach
rozwoju choroby znajduja sie wszystkie przejscra
od rozpadu, powstalego wylacznie na drodze che-
micznei, az do zropienia ogniska chorobowego, wv-
wolanego wtorna infekcja. Kiedyindziej znow do
pierwotnego ropnego zapalema trzuetki moze sie
dolaczyé martwica z nastepcza sekwestracia. Mimo
to, jak to potwierdzaja doswiadczenia kliniczre
i badania eksperymentalne na zwierzetach (Ha-
berer, Guleke, Hess), czvste postacie ostrej
martwicy oraz ostrego zapalenia trzustki wystepuia
czesto, i dlatego nalezy te 2 procesy od siebie od-
rozniac.

W przeciwstawieniu do tych ostrych cierpien
trzustki rozwazymv jeszcze ponizej zapalenia prze-
wlekle tego narzadu.

Liczne badanie Seidla i innych wvkazaly,
iz ostra martwica trzustki jest pewnego rodzaju sa-
mostrawieniem gruczolu. Doswiadczalnie okazalo
sie, iz cierpienie to moze byé wywolane przez prze-
nikniecie do przewodu trzustkowego zolci, badz
tresci dwunastniczej. Specjalnie 26l¢ ma wlasnosci,
aktywuiace fermenty (Nordmann). Réwniez Ur-
ban, Simmonds, Miller i Oehlecker sa
zdania, iz cierpienie powyzsze zawdziecza swe pow-
stanie przedostawaniu sie bodzcow zapalnvch z dwu-
nastnicy, drog zélciowych, bad? narzadéw sasied-
nich, zrosnietych z trzustka. Jak to wynika tez
z szeregu prac klinicznych Dressmanna, lenc-
kela, Rollmanna, Dietricha, Mehlissa
i innych, istnieje écisly zwiazek miedzy ostra
martwica trzustkowa a cierpieniem drog zodlcio-
wych.

Redwitz stwierdzal w 61.3%, przypadkéow
martwicy - - kamice zo6lciowa. Deaver znaido-
wal zndéw cierpienie trzustki w 45, ‘operowanych
z powodu kamicy zo6lciowych.

Jak wiadomo, zaréowno normalna, a tem bar-
dziej zmieniona 26l¢ ma wlasnosci, aktywujace
ferment trzustkowy; najlatwiej zatem zrozumieé wy-
stapienie martwicy w przypadkach nagleso zaczo-
powania przez kamien brodawki, ponad ktora ist-
nie¢ moze wolna komunikacia miedzy przewodami
z6lciowym i trzustkowym (Rosenbach). Stoimy
wiec w tych razach wobec przenikania zolei do
przewodu trzustkowego i uczynnienia soku trzustko-
wego 7 jednej strony. a zmnieiszenia odpornosci
komoérek gruczolowych na skutek zastoju i wzmo-
Zonego cisnienia w przewodzie z drugiej.

Obok tej coraz czesciej obserwowanel koincy-
dencji schorzenia drég zo’cnowych 1 ostrej martwicy
trzustkowe) autorzy zwracaja uwage ]eszc7e na czyn-
niki, usposabiajace do bpowstania tego cierpienia.
Nalezy tu otyloéé, przyimowanie duzych positkow
naraz. Zazwvczaj ostry at"k wystepuje wlasnie
po obfitem najedzeniu sie. Badania doswiadczal-
ne Gulekego stwierdzily, iz przebieg byl smier-
telny, gdy operacje wvkonywal na szczycie trawie-
nia, zasé ten sam zabieg u zwierzecia glodneeco
wvwolywal jedvnie przewlekle zapaleniegruczotu. Te
réznice w przebiegu tlomaczy obfitszem wyd71e1a-
niem soku trzustkowego podczas trawienia. Z in-
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nych czynnikéw wymienia sie alkoholizm, kile
miazdzyce. Na skutek zakrzepow, zatorow, skur-
czow naczyniowych 1 t. p. powstaje miejscowa
bezkrwistosé, zmniejszajaca odpornosé komorek.
Simmonds przypisuje pozatem duza role urazowl.
Na 24 obserwowanych przez niego przypadkow - -
w 4-ch cierpienie zwiazane bylo z urazem.

Podobne przypadki opisywal rowniez Lauen-
stein.

Przewazajaca dzis teorja fermentowa wysunela
kwestje uodpormema przecxwko martwicy trzustko-
wej, 1 rzeczywiscie udalo sie Josefowi i Pring-
sheimowi uzyska¢ dzieki podskérnemu wstrzyki-
waniu trypsyny u psow odpornosé nietylko wzgle-
dem toksycznego dzialania duzycb dawek trypsy-
ny, lecz rowniez wzgledem trujacego dzialania
srodotrzewnowo wprowadzonej substancji trzustko-
wej. Zachecajace wyniki otrzymal rowniez O hm.
Nie potwierdzily tego jednak doswiadczenia
Harms a: nie udalo mu sie za pomoca surowicy
nawet zlagodzié obrazu chorobowego u zwierzecia.

Czesto w parze z cierpieniem drog zélciowych
idzie rowniez ostre zapalenie trzustki. Tutaj pier-
wotna przyczyna jest najczesciej zastd) soku trzust-
kowego na skutek przeszkéd mechanicznych w prze-
wodzie odprowadzajacym, jako to: nowotworow,
kamieni zolciowych, badz trzustkowych. Roéwniez
procesy zapalne lub wrzodziejace w otoczeniu bro-
dawki dwunastnicy moga utrudnia¢ odplyw soku
trzustkowego (Nordmann).

Powyzsze przeszkody mechaniczne wywoluja
wtornie mfekcm bakteryjna. Zakazenie szerzy¢ sie
moze rowniez na drodze limfatycznej dzieki boga-
tej sieci naczyn chlonnych, laczacych pecherzyk
z6lciowy z glowkatrzustki (Bartels i Arnsper-

ger, Deaver) oraz na drodze krwionosnej. Tem
tlomaczy sie wystcpowame ostrego zapa]ema trzust-
ki w nastepstwie posocznicy (sepsis), ropnego
zapalenia slinianki przyusznej (Neurath), szkarla-
tyny (Goldie), grypy, anginy. tyfusu brzusznego
tMadelung)i t. p.

Wedlug Mayo Roksona czesto przyczyna
ropnego zapalenia trzustki jest wstepujaca infekcja
w stanach kataralnych zoladka i dwunastnicy.

Koncowem stadjum ostrego zapalenia trzustki
jest czesto zapalenie przewlekle tego narzadu. Na-
og6! punktem wyjscia tego cierpienia sa zmiany
kilowe, miazdzycowe (Hoppe- Sey]er Hagen)
i inne toksyczne schorzenia naczyn, przebxega]ace
ze zwezeniem ich swiatla i powodujace gorsze o
zywianie i zanik tkanki miazszowej 1 tluszczowej.
Duza role odgrywa tu alkoholizm. Juz Friedreich
twierdzil, iz przewlekle zapalenie trzustki powstac
moze na skutek naduzycia alkoholu, i te postac
okreslil jako ,,Sauferpancreas”. Wieksze znaczenie
etjologiczne ma zaczopowanie ujscia przewodu
trzustkowego (kamienie) i zastd) wydzieliny. Mayo
Robson znalazt w 51 przypadkach chronicznego
zapalenia trzustki — 27 razy gleboko siedzacy ka-
mien zolciowy, zamykajacy przewod zolciowy
i trzustkowy. To samo obserwowal Rindfleisch.

Doswiadczalnie otrzymali obraz calkowitej
marskosci (sclerosis) trzustki Hess, Guleke,
Rosenberg przez podwiazanie wszystkich prze-
wodow trzustkowych. Ostatnio badania z podwia-
zaniem przewodu odprowadzajacego wykonywal
Jorns. Ta droga otrzymywal on zanik miazszu
1 marskosé, przyczem nie stwierdzil zadnych zmian
w wysepkach.

(D. n.)

Streszczenia pojedyiicze i oceny ksigzek.

Historja i filozofja medycyny.

@ ]OZEF DIETL pierwszy prezydent m. Krakowa, zna-
komity lekarz, profesor i rektor Uniwersytetu Jagiellonskiego,
patryjota polski — w 50-ta rocznice $mierci. — Krakéw 1928.

Portret Dietla ktérego s$wietna reprodukcja z obrazu
Matejki zdobi karte naczelna ksiegi pamigtcowej, wydanej
przez prof. W. Szumowskiego ku uczczeniu pamieci jed-
nego ze znakomitych Polakow, juz bardzo
Patrzac wen uwzaznie pojmujemy, ze nieprzecigtnego wyobraza
cztowieka: czolo wysokie, myslace, gleboko osadzone, przenikliwe
oczy. ksztalt czaszki mocno zarysowany, wyraz ust wymownie

sam mowi wiele,

zywy — wszystkie te szczegoly skladaja sie na calosé, ktorej
zapomnieé niepodobna, gdy sie ja raz widzisto.

wieka gleboko myslacego, czlowieka .o

To twarz czlo-
wznioslej duszv. goto-
wego do pigknych czynéw, cztowieka, niestrudzonego w pracy
i oddanego catkowicie dobrze przemyslanej robocie ku pozytko-
wl ogdélnemu.

W pieknej szacie zewnetrznej wydana
pelny obraz zycia Dietla.

ksiega daje nam
Niewiadomo doprawdy. co wiecej
podziwia¢ w tym bodaj najznakomitszym lekarzu polskim ubieg-
tego stulecia: rozlegla jego wiedze lekarsko - przyrodnicza. czy
zmys! organizacyjny na wszystkich stanowiskach, ktére zajmowal,
pobudki szlachetne, w my$l ktérych dziatal, czy odwage, ktéra
pozwalata mu stawiaé czolo wszystkim nastreczajacym sie w zy-
ciu przeszkodam;

skromnosé¢ w ocenie zaslug wlasnych, czy

wspoélczucie okazywane innym ubogim i chorym; pracowitosé
niestychang do ostatnich niemal chwil zycia, czy sprawiedliwosé.
z jaka ocenial prace innych. Odwaga wobec niestusznych za
dan rzadu zaborczego austryjackiego przysporzyta mu wiele
gorzkich chwil w zyciu, lecz mimo to byl nieustepliwy, zdecydo-
wany na wszelkie konsekwencje. choéby najprzykrzejsze. Juz
we wczesne) mlodosci. w wyzszych klasach gimnazjalnych i na
uniwersytecie w Wiedniu borykanie sie z ciezkiemi warunkami
materjalnemi zaprawia go do pracy wydajnej. Praca na chleb
powszedni nie odbiera mu moznosci powaznego zajgcia sie me-
dycyna. Jego dysertacja doktorska, tak bardzo tresciag odmien-
na od przecietnych prac tego rodzaju, s$wiadczy o glebokiem
rozumieniu zadan nauki i sztuki lecznictwa. Dwudziestokilkolet-
ni pobyt w Wiedniu éré6d obcych nie wplywa ujemnie na jego
przywigzanie do kraju rodzinnego, za ktérym teskni i do ktérego
wraca jako czlowiek dojrzaly, przeszlo czterdziestoletni, przy
pierwszej okazji, ktéra pozwala mu oddaé si¢ pracy dla ojczyz-
ny. Jest to tem bardziej godne podziwu, ze uczyl sie w szkole
niemieckiej sredniej i w uniwersytecie wiedenskim, ze z ojcem,
czystej krwi Niemcem austryjackim, méwi po niemiecku, z braé-
mi koresponduje po francusku, z jedna tylko matka — Polka
porozumiewa si¢ po polsku. Przez czas pobytu w Wiedniu
rzadko ma sposobnosé spotykania sie z Polakami, sam wreszcie
tak jest niepewny swej polszczyzny, ze we wstepnym wykladzie
swym w uniwersytecie Jagiellonskim powiada do swych ucznidw:

»Ja was bede uczyé medycyny, a wy mnie jezyka®. Na stano-
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wisku profesora medycyny wewnetrznej i rektora uniwersytetu
Dietl
swej przekonaniem praw jezyka polskiego jako wykladowego

broni z calym uporem i z najglebszem o stusznoscj

w Uniwersytecie. Pézniej w sejmie staje w obronie jezyka pol-
skiego w calem szkolnictwie galicyjskiem. 1 wszedzie po tych
walkach upartych odnosi zwyciestwo, Méwi o sobie, ze Opatrz-
nosé wyposazyla go trzema przeciwnemi zywiolami: ,,upartoscia
Rusina (urodzil sie bowiem na ziemi ruskiej w Podbuzu), ra-

czoscia Polaka i skrzetnoscia Niemca“.

Jak bardzo

w nim zapuscita kultura polska, jak niezlomnie wierzy! w po-

czul sie Polakiem, jak gleboko korzenie

stannictwo narodu polskiego, bodaj najlepszym tego dowodem
jest przemoéwienie, wygtoszone przez Dietla na pierwszem
posiedzeniu Rady miejskiej krakowskiej, kiedy po raz pierwszy
jego wlasnie obrano na prezydernta miasta. Stalo si¢ to wroku
1866-ym, gdy rzad centralny w Wiedniu nie zatwierdzil pono-
wnego jego wyb ru na Rektora uniwersytetu, co wigcej — prze-
nidst go w stan spoczynku i pozbawil katedry uniwersyteckiej
wlasnie z powodu uporczywego jego kolatania o zupelng auto-
spolszczenia

domagania sie absolutnego

Uniwersytetu Jagiellonskiego.

nomie Wszechnicy 1

Niech mi wolno bedzie kilka stéw z owego przemowienia

przytoczyé, sadze bowiem, ze i w chwili obecnej

bardzo

rem laczy

sg one

aktualue ., ,Mam byé naczelnikiem miasta,w kto-

sie tyle drogich wspomnien, tyle s$wietnych tra
dycyj; boé trudno pomyséleé o Krakowie i nie przvlgnaé do jego
uczonych muréw, $wiatyn, pamiatek i grobéw...” Krakéw. cho-
ciaz cichy i biedny, zawsze jeszcze jest dusza narodu, tym wiel-
kim pomnikiem dziejowym, co opromieniony majestatem prze-
szloéci, nie moze schodzié¢ do poziomych rozmiarow zwyczajnego
miasta, Krakow chociaz nie stolica kraju, jest jeszcze jego ser-
cem, jest ogniskiem zycia narodowego. Nad tym skarbem na-
rodowym czuwaé nam wypada, jakby nad wieczystym ogniem
Westy, jakby nad drogimi szczatkami przekazanej nam swietej
spuscizny. azeby w swerach spadkobiercéw nie wygasl plomien
miloéci ojczyzny i wielkich cnot przodkow.,.”

