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1.

N iedom ykalność za s taw ek  tętn icy  głównej z a j ­
muje odrębne stanowisko wśród innych  w ad  z a ­
s taw kow ych , zarówno ze w zg lędu  na  swój p rze­
b ieg  i cechy  k lin iczne, ja k  i na odm ienną często 
etjologję i patogenezę. W śród innych wad n iem a 
drugie j tak ie j ,  k tóraby nastręczała czasem  ty le  
trudności rozpoznawczych pod w zględem  etjologji, 
jak  w a d a  aorta lna , i n iem a drugiej tak ie j w a d y  
zastaw kow ej, gdz ieby  rozpoznanie to było tak w aż ­
ne i doniosłe d la  rokow an ia  i wyboru drogi leczniczej.

P rzyczyna  tych  trudności rozpoznawczych tkwi 
w tern, że, podczas gdy  w ykładn ik iem  anatom icz­
nym  innych  w ad  jest z reguły (o ile pominąć 
w ad y  w zg lędne , czynnośc iow e) ostry lub przew le­
kły  proces z ap a ln y  n a  wsierdz iu  i za s taw kach , — 
w n iedom yka lnośc i za s taw ek  tętn icy głównej pro­
ces anatom iczny ma przeb ieg  i cechy  często zupełnie 
odm ienne, uw arunkow ane przez odrębną et jo logję.

W a d a  ta, op isana  dokładn ie  na  początku 
18-go w ieku  przez V i e u s e n s a ,  poznana jednak  
została lepiej dopiero w 100 lat później, dzięki 
opisom H o d g s o n a ,  H o p e a  i C o r r i g a n a .  
Jednostki, op isane przez H o d g s o n a  i C o r r i ­
g a n a ,  mimo pew nych  cech jed n ak o w ych  — odbie­
g a ły  jed n ak  od sieb ie. P rzyczyna  tej rozbieżności 
tkw iła  w odmiennej etjo logji i w  innem podłożu 
anatom icznem  tych obydw u opisów. W  roku 1875 
T r a u b e  p ierw szy  wyodrębn ił  dw a  główne typy  
tej jednostk i chorobowej, typy , które dotąd u trzy­
m u ją  się w p iśm ienn ictw ie  i które często d a ją  s ię 
ostro odgran iczyć od s ieb ie , a mianowicie: t. zw. 
n iedom yka lność  za s taw ek  aorty pochodzenia na-

k l i n i c z n e .
czyniowego, tętniczego i n iedom ykalność zastaw ek  
aorty pochodzenia wsierdziowego. Od autorów, 
którzy p ierwsi opisali te dw ie postaci, noszą one 
nazw y (zwłaszcza w p iśm iennictw ie francuskiem 
i ang ie lsk iem ) choroby H o d g s o n a  i choroby 
C o r r i g a n  a.

Postać w ad y  aortalnej, opisana przez C o r r i ­
g a n a ,  jest zarówno co do swej etjologji, ja k  i p a ­
togenezy ana log iczna do innych wad  zastaw ko­
w ych . Podłożem anatom icznem  tej postaci jest 
ostry proces zapa lny  na wolnym brzegu zastaw ek , 
p row adzący  w sku tek  tworzen ia  się zakrzepów, n a ­
c ieków zapa lnych  i ognisk m artw iczych  do po­
w s taw an ia  wyrośli b rodawkowatych , bądź też w ię ­
k szych  lub m nie jszych  ubytków  i owrzodzeń. Z m ia ­
ny te, u leg a jąc  późniejszemu b liznowaceniu , pro­
w ad zą  do zrastan ia  się i kurczen ia  zastaw ek , co 
poc iąga  za sobą ich trwały  stan n iedomykalności. 
T ę tn ica  główna w tej postaci n iedom yka lnośc i jest 
zazw ycza j wolna od w sze lk ich  zmian, lub też są  
one bardzo n ieznaczne. Z m iany te, identyczne 
z procesam i zapa lnem i na innych zastaw kach , w y ­
wołane są  też przez te sam e infekc je: a  w ięc  po­
w sta ją  one głównie w następstw ie  zakażen ia  reu­
matycznego lub paciorkowcowego. O p isyw ane są  
w praw dzie  i inne czynnik i etjologiczne, ja k  la secz­
ki duru brzusznego, pneumokoki F r a e n k l a ,  go- 
nokoki i t. d. — prak tyczn ie  jed n ak  zarazk i te 
względn ie  rzadko wchodzą w rachubę W  chorobie 
C o r r i g a n a  zm iany  na za s taw kach  tętn. głównej 
zazw ycza j nie są  odosobnione i p rzeb iega ją  bardzo 
często z równoczesnem uszkodzeniem  zastaw ki 
dwudzie lnej .

Postać H o d g s o n a ,  czy l i  typ  naczyn iow y 
n iedom ykalności zast. tę tn icy  głównej, ma zupełnie 
odmienne podłoże anatomiczne; nie jest on w y n i­
k iem pierwotnego usadow ien ia  się procesu z a p a l­
nego na za s taw kach  aorty. Patogeneza zmian a n a ­
tomicznych jest tu zupełnie inna. T a  postać nie­
dom ykalnośc i jest w yłączn ie  następstwem  zmian 
postępu jących w tętn. głównej, które w miarę sw e­
go rozszerzan ia  się a tak u ją  również i za s taw k i pół­
księżycowe.

W zg lędn ie  do n iedaw n a  utarte było m n iem a­
nie, że jed yn ą  et jo logją tej n iedom ykalności aorty 
są  zm iany m iażdżycowe w tętn icy głównej. Co-
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praw da , już daw n ie j podejrzewano tu kiłę, jed n ak  
nie można było przeprowadzić n iezbitego dowodu, 
że zm iany, o jak ich  mowa, są istotnie wywołane 
przez za razek  kiłowy. Dopiero na początku XX-go 
w ieku D o e h l e  i H e l l e r  opisali dokładnie obraz 
zm ian anatom icznych w tętn. głównej, ściś le zw ią ­
zany  z kiłą, n ad a ją c  mu nazwę mesaorłiłis syphil i t ica.  
Z chw ilą  w y k ry c ia  odczynu W a s s e r m a n n a  po­
g ląd  na istotę kiłową tej sp raw y  chorobowej u trw a­
lił się, a dowód ostateczny przeprowadzony został 
drogą stw ierdzen ia  obecności k rę tka  b ladego 
w ścian ie  tę tn icy głównej w tern schorzeniu przez 
W r i g h t a ,  R e u t e r a ,  B e n d ę  i S c h m o r l a .  
Dopiero w tedy  przyjęło się ostatecznie pojęcie k i­
łowego zapa len ia  aorty, a w c iągu  ostatnich lat 
dwudziestu  zwrócono uw agę n a leż y tą  na częstość 
zm ian kiłowych w tętn icy głównej, które, nosząc 
nazw y różne, jak  mesaortiłis lue t i c c ,  aorłiłis syphil i t i ca,  
aortitis s c l e r o - g ummosa ,  f i b r o sa  i t. d. (H e 11 e r, D u e - 
r i n g ,  M a l m s t e n )  — są  w istocie swej jednym  
i tym sam ym  swoistym procesem zapalnym .

Z m iany m iażdżycow e lub kiłowe, szerząc się 
w swej da lsze j ewolucji na za s taw k i półksiężyco­
we, prow adzą do ich n iedom yka lnośc i.  T a  właśn ie  
postać w a d y  aortalnej nosi nazwę postaci n aczy ­
niowej lub tętniczej czyli choroby H o d g s o n a .

Jak ie  jest podłoże anatom iczne tych zmian?
Jeżeli chodzi o zm iany m iażdżycowe, to te 

względn ie  rzadko powodują n iedom yka lność za s ta ­
w ek aorty. Z a jm u jąc  głównie błonę wew nętrzną 
tętn. głównej, m iażdżyca  prowadzi do zmian szk li­
s tych , wapn iowych , czasem  do ubytków kaszow a- 
tych. W  m iarę  p rzechodzen ia  na za s taw k i m iaż ­
dżyca  powoduje ich stw ardnien ie lub zwapnien ie , 
co wywołać może n iedom yka lność p ierśc ien ia  za ­
stawkowego.

Proces k iłowy m a przeb ieg  zupełnie inny. 
W  kiłowem zapa len iu  aorty zm iany z a czyn a ją  się 
zw yk le  w jej części nadzastaw kow ej i w  dość 
krótkim czasie ogarnąć mogą p raw ie  ca łą  tętnicę 
główną. U lub ionem ich um ie jscow ien iem  są u jśc ia  
pni naczyn iow ych , odchodzących  od aorty . O ile 
w późnie jszych sw ych  okresach zm iany kiłowe są 
do pewnego stopnia podobne do zm ian m iażdż) - 
cowych, to jedn ak  istn ieje szereg  cech, które po­
zw a la ją  oba te procesy rozróżnić. Makroskopowo 
zm iany 'k iłowe są  mniej żółte i mniej twarde, niż 
m iażdżycowe, b. rzadko prowadzą one do wytworzen ia 
s ię ognisk kaszow atych  lub zwapn iałych , m a ją  
cha rak terys tyczny  przebieg pasm ow aty i t. d. M i­
kroskopowo m a ją  one cechy bardzo typowe: pro­
ces anatom iczny za jm uje  w szystk ie  trzy błony 
(panaortit i s luet ica) ,  nie ogran icza jąc  się wyłączn ie , 
jak  w m iażdżycy , do błony wewnętrznej, a u szka­
d za jąc  głównie błonę środkową i zewnętrzną. 
Tw orzą się nac iek i l imfocytowe, głównie dookoła 
„ vasa va so rum“, powsta ją  drobne k ilaczk i,  błona 
sp ręży s ta  pęka, w obrębie błony środkowej i ze­
wnętrznej bu ja  tk anka  łączna  i t. d. — w szystk ie  
te cechy  pozw ala ją  łatwo odróżnić zapa lne  zm iany 
kiłowe od w stecznych  zmian m iażdżycowych .

W edług  k lasycznego  opisu D o e h l e g o ,  zm ia­
ny te przechodzą ze śc ian y  tętnicy głównej na 
p rzyczepy  zastaw ek , p rowadzą do ich zgrubien ia  
i kurczen ia  się. Następnie posuwają  się one da le j 
w k ierunku wolnego brzegu zastaw ek , a b u ja ją ca  
tk anka  w ras ta  m iędzy nie i rozpycha je. W y tw a ­
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rza ją  się ryn ienk i i żłobki m iędzy  za s taw kam i,  k*ó- 
re są  bardzo cha rak te rys tyczne  d la  tej postaci n ie ­
domykalnośc i. W  da lszym  swym  przeb iegu proces 
z ap a ln y  ogarn ia  ca łą  zastaw kę , dochodząc aż do 
jej wolnego brzegu. Z a s taw k a  sta je  s ię tw arda , 
sztywna, skurczona. Z m iany  k iłowe a tak u ją  prze- 
d ew szystk iem  zas taw kę  ty lną , co obok w yżej 
w zm iankow anych  ryn ienek  i żłobków m iędzyza- 
s taw kow ych , sta je  się powodem niedom yka lnośc i 
i pow racan ia  krw i z tętn. głównej do lewej komo­
ry. Podkreś l ić  na leży , że kiła z reguły nie powo­
duje z ras tan ia  s ię zastaw ek , jak  to ma m ie jsce  
w sp raw ach  zap a ln ych  na wsierdziu .