W ksiedze pamiatkowej. o ktorej tu mowa, dyrektor Ar-
chiwum m. Ktakowa Adam Chmiel charakteryzuje Dietla
jako prezydenta m. Krakowa (1806 — 1874),

opracowanym szkicu uwypukla sie¢ Dietl, jako rozumny orga-

W tym s$wietnie

nizator, obejmujacy szerokim swym umyslem wszelkie potrzeby
miasta, jako opiekun mieszkancéw, troszczacy sie gleboko o dob-
ro, zdrowie bogatych, jak 1 maluczkich, jako oredownik wszel-
i rzadu. Powiadaja $§wiadomi

rzeczy, ze do dzié dnia Krakow zyje. rozwija sie. rozbudowuje
wedle planéw, pomyélanych i poczetych praca Dietla.

kich spraw miasta wobec wladz

Dr. Adam Wrzosek, profesor Uniwersytetu Poznanskie-
go. kresli nam ,Mlodoéé Jozefa Dietla“. W pracy tej skrzet-
nie sa zebrane wszystkie szczegdly, ktore moga rzucié swiatlo
na pozniejsze stanowisko Dietla i jako uczonego i jako dzia-

tacza spolecznego.

Profesor Uniw. Jagiellonskiego, Leon Wachholz z ko-
lei opisuje klinike Uniwersytetu Jagiellonskiego przed Dietlem
i za Dietla. Mamy tu jasny obraz owego okresu przeltomo-
wego, w ktérym metoda naukowa 6wczesnej szkoly wiedenskiej
z czas6w Skody i Rokitanskyego, przeniesiona na grunt
Krakowski, uczynila z medycyny nauke, opierajaca sie juz nie
wylacznie tylko na podstawach czystej empirji, lecz zblizyla ja
do $cislejszych nauk przyrodniczych, postugujacych sie dla swych
Metody badania

fizykalnego bodaj pierwszy w Polsce wprowadzit do medycyny

celow dokladna obserwacja i eksperymentem,

Dietl, a niezaleznie od niego i niemal jednoczesénie Chal u-
binski w Warszawie.

Stusznie zwa Dietla ojcem balneologji polskiej. Dzieje
Szczawnicy, Krynicy i innych pomniejszych zdrojowisk galicyj-

skich przechowujg $lady tej dzialalnosci Dietla. W rozpra-

wie ,Dietl jako balneolog" obszerniej nas z tem poucza prof.
L. Korczynski

Dalej znéw dyrektor Archiwum Krakowskiego, Chmiel
tresciwie mowi o tem, co zdzialal Dietl jako rektor Uniwer-
sytetu Jagiellonskiego, zas dr. Henryk Bary cz pizedstawia nam
Dietla ,w walce o unarodowienie i zreformowanie szkat gali-
cyjskich.

Niepodobna na tem miejscu streszczaé tych wysoce inte-
esujacych rozpraw, bedacych wainemi przyczynkzami do historji.
kultury Galicji w polowie ubieglego stulecia.

W nauce medycyny pozostawil Dietl niezmiernie do-
niosla na owe czasy, a dla historyka medycyny i obecnie jesz-
cze wysoce zajmujaca prace o upustach krwi w zapaleniu pluc.
Dr. Edward Szczeklik. asystent kliniki wewnegtrznej Uniw.
Jag.. zestawia poglady Dietla w tej mierze z panujacymi pod-
6wczas pogladami, streszcza i uzasadnia zapatrywania Dietla,
ktory obala poglady Broussais i potepia 6w ,wampiryzm*
na podstawie swoich spostrzezen irozwazan anatomo-patologicz-
nych, Autor te] rozprawy zestawia poglady Dietla z najnow-
szemi na tem polu zapatrywaniami i daje w tensposobDietlo-
w i éwiadectwo wielkiej przenikliwosci naukowej, duzego daru
intuicyinego i sumiennego postrzegania przyrodniczego.

Krétki szkic prof. Szumowskiego o Dietlu i Szcza-
wnicy. wreszcie wzmianka d-ra. WI' Gajewskiego o bada-
niachDietla nad ,chorobg zwana koltunem* zamykaja ksiege na
czes¢ Dietla wydana.

Autorowie, ktorzy zlozyli sie na to prawdziwie cenne
dzielo, zasluguja na wdziecznoséé ze-strony nietylko lekarzy, lecz
i calego spoleczenstwa. Wydawcy, prof. Szumowskiemu,
nalezy sle szczegdlne uznanie za trud redakcyjny. Komitet ktory
uchwa'il wydanie ksiegi, oraz gmina m. Krakowa, ktéra sumptem
swoim ja wydala, spelnili czyn chwalebny, w najwyzszym stop-

niu pieknv i godny wysokiego uznania.

M. Flaum.
00 Dr. med. GRZYWO - DABROWSKA. Psychologja
prostytutki. (Prostytutka w literaturze picknej, w swietle badan

Warszawa 1928. Nakladem
Polskiego Lekarskiego Tow. Wydawniczego.

naukowych i obserwacji szpitalnej).

Istnieje bardzo interesujaca dziedzina pracy naukowo - le-
karski»j. ktora jak dotad. lezala u nas odlogiem: jest to analiza
niektérych przejawow zycia spolecznego pod katem widzenia
Kol.

wdzieczamy juz doskonaly

Grzywo-Dabrowska, ktorey za-

referat

psychopatologji.
»O samobojstwach dzieci
i mlodziezy“, oglosila éwieza nowa prace tego typu p. t ,Psy-
chologja prostytutki“. W pracy tej pominela autorka catkiem

rozmyélnie historje prostytucji, okredlanie prawne jej istoty.

sprawy reglamentacji i abolucjonizmu, zastanawiajac si¢ wylacz-
nie nad psychologiczna strong zagadnienia. Ksigzeczka
rozpada sie na trzy czeséci. z ktorych pierwsza streszcza pismien-
lekarskie,

nictwo rozpatrujagce prostytucje z punktu widzenia

psychjatrycznego, druga omawia roznorodne typy prostytutek,
opisywanych w utworach beletrystycznych, trzecia wreszcie zaj-
muje si¢ analiza wlasnego materjalu autorki. W czedci pierw-

Klary
Heleny Steltzner

szej, ktora opiera sie na badaniach Scheindra,

Thornbecke,
Wulffena, uderza brak uwzglednienia pracy Sichla —bez-

Simoneta, oraz
wzglednie najlepszej ze wszystkich, jakie na temat psychopa-
tologji prostytutki zostaly ogloszone. W ogromnej réznorod-
nosci postaci, ktore autorka pracowicie powybierala z literatury
picknej, udalo jej si¢ wyodrebié kilka zasadniczych typéw pros-
tytutki: 1) prostytutka jako riewinna ofiara zycia (Sonia Marme-
tadowa ze ,Zbrodni i Kary"“ Dostojewskiego, Fantyna z ,Nedz-
nikéw* Wiktora Hugo, Mademoiselle Dax z powieéci Farrera,
Alicja z ,Naszych Sojuszniczek® Farrera, Milada ze ,Swietego
Skarabeusza* Elzbiety Jeruzalem); 2) prostytutka jako wynik splotu
warunkéw Zycia oraz specjalnych cech charakteru (Tymiana
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z ,Dziennika kobiety upadlej* Malgorzaty Béhme, Ewa Pobra-
cyhska z ,Dziejéw grzechu® Zeromskiego); 3) prostytutka,
ktérej organizacja psychiczna pozwala traktowaé swoj zawod
jako 2ré6dlo lepszego niz inne dochodu (Manon Lescaut Prévosta:
Elza z ,,Jamy® Kuprina); 4) typy niezréwnowazone, awanturnicze,
niekiedy wyraznie psychopatyczne (Tamara i Pasza z ,Jamy*
Kuprina); 5) typy debilek o wyraznem ubdstwie umysfowem
(Luba z ,,Jamy* Kuprina); 6) typy silne i demoniczne (Anetka
z ,Ulicznicy® W. Marguerita. Zenia z ,Jamy” Kurpina) i wresz-
cie 7) typ t. zw. ,wielkich miloénic“ (Ninon de Lenclos). Przez
zebrany i rozsegregowany w ten sposob materjal literacki prze-
wija sie tendencja pisarzy do dopatrywania si¢ w prostytutce
ofiary zycia. Sprawa wszakze w rzeczywistosci przedstawia sie
nieco odmiennie, jak to wynika miedzy innemi =z osobistych
spostrzezen autorki, zebranych i oéwietlonych w trzeciej czesci
ksigzki. Jest to najbardziej wartosciowa czeéé pracy. opierajaca
si¢ na obserwacji 587 prostytutek, ktére w 1915 roku leczone
yly w specjalnym szpitalu w Chojnach pod kodzia, zorgani-
zowanym na zadanie 6wczesnych wladz okupacyjnych. Autorka
podaje bardzo zywa charakterystyke zachowania sie, usposobie-
nia, sposobu myslenia i kolektywnego zycia swoich pupilek na
terenie szpitalnym i wyodrebnia z calkowitego spostrzeganego
materjalu nastgpujace grupy: 1) kobiety z wyraznem usposobie-
iem psychopatycznem (33.73%), 2) kobiety, u ktérych obarcze-
nia dziedzicznego nie stwierdzono, ktore jednak na podstawie
wywiadow lub obserwacti w szpitalu wykazujs rozmaite cechy
psychopatyczne (10%;), 3) kobiety z dziedzicznoécig psychopatyczna
ktére zdradzaly réinorodne cechy psychopatyczne (5.75%),
4) typy przestepcze i t. zw. ,urodzone prostytutki* (15,5%),
i wreszcie 5) kobiety, u ktérych wywiady i obserwacja nie wy-
kazaly cech wybitnie patologicznych. W tej ostatniej grupie
obok kobiet zupelnie normalnych, ktore tylko nedza i fatalny
zbieg okolicznoéci pchnely w ramiona prostytucji., spostrzegala
autorka typy z nadmierna impulsywnoscia reakcji. wygdrowana po-
datnoécia na obce wplywy, z wstretem do pracy i wysitku oraz
z niechecia do samodzielnego myslenia. We wszystkich wywo-
dach tej czesci pracy zastanawia brak jakiejkolwiek wzmiankl
o typach umyslowo uposledzonych (debilki i gluptaczki), ktére
wedlug badan dokonanych przezemnie, stanowig 40%, ogédlnej
liczby prostytutek.

W rozwazaniach koncowych analizuje autorka dokladniej
istote obarczenia psychopatologicznego swego materjatu i docho-
dzi do przekonania, ze liczba 349, prostytutek z wyraznem obar-
czeniem alkoholowem, zblizona jest do rezultatéw, stwierdzo-
nych przez rozmaitych badaczy na terenie dziedzicznosci przestep-
cé6w. Moze to wlasciwie jest powodem, ze autorka sklania sie
do teorji Lombrosa w ,urodzonej prostytutce®, jakkolwiek
tezy tej nie uzasadnia ani pomiarami antropometrycznemi, ani
badaniami natury psychologiczne;j.

Goracy apel do walki z prostytucja nie tylko panstwa, ale
i spoleczenstwa droga tworzenia organizacji opieki nad dzieém
opuszczonemi i zaniedbanemi oraz harmonijnego ruowoju cale
istoty dziecka w szkole — konczy te ciekawa ksiazke, ktére
wielka krzywde wyrzadza wyjatkowo fatalna korekta.

Wi Sterling.

Histologja i Embrjologija.

NAGEOTTE, O sztucznym skrzepie substancji klejo,
rodnej. (Comptes Rendus des Séances de la Soc, de Biol.
t. XCVI1 i XCVII, 1927).

Charakterystyczna cecha substancji klejorodnej jest to
ze wystepuje ona zawsze w postaci wioknistej—czy to w zawiaz-
ku rusztowania tacznotkankowego u zarodka, czy w tkance lgcz-
nej organizmu dorostego, czy wreszcie w bliznach, Opierajac
si¢ na tej wlasciwoséci, juz Weigert zaliczyl substancjg klejo-

rodng do tej samej kategorji, co fibryna. Dotychczas mozna
bylo badaé doswiadczalnie in vitro tylko fibryne., obecnie autoro-
wi udalo sie wynalez¢ metode badania krzepniecia substancji
klejorodnej. Kawalek swiezego sciegna ogona szczura umiesz-
czal autor w roztworze | na 25,000 kwasu octowego w wodzie
destylowanej. Po uplywie paru godzin przeniést fragment na-
pecznialego sciegna na szkietko przedmiotowe i przykryl szkiel-
kiem przykrywkowem. Po uplywie 2 — 3 dni dokola napecz-
nialego kawalka sciggna wytwarzal sie nowy skrzep istoty kle-
jorodnej. Substancja ta rozpuszcza si¢ w wodzie zakwaszonej i po
pewnym czasie krzepnie z powrotem w postaci wlékien, maja-
cych wszystkie cechy widkien klejorodnych. zaréwno pod wzgle-
dem ksztaltu, jak i zdolnoéci barwienia sig. Oprécz wilékien
znajduje sie w skrzepie sol, nie posiadajacy zadnej struktury,
oraz gel, Zaréwno sol ten, iak i gel barwia si¢ na niebiesko
metoda Malloryego,

Jeéli zamiast do wody destylowanej wlozyé napeczniale
fragmenty sciegna do roztworow soli metali jednowartoéciowych.
wowczas substancja klejorodna straca sie o wiele szybiej. prawie
natychmiast i nawet w obrebie napecznialej substancji $ciegns.
Wtokna wystepuja w bardziej niskiej koncentracji soli, n. p,
I na 100 NaCL i nizszych az do 1 na 100,000. Zjawisko to tto-
maczy autor dzialaniem antagonistycznem, jakie w stosunku do
dzialania kwaséw. wywieraja elektrolity na substancje klejorod-
ng. Wiadomo bowiem, ze sole obojetne chronia ja przeciw pe-
cznieniu, wywolanemu przez kwasy. Autor obserwowal pod mik-
roskopem proces wytwarzania sie widkien w tych roztworach
1 zauwazyl, ze grubiejg one przez intussuscepcje, a nie przez
apozycje. i

Badajac wplyw roinych koncetracyj soli kuchennej na
éciegno napeczniale w kwasie octowym, przekonal sie autor, ze
przy bardzo slabem rozcienczeniu straca sie czysty sol wloknisty,
w koncentracjach mocniejszych wystepuje domieszka gelu,
w jeszcze mocniejszych zmniejsza sie liczba wldkien, a wreszcie
w najmocniejszych, 10 NaCL na 100, otrzymujemy czysty gel.