Czasem  n iedom yka lność za s taw ek  aorty może 
być w yw o łan a  też i przez pękan ie  drobnych tęt- 
n iaczków kiłowych na za s taw kach  (V  a q u e z), 
n ieraz zaś wytw orzyć  się może j r d y n ie  n iedom y­
kalność w zg lędn a  w sku tek  rozszerzenia odc inka  
nadzastaw kow ego  aorty, które idzie w parze z roz­
c iągn ięc iem  p ie rśc ien ia  zastaw kow ego .

T ak  w ięc anatomo-patologicznie is tn ie ją  duże 
różnice m iędzy postacią  C o r r i g a n a  i H o d ­
g s o n a ;  za n a jw ażn ie jszą  uw ażać  n-deży tę oko­
liczność, że w n iedom yka lnośc i pochodzenia wsier- 
dziowego cały proces ana tom iczny sp row adza  się 
w yłączn ie  do za jęc ia  za s taw ek , zaś w chorobie 
H o d g s o n a  na p lan  p ierw szy  w y su w a ją  się zm ia ­
ny swoiste w tętn icy  głównej.

Z apa len ie  kiłowe, oprócz za ję c ia  zastaw ek , 
na skutek  zn iszczen ia  błony sprężyste j i zmian 
łączno tkankow ych  w błonie środkowej i zewnętrz­
nej prowadzi do zm nie jszan ia  e lastycznośc i tę tn icy  
głównej, czego następstwem  będz ie  rozszerzenie 
części n adzas taw kow ej aorty.

Nie ogran icza jąc  się do zm ian w tętn icy 
głównej, proces kiłowy, postępu jąc da le j ,  za jm uje 
u jśc ia  naczyń  w ieńcowych , przechodzi na sam 
m ięsień  sercow y i t. d.

O ile w przebiegu wsierdziowej n iedom yka l­
ności tę tn icy  głównej m am y do czyn ien ia , po p rze­
m inięciu  ostrego okresu zapalnego , ze zm ianami 
trwałemi, zazw ycza j n iepostępu jącem i - to w ra ­
z ie etjologji kiłowej będz ie  inaczej. Zarówno k l i­
nicznie, jak  i anatomo-patologicznie, mimo pew ­
nych okresów p rzyc ichan ia , proces ten s ta le  po­
stępu je  naprzód, prowadzi do rozszerzenia aorty, 
tworzenia się tętn iaków, przechodzi na śródpiersie , 
szerzy się na  aortę brzuszną, na u jśc ia  naczyń  
w ieńcowych , na m ięsień  sercowy i t. d.

T a k  w ięc n iedom yka lność  za s taw ek  tę tn icy  
głównej będz ie  tu ty lko  jed n ym  z ogniw łańcucha 
zm ian postępu jących , a nie, j a k  w postaci w s ie r ­
dziowej, „zgliszczami pożaru dawno w ygasłego44 
(A  m b 1 a r d). Są, copraw da , autorzy, którzy p rzy j­
m ują  możliwość odosobnionych zmian k iłowych na 
za s taw kach  serca.

F o u r n i e r ,  C h a u f f a r d  tw ierdzą , że kiła 
może dać odosobnione zwężenie lew ego  u jśc ia  żyl- 
nego (s t enosi s mitralis), B r i n ,  G i r o u x, D u f o u r  
zw raca ją  uw agę  na możliwość zm ian k iłowych  na 
zastaw ce  dw udz ie lne j ;  G a l l a v a r d i n  i C h a r -  
v e t  op isu ją  p rzyp ad ek  autopsy jny , w którym, 
oprócz zm ian k iłowych w tę tn icy  głównej i m ię­
śniu sercowym , stw ierdzono wyrośle brodawkowa- 
te, p rzypom ina jące  zw ykłe  z apa len ie  wsierdzia , m i­
kroskopowo jed n ak  o utkan iu  kiłowem. Jeże li  na­
wet w w y ją tkow ych  razach  można na  stole s ek ­
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cy jnym  zna leźć  odosobnione k iłowe zapa len ie  
wsierdz ia , to jedn ak  za sad n icz ą  cechą  k iły  jest 
rozlane uszkodzen ie  całego układu tętniczego ośrod­
kowego, i zm any podobne n iem al zawsze w y su ­
w a ją  się na p lan  p ierwszy .

Zrozum iałem więc będzie* że, o ile tak za­
sadn icze  są  różnice anatom iczne w obydwu tych 
postac iach  n iedom yka lnośc i  zas taw ek  tętn. głów­
nej, to i k l in iczn ie  oczek iw ać  na leży , że postać 
tętn icza i w s ierdz iow a d ad zą  inne obrazy choro­
bowe.

To też właśnie na podstaw ie  tych odm ien­
nych cech k lin icznych  wyodrębniono dw a  typ y  
n iedom yka lnośc i zast. aorty: postać C o r r i g a n a  
i postać H o d g s o n a .  W  zasadn iczych  sw ych  r y ­
sach typ y  te podobne do siebie, w szeregu cech 
w y k a z u ją  znaczne różnice. Podobne ob jaw y  w yn i­
k a ć  m uszą z tego, że zarówno jedna , jak  i d ruga 
postać chorobowa p row adzą  do tego samego z a ­
burzen ia  k rążen ia  m iędzy  lew ą  komorą i tę tn icą 
główną; c e ch y  rozbieżne w y n ik a ją  z jedne j strony 
z odmiennej etjologji, co uwarunkowuje  inny ze­
spół objawów tow arzyszących , z drugiej zaś stro­
ny  - - z innego podłoża anatomicznego.

C ech y  te um oż liw ia ją  rozpoznanie różniczko­
we, które jes t  tak w ażne tutaj ze w zględu  na ro­
kowan ie  i leczen ie . Mimo jed n ak ,  że obrazy k l i ­
niczne obydw u tych postaci w y k a z u ją  znaczne 
różnice, czasem  g ran ice  m iędzy  niemi znaczn ie  się 
zac ie ra ją .  To też w żadnej innej w adz ie  se rca  nie 
m am y do cz yn ien ia  z tak iem  pom ieszan iem  nazw 
i pojęć, j a k  w  n iedom yka lnośc i zast. aorty.

Dla tego też postaram y się w krótkości opi­
sać  w postaci typowej podręczn ikowej o b yd w a  te 
rodzaje n iedom yka lnośc i,  u w y p u k la ją c  ich cechy 
najistotn ie jsze , nie zatrzym ując* się nad patogenezą 
poszczególnych objawów, żeby  później, na z a sa ­
dzie naszego m aterjału  szpita lnego, ocenić dopiero 
wartość poszczegó lnych  cech rozpoznawczych .

II.

Zespół C o r r i g a n a ,  b ęd ą cy  ty lko  szeregiem  
k l in icznych  objawów ze strony narządów krążen ia , 
u w arun k o w an y  n iedom yka lnośc ią  za s taw ek  tę tn icy  
głównej, w ystępu je  bądź jako  część sk ładow a 
w przeb iegu ostrego, czynnego  z ap a len ia  w s ie r ­
dzia , bądź też w swej czyste j postaci w tedy , gd y  
proces czynny się zakończył, a pozostała po nim 
w ad a  za s taw kow a aorta lna . W reszc ie  zespół ten 
w ystępu je  w przeb iegu  t. zw. powolnego złośliwe­
go z a p a len ia  w s ie rdz ia  ( endocardił i s  lenta),  k tó re ­
go u lub ioną loka l iz ac ją  są  zastaw ki tętn. głównej. 
Do obrazu k lin icznego zespołu tego, w razie  czyn ­
nego procesu zapalnego , p rzy łącza ją  się ob jaw y, 
w y n ik a ją c e  z ogólnej infekc ji czynnej i postępu ją ­
cej. O b jaw y  te są  często w yraźne, czasem znów 
są  ledw ie  zaznaczone, tak, że jes t  n iepodobień­
stwem nieraz stw ierdzić , k ied y  proces z ap a ln y  na 
wsierdz iu  jest jeszcze  czynny, a  k ied y  się zakoń­
czył, zw łaszcza , jeże li  w z iąć  pod uw agę  skłonność 
tych procesów do obostrzeń. T y c z y  się to również 
i złośliwego powolnego z ap a len ia  wsierdz ia , gdzie 
trzeba n ieraz  dużej w ytraw nośc i i dośw iadczen ia  
k lin icznego, żeby  tę tak  złowrogą sp raw ę rozpo­
znać.

Z chw ilą  jednakże , k ied y  rozpoznajemy czyn ­
ną sprawę zapa ln ą  na wsierdziu , całokształt ob ja ­
wów ze strony układu krążen ia , św iadczących
0 n iedom ykalności za s taw ek  tętn. głównej, na leży 
u jąć jako zespół pochodzenia wsierdziowego, mó­
wić w tedy  m usim y o typ ie  C o r r i g a n a .

! Jak  w y g ląd a  ten zespół w swej postaci c z y ­
stej, n iepow ikłanej, t. zn. gd y  proces czynny na
w sierdziu  się zakończył i wygasł , a pozostała po 

i  nim n iedom yka lność trwała za s taw ek  półksiężyco-
| w ych?
! W  w yw iad ach  chorych tak ich  s tw ierdzam y

bądź przebyte zapa len ie  wsierdzia , bądź też sp ra­
wę chorobową, w sk azu ją cą  na możliwość jego 
p rzebycia .

Chorzy tacy  zw yk le  w spom ina ją  o gośćcu sta- 
I wowym, o pow tarza jących  się zapa len iach  migdał-
i ków, o płonicy, róży i t. d. Z w yk le  podają , że od
! czasu tej choroby są  „słabi na se rce“, m iew a ją
| b ic ie  serca , zawroty głowy, łatwo się męczą, od-
i czuw a ją  duszność przy w ięk szych  w ys iłkach  i t. d.
I Często jed n ak  chorzy ci nie m a ją  żadnych  skarg,
i Jeżeli jest to w a d a  czysta , n iepowikłana, to może

ona nie d aw ać  czasem  żadnych  objawów a larm u­
jących ,  tak, że oddaw na n iedom yka lność zast. tętn. 
głównej uw ażana  jest za w adę , względn ie  najlep iej 
znoszoną. Z nane są  z czasów wojny opisy ludzi, 
dotkn iętych tą  w adą , k tórzy w stan ie zupełnej 
wydolności p rzebyli ca łą  k am pan ję  wojenną. Z re­
guły siła zapasow a serca, a zwłaszcza lewej komo­
ry, sta rczy  tu n a  długo, stąd  też ludzie ci w zg lęd ­
nie długo u trzym ać się mogą w stanie zupełnego 
w yrów nania , a zw raca ją  się do lekarza  dopiero, 
gdy  siła zapasow a serca  słabnie.

Z w yk le  chorzy, dotknięci tą  postac ią  w ady , 
są  to ludzie młodzi lub w średnim wieku, o bla- 
dem lub szaro-ziem istem  zabarw ien iu  powłok skór­
nych  i twarzy, o zaróżowionych n ieraz po liczkach .