Gel, otrzymany w skoncentrowanych roztworach soli, jest
galareta optycznie prozna. nie opalizujaca, o konsystencji wiek-
szej, niz zelatyna 2 na 100, lecz zawiera tylko 1.2 substancji su-
chej na 1000 cz. wody. W roztworach innych soli wystepuje
takze galareta o podobnych wlasciwosciach. Galareta, otrzy-
mana przez djalize, przypomina z wygladu galarete meduz.

B. Konopacka.

Radjologja.

©0 KOHLER ALBAN. Grenzen des Normalen und
Anfaenge des Pathologischen im Réntgenbilde (Pogranicze
fizjologji i patologji w obrazie rentgenologicznym). Wydanie
5-te. Lipsk, Georg Thieme.

Miedzy 4-tem a 5-tem wydaniem uplynely prawie 3 lata
Czas ten wykorzystal K6hler, by swe znane i cenione po-
wszechnie dzielo znacznie rozszerzyé. Opierajac sie na wlasnem
doéwiadcz=niu i na zdobyczach wiedzy i techniki lat ostatnich
opracowal autor nanowo szereg dzialdow. czesciowo znacznie
je rozszerzajac. Powstaly nowe dzialy, ktorych nie bylo w wy-
daniach poprzednich, W ten sposob ksiazka powiekszyla sie
o 125 stron, Liczne ryciny zastapione zostaly autotypami. co
nadalo ksigzce jeszcze wieksza wartoéé praktyczng.

Ksigzka Kohlera to najpewniejszy doradca nietylko
dla poczatkujacego. ale i dla najbardziej doswiadczonego rent-

genologa. tem cenniejszy, iz écistoéé i pewnosé danych nie

ulega najmniejszej watpliwosci.
Kohler — to nie bibliofil, ktéry praca ksiazkows ze-

stawil swe dzielo, lecz doswiadczony, wytrawny rentgenolog

»starej szkoly“, ktoremu zawdzieczamy, szereg ,odkryé* w dzie-

dzinie rentgenologji jego, zreszta, nazwiskiem ochrzczonych.
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Koéhler wydawca opiera sie na 20 letniem doéwiadcze-
niu (tyle bowiem lat uptynglo od pierwszego wydania), i czas
ten umial wyzyskaé. by usungé z dziela to. co je zbytnio
obcigzato, a dodaé ,zycia“,

Nowe wydanie ksigzki Kohlera — to w literaturze
fachowej evenement. B. K.

O MARKOVITS Emmerich. Rontgendiagnostik der
Erkrankungen innerer Organe in Tabellenform. (Rozpoznanie
rentgenologiczne schorzen narzadéw wewnetrznych zestawio-
ne w tabelach). Stron 193 z 390 rycinami. Naklad G, Thieme,
Lipsk 1928 r.

Wprowadzenie systemu tabelarycznego w jakiejkolwiek
dziedzinie prowadzi zwykle do szybkiej orjentacji. Warunkiem
jednak jest zwiezlodé i tresciwoéé materjatu, ktéry stuzyl do
ulozenia w tabele.

Jezeli w przedmowie do pracy Markovitsa Holz-
knecht uwaza, iz rentgenologja doszla juz do tego okresu, to
wystarczy rzucié¢ okiem na treéé (dzial rozniczkowy s:horzen
przewodu pokarmowego), by stwierdzi¢ jak wiele pracy pozo-
stalo jeszcze do wykonania, by rentgenologja doréwnaé mogla
écislej matematyce. Jak diugo egzystuja réiznice indywidualne,
jak dtugo caly szereg schorzen posiadaé bedzie jednakie obja-
wy. tak dlugo pozostanie rentgenologja zalezna od osobistego
doéwiadczenia rentgenologa. Tem niemniej duzym nawalem
pracy. wlozonym w zestawienie tak licznych spraw chorobo-
wych klatki piersiowej (serce. pluca, przepona, osierdzie, opluc-
na, érédpiersie) i jamy brzusznej (przewoéd pokarmowy, nerki,
moczowody, pecherz, watroba 1 éledziona). stworzyl autor
dzielo niezbedne dla kazdego rentgenologa: dla dosdwiadczo-
nego — jako kalendarz podreczny, przypominajacy te lub inne
szczegoly rdzniczkowe., dla poczatkujacego zasé jako wskaznik.
w jakim kierunku nalezy zwroci¢ uwage i czynié dociekania*
szczegolowe. B. K.

Choroby jamy ustnej, gardla, nosa i uszéw.

@ Dr. Jan SZMURLO, prof. zw. Otolaryngologji i kie-
T'ownik klin. otolaryng. Uniw. Stefana Batorego. Choroby nosa
i jamy nosowogardlowej. Podrecznik dla lekarzy i studentow.
Ze 141 rysunkami w tekscie. Wilno Tow. wyd. ., Pogon* 1926

Nowopowstale uniwersytety polskie,. nowe katedry pobudza-
ja naszych profesorow do pisania podrecznikow niezbednych dla
studentéow i ulatwiajacych dalsze ksztalcenie sie poczatkujacym
specjalistom. Ksiazka prof. Szmurly w zupelnosci celowi
temu odpowiada. Jakkolwiek podzial ksigzki na czeéé ogoing
i szczegolowa jest przeprowadzony w ten sposéb, ze zmuszatl
czg¢sto autora do powtarzan. to jednak, jak sam to zaznacza,
wychodzi to czytelnikowi na korzysé, gdyz w ten sposob ,pew-
ne mysli i fakty mocniej si¢ czytelnikowi w pamiec¢ whbijaja”.

Autor dal w zwiezlej formie wszystko, co o patologji

i terapji choréb nosa i jamy nosowogardiowe] powiedzieé
nalezalo, poprzedziwszy te¢ cze¢éé kliniczng bardzo dobrym roz-
dziatem z anatomiji i fizjologji tych narzadéw. Obfitoéé rysun-
kéw ulatwia uczacemu sie korzystanie z podrecznika, szkoda
tylko, ze z powodu nieodpowiedniego papieru (chropawego~
niegladkiego) rysunki niezawsze wyszly dobrze.

Korekta, pomimo zamieszczonych na poczatku ksigzki
sprostowan. wymagalaby jeszcze wielu uzupeinien. Zacytuje
kilka przyktadow: Str. 5. ,Nad malzowing srodkowa i réwnole-
gle do niej przebiega kroétka, cieniutka listewka, malzowina gor,
na (concha quarta). Wreszcie nad ta ostatnig niekiedy spotykamy
cieniutki kostny wystep, malzowing czwarta (concha quarta).

Str. 60 — pod tytulikiem: ,Blony rzekome* znajdujemy
opis nacieczeri (podkr. moje) pochodzenia gruzliczego lub przy-
miotowego.

Str. 67... ,ropa rozpada sie na 2 czeéci: plynna., posoko-
wata... i na dolng gesta, zlozona z drobnych gruzetbsw (podkr.
moje) barwy bialej“. Zapewne powinno byé: grudek. gdyz gru-
zelkami nazywamy zwykle twory swoiste, wlasciwe gruzlicy.

Str. 86... ,dodajemy adrenaliny lub suprareniny w ilosci
| grama na |0 gram. roztworu srodka znieczulajacego” — za-
pewne powinno byé na 100 gram., zwykle bowiem dodajemy
20 kropel adren, lub supraren. na 100 gram. !/, %, roziworu no-
wokainy.

Wspomnialem tu o kilku drobnych wusterkach, ktore
w wydaniu nastepnem moga byé latwo poprawione, co z pew-
nosciag podniesie wartoé¢ podrecznika, ale i w obecnej postaci
bedzie on niewstpliwie z korzyscia czytany przez studentéw i po-
czatkujacych specjalistow. Z.Srebrny.

H. LENHARZ. O odczynie limfatycznym w anginie ze
szczegélnem uwzglednieniem rozpoznania rézniczkowego. (D.
Archiv. f. Klin. Medizin Tom 159, zeszyt 1/2).

Autor, zestawiajac spostrzezenia wlasne z piémiennictwem,
stwierdza, ze odczyn limfatyczny jest przejawem reagowania apa-
ratu chlonnego na bodzieé swoisty, jakim prawdopodobnie jest
specjalne zakazenie. Angina limfatyczna, angina monocytowa
oraz agranulocytoza sy to pokrewne sobie pod wzgledem etjo-
logicznym jednostki chorobowe, moze nawet rozmaite stopnie
tego samego cierpienia. Mozliwe jest nawet, ze t. zw. ostra
biataczka limfatyczna jest w bliskiem pokrewienstwie z wyzej
wymienionemi schorzeniami.

Nazwa agranulocytoza wealug autora jest niewlasciwa,
gdyz nie zaznacza ona obecnosci limfocytozy i leukopeniji.

Nalezy sie wystrzegaé wprowadzania do pismiennictwa
nowych obrazow chorobowych tej grupy, dopdki symptomatolo-
gja jest )eszcze nieustalona. Dotychczasowy podzial wedlug
W. Schultza nalezaloby odrzucié.

Rozmaite postaci odczynu limfatycznego trudno daja
si¢ odrozni¢ od ostrej bialaczki limfatycznej, nawet niekiedy
od ropnicy. W stawianiu rokowania nalezy byé bardzo ostroz-
nym. B. Goldstein.

Wskazowki praktyczne.

— Jako $rodek, tamujgcy krew, poleca L. Schon bauer
roztwor 50%, dekstrozy: Rp. Dextros 500,0, Agq. destillat. ad 1000,0,
Przechowywaé w stanie jalowym! Nasycone cieplym roztwo-
rem dekstrozy tampony naklada si¢ na przeciag 2-—3 minut na
krwawigca rane i tamuje si¢ w ten sposdb w zupelnosci krwa-
wienia migzszowe. Lepkosé rekawiczek, stykajacych sie z tym
plynem, usuwa si¢ przez oplukanie w sublimacie i jalowym

(Ztbl. f. Chir. 1928 Nr. 38).

roztworze soli kuchennej.

— W celu skrécenia czasu potrzebnego do zabliznienia
po wycigciu klinowem wro$nigtego paznokcia stosuje K. R esch-

k e przeszczepienie plata Thierscha na rane. Na plat ten
nakiada sie zwitek gazy jodoformowej, ktéry umocowuje sie za
pomoca plastra lepkiego. Po 7 dniach lezenia w 16zku zmiana
opatrunku, chory naklada obuwie miekkie, a po 14 dniach cho-
dzi juz swobodnie w obuwiu zwyklem.

(Ztbl. f. Chir. 1928 Nr. 39).

— Demel zwraca uwage na skuteczne dzialanie suro-
wicy lub szczepionki w polaczeniu z lipjodolem wstepujacym
w urazowem zapaleniu ropnem opon moézgowych.

(W, kl, Woch, 1928 Nr, 26).
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— Carlton zaleca roztwér 25°, salicylanu sodu -+ 10°°
roztwér chlorku sodu w rownych czesciach do leczenia rozsze-
rzen duzych pni zylnych., pokrytych zdrowa skéra. Jezeli zas
idzie o zyly drobne, to chetniej stosuje mieszanine nastepujgcy:
Chinin. bimuriat. (s. hydrochl.) 4.0; Urethani 2,0; Agq. dest. 30.0.

(Lancet 1928—maj).

— W

w ciggu 9-u miesiecy opieral sie wszelkiemu leczeniu, otrzymal

uporczywym przypadku alopeciae areatae. ktory
Gordon wynik pomyslny po zastosowaniu wyciggu z tarczycy.
Leczenie trwalo az do zupelnego odrosniecia wlosow. Z po-

czatku dawano 0,006—2 razy dziennie przez tydzien; potem ty-

I

dzien przerwy. Nastepnie stopniowo podnoszono dawke: 0,008,
0,016, 0,03 a2z do 0,06 od 2—3 razy dziennie.

(Arch f. Derm. and Syph. 1928— czerwiec).

— Kromayer stosowal w rzeiqczce doiylne zastrzyki

wania trypaflawiny 1 stwierdzil juz po jednem, najpodzniej po
trzech zastrzyknigciach wyjaénienie sie moczu. Rowniez i na
zajecie stawow leczenie to wywieralo dzialanie pomyéine. Jako
wystepowaly w nielicznych przypadkach

objawy uboczne,

nudnoéci, wymioty, czasem bezpoérednio po zastrzyknieciu.

(D. m. Woch. 1928 N. 35).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Z Towarzystw Lekarskich Polskich.

W Towarzystwie lekarskiem Czestochowskiem na po-
siedzeniu w dniu 21 stycznia 1928 r. Bram wyglosil od-
czyt. ,ANowe metody w swiatlolecznictwie z szczegdlnem uwzgled-
nieniem dlugofalistych promieni pozafijolhowych®. Po omowieniu
ogélnych zasad fizycznych widma swietlnego prelegent za-
trzymuje sie¢ obszerniej na wlasnoscia:h pasma promieni
pozafijotkowych (400 — 290uu). Prelegent stwierdza, ze
dzialanie promieni pozafijotkowych oparte jest na dwuch za-
sadniczych czynnikach: 1) posrednie fizyczno chemiczne dziala-
nie, wywolane zmiana jonéw. co powoduje zmiany w bioelek-
trycznym napieciu komorki i 2) bezposredni biochemiczny wplyw
na przemiane materji, ktora przez zaklécenie rownowagi kolloi-
dow powoduje wzmozenie dzialalnosci, jak to sie dzieje przy
aktywacji protoplazmy wediug Weicharda lub wterapji draz-
nienia podlug Biera. Promienie pozafijotkowe dzialaja na
uksztaltowanie sie obrazu krwi, na zawartoéé cukru we krwi
(Andersen). na zatrzymanie si¢ azotu, zmniejszenie wydzie-
lania fosforanow, wzmozone wydzielanie kwasu moczowego
i puryny, — Wystepujace po naswietlaniach lampa kwarcowa
zaczerwienienie skory jest nastepstwem wlasnoéci wydzielanych
przez lampe krotkofalistych promieni pozafijotkowych, to tez nie
mczna naswietlaéd lampg kwarcowa blon sluzowych. pozbawio-
nych tej ochrony co skéra. Przemysl éwietlno - terapeutyczny
musial przeto zajaé si¢ rozwiazaniem zadania, ktore polegalo na
zbudowaniu aparatu do naswietlan, posiadajacego widmo ciagle
z promieniami pozafijotkowemi wlacznie az do biologicznej
granicy 290V, by tym sposobem dostarczyé optimum promieni
leczniczych przy calkowitym braku przyzegajacych. Problemat
ten rozwigzal Landek er przez skonstruowani: lampy noszacej
nazwe ,Ultra-Sonne-Dr. Landecker®.