P rzy  b adan iu  se rca  stw ierdz ić  sie daje :
U derzen ie koniuszkowe przesunięte na lewo

1 ku dołowi, zw yk le  w linji sutkowej lub nieco po 
za nią, w 5-ej lub 6-ej przestrzeni m iędzyżebrowej,

i uw ypuk la jące .  Jest to według  utartej nazw y, n ad a ­
nej przez B a r d a ,  t. zw. „choc en dóm e“. Granice 
lewej komory są  powiększone, głównie w swym  
w ym iarze  podłużnym, co zna jdu je  swój w yraz  
w ortodjagram ie serca, który w ykazu je  pow iększe­
nie podłużnego w ym iaru  serca, lewej komory, 
strzałki i t, d. Na ekran ie  lew a  komora tętni silnie, 
całe serce przy jm uje  t. .zw. kształt aorta lny , „coeur 
en bourse“, „Entenherz”.

N ajw ażn ie jszym  objawem  osłuchowym jest 
szmer rozkurczowy, s ły sza ln y  na jlep ie j w punkcie  
E r b a  lub w „foyer aort ique“, w 2-ej prawej prze­
strzeni m iędzyżebrowej, czasem  zaś ty lko na lew ym  
brzegu mostka lub pod wyrostk iem  m ieczykowa- 

j  tym, „w brzuchu4* ( jak  to okreś la ją  autorzy fran­
cuscy). Szm er ten zw yk le  o charakterze m iękkim , 
„ le ją cym 44, s i ln ie jszy  w pozycji stojącej, o typ ie 
szmeru „decrescendo44, zaczyna  się zw yk le  tuż po 
Il-im tonie. Czasem  szmer ten jest tak  krótki 
i ledwo słysza lny , że M a c k e n z i e  mówi obrazo­
wo, że się otrzymuje wrażen ie słuchowe, ja k b y  II-i 
ton kończył się westchn ien iem . II-i ton u podsta- 

! wy jest albo słaby, albo zupełnie n iesłysza lny ; za- 
| leży  to od stopnia uszkodzen ia zastaw ek , ja k  się
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przekonał dośw iadcza ln ie  na zw ierzętach  F e r r a - |
n i n i, który w ysłuch iw ał szm ery sercowe, w yw o­
ław szy uprzednio różnego stopnia sztuczne uszko- i
dzenie zastaw ek .

W edług  R  o m b e r g a, o ile 11-i ton nad tęt­
n icą  główną słyszy się dobrze, to jest on ty lko 
przen ies iony z tę tn icy  płucnej.

Oprócz szmeru rozkurczowego, za leżnego od 
pow racan ia  krw i z tę tn icy głównej do lewej komo­
ry. wysłuchuje się bardzo często (wg. G e r h a r d -  
t a  w 80% przypadków) szmer skurczowy nad
aortą, czasem słaby, czasem  szorstki, chropaw y, 
propagu jący do tętnic szy jowych . Niekoniecznie 
jest on w yn ik iem  jednoczesnego zw ężen ia  u jśc ia  
tę tn icy głównej -  pow stać on może w sku tek  szyb ­
kiego prądu krwi, nagrom adzonej w nadm iarze  1
w lewej komorze, k tóry w praw ia  w d rgan ie  za- !
s tawki i śc ianę aorty.

P rzy  koniuszku, w w adz ie  n iepowikłanej, wy- j

słuchuje się zw yk le  l*y ton n ieczysty , czasem  ze 
szmerem. Szm er ten za leżeć może od względne j ,
n iedom ykalności za s taw k i dwudzie lne j ,  bądź też I
przen iesiony jes t  z podstawy. Czasem, a le  to bar­
dzo rzadko, wysłuchu je  się szmer p rzedskurczowy, : 
t. z w. szmer F l i n t a ,  za leżny  według w iększości 
autorów od względnego  zw ężen ia  u jśc ia  przedsion- 
kowo-komorowego lewego. Szm er ten, o charakte  
rze „crescendo”, n a s i la ją c y  się, uwarunkowuje cza ­
sem t. zw. drżen ie przedskurczowe okolicy uderze­
n ia  koniuszkowego. Najczęście j jed n ak  w chorobie 
C o r r i g a n a  wysłuchu je  się na koniuszku szmer 
skurczowy, p ropagu jący  do pachy , połączony ze 
wzm ocnien iem  ll-go  tonu nad tę tn icą  płucną, a  za ­
leżny  od prawdziwej n iedom yka lnośc i zas taw k i 
dw udz ie lne j .  Jest to zrozumiałe, jeżeli w z iąć  pod 
uw agę częstość zm ian na tej zas taw ce w ostrem 
zapa len iu  wsierdzia ; według P i e s  c h a  %  w ad  
aorta lnych  pochodzenia wsierdziowego przeb iega j

z jednoczesnem za jęc iem  zas taw k i dwudzie lne j .
Ze strony układu tętniczego ośrodkowego |

stw ierdza  się ob jaw y następu jące : w dołku jarzmo- j

w ym  w yczuw a  się tętnienie oraz często drżen ie j
skurczowe, t. zw. „fremissement sys to lique“. W  obrę- !
bie ręko jeśc i mostka w yp u kać  się da je  zw yk le  
stłumienie, za leżne od rozszerzenia części nadza- 
staw kow ej, ew. łuku aorty, jed n ak  w zględn ie  n ie­
znacznego stopnia, wywołane przez wzmożoną 
ilość krwi, wyrzucane j przez lew ą  komorę ( S a h l i ) .  
O bjaw y powyższe w chorobie C o r r i g a n a  nie są  
zbyt siln ie zaznaczone.