Po oméwieniu konstrukcji i metody stosowania tej lampy
prelegent stwierdza, ze przez wprowadzenie tej lampy Lan-
deckera udalo sie rozszerzyé w znacznym stopniu zakres
wskazan do stosowania naswietlan promieniami pozafijolkowemi.

(Polsk. Gaz. Lek. 1928 N. 44).

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

W Tow. Lek. w Bazylei omowit Berger na pos. z dnia
3-go maja r. b. wyniki badan swych nad szczepionkq Calmettea. Ba-
dania te mialy na celu przekonanie sie, czy bacillus C. G. daje
sie przeszczepiaé, oraz czy jego jadowitoéé przy tem wzrasta.—
W tym celu autor wstrzykna! dootrzewnowo 20 s$winkom mor-
skim po | miligramie szczepionki: zabieg ten pozostal bez jakie-

Zj

Pierwszy zjazd lekarzy powiatowych Wojewé6dztwa
Slaskiego.

W dniu 6 pazdziernika r. b. o godz. 10-ej rano odbyt sie
w Katowicach l-szy Zjazd lekarzy powiatowych Wojewédztwa
dlaskiego.

Otwarcia zjazdu dokonal krotkiem przemodwieniem p. Wi-
cewojewoda Zurawski.

W imieniu Ministra Sprav: Wewnetrznych (Departamentu

gokolwiek ujemnego dziatania. Sekcja tych zwierzat wykazaly
w 12 przyp. zmiany w sieci i otrzewnie, W tych wszystkich
(12) przyp. udalo si¢ wywolaé droga przeszczepienia zmiany
analogiczne u zwierzat nowych, jednak tylko do 2 razy: to zna-
czy, ze trzeci pasaz juz do skutku nie dochodzil. Z badan tych
wynika zatem, ze pratek Calmettea daje sie przeszczepiaé,
ale jadowitoé¢ jego niewzrasta. e moze on by¢ dla ustroju
w pewnych warunkach szkodliwy. za tem przemawiaja doswiad-
czenia na krolikach, ktérym wprowadzono droga nakiucia pod-
potylicznego (w narkozie semnifenowej) | — 15 mlgr. szcze-
pionki. Kilka z tyc krélikéw zginelo z powodu wtérnego zaka-
zen'a krwi, czeéé¢ zas na zapalenie mdzgu i opon mézgowych.
Te ostatnie doswiadczenia swiadcza zatem, ze pratek Calmet-
tea nie jest pozbawiony w zupelnosci wlasnosci toksycznych,
jednak przejawia to sie tylko w specjalnych warunkach (zasto-
sowanie duzej ilosci szczepionki oraz specjalny sposéb jej wpro-
wadzenia do organizmu), ktore réznia sie wybitnie od tych,
w jakich stosujemy te szczepionke profilaktycznie.

Lewy i Weiss podali w Berl. Tow. Lek. (pos. z dnia
4'VI11-28) nowq icistq metode wykrywania zatrucia olowiem. Metode
te nazwali autorowie chronaksja, rozumiejac pod tem slo-
wem czas, potrzebny do wywofania widocznego skurczu mieéni,
draznionych pradem galwanicznym. — Dotychczas znane w kli-
nice objawy zatrucia olowiem (obwédka na dzigstach, nakrapiane
erytrocyty) éwiadczg juz o znacznym stopniu zatrucia olowiem,
nie nadaja si¢ przeto do wczesnego rozpoznania tego zatrucia.
Otoz autorowie przeprowadzili systematyczne badania na robo-
tnikach odpowiednich fabryk i poddali dokladnej obserwacii
(analiza moczu o-az kontrolowanie obrazu krwi) tych z nich,
u ktérych stwierdzili odchylenia od normy w sensie zwiekszonej
lub zmniejszonej chronaksji. Na 300 robotnikéw, zbadanych
w kilkunastu fabrykach, znalezli Lewy i Weiss patologiczne
wartosci dla chronaksji u 41, tj. w 13.7%, przyp. Z liczby tej
u 38 ludzi otrzymali skrécenie czasu skérczu mieséni i tylko
u 3 — przedluzenie. Pierwsza zatem, obejmujaca 38 rob. grupa
porwierdza prawo ogdlne, ze wszelkie porazenie nerwéw jest
7wykle poprzedzane przez okres wzmozonej ich pobudliwosci
i swiadczy zarazem o wartosci praktycznej powyizszej metody
dla wczesnego rozpoznawania zat ucia olowiem.

Roye méwil w Tow. Lek. w Hamburgu na jednem z pos.
majowych o umieralnosci z powodu blonicy. Na podstawie mater-
jatu, zabranego w szpitalu w Eppendorfie w ciggu lat 8 (1919—
1927). a obejmujacego 2199 przyp.. podaje on. jako przecietna
liczbe émiertelnosci 6.80/%. Ta pomysélna statystyka upowaznia
R. do zalecenia wyczekujacego stanowiska wzgledem metody
czynnego uodpornienia, ktérej warto§é jest jeszcze watpliwa.

(KL. Woch. Nr. 34 28 r.). Z, Sw.

azdy.

V Stuzby Zdrowia) powital Zjazd inspektor Panstwowej Sluz-
by Zdrowia Dr, Hryszkiewicz wzywajac zebranych do
szerszego ujecia i wyzyskania artykuléw pruskiej instrukcji dla
lekarzy powiatowych z 1906 r., omawiajacych sprawy hygjeny
spolecznej, i takichze rozporzadzen austrjackiej ustawy z 1870r.

Odrebna ceche Wojewédztwa Slaskiego w dziedzinie ad-
ministracji sanitarnej stanowi mianowicie okolicznoéé, ze o$miu
lekarzy powiatowych (Katowice-miasto, Katowice-wies, Swieto-
chtowice, Krélewska Huta, Tarnowskie Gory, Lubliniec, Pszczyna



22 listopada 1928 r.

- WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIt — Ne 40 877

i Rybnik) urzeduje wedlug obowigzujacej tam pruskiej ustawy
z 1899 r., a trzech lekarzy powiatowych (Bielsko-miasto, Bielsko-
wies 1 Cieszyn) podlega starostom (wzglednie., jak w Bielsku-mies-
cie, prezydentowi miasta, jako wladzy | instancji), wedlug austrja-
ckie; ustawy z 1870 roku.

Nadmieni¢ nalezy, ze zadna z ustaw sanitarnych, uchwa-
lonych przez Sejm w Warszawie lub dekretem P. Prezydenta
Rzeczypospolitej. dotychczas w Wojewédztwie Slaskiem nie
obowiazuje oprocz dekretu P. Prezydenta o zwalczaniu jaglicy,
ktéry to dekret obowiazuje na calym obszarze Panstwa.

Na Zjazd przybylo dziesieciu lekarzy powiatowych (procz
lekarza powiatowego na Bielsko-miasto) i zdalo sprawozdanie
ze swej dzialalnosci oraz ze stanu zdrowotnego w powiatach.

Jak ze sprawozdan wynika, stan zdrowotny w Wojewodz-
twie Slaskiem znacznie sie rézni w powiatach rolniczych i prze-
myslowych w zaleznosci od warunkow egzystencji. Mianowicie
w powiatach rolniczych jest on naogél dobry.lecz w powiatach
uprzemystowionych daje sie zauwazyé znaczna liczba chorych
na gruzlice. Przyczyna gruzlicy jest przeludnienie mieszkan, zle
odzywianie si¢. a gléwnie zanieczyszczenie powietrza, nasyco-
nego szkodliwemi gazami i dymem, wydobywajacemi sie¢ z hut
i kominéw fabrycznych. Naprzyklad w Lipinach powiatu swie-
tochlowickiego ginie roslinnosé wskutek zatrucia powietrza przez
fabryke cynku i kwasu siarkowego. Towarzystwa przeciwgruzli-
cze egzystuja prawie we wszystkich powiatach 1 przejawiajg
swoja dzialalnosé przez utrzymywanie przychodni wspalnie z Ka-
sami Chorych, oraz przez organizowanie odczytow i wystaw.
Szpitale Spolki Brackiej maja oddzialy dla gruzlikow, jak np.
szpital w Wodzistawiu pow. rybnickiego, zgodnie z nowoczesne-
mi wymogami urzadzony i prowadzony. Jaglicy w Wojewoddz-
twie malo, tak. ze specjalna walka poza leczeniem w przychod-
niach Kas Chorych nie jest prowadzona. Walke z chorobami
wenerycznemi prowadza w swych przychodniach Kasy Chorych.
Towarzystwa abstynentéw prowadza walke zapomoca odczytow,
ruchomych wystaw, plakatéow i ulotek. W Tarnowskich Gérach

Krytyka

Stosunek lekarza do akcji profilaktycznej').
Podat
Prof. Z. SZYMANOWSKI (Warszawa).

Duzo sie teraz méwi o pauperyzacji zawodu
Lekarskiego. Slyszy sie narzekania, ze lekarzom
powodzn sie coraz gorzej, ze od chwili wprowadze-
nia kas chorych wyrobienie praktyki stalo sie coraz
trudniejsze. Istotnie, w wielkich miastach i w osrod-
kach fabrycznych znaczna czesé klijenteli prywat-
nej odplyneta do lecznictwa spolecznego W Pol-
sce proces ten jest stosunkowo swiezy. W mnych
krajach, zwlaszcza w Niemczech, gdzie rozwdj
ubezpieczen spolecznych stoi bardzo wysoko, za-
wodowe organizacje lekarskie prowadza od szeregu
lat wytezona akcje w obronie swoich interesow.
Walka ta bywa nieraz bardzo zacieta i, niestety,
niezawsze rozgrywana z pozytkiem dla sprawy.
Sprobujmy sie zastanowi¢ nad wlasciwa przyczyna
zachodzacej tu kolizji interesow, a zobaczymy, ze
kasy chorych sa tylko Jednym z objawow procesu
bez poréwnania ogdlniejszego i glebszego, sa tylko
jednem z ogniw dlugiego lancucha zjawisk, ktérych
caloksztalt da sie okresli¢ terminem uspolecznienia
pracy lekarskie;.

Medycyna wyrosla na lecznictwie. Nie siega-
jac w odlegla przeszlos¢ i ograniczajac sie do historji
przeszlego stulecia, skonstatowa¢ musimy przemo-
zny wplyw na medycyne wspanialego rozwoju wie-

) Ref. programowy, wygloszony na Il Zjezdzie Mikrobjo-
logéw i Epidemjologéw Polskich we Lwowie,

egzystuje od 20 lat zakiad dla pijakéw pod nazwa sw. Jana na
80 t6zek, prowadzony przez Braci Kamiljanow. lecz frekwencja
jest b. mala. Zaklad jest doskonale urzadzony, posiada dobry
oddzial wodoleczniczy i niewygorowane ceny. Oplata w l-ej
klasie za catodzienne utrzymanie i pomoc lekarska wynosi
7 zt. 25 gr., w Il kl. — 5 zi. 50 gr., w Ill klasie — 4 z!. 50 gr.

Dozér nad srodkami zywnosci i przedmiotami uzytku wy-
konywa Wojewodztwo w swoim zakladzie w Pszczynie. Zaklad
jest odpowiednio wyposazony i dobrze prowadzony.

Szpitalnictwo jest w rekach Wojewodztwa (Cieszyn —
pierwszorzedny szpital na 240 16zek). Spotki brackiej, ktora po-
siada 48 dobrze urzadzonych szpitali, Wydzialow powiatowych.
fundacyj i prywatnych.

Précz tego Wojewéddztwo urzadzilo szpital przenosny na
35 16zek (barak Dekera) w gminie Boijszowy Dolne powiatu
pszczynskiego wskutek epidemji czerwonki, ktéra panowatla
w tym powiecie w roku 1926 7. Obecnie epidemja czerwonki
wygasla i szpital bedzie przeniesiony w inne miejsce, wzglednie
oddany na inny uzytek.

W toku dyskusji Zjazd stwierdzil brak w kraju naszym
podrecznixéw dla lekarzy w jezyku polskim z dziedziny choréb
zakaznych, poloznictwa, dezynfekcji, terminologji lekarskiej i in-
nych, co wywoluje niepozadana koniecznosé postugiwania sie
podrecznikami niemieckiemi.

Naczelnik Wydzialu Farmaceutycznego Departamentu Stuz-
by Zdrowia p. St. Gawinski zwrécil sie do lekarzy powia-
towych z zaleceniem propagowania tych osobliwek (specyfi-
kéw) krajowvch ktore dorownywaja zagramcznym. ze wzgledu
na straty, ktére ponosi Skarb Panstwa przez zapisywanie niedo-
zwolonych do przywozu i obrotu osobliwek zagranicznych. a kto-
re przez bliska granice w wielkiej ilosci sa przemycane.

Po wyczerpaniu porzadku dziennego Zjazd zamknigto

o godzinie 16'/,. Dr. W. H
r. W. H.

ekarska.

dzy przyrodniczej we wszystkich jej galeziach.
Mozemy dzis bez porownania glebiej, niz przedtem,
siegna¢ w istote zjawisk zyciowych zaréwno w wa-
runkach le]ologxcznych jak podczas choroby. Umie-
my z nieporéwnanie wigksza scisloscia orjentowat sie
w ob]awach chorobowych, ustala¢ przyczyny cier-
pienia, przew1dywac nastepstwa i wplywac na prze-
bleg procesu chorobowego. Pracownie, szpitale
i kliniki doszly do zdumiewajacego rozkwitu. Po-
mimo to wszystko jednak nie zmienil sie¢ zasadni-
czy stosunek lekarza do chorego. Naczelnem za-
daniem medycyny jest ciagle jeszcze przywracanie
zdrowia choremu tak samo, jak to bylo za czasow
niemal Hippokratesa. Czy moze to wystarczyé?
Zobaczymy niebawem, ze dzié juz jest inaczej.
Dzieje sie to za sprawa dwuch momentéow: jednym
z nich jest dokladniejsze, niz przedtem, poznanie
przyczyny chorédb, drugim — wzrastajaca kompli-
kacja stosunkéw spolecznych.