N a jcharak terystyczn ie jsze  są  natom iast ob ja ­
w y  z i  strony tętnic obwodowych. To też nie m o­
żem y nie przytoczyć obrazowego zwrotu D u r o -  
z i e r a, że wadom  aorta lnym w łaśc iw y  jest n iepo­
kój tętnic p rzy w zg lędnym  spokoju serca  w prze­
c iw staw ien iu  do w ad  zastaw ki dwudzie lne j ,  gdzie 
ud e rza ją cy  jest niepokój -serca przy spokoju tętnic 
obwodowych.

Tętno jest zw yk le  nieco przyśpieszone, prze­
w ażn ie  długo bardzo miarowe. C echą  szczególną tętna 
w chorobie C o r r i g a n a  jest jego chybkość . T ę t­
no to skaczące ,  łatwo uc iska lne  - je s t  w yb itn ie  c h a ­
rak terys tyczne  d la  tej postaci w ad y ;  nie jest ono 
jednak  d la  niej patognomiczne, gdyż  w ystępu je  
i w  innych  spraw ach  chorobowych ( jak  w choro­
bie B a s e d o w a ,  nerw icach  naczyn io  ruchowych 
i t. d.).
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C hybkość tę tna jest w ięk sza  w tętn icach , b ar­
dziej od se rca  oddalonych , niż w tę tn icach , poło­
żonych bardzie j dośrodkowo, ja k  na to zwrócił 
uw agę G e r h a r d  t. W yrazem  tego będz ie objaw 
H i l l - R o w l a n d s a  i F l a c k a ,  p o lega jący  na tern, 
że c iśn ien ie  skurczowe w tętn icach udowych jest 
znaczn ie  wyższe , niż w tę tn icach  ram iennych .

N aczyn ia  obwodowe w y k a z u ją  j .ozatem  cały 
szereg  cech szczegó lnych . Rzeczą, na jbardz ie j 
r zu ca ją cą  się w oczy, jest  tę tn ienie w idoczne 
tętnic obwodowych, t. zw. „danse des a r te re s”. 
T an iec  ten powoduje szereg  objawów obwodowych, 
jak  ob jaw  wstrząsu głowy M u s s e t a, tę tn ien ie 
ję z y k a  ( M i n e r  w i n i ) ,  tę tn ien ie ję z y cz k a  (Fr. 
M u e 1 1 e r), tę tn ienie podn ieb ien ia , ob jaw L a n ­
d o  1 f i e g o, tętno włosowate Q u i n c k e g o ,  da le j 
szereg  objawów w ysłuchow ych , j a k  podwójny ton 
T  r a u b e g o, podw ójny  szmer D u r o z i e r a  i t. d.

M ierząc c iśn ien ie krwi, s tw ie rdza  się dw a 
ważne ob jaw y: 1) obniżenie c iśn ien ia  rozkurczo­
wego, które zam iast zwykłe j l iczby  6 0 — 70, opada  
do 30 — 40, czasem  naw et do 20 mm. rtęci lub 
jeszcze niżej; 2) rozległą am p litudę  tętna, op isaną  
po raz p ierw szy przez P o  t a i  n a  i uw arunkow aną  
spadk iem  c iśn ien ia  rozkurczowego.

C iśn ien ie skurczowe w p ostac iach  niepowi- 
k łanych  choroby C o r r i g a n a  może być praw idło­
we lub n ieznaczn ie  wzmożone w sku tek  tego, że 
ustrój d ąż y  do u trzym an ia  c iśn ien ia  przeciętnego 
na poziomie normalnym . Z w y k le  c iśn ien ie  skur­
czowe, o ile jest uż podniesione, nie przekracza 
150 — 160 mm. rtęci. A m p lituda  natom iast, czyli 
t. zw. c iśn ien ie tę tna zam iast norm alnych  40 mm.— 
50 mm. podnieść  się może n ieraz do 100 mm. rtęci 
i w yżej.

P rzeb ieg  wsierdziowej postaci n iedom yka lnoś­
ci je; t w zg lędn ie  łagodny, ja k  to już z azn aczy l iś ­
m y wyżej. S iła  zapasow a m ięśn ia  lewej kom o.y  
jest duża, to też k rążen ie  u trzymuje się długo w s ta ­
nie zupełnego w yrów nan ia , Jednakże  przy długiem 
trwaniu tej w a d y  lub też wskutek  uszkodzen ia  in­
nych jeszcze zas  aw ek , skutk iem  obostrzenia pro­
cesu zapa lnego  na wsierdziu , powikłań  h iperten- 
sy jn ych  lub nerkowych — m ięsień  sercow y słabnie, 
co pociąga  za sobą zw ykły  obraz n iedomogi lewej 
komory.

Choroba C o r r i g a n a ,  choć znoszona lepiej, 
niż inne w ady  zastaw kow e, m a to do sieb ie , że 
z chw ilą  w y s tąp ien ia  p ierw szych  objawów osłabie­
n ia  m ięśn ia  sercowego — stan ten nie d a je  s ię już 
nap raw ić  na długo, mimo pomocy leczn icze j .

Oto są w ogólnych za rysach  ce ch y  i przebieg 
kl in iczny n iedom ykalności za s taw ek  tę tn icy  głów­
nej pochodzenia w sierdz iow ego—w swej typowej 
ks iążkow ej postaci.

III.