Co sie tyczy punktu plerwszego, to slosunki
odnosne zarysowuja sie najprzejrzysciej w dziedzi-
nie choréob zakaznych. Wspanialy rozwdj bakter-
jologji, datujacy sie od ostatniej éwierci przeszlego
wieku, pozwolil nam wyodrebni¢ w kazdej niemal
chorobie swoisty zarazek, jako twor zywy, rozmna-
zajacy sie i bytujacy czesciowo w ustroju chorym,
czesciowo poza nim. Z poznaniem przyczyny cho-
roby zakaznej stalo sie jasnem, ze zwalczanie cho-
roby oznacza tu w pierwszym rzedzie zwalczanie
zarazka. Jezeli zwalczanie go w ustroju chorym po-
krywa sie mniej lub wiecej z zadaniami lecznictwa,
o walka z zarazkami w blizszem 1 w dalszem oto-
czeniu chorego stawia przed nami zupelnie nowe



878 WARSZAWSKIE  CZASOPISMO LEKARSKIE — Ne 40

B e N S S

22 llstopada 1928 r

zagadnienia. Poznanie zycia zarazka w tych ostat-
nich okolicznosciach, poznanie drég przenoszenia
sie 1 szerzenia chorob zakaznych, poszukiwanie
sposobow tamowania tego szerzenia sie — oto
zespol zagadnien, ktoremi zajmuje sie epidemjolo-
gia. W przeciwienstwie do patologji jednostki mo-
zna ja okreslic jako patologje zbiorowiska ludzkiego.
O ile lekarz w dawnle]szem znaczeniu tego wyrazu
mial do czynienia tylko z jednostkowym chorym
organizmem, o tyle epidemjolog bada i zwalcza cho-
robe zakazna, jako chorobe spoleczna. Epidemjo-
log]a nie wyczerpuje caloksztaltu patologji spolecz-
nej. W zakres jej wchodzi badanie warunkow
szerzenia sie i rozpowszechniania innych choréb,
niekoniecznie zakaznych. Kazda choroba, kazda
ulomnosé ludzka ma szereg warunkow i okolicz-
nosci, sprzyjajacych jej rozwojowi i rozpowszech-
nieniu. W kazdem cierpieniu mozna szukaé spo-
sobow otamowania go z punktu widzenia ogodlnego,
sposobow, wychodzacych poza obreb spraw orga-
nizmu jednostkowego. Postep nauki sprawil na-
przod, ze interwencja etjologiczna stala sie niero-
zerwalnie zwiazana z glebszem poznaniem spraw
chorobowych we wszelkich jej dziedzinach, nastep-
nie zas, jako dalszy etap, przyszlo usuwanie przy-
czyn, akcja zapobiegawcza w najszerszem znacze-
niu tego wyrazu. Profilaktyka obejmuje, jak lecz-
nictwo, dwie dziedziny: indywidualna, ktéra polega
na stwarzaniu takich warunkéw zycia jednostki,
w ktorych szanse narazenia jej na cierpienia zo-
staja zredukowane do jaknajdalej posunietego mi-
nimum, 1 spoteczna, ktora dazy do zmiany warun-
kow ogoélnych, powodujacych rozpowszechnienie
choroby. Wobec tych nowych zagadnien, nowych
zadan i celow zmienia sie zasadniczo rola lekarza
i zadanie medycyny Uzdrawianie przestaje wy-
czerpywac jej calosé, staje sie zaledwie jej czescia.
Leczenie chorob zyskuje coraz potezniejszego wspol-
zawodnika w ochronie zdrowia.

Dotad mowxllsmy o tej kategorji przyczyn do-
konywajacego sie przeobrazema medycyny, ktore
byly nastepstwem jej poglebienia i rozwoju. Bez
wspanialego rozkwitu wiedzy przyrodniczej wogdle,
a lekarskiej w szczegodlnosci przeobrazenie to nie
byloby nigdy nastapilo. Druga przyczyna rownie
potezna, rownie doniosla w swych skutkach tkwi
w warunkach spolecznych, w ktorych zyjemy.
Komplikuja sie one coraz bardziej, powodujac
coraz wieksze zazebienie sie wzajemnych interesow.
Nie bedziemy tu rysowali calego obrazu. Wystar-
czy naszkicowanie momentow najwazniejszych.
Wielkie skupienia ludnosci, praca, wykonywana
w wielkich zespolach, zawrotny rozwdj techniki,
bynajmniej nie zawsze liczacy sie¢ z dobrem i zdro-
wiem jednostki — to wszystko wysunelo caly
szereg nowych zagadnien w dziedzinie patologji
1 zwlaszcza w dziedzinie ochrony zdrowia. Staty-
styka oblicza dokladnie, ile kosztuje dzien cho-
roby nietylko w postaci poniesionych wydatkow,
ale przedewszystkiem w postaci niewykonanej pra-
cy. Zycie ludzkie staje sie wartoscia, ktéra mozna
scisle obliczyé¢. Zagadmenla polltykl ludnoscxowe),
gospodarcze zagadnienia zywnosciowe, kwest]e mie-
szkania i komunikacji oddzialywuja gleboko i zasad-
niczo na zdrowie ludzkie Wraz z tem wszystkiem
profilaktyka spoleczna rozszerza sie do rozmiaréow
nieograniczonych. Wyrasta pojecie higjeny spo-

tecznej, spolecznej walki o zdrowie, ktorej tresc
wzbogaca sie z kazdym dniem, a zakres rozszerza
sie nieustannie. Z kolei rozwoj higjeny spolecznej
odbija sie na lecznictwie. Spoleczenstwo dzxsxe)sze,
dbajac o ciaglosé i sprawnos¢ pracy, nie moze sie
zgodzi¢, azeby leczyl sie tylko ten, kto ma na to
pieniadze, czas i zrozumienie. W interesie spo-
tecznosci lezy nietylko, zeby sie maszyny nie psu-
ly, ale takze, zeby ludzie najszybciej i jaknajsku
teczniej powracali do zdrowia. Zjawia sie lecznic-
two spoleczne, ktorego jednym z wyrazow sa kasy
chorych. Wyrastaja problemy masowego leczenia,
o ktéorych dawniej nie bylo mowy. Rozszerzeniem
1uzupe1memem masowego lecznictwa jest ubez-
pieczenie spoleczne we wszelkich jego postaciach,
ubezpleczeme od niezdolnosci do pracy, opieka nad
matka i niemowleciem, nad inwalidami pracy i t.p.
Nie bedziemy tu wyliczali wszystkich instytucyj,
ktorych zespol tworzy aparat spolecznej ochrony
zdrowia. Wszelkiego rodzaju poradnie, kasy, sa-
natorja, kolonje‘ 1etnie, polikliniki szkolne i wiele
innych organizacyj panetwowych spolecznych 1 fi-
lantropijnych skladaja sie na te calosé. A teraz jed-
na uwaga. Podkreslilismy tylko jeden tutaj motyw,
a mianowicie, interes spoleczny. Nie chcemy przez
to bynajmnie;j pozostawia¢ w cieniu najwainiejszych
najistotniejszych sprezyn uspofecznienia, a miano-
wicie pierwiastku solidarnosci i altruizmu, wrazli-
wosci na clerpienie ludzkie i checi przyniesienia
ulgi — pierwiastkow, z ktéorych wziela poczatek
medycyna wogdle, a ktore dzié nie przestaja bynaj-
mniej dzialaé.

Widzimy, jak nieslychanie rozszerzyly sie za-
dania lekarza wspélczesnego. Z cudotwoércy, wo-
fanego tylko w ciezkich przygodach zycia, nie-
stety, jakze rzadko blogostawionego, lekarz staje
sie nietylko doradca cod21ennym, ale przedewszyst-
kiem kierownikiem i nauczycielem. Zamiast zyé¢
z oplaty za przywracanie zdrowia choremu, moga-
cemu ponies¢ ten wydatek, lekarz wyrasta na pra-
wodawce w dziedzinie zdrowia nietylko jednostki,
ale przedewszystkiem ogélu. Aby na te role za
stuzy¢, aby godnie odpowiedzieé¢ zadaniu, ktore
zycie wklada na jego barki, musi lekarz zdobywaé
odpowiednia kompetencje. Musi znaé nietylko za-
wily mechanizm procesow iyciowych jednostki,
rozpoznawacé chorobe, wykrywaé jej przyczyny, ta-
mowac jej bleg, i zapobiega¢ skutkom. Musi réw-
nie dobrze znaé¢ warunki, od ktérych zalezy spraw-
no$¢ funkcjonowania maszyny spolecznej. Musi
wiedzie¢, co trzeba uczynié, zeby zdrowie ludzkie
we wszelkich zawodach, na kazdem stanowisku
i we wszelkich okolicznosciach pozostawalo na po-
ziomie najwyzszym. Musi umieé zapoblegac $mier-
telnosci miemowlat, ochraniaé rozwdj fizyczny i umy-
stowy przyszlego mlodego pokolenia, zabezpieczaé
czlowieka przed dzialaniem szkodliwych wplywow
otoczenia i pracy zawodowe]j, staraé sie o przedlu-
zenie zycia ludzkiego, o przywrécenie zdrowia cho-
remu w jaknajkrotszym czasie i1 z jaknajlepszym
wynikiem.

Zadanie to jest, zaiste, wielkie i skompliko-
wane. Od sposobu jego wykonania, od poziomu
kompetencji zaleze¢ bedzie nietylko dobrobyt leka-
rza i stanowisko spoleczne jego zawodu, ale co jest
stokro¢ - wazniejsze — waga, jaka spoleczenstwo
zagadnieniom zdrowia udzielaé bedzie. Historja
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rozwoju stosunkow spotecznych wykazuje dowodnie,
ze poczatkowo zdrowie w calem szeregu zagadnien
nie bylo wcale brane w rachube. Traktowano je
tak samo, )ak powietrze 1 wode, jako zasob nieo-
graniczony i niewyczerpany, ktorego straty wyréw-

nywaja sie automatycznie same przez sie. Dopiero
powoli i z trudnoscia przychodza spoleczenstwa
ludzkie do przeswiadczenia, ze poglad ten jest

bledny i szkodliwy. Przelomowe momenty dziejo-
we, jak, naprzyklad, wojna s$wiatowa, stawiaja te
zagadnienia w $wietle wlasciwem. Problematy ma-
sowego wyzywienia i skutecznego 1 szybkiego le-
czenia, a przedewszystkiem zagadnienia populacy]-
ne nabieraja wtedy szczegolniejszej ostrosci. Woj-
na swiatowa postawila higjene spoleczna na porzadku
dziennym w calym swiecie. Najjaskrawszym tego
przejawem bylo w calym szeregu panstw wyodreb-
nienie zagadnien zdrowia i caloksztaltu spraw pan-
stwowych w postaci odrebnego ministerjum. Proces
tego wyodrebniania idzie z zywiolowa sila 1 pomi-
mo wahan, a nawet cofania sie, jak to bylo w Pol-
sce, predze] czy pozniej bedzie aktualny w kazdym
kraju. W ten sposob zadanie lekarza rozszerza sie
jeszcze bardziej. Predzej czy pozniej zajmie me-
dycyna spoleczna nalezne jej stanowisko w pan-
stwie i w gminie, w prawodawstwie i w admini-
strac)i.

Zapyta]my teraz, jak wyglada przygotowame
lekarza dzisiejszego do skomplikowanych jego
funkcy) Rozrozniaé tu nalezy dwie strony, a mia-
nowicie przygotowanie fachowe i ideowe. Powiedz-
my z gory, ze tak jedno jak drugie jest na]zupel-
niej niewystarczajace. Powiedzielismy na wstepie,
ze medycyna dzisiejsza wyrosla na lecznictwie.
Ten stygmat nosi na sobie do dzi$ dnia nauka
uniwersytecka. Uniwersytety sa tak, jak dawne
szkoly kaplanskie, instytucjami, powolanemi do
pleleg‘nowama tradycji pokolen dawnych pomnaza-
nia jej dorobkiem wlasnym i przekazywania je;j
nastepcom. Stad plyme ich charakter konserwa-
tywny. Poniewaz zas pomnozenie dokonywa sie
wciaz pilnie, z wielkim sukcesem i na coraz wiek-
sza skale, poniewaz nauka uniwersytecka automa-
tycznie niejako wciaz sie doskonali, przeto refor-
mowaé ja jest rzecza trudna i ryzykowna. Czyz
nie lepiej stwarzaé¢ wciaz nowe katedry, budowaé
coraz zasobniejsze pracownie, kliniki 1 szpitale?
Jedna rzecz stoi tylko temu na przeszkodzie,
a mianowicie, ograniczona pojemno$é moézgu ludz-
kiego. Nie mozna uczyé¢ sie az do siwego wlosa.
Czlowiek musi w pelni sil przystepowaé do wyko-
nywania swego zawodu, jezeli ma to czynié¢ spraw-
nie 1 z pozytklem Nauka uniwersytecka nie po-
winna 1 nie moze trwaé dluzej nad 5 — 6 lat.
Weciaz wzrastajacy materjal naukowy musi w kon-
ce doprowadzi¢ do tego, z: nauki przygotowaw-
cze — biologja, chemja i fizyka - znajda nalezne
im miejsce w szkolnictwie sredniem. Kiedys czyta¢
i pisa¢ niemal uczono w uniwersytetach. Gramaty-
ka, retoryka i t. p. stanowily czesé¢ integralna fi-
lozofji. Dzi$ miesci si¢ to wszystko z powodzeniem
w ramach szkoly powszechnej. Proces ten z nie-
ublagana logika musi sie toczyé dalej, nie moze
zatrzymaé sie w pol drogi. Usuniecie nauk przy-
rodniczych do szkoly sredniej ulatwi znacznie za-
danie dydaktyczne wydzialow lekarskich.

Drugie ulatwienie musi i$¢ w kierunku upo-

'
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dobnienia nauczania lekarskiego do nauczania
innych dyscyplin uniwersyteckich. Jak to slusznie
podkresla w swej pl(;knej monografji Simon Flex-
ner, profesor nie powinien kusié¢ sie o nauczenie
wszystkiego. Powinien daé¢ sluchaczom metode
pracy, metode stawiania i rozwigzywania zagad-
nien. Tq drogq osiagnie sie znaczne podniesienie
sprawnosci i ogromna oszczednosé czasu. Droga
to trudna, nie dla kazdego dostepna. Przyniesie
ona podniesienie poziomu uczacych i racjonalna
selekcje studjujacych. I jedno i drugie stanowi
dzis problemat niezmiernie palacy. Odbije sie to
wszystko przytem bardzo dodatnio na wynikach
studjow, przynoszac znaczne poglebienie naukowe.
Dzis student wychodzi z uniwersytetu ze specjal
nem nastawieniem natury, powiedzialbym, intuicyj-
nej 1 mnemotechnicznej. Szybko wiazaé ze soba
objawy w calo$¢ chorobowa, sprawnie znajdywaé
skuteczne metody interwencji — oto czego uczy
sie student, z czego potem sklada sie praca do-
brego lekarza. Sa to niewatpliwie atuty pierwszo-
rzedne, ale jakze jednostronne. Jezeli niema nic
wiecej, cierpi na tem bardzo czesto chory, a zaw-
sze niemal sprawa spoleczna.