N iedom ykalność za s taw ek  tętn. głównej po­
chodzen ia  naczyn iow ego  lub tętniczego (według 
nom enklatury n iem ieck ie j) ,  typu H o d g s o n a  (w e­
dług autorów francusk ich  i ang ie lsk ich ) - prze­
c iw staw ia  się postaci wsierdziowej tak co do swego 
podłoża anatom icznego , ( jak  i obrazu klinicznego, 
przebiegu i rokowania. Jak  to już wyżej p isa liśm y, 
jes t  ona ty lko  jed n ym  z prze jaw ów  sp raw y  postę-
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pu jące j,  obe jm ujące j c a łą  aortę, a n ieraz i cały j 

układ  tętniczy. Etjologja je j  — to m iażdżyca  i kiła. 1 
Jeżeli n iektórzy autorzy podnoszą i inne p rzyczyny  
fjak alkoholizm, dna , ołowica, n ikotyna i t. d.) 
to ty lko jako czynn ik i w spom aga jące ,  które, p rzy­
c zyn ia jąc  się do nadc iśn ien ia ,  prowadzą do zmian 
w układz ie  tę tn iczym . 1

M ówiąc o podłożu anatomicznem tych zm ian, 
zaznaczy liśm y , że proces ten, za jm ując  pcczątko- ' 
wo część n ad zas taw k o w ą  aorty, rozprzestrzenia się , 
na ca ły  układ  krążen ia ,  szerzy  się na zastaw ki, na j  

u jśc ia  tętnic w ieńcow ych , na m ięsień  sercowy i t. d.
S tąd  też przew idz ieć  nietrudno, że za leżn ie  j 

od um ie jscow ien ia  i rozległości tych  zm ian — !
obraz k l in iczny  będz ie  różny, gdyż , oprócz cech 
n iedom ykalności za s taw ek  tętn icy  głównej, będzie- ! 
m y m ieli do czyn ien ia  z barw nym  szeregiem  ob ja­
wów tow arzyszących .

Istniały usiłowania, ażeby  równoleg le do roz- ! 
lesłości zmian anatom icznych stworzyć parę typów 
k l in icznych  zapa len ia  k iłowego tętn icy  głównej, i  

S c h o t m u e l l e r  proponuje podział, który, jak  
zawsze, musi być z natury  rzeczy nieco schem a­
tyczny . Podzielił  on m ianow ic ie  zapa len ie  kiłowe j 

tę tn icy  głównej za leżn ie  od um ie jscow ien ia  na 4 
formy: I) aortiłis supracoronaria,  gdy  dom inują ob ja­
w y  za jęc ia  tę tn icy  głównej przez proces kiłowy;
2) aortiłis coronaria,  gdzie na  p lan  p ierw szy  w ysu ­
w a ją  s ię  ob jaw y za leżne od uszkodzen ia  tętnic 
w ieńcow ych ; 3) aortiłis Oahularis, gdy  da ją  się 
stw ierdz ić  ob jaw y  n iedom yka lnośc i za s taw ek  tętn i­
cy  głównej; 4) aortiłis aneurysmat i ca ,  p rzeb iega jące  
już z ob jaw am i tę tn iaka .

Podział ten nie odtw arza  jed n ak  zaw sze  sto­
sunków rzeczyw istych , gdyż, mimo że często na 
p lan p ierw szy rzeczyw iśc ie  w y su w a ją  się ob jaw y 
za leżne od tej lub innej loka lizac ji  procesu kiłowe- | 
go, to jednak  często w szystk ie  te ob jaw y  współ­
is tn ie ją  równolegle obok siebie.

A utorzy  francuscy dz ie lą  prościej zapa len ie  
kiłowe ts tn. głównej na: 1) aortite sus - s igmoidien- 
ne, gdy  proces ogran icza  się wyłączn ie do części 
n adzastaw kow ej aorty, nie w c iąga ją c  weń zastaw ek  
półks iężycowych ; i na 2) aortite s igm oidienne, gdy 
wśród innych  objawów tow arzyszących  d a ją  się 
wyodrębn ić  ob jaw y n iedom yka lnośc i zastaw ek  tęt­
n icy  głównej. i

T a  właśn ie d ruga  postać odpow iada temu, co j  

okreś lam y przez n iedom yka lność pochodzenia i
naczyn iowego. |

Jeże li w z iąć  pod uw agę  częstość kiłowych 
zapa leń  tętn icy głównej, które R  o m b e r g, P i e t -  j
n e w  oznacza ją  na 23 — 30% ogólnej l iczby  orga- j

n icznych  schorzeń serca  i aorty, oraz okoliczność, 
że mniej w ięce j w %  części tych  przypadków  pro­
ces k iłow y przechodzi na  za s taw k i aorty (Douglas 
S y  m m e r s, W  a 11 a c e, s ta ty s tyka  K l e v e r a  
z k l in ik i L e s c h k e g o ,  S t a d l e  r, R o m b e r g )  — 
to zrozumiemy, iż ta postać n iedom yka lnośc i na le ­
ży  do z jaw isk  powszednich.

Jak i jes t  obraz k l in iczny  choroby H o d g s o n a ?
S p raw a  zw yk le  do tyczy  ludzi m iędzy 40 a 60 

la ty .  Jest to zrozumiałe, jeże li  uprzytomnić sobie, 
że aortiłis lue t i ca  zw yk le  u jawnia się w 12 — 30, 
a przeciętn ie 20 lat po zakażen iu  (B r i n, G i r o u x, 
Douglas S y  m m e r s), m iażdżyca  zaś jest p rzew aż­
nie chorobą ludzi starych. Z nane są jedn ak  względ- j
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nie n ierzadkie p rzypadk i kiłowego zapa len ia  tętn i­
cy  głównej u ludzi młodszych, poniżej lat 30, 
zwłaszcza u chorych, leczonych in tensywnie  sal- 
warsanem, — gdzie p ierwsze ob jawy zapa len ia  
kiłowego tętn. głównej w ys tąp iły  mniej niż w lat 
10 po zakażen iu , a w piśm iennictw ie znaleźć moż­
na naw et szereg przypadków aortiłis luet i ca,  które 
rozwinęło się już w p ierwszym  lub drugim roku 
infekcji kiłowej ( L a u b r y ,  M a r r e ,  E t i e n n e ,  
H a h n).