Mowilismy dotad przewaznie o sposobach
zaoszczedzenia czasu nauki. Pomowimy teraz
o wlasciwych brakach w nauczaniu. Sprawami

profilaktyki, a wlasciwie zdrowia zajmowaé si¢ ma
higjena. Wystarczy jednak wziaé pierwszy z brze-
gu podrecznik, nawet najlepszy, azeby sie przeko-
naé¢, w jak niezadawalajacy sposob wywiazuje sie
ta dvscyplina z ciazacych na niej zadan. Z jednej
strony widzimy przeladowanie rozmaitemi wiado-
mosciami technicznemi, ktéorych teorja nie wykra-
cza przewaznie poza obreb elementarnej fizyki
i chemji. Wiadomosci tych jest zamalo, azeby le-
karz mégl zastapi¢ lub nawet skontrolowaé tech-
nika. Lekarz pozostanie w tej dziedzinie zawsze
stabym dyletantem. Ale zato balast ten obciaza
bardzo i niepotrzebnie umys! uczacego sie. Obok
wiadomosci technicznych znajdujemy szereg po-
wtarzan z dziedziny fizjologji, ktore wraz z pierw-
sza kategorja danych tworza tak zwana higjene
ogolna (woda, grunt, powietrze, éwiatlo, odziez
i t. p.). Dalsza czesc — to przewaznie bakterjolo-
gja. To wciagniecie bakter]ologp w ramy higjeny
doszlo do najwiekszego rozw01u w Niemczech,
gdzie do ostatnich niemal czasow profesor higjeny
byl synonimem bakterjologa. W mniejszym stopniu
bylo tak wszedzie. Nie wychodzilo to na dobre
ani bakterjologji, ani hxgjeme Dopiero w ostatnich
czasach zaczal sie pewien zwrot. Zjawily sie spe-
cjalne dzialy higjeny, jak naprzyklad higjena
szkolna. Rozmaite dzialy medycyny klinicznej za-
czely klas¢ coraz wiekszy nacisk na sprawy pro-
filaktyki i hlg]eny Na pierwszem miejscu nalezy
tu wymlemc pedjatr](:, ktora zaczela najwczesniej
interesowaé sie i uczyé higjeny niemowlectwa
i wieku dzieciecego. To samo dotyczy polozmctwa
traktujacego bardzo zasadniczo higjene ciazy i po-
rodu. W innych dzialach medycyny sprawa profi-
laktyki i higjeny wyglada niejednolicie i naogol
niedostatecznie. Wszystkle te uzupelmema hlg]eny
pochodzqce przewaznie z zewnalrz, nie mieszcza
sie w ramach oficjalnej dydaktyki higjenicznej.
Ten stan rzeczy wymaga koniecznie poprawy. Pro-
filaktyka i higjena musi by¢ traktowana zasadniczo
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i gruntownie we wszystkich galeziach medycyny.
Jest to zadanie wdzieczne i latwe. Ale co dotad
czeka calkowicie niemal na uwzglednienie, to
wlasnie srodowisko ludzkie, jako zespdol warunkow,
od ktorych zalezy zycie i zdrowie. Te wszystkie
zagadnienia, ktore szkicowalismy powyzej, te
wszystkie nowe zadania, ktoére spadajq na lekarza
w warunkach dzisiejszego zycia spolecznego, nie
znajduja dotad niemal wcale mieisca w nauczanic
higjeny. Istnieje pewien ogdlny Zbiornik, noszacy
popularnie nazwe higjeny spoleczne), do ktorego
kazdy wklada, wzglednie kazdy zen czerpie to, co
go interesuje. Dla jednego bedzie to epidemjologja,
dla drugiego kwest]e populacy)ne i statystyka, dla
trzeciego sprawy zywienta i t. d. Brak dotad syste-
matycznego rozbicia tego olbrzymiego zespolu za-
gadnien na poszczegolne dyscyplmy, z ktorych
kazda musi by¢ przedmiotem nauczania uniwersy-
teckieco, jezeli przyszly lekarz ma sie orjentowaé
w caloksztalcie zjawisk, z ktéremi spotka sie po
wejsciu w zycie Brak naprzyklad dzialu tak do-
nioslego, jak higjena pracy, z ktora wiaze sle
okreslanie niezdolnosci do pracy i1 orzecznictwo
wogole. Podkreslamy ten brak specjalnie dlatego,
ze z tem zadaniem spotka sie na samym progu
swej dzialalnosci zawodowej kazdy lekarz, pracu-
jacy w kasie chorych. Nauczanie w tych wszystkich
dziedzinach nie moze byé czysto teoretyczne. Tak
samo jak student dopiero w klinice uczy sie sto-
sowa¢ na konkretnym objekcie zdobyte przez sie-
bie wiadomosci z fizjologji 1 z patologji, tak samo
wiadomosci z higjeny spolecznej musza juz na la-
wie uniwer ytetu przejs¢ probe zastosowania w od-
powiednich warsztatach pracy. Przychodnia prze-
ciwgruzlicza, poliklinika szkolra, osrodek zdrowia
i kasa chorych musza wejs¢ praktycznie w obreb
nauczania uniwersyteckiego. Kto wie, czy ‘wlasnie
te praktyczne warsztaty nie wskaza drogi, po kto-
rej pojdzie rozwiazanie problematéw nauczania
teoretycznego. Instytucje te, bez ktérych niepodob-
na sobie wyobrazi¢ dzisiejszego zycia, wyprzedzily
dydaktyke uniwersytecka. Pracy w tych dziedzi-
nach uczy sie mlody lekarz dopiero na posadzie,
dopiero przy samym warsztacie. Oczywiscie, dzieje
sie to z krzywda i jego wlasna i klijenteli. Lekarz
terminuje tu, jak w rzemiosle. Ta mozolna i malc
wyda]na droga zdobywama wlasnego doswiadcze-
nia musi ustapi¢ miejsca innym rac;ona]mejszym
metodom. Uniwersytet dzxsle]szy nie zna]du)e na
to czasu. Powstaja uczelnie specjalne — szkoly
higjeny, akademje medycyny spolecznej - majace
na celu przygotowanie lekarza do pracy na tych
nowych warsztatach. Jest to niewatpliwie ulepsze-
nie dydaktyczne, ale nie moze ono wystarczy¢ na
stale. Przedewszystkiem przedluza to studja lekar-
skie w sposdob wysoce niepozadany. Nastepnie
studja te sa udzialem stosunkowo nielicznej grupy
lekarzy komunalnych i panstwowych, gdy tymcza-
sem zastep lekarzy, potrzebujacych tego przygoto-
wania, jest bez porownania wiekszy. Wreszcie ten
stan rzeczy utrwala panujaca dzisiaj dwutorowos¢
przygotowania lekarskiego, szkodllwa z punktu wi-
dzenia zasadniczego.

Tu przychodzimy do drugiej kategorji brakow
uznsw]szego przygotowania lekarskiego, brakow
bez porownania wazniejszych, dotyczqcych strony
ideowej. Lekarz o wychowaniu, nastawionem wy-
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facznie na lecznictwo indywidualne, wzglednie
na praktyke prywatna, bedzie zawsze uwazal
tQ ostatnia za zasadnicza podstaw¢ swego bytu
i powolania. Praca w dziedzinie profllaktykl
1 spolecznej ochrony zdrowia bedzie dla niego
zawsze czems$ drugorzednem, dodatkowem, nie
wymagajacem spec;alnego przygotowania. Lekarz
taki nie zrozumie nigdy wlasciwe) roli calego
wspolczesnego aparatu publicznej ochrony zdro-
wia. Rozwoj tego aparatu, z natury rzeczy ograni-
czajacy praktyke prywatna, bedzie mial w takim
ekarzu czlowieka niechetnego, jezeli nie usposo-
bionego wrogo. Ideologja takiego lekarza bedzie
zawsze sklaniala sie ku pogladom wstecznym, klo-
cacym sie z dzisiejsza linja rozwoju spolecznego.
Literatura zawodowa wszystkich krajow obfituje
w przyklady takiego stanowiska. Sa to utwory nie-
raz brutalne, czasem dowcipne lub pelne talentu,
zawsze jednak klocace sie z zyciem. Konkurencja
jest tam podniesiona do roli wszechpoteznego
czynnika. Praca lekarska wyglada jak kaplanstwo,
byle tylko dokonywala sie w prywatnym gabmecxe
Wiele méwi sie o niciach uczuc10wych nawiazu-
jacych sie mledzy lekarzem a pacjentem, jakgdyby
to moglo mie¢ miejsce wylacznie w prywatne]
i platne] praktyce. Natomiast zapomina sie zupel-
nie o tem, jak czesto lekarz dzisiejszy wlasnie
w prywatnej praktyce bolesnie odczuwa koniecz-
no$¢ utrzymywania sie z oplaty, branej za przy-
wrocenie zdrowia. Jak czesto wynikaja kolizje na
tem tle, ze chory nie ma za co sie leczyé, a lekarz
zy¢ musi. Wreszcie ideologja ta nie liczy sie wca-
le ze spolecznem znaczeniem leczenia masowego
i powszechnej ochrony zdrowia. Tymeczasem, co
jak co, ale to wlasnie jest dziedzina, w ktorej me-
dycyna staje sie naprawde kaplanstwem. Lekarz
ze slugi czlowieka pojedynczego i to takiego tylko,
ktérego sta¢ na to, staje sie nauczycielem, kierow-
nikiem 1 prawodawca calego spoleczenstwa. Uni-
wersytety musza te spoleczna role lekarza wziaé
za moment zasadniczy w dydaktyce i w wycho-
waniu przyszlych lekarzy. Propedeutyka, ktorej
mlody student powinien stuchaé na samym wste-
pie swej pracy uniwersyteckiej, musi oprzeé cala
swoja tres¢ na spolecznej roli lekarza. Aliruizm,
milos¢ blizniego, pragnienie niesienia pomocy sa
piekna strona powolania lekarskiego. Stokro¢ waz
niejsze jednak jest wskazanie mu jego przyszle)
roli spolecznej. Luka, z ktora sie w tej mierze
spotykamy, musi byc wypelniona predko, swiado-
mle 1 ze Zrozumlen]em rzeczy. 0o, CO mOZnaby
nazwaé socjologja lekarska, musi wejsé w obreb
najplerwszego przygotowania uniwersyteckiego.

lezeli teraz sprobujemy sformulowaé¢ konkret-
nie postulaty, wyplywajace z wywodow powyzszych,
to beda one wygladaly, jak nastepuje:

1) Dydaktyka uniwersytecka na wydzialach
lekarskich musi zmienié, wzglednie rozszerzyé swoje
zalozenia. Dotychczasowe nastawienie lekarza wy-
lacznie w kierunku lecznictwa nie jest wystarczaiace.
Ochrona zdrowia indywidualna i spoleczna musi sie
stac czescia integralna nauczania lekarskiego we
wszystkich jego dzialach.

2) Nauczanie to nie moze byé czysto teore-
tyczne. Student powinien praktykowaé w czasie
pobytu w uniwersytecie w rozmaitych instytucjach
publicznej ochrony zdrowia, jako to: w rozmaitych
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poradniach, w osrodkach zdrowia, w kasach cho-
rych i t. p.

3) Szczegdlnie palaca jest potrzeba wprowa-
dzenia do zakresu dydaktyki uniwersyteckiej higje-
ny pracy i oceny niezdolnosci do pracy. Podstawa
i wstepe... do tego powinno byé nalezyte trakto-
wanie w propedeutyce lekarskiej zagadnien spo-
lecznych 1 ustosunkowania sie lekarza do tych
problematow.

Jestesmy u kresu naszych wywodéw. Zacze-
lismy od trosk o pauperyzacje zawodu lekarskiego,
trosk czysto mater]alnych Az nazbyt czesto za-
pominamy o innej, daleko grozniejszej paupery-
zacji, o zubozeniu naukowem, w ktorem zyje ros-
naca dzis generacja naszych lekarzy. Ksiazki nie
znajduja zbytu. Czasopisma nie maja czytelnikow.
Sklada sie na to niewatpliwie do pewnego stopnia
ogélne zubozenie materjalne inteligencji Nie ostat-
nia jednak role odgrywa takze nieumiejetnosé pra-
cy naukowej na nowych warsztatach, obojetnosé

Medycyna

wzgledem materjalu, ktory sie traktuje wylacznie
zarobkowo. Lekarz-dzisiejszy umie pracowaé¢ nau-
kowo tylko w laboratorjum lub w klinice. Lekarz
przyszlosci musi sie nauczyé naukowego wy-
zyskiwania przychodni, osrodka zdrowia 1 wszel-
kich instytucy; pokrewnych. Tak dlugo, poki te-
go nie bedzie, bedzie wciaz wisiala nad mlodym
lekarzem grozba wyjalowienia, a praca, wykony-
wana w tych warunkach, nie bedzie mu dawala
zadowolenia. Azeby temu zaradzié¢, azeby prace
lekarza w dziedzinie higjeny spoleczne) uczynié
naprawde naukowa, niezbedna jest kierownicza
i czynna rola uniwersytetu. Dzisiejsze kliniki po-
wstawaly ze szpitali, ktore poczatkowo tylko scisle
praktyczne funkcje spelnialy. Oby w najblizszej
przyszlosci tej samej ewbolucji ulegly wszelkiego
rodzaju poradnie, przychodnie, a zwlaszcza niech
jaknajpredzej praca naukowa stanie sie udzialem
lekarzy kas chorych Wy]lee to na dobre 1 kli-
jenteli, i sprawie spolecznej i w nieostatnim rze-
dzie samym lekarzom.

spoleczna,

Pod kieruukiem M. KACPRZAKA.

Streszczenie Sprawozdania inz. St. Kempin-
skiego z wystawy p. n.: ,Odzywianie*
w Berlinie.!)

Wystawa pod nazwa ,,Odzywianie* odbywala
sie w Berlinie od poczatku maja do sierpnia.

Wystawa ujeta zostala w 4 dzialy, a miano-
wicle:

a) podstawy odzywiania,

b) srodki Zywnosci oraz ich wytworczosé,

c) rola odzywiania w zyciu codziennem,

d) odzywianie dzieci, chemja kulinarna i od-
nosne pismiennictwo.

Organizacja tej wystawy zajely sie poszczegol-
ne wladze ministerjalne, a zwlaszcza panstwowy
urzad zdrowia (Reichsgesundheitsamt) oraz
najwybitniejsi uczeni i fachowcy w tej dziedzinie.

Przestrzen, zajeta przez wystawe, wynosila 45
tysiecy metréw, co daje pojecie o jej ogromie.

W pierwszej hali pod nazwa ,wiedza“ zgro-
madzone byly eksponaty, tablice i wykresy, doty-
czace skladu chemicznego organizmu ludzkiego, po-
zywienia potrzebnego do i.ormalnego rozwoju, eks-
ponaty, z anatomji, fizjologji, odzywiania zbioro-
wego, odzywnam"t matki i1 dziecka, z dziedziny
tworzenia sie pozywienia, badania chemicznego,
mikroskopowego 1 bakterjologicznego zywnosci, sta-
tystyki i z historji odzywiania.

Imponujace wrazenie przy wejsciu na wysta-
we wywieral olbrzymi posag ,matki -~ ziemi —
zywicielki“ w postaci kobiety, tulacej dwoje dzieci
do lona.

Bylo tu uwidocznione w sposob niezwykle
poglqdowy, jakie pokarmy mezqune sa do wy-
zywienia doroslego czlowieka w ciagu jednego roku.

) Otrzymano z Departamentu Sluzby Zdrowia.

Piekne modele wywieraly zdumiewajace
wrazenie na kazdym widzu, a jednoczeénie nasu-
wala sie mysl o tych olbrzymlch ilosciach zywno-
sci, niezbedne}] do wyzywienia duzego miasta.
Bezposrednio obok tego uwidoczniono, jak Berlin
zorganizowal odzywianie swej czteromiljonowej
ludnasci. Przedstawiono wiec mape panstwa nie-
mieckiego z jego ladowemi i wodnemi drogami,
z portami morskiemi, a posrodku tej mapy uwy-
puklono stolice, oswietlona mnoéstwem latarek
elektrycznych.

Ze wszystkich stron kraju i swiata zbiegaja
sie ku miastu pociagi, naladowane produktani wszela-
kiemi: bydlem rogatem, swiniami, a do portéw
przybywaja okrety z zywnoscia z krajow zamorskich.
Ani na chwile nie przerywa sie ruch pociagéw to-
warowych, ktore wchlania w siebie miasto - jego
zolqdek Zolqdek ten pozera setki miljonow kilo-
gramow 1 litrow najrozmaitszego jadla.

Baczna uwage zwrdécono rowniez na odzywia-
nie matek i1 dzieci: na obszernych stolach rozsta-
wione byly talerzyki z dziennemi porcjami réznych
pokarmoéow dla dzieci od najmlodszych lat. Porcyj-
ki te, doskonale imitujace naturalne pokarmy, slu-
zyly niejednej matce za drogowskaz, jak nalezy
uroz}rlnaicié tygodniowy jadlospis dla swych po-
ciech.

Dzial badania zywnosci, urzadzony przez
panstwowy urzad zdrowia, odznaczal sie niezwykla
obfitoscia 1 umiejetnoscia doboru odpowiedniego
materjalu.

Dzial ten, zajmujacy dwie wielkie sale oraz
laboratorjum chemiczne do badan zywnosci, obej-
mowal wszystkie produkty spozywcze w postaci
badz to naturalnej, badz tez w postaci sztucznych,
niezwykle ludzaco podobnych do rzeczywistcs:i
modeli, szczegdlnie tych produktéow, ktore ulcga-
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]q latwemu zepsuciu, jak miesa, ryb, jarzyn, owo-
cow 1 t. p.

Uwage zwracal oddzielny duzy stol, na kto-
rym umieszczone byly wszelkie produkty spo-
zywcze 1 przedmioty uzytku, ulegajace zakwestjo-
nowaniu na podstawie istniejace] niemieckiej
ustawy zywnosciowej. Oddzielnie staly produkty
szkodliwe dla zdrowia, jak grzyby trujace, chleb
ciagliwy  (zawierajacy bacillus mesentericus), na-
czynia kuchenne, zawierajace olow w polewie
it. p.; dalej produkty zepsute, podrobione, zafal-
szowane, falszywie oznaczone lub niechlujnie przy-
rzadzone.

Pozatem wystawa dawala caloksztalt wiedzy
o witaminach w formie jasnej 1 zaciekawiajacej.
Najrozmaitsze artykuly zywnosci pochodzenia zwie-
rzecego lub roslinnego, badz w naturze, badz w mo-
delach, uszeregowane byly wedle zawartosci w nich
réznych rodzajow witamin.

Wspaniale urzadzony pokaz odzywiania sie
réznych narodéw wyobrazony byl w ten sposdb, iz
w oszklonych zaglebieniach duzej sciany, od we-
wnatrz elekttycznie oswietlonych, poustawiane byly
produkty 1oslinne i zwierzece, ktore stanowia
charakterystyczna odrebnosé¢ danego kraju, w od-
powiednich naczyniach i oryginalnem opakowa-
niu. Tak, naprzyklad, Wlochy reprezentowane by-
ly przez owoce poludniowe, wino, orzechy, oli-
we; makaron, kukurydze i t. p,, Chmy przez ryz,
herbatQ, suszone ryby, wino, z ryzu przyrzadzo-
ne i t. p.

W hali drugiej znajdowaly sie rozmaite wy-
twornie produktow spozywczych, pogladowo i ce-
lowo urzadzone, jak np. nowoczesna mechaniczna
piekarnia.

Przygladajac sie pracy tego aparatu mimowolj
podziwia¢ trzeba pomyslowosé i1 precyzyjnosé
wspolczesnej techniki.
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Pozatem w hali tej umieszczony byl wzorowy
mlyn, wytwdrnie czekolady, ciast 1 t. p.

Przemysl cukrowniczy wystawil model cuk-
rowni, w ktérej uwidoczniono wyréb cukri poczaw-
szy od buraka.

Podobne wzorowe urzadzenia dawaly doklad-
ne pojecie o fabrykacji olejow ]adalnych marga-
ryny, o przerobce miesa w masarniach 1 wedzar-
niach i t. p.

Spec;alny obszerny dzial poswiecony byl mle-
ku i jego przetworom. Pokazano wiec wzorowo
urzadzona obore z 8 krowami roznych ras, ktoére
w obecnosci widzoéw dojone byly z pomoca przy-
rzadu elektrycznego. Mleko, tik dobyte, natych-
miast chlodzono, sterylizowano i butelkowano.

W hali IV umieszczono pokazy z dziedziny
przyrzadzania pozywienia, a wiec nowoczesne
urzadzenia kuchen zwyklych gazowych i elektrycz-
nych. Tuv odbywaly sie wyklady z d21edzmy pro-
wadzenia gospodarstwa domowego i umiejetnego
przyrzqdzama potraw.

Na wolnem powietrzu, obok pieknie urzadzo-
nego cgrodu warzywnego oraz zagrdéd i domkow
z roznemi zwierzetami domowemi i drobiem, staly
3 olbrzymie wozy z sianem, wéz z wszelkiem in-
nem pozywleniem, jakie zjada krowa w ciagu jed-
nego roku, tuz zas obok,—znacznej wielkosci pira-
mida, skladajaca sie z konw1 50 litr, wyobrazaja-
ca te ilos¢ mleka, ktéora krowa w ciagu roku wza-
mian daje.

Wystawa berlinska calym swym ogromem
tak umiejetnie i pogladowo zebranego materjalu
przemawiala zaréwno do lekarza, jak i higjenisty,
do chemika, polityka, nauczyciela, do uczonego
i wiesniaka, wytwércy i kupca 1 wogodle do kaz-
dego widza.

Wiadomosci biezace.

—~ Odezwa Stowarzyszenia Lekarzy Pol-
skich dozarzgdow zdrojowisk, Uzdrowisk i Za-
ktadéw Leczniczych w Polsce.

Doceniajgc w nalezytej mierze wielkie znaczenie uzdro-
wisk, jako wytwérni zdrowia i jako waznego czynnika gospo-
darstwa krajowego. Stowarzyszenie Lekarzy Polskich — wsrod
swych zadan — w ciagu ostatnich 3 lat wysunelo stale i pla-
nowe dazenie do przyczynienia sie do mozliwie szybkiego dzwi-
gniecia naszych uzdrowisk na poziom wymagan wspélczesnych.

W okresie wiosennym przed rozpoczeciem leczniczych
sezonéw w uzdrowiskach odbyly sie w siedzibie Stowarzyszenia
Lekarzy Polskich juz 3 cykle odczytéw balneologicznych. ktére
zapoznaly szersze kola lekarskie i liczne osoby zainteresowane
z obecnym stanem urzadzen wielu naszych uzdrowisk. W akcji
szerokiego spopularyzowania naszych uzdrowisk a tem samem
odciagniecia publicznoéci naszej od uzdrowisk zagranicznych
wziely dotychczas udzial uzdrowiska nastepujace: Busk. Ciecho-
cinek, Druskieniki, Grodzisk, Inowroctaw, Krynica, Morszyn, Na-
leczé6w, Rabka, Szczawnica, Truskawiec, (w r. 1926), Iwonicz
(w r. 1927), Koséw, Lubienr, Niemirow, Solec (w 1928 r); po-
wtérnie Krynica (1927) i Truskawiec (1928 r.).

Précz obrazu urzadzen poszczegdélnych uzdrowisk stara-
niem Zarzadu Stowarzyszenia Lekarzy Polskich omawiane byly
réwniez w odczytach zagadnienia z dziedziny balneo i klimato-
logji w zastosowaniu do naszych uzdrowisk, dalej tematy, doty~

czace calych grup nuzdrowisk, budzacych sie dopiero do zycia
(uzdrowiska doliny Prutu, jaru Dniestrowego, Pomorza) wraz
z uwzglednieniem wskazan leczniczych; wreszcie szeroko byly
traktowane sprawy gospodarcze naszych uzdrowisk.

Odczyty w tej dziedzinie zawdzieczamy stalej wspolpracy
i pomocy Zwiazku Uzdrowisk Polskich., $cislej mowiac, Czton-
kéw Zarzadu tej instytucji. ktéra za cel postawila sobie gospo-
darcza organizacje naszych uzdrowisk, a ktéra w swej planowej
i energicznej akcji zdolata juz zespoli¢ w ramach Zwiazku wigk-
szoé¢ naszych uzdrowisk {acznie z uzdrowiskami panstwowemi.

Wazne posuniecie uczynilo Stowarzyszenie Lekarzy Pol-
lskich w r. 1927, skladajac p. ministrowi oswiaty i wyznan reli-
gijnych i p. ministrowi spraw wewngtrznych memorjal, uzasad-
niajacy potrzebe niezwlocznego utworzenia katedr z dziedziny
balneo i klimatologji polskiej na wyvdzialach lekarskich naszych
uniwersytetéw, gospodarcza bowiem organizacja uzdrowisk musi
byé oparta na fundamencie naukowej organizacji tychze. W in-
stytucjach specjalnie temu celowi poswieconych na rowni z praca
badawcza nad dzialaniem naszych zdrojow i naszego klimatu,
odbywaloby sie szkolenie przyszlych adeptéw medycyny. jako
pionieréw naszego zdrojo i klimatolecznictwa.

Odczyty byly licznie uczgszczane tak przez lekarzy, jak
i przez publicznoéé; zazwyczaj rozwijala SiQ po nich oiywiona
dyskusja; niektore odczyty ukaza*y sie juz w druku i staly sie
przeto dostepne dla ogélu tak, ze akcja odczytowa mewqtpllwle
dobrze spelnila swe zadanie na rzecz propagandy naszych
uzdrowisk,
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Faktem wysoce dodatnim jest, ze we wszystkich prawie
uzdrowiskach naszych widzimy ciagly postep czy to w inwesty-
cjach, czy w meljoracjach, a niektére uzdrowiska wykazuja nie-
zwykly wprost rozwédj. Jednakze bardzo jest jeszcze tutaj duzo
do zrobienia i dlatego rozpoczete dzielo propagandy naszych
uzdrowisk nalezy prowadzié¢ niemal z niestabngca energ]q. po-
trzeba bowiem nieustannych bodzcow, ]ako zaczynu tworczego,
podtrzymujacego wysilki poszczegolne i sprowadzajacego je do
wspoélnego mianownika. Celem zabiegow Stowarzyszenia Leka-
rzy Polskich jest mozliwie szybkie wciagniecie do wspdlnego
dziatania wszystkich naszych uzdrowisk. A ze z roku na rok
liczba nowych uzdrowisk, biorgcych udzial we wspolnej akeji,
powieksza sie i ze niektére uzdrowiska juz w r. z. zapowiedzialy
swoéj udzial w akcji odczytowej w r. 1429, wiec wnosié stad
mozna, ze zespolenie wszystkich naszych uzdrowisk ku podnie-
sieniu zdrojownictwa naszego do poziomu europejskiego zisci sie
w niediugim czasie.

W tem glebokiem przeéwiadczeniu Stowarzyszenie Leka-
rzy Polskich przystepuje do zorganizowania w r. 1929 4-go cy-
klu odczytéw z dziedziny balneo i klimatologji polskiej i powo-
tujac sie na swa wstepna okdlnikowa odezwe z lipca r.b.. przy-
pominajaca potrzebe systematycznego zbierania materjalow na
odczyty r. 1929, zwraca si¢ do Zarzadéw Uzdrowisk z wezwa-
niem o wczesne nadsylanie zgloszen na odczyty. aby materjal
odczytowy mozna bvio rozplanowaé odpowiednio i rozpoczaé
odczyty juz z poczatkiem roku przyszlego

Jako ogdlna wskazowke co do tresci odczytéw, podajemy
ponizej wyjatek z |-szej odezwy Stowarzyszenia Lekarzy Pol-
skich: ,Kazdy zaklad leczniczy przysle sam na dany termin
swego mowce. ktory w krotkim a zwiezlym odczycie, trwajacym
nie dluzej, niz godzine, przedstawi dane geologiczne i klima-
tyczne, wlasnoéci zdrojéow. komunikacje, urzadzenia balneola-
giczne, wskazania lecznicze, warunki pobytu, projekty ulepszen
na przyszloéé. Po odczycie dyskusja. Postawione dezyderaty
beda skrzetnie notowane i beda przesylane Zarzadom wéd oraz
brane pod uwage przy wycieczkach do naszych zdrojowisk, or-
ganizowanych przez Stowarzyszenie Lekarzy Polskich w celu
poznania naszyc}\ zdrojowisk na miejscu. Rzecz prosta, ze
odczyty — procz ogolne] charakterystvki urzadzen uzdrowisko-
wych — w réwnej mierze uwzgledniaé moga zagadnienia z dzie-
dziny gospodarki lub lecznictwa uzdrowiskowego. Wkoncu nad-
mieniamy, ze pozadane jest krotkie streszczenie odczytu celem
umieszczenia w pamietniku Stowarzyszenia Lekarzy Polskich
oraz notatka pozniejsza ze wskazaniem czasopisma, o ile odczyt
zostal wydrukowany.

Z wysokiem powazaniem
Sekretarz Czlonek-Zarzadu
Dr. B. Rajpert

Przewodniczacy

Dr. E. Osinski

— Odezwa Zarzagdu Stowarzyszenia Leka-
rzy Polskich w sprawie popierania naszego
przemysiu uzdrowiskowego i chemiczno-far-
maceutycznego.

Naczelnym celem spoleczenstwa, jego organizacyj i osob
‘u$wiadomionych musi byé planowa dzialalno$é, zmierzajaca ku
doprowadzeniu wytworstwa krajowego do stanu samowystarczal-
noéci w przewaznej przynajmniej iloéci dziedzin i ku osiagnieciu
takiego poziomu wytworstwa, abysmy za wywozone zagranice
plody naszego przemystu mogli otrzymaé takie wartosci, ktore-
by pozwolily nietylko pokryé wydatki na plody, ktérych sami
nie mamy, ale jeszcze mieé i zyski,

Doceniajagc w nalezytym stopniu wielkg wage powyzszego
zagadnienia zaréwno dla stosunkéw ekonomicznych, dla dobro-
bytu kraju, jak i ze wzgleddow moralnych, dla powagi Panstwa
i pojmujac, ze jednym z czynnikow, sprzyjajqcych pomys'lnemu
rozwojowi wytworstwa rodzimrgo. jest popieranie wyrobéw
swo;sklch i zadawalanie si¢ niemi zamiast sprowadzania wytwo-
réw obcych, Stowarzyszenie Lekarzy Polskich, jako instytucja
zawodowo spoleczna o ideclogji narodowej, w zakresie dostep-
nego jej oddzialywania, nicjednokrotnie czynila i stale czyni
wysitki ku podniesieniu i wzmozeniu wytworstwa krajowego,

Propaganda na rzecz uzdrowisk naszych celem odciagnie-
cia naszej publicznoéci od wyjazdéow do uzdrowisk zagranicz-
nych, a wiec celem powstrzymania ta droga pieniedzy w kraju
i uzycia ich do podniesienia zdrojowisk i uzdrowisk krajowych,
jako jednej z galezi gospodarstwa narodowego, —- oto dzie-
dzina, w ktérej Stowarzyszenie Lekarzy Polskich od 3 lat bierze
zywy. czynny udzial, a wiosna roku przyszlego wzorem lat
ubieglych réwniez zorganizuje w siedzibie swej 4-ta z kolei
serje odczytéw o obecnym stanie naszych zdrojowisk i uzdrowisk
dla lekarzy i dla osob zainteresowanych,

Na potrzebe popierania naszego przemystu chemiczno-far-
maceutycznego Stowarzyszenie Lekarzy Polskich zwrocilo pilng
uwage jeszcze przed wojng swiatowa, w chwili powstawania
tego przemystu i1 w r. 1911 powolalo do zycia komisje prze-
myslowo-lekarskg do badania i oceny wyrobéw krajowych, do
wydawania odpowiednich orzeczen, do urzadzania konferencyj
1 odczytow oraz pokazéw wytworczosci krajowej i t. d.; stara-
niem tej komisji oraz Warszawskiego Towarzystwa Farmaceu-
tycznego wyszed! w r. 1913 1-szy spis érodkow lekarskich wy-
robu krajowego. Po wojnie zas z powodu =zalewu naszego
rynku chemiczno-farmaceutycznego wyrobami obcemi. z inicja-
tywy i staraniem Stowarzyszenia Lekarzy Polskich przy wydat-
nep wspélpracy i pomocy przedstawicieli nauki lekarskiej. prze-
mystu farmaceutycznego i sfer farmaceutycznych wyszedt
w 1927 r. nowy spis srodkow leczniczych wyrobu krajowego
w postaci kartonowej broszury o 150 stronicach z podaniem
firmy. wygladu i wskazan, skladu, sposobu stosowania oraz wy-
mienieniem, jakie przetwory obce zastepuje dany przetwoér kra-
jowy. Spis ten, stanowiacy ogromne ulatwienie w wyborze pre-
paratu, rozeslano wszystkim lekarzom, a i obecnie wskutek
umieszczonej przez Stowarzyszenie Lekarzy Polskich wzmianki
w prasie lekarskiej, ze pozostala jeszcze pewna liczba egzemp-
larzy na sktadzie. naplywaja do Stowarzyszenia Lekarzy liczne
zapotrzebowania na te broszure.

Obecny moment rozbudzonego czucia spotecznego i wzmo-
zonej akcji spoleczentwa w kierunku popierania wytwdrczosci
rodzimej w rozmaitych jej dzielnicach przez nabywanie wyrobow
krajowych oraz przez oddzialywanie na psychike spoleczenstwa
celem przezwyciezenia zakorzenionej nieufnosci wzgledem wyro-
béw swojskich daje nam moznosé dolaczenia i naszego glosu
na rzecz jaknajenergiczniejszego popierania rodzimego przemysiu
chemiczno farmaceutycznego, a to tembardziej, ze nasze wy-
tworstwo w zakresie przetworow i specyfikow leczniczych sta-
neto juz na wysokim poziomie i — z nielicznemi wyjatkami —
moze zaspakajaé wymagania lecznicze.

Jednoczesnie odwolujemy si¢ do naszego przemysiu far-
maceutycznego o dalsze usilne podnoszenie wartodci preparatow
krajowych.

Pragnelibyémy goraco. aby nasz glos droga prasy lekar-
skiej naukowej i zawodowo - spolecznej oraz prasy codziennej
dotar! do wszystkich lekarzy Rzeczypospolitej i aby byl zrozu-
miany, jako akcja spoleczno - lekarska na rzecz calego popiera-
nia przez lekarzy zaréwno naszego przemysfu uzdrowiskowego,
jak 1 chemiczno-farmaceutycznego.

A wiec Koledzy! Korzystajmy nietylko przedewszystkiem
z naszych uzdrowisk. ale i zalecajmy przedewszystkiem srodki

krajowe, ktore czestokroé zupelnie odpowiadaja srodkom za-
granicznym,
Sekretarz-Czlonek Zarzadu Przewodniczacy

Dr. B. Rajpert. Dr. E. Osinski

Lekarskie

b. konkurs z

— Towarzystwo Warszawskie,

oglasza w r funduszu $ p. D-ra

Edwarda Zielinskiego w wysokoséci ztlo-
tych 2.000.

Wedlug woli testatora, warunki konkursu brzmia, jak
nastepuje-

1. Stypendjum przeznaczone jest na wyjazd zagranice,
jednego z asystentéw szpitalnych (chirurga, lub internisty) z za-
daniem zlozenia szczegélowego sprawozdania ze swej podrézy.
(Wysokoéé nagrody z1. 2.000)

2. Kandydaci do otrzymania stypendjéw, asystenci od-
dzialéw wewnetrznych lub chirurgicznych szptali miejskich
w Warszawie, musza byé Polakami, wyznania rzymsko - ka-
tolickiego.

3. Do podania o stypendjum dolaczyé nalezy nastepu-
jace dowody:

a) curriculum vitae;

b) zaswiadczenie naczelnego lekarza, ze kandydat przez
dwa lata pozostawal na stanowisku asystenta szpitala;

¢) zasdwiadczenie ordynatora odnosnego oddzialu o zale-
tach kandydata.

Termin skladania dnia

Il grudnia 1928 r.
Sekretarz Staly:
Prof. Dr. A. Gluzinski.

podan uplywa
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— Z inicjatywy Departamentu V Sluzby Zdrowia Mini-
sterstwa Spraw Wewnetrznych i przy wspotudziale klinik okuli-
stycznych Uniwersytetu Warszawskiego, Krakowskiego i Wilen-
skiego, oraz oddzialéw ocznych szpitali i przychodni przeciw-
jagliczych m. st. Warszawy Panstwowa Szkola Higjeny
organizuje lll-ci kurs trachomatologji dlaleka-
rzy panstwowe]j i samorzqdowe] Stuzby Zdro-
wia, dla lekarzy szkolnychikierownikow przy-
chodni ocznych i ogélnych wzaktadach jagli-
czych.

Program kursu obejmuje :

Zadania lekarza w walce z chorobami spotecznemi —

Epidemjologja jaglicy — Dr. M. Zachert. « « « &
Statystyka jaglicy — Dr. M. Zachert. . + .

Dr. J. Lubczynski. .o oo oo vo oo | godz.
Higjena oka — Dr. H. Melanowski. « « « ¢« . & | I
Etjologja jaglicy — Prof. Dr. K. Noiszewski« « « . . | (.
Symptomatologja jaglicy — Prof. Dr. K. Majewski 2
Patogeneza jaglicy — Dr. H. Melanowskis o« « &« 2

1

1
Leczenie niezvtéow spojowki — Dr. L. Czyzews k i 2,
Wspotczesne metody leczenia ]agllcy — Prof. Dr.

J. Szymanski . . . . . B . I,
Lleczenie aai bulatoryjne jaglicy — Dr M Z achett 1,
Leczenie szpitalne jaglicy — Dr. H. Melanowski 1
Metodyka 1 technika badan — Dr. M. Zachert 1
Profilaktyka jaglicy — Dr. M. Zachert. . « . .« 2
Organizacja walki spolecznej z ]agllcq — Dr. M. Za-

chert. ... .o . 2

Zadania przychodni przeciwjagliczej _ Dr. M. Za-

cherte o o oo o o o 00 e oo oo | I

Razem 20godz.

oraz zajecia praktyczne w ambulatorjach i oddzialach szpital-
nych z zakresu rozpoznania i leczenia jaglicy.

Kurs trwaé bedzie od 12-go do 20-go grudnia r.b. wlacz-
nie. Wyktady teoretyczne odbywaé sie beda codziennie od 7—9
wiecz. w gmachu Panstwowej Szkoty Higjeny (Chocimska 24),
a zajecia praktyczne w poszczegolnych klinikach, szpitalach
i przychodniach m. st. Warszawy wg. specjalnego rozktadu.

Oplata wynosi:
za wyklady teoretyczne 10 zip.

za éwiczenia praktyczne 15 zip.

Wszelkich wyjasnien udziela i przyjmuje zapisy na kurs
sekretarjat Panstwowe) Szkoly Higjeny (Chocimska 24, telefon

104-81) codziennie od 9 — 3 po pol. Przy zgloszeniach nalezy
dotaczy¢ wtlasnorecznie napisane podanie i krotki zyciorys.
Ostateczny termin zgloszen — | grudnia r. b.

— Z Warszawskiego Towarzystwa Higje-
nicznego.

Dla uczczenia pamieci i zasiug D-ra med. Jozefa Pola-
k a, zatozyciela i wieloletniego prezesa Towarzystwa oraz
redaktora czasopisma Zdrowie, zawigzal si¢ pod przewodni-
ctwem vice-prezydenta stolicy, D-ra W. Boguckiego, komitet,
ktéry, précz innych donioslych zamierzen, urzgdza akademje
uroczysta w sali Rady Miejskiej w niedziele dnia 25 b. m.
o godz 12-ej w poludnie.

Zarzad Glowny Warsz. Tow. Higj. postanowil w Gmachu
wlasnym przy ul. Karowej wmurowaé plaskorzeibe z tablica
pamiatkowa i wydaé z opdznieniem pazdziernikowy numer
Zdrowia, w calodci poswigcony pamigci i uczczeniu zastug Jé-

zefa Polaka.
Na prezesa Warsz. Tow. Higj. zarzad Gl. wybral dotych-

‘czasowego vice-prezesa D-ra Witostawa Dabrowskiego,

ktéremu powierzy! rowniez redakcje i wydanie pamigtkowego
zeszytu Zdrowia. Na skutek konkursu, ogloszonego na redaktora
Zdrowla, wybrany zostal Dr. med. Marcin Kacprzak. doktér
higjeny i zdrowia publicznego, lektor higjeny szkolnej w Uni-
wersytecie Warszawskim, autor wielu cennych prac z dziedziny
higjeny zarowno naukowej. jako tez popularno - propagandowej.

° Na czlonka zarzadu i delegata do komitetu redakcyjnego
wZdrowia® z posrod zastepcéw wybrano p. Dyr. Dr. Otol-
skiego.

— Nr. 21 dwutygodnika ,Dziecka i Matki*zawiera arty-
kut wstepny: S. Lewartowicz porusza zagadnienia psychiki
dziecka w zwigzku z zabawa. W artykule ,Jak uczyé dziecko
oszczednosci® N. Jastrzebska omawia sprawe zaplaty za
czynnosci domowe, ,Kochane dzieci* Kiewnarskiej wyka_
zuje caly szereg bledéw rodzicielskich. Nowela F. Kruszew
skiej p, t. ,Nowa niania* z pewnosciag poruszy do glebi serca
czytelniczek. ,Jesien® W. Praimowskiej wskazuje sposéb
w jaki nalezy zapoznaé dzieci ze zjawiskami tego okresu na
spacerach. Dzial , Wychowanie estetyczne® pod kierunkiem
malarza i pedagoga M, Wasowicz-Sopoékowej dostar-
cza matkom obszemego materjatu do ukladanek dziecinnych.
Obszerna, c1eszqca sie uznaniem u czytelniczek rubtyka »Matki
miedzy soba® zawiera szereg ciekawych spostrzezen wychowaw-
czych. Numer uzupetniajq ,Najczestsze bledy i braki w opiece
nad dzieckiem®. D-ra Jastrzebskiego ,Higjena ruchu
i spoczynku w cigzy* oraz D-ra Gleicha ,Krztusiec“.
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