Kiłowe zapa len ie  aorty i jej zas taw ek  n ag a ­
buje przeważnie m ężczyzn (wg. G r e n e t a  w 80% 
przypadków, wg. K o r c z y ń s k i e g o  w 61,2%.)

W  w yw iad ach  u chorych tych na plan p ierw ­
szy w ysu w a ją  się skargi, stojące w zw iązku  z pro­
cesem anatomicznym w układz ie  tętniczym, a za­
leżne od zm ian kiłowych lub m iażdżycowych  
w tętn icy głównej.

Chorzy ci sk a rżą  się często na ból za mo­
stkiem. Ból ten o charakterze tępym lub gniotą­
cym, św idru jącym , odczuwany czasem jako  pa len ie  
(t. zw. „brulure retrosterna le” >, z loka lizow any zw y ­
kle za  mostkiem na wysokości II — III żebra, na j­
częściej stały , uporczywy, w zm aga jący  się przy 
wysiłku , połączony czasem z przeczu licą skórną 
w obrębie mostka lub piersiowej części kręgosłupa 
( F r a n k  i W  o r m s), czasem  przy jm ujący  c h a ­
rakter  napadowy, czasem  prom ien iu jący w lew e 
ramię i w lew ą  rękę, a n ieraz w p lecy , jednakże  
nie przeb iega jący  z uczuciem trwogi śmiertelnej 
lub innemi ob jawami duszn icy bolesnej (urina spa- 
stica,  zimne poty i t. d.) — jest na jcharakterystycz-  
n ie jszą  sk a rgą  chorych, dotkniętych zapa len iem  
kiłowem tętn icy głównej.

W  w yp ad k ach  etjologji m iażdżycowej bóle są 
zw yk le  słabsze i mniej uporczywe. Nie znaczy  to, 
że k ażd y  chory, p rzychodzący  do lekarza  z n iedo­
m yka lnośc ią  zastaw ek  tętn icy  głównej pochodzenia 
kiłowego mieć musi te ob jaw y bólowe. Ból aortal- 
ny, tłumaczony rozmaicie, czy  jako periaortitis, czy 
jako nerwoból lub zapa len ie  nerwów czuciowych, 
czy też jako  objaw ischem iczny — nie zawsze jest 
stały. H u c h a r d ,  B a r r i e ,  R o m b e r g  opisu ją 
postaci zupełnie bezbólowe zapa len ia  kiłowego 
tętn icy głó*vnej. Jednakże, o ile jest on obecny, to 
jest to objaw wysoce znam ienny. Stąd  też jest 
zrozumiałe, że chorzy z n iedom yka lnośc ią  zasta ­
w ek pochodzenia kiłowego często w y su w a ją  go 
w sw ych  w y w iad ac h  na plan p ierwszy.

Chorzy ci da le j skarżą  się na bicie i łatwą 
pobudliwość serca  oraz na duszność wysiłkową. 
Czasem chorzy, którzy nie m a ją  żadnych  objawów 
bólowych, zg łasza ją  się do lekarza  w skutek  d u sz ­
ności napadowej, p rzew ażn ie  nocnej, zupełnie 
przypom inające j dych aw icę  oskrzelową. Duszność 
ta, która jest p ierwszym  zw iastunem  niedomogi 
m ięśn ia  sercowego, op isana została przez R  o s e n- 
f e l d a ,  jako t. zw. as thma syphil i t i cum.  N apady te 
nie z jaw ia ją  się zazw ycza j w niepowikłanem zapa­
leniu kiłowem tętn icy głównej i są, według R e s -  
n i k a  i K e e f e r a ,  stałym  atrybutem n iedom y­
kalności zastaw ek  tę tn icy  głównej pochodzenia k i­
łowego.

Czasem znów chorzy zg łasza ją  się do lekarza  
w skutek  napadów duszn icy  bolesnej, za leżnej od 
w c iągn ięc ia  ujść naczyń w ieńcowych  w proces k i­
łowy; czasem znów objawem  przewodnim jes t  d y ­
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chaw ica  sercowa (as thma cardiale)  z obrzękiem płuc, 
a dopiero badan ie  f izyka lne s tw ierdza  w ad ę  za ­
stawkową.

Chorzy ci prócz tego w ykazyw ać  mogą cały 
szereg zaburzeń naczyn iow ych , jak  bóle i zawroty 
głowy, zaburzen ia  oczne, uszne i t. d.

Ich zdolność do p racy  jest zw yk le  upośledzo­
na. H u c h a r d  p rzyp isyw ał  to n iedostatecznem u 
zaopatrzen iu  w krew  narządów wew nętrznych  
i ob jaw ten nazyw ał „symptome m eioprag ique“.

W szys tk ie  te ob jaw y zrozumiałe są, o ile

w z iąć  pod uw agę  rozległość zm ian  w narządach  
krążen ia ,  które nie ogran icza ją  s ię wyłączn ie do 
sam ej tę tn icy  głównej, lecz rozprzestrzen ia ją  się 
na ca ły  układ tętn iczy.

jeże li  dodam y do tego wreszcie, że chorzy ci 
często w sk azu ją  na p rzeby tą  kiłę, oraz, że w w y ­
w iad ach  ich brak  je s t  d anych , św iad czących  
o przebytej ostrej sp raw ie  zapa lne j na wsierdziu  — 
to w sumie w y w iad y  chorych tych są  rzeczyw iśc ie  
bardzo ch arak terys tyczne .

(C. d. n.).

Z klinik, szpitali i pracowni.

Z  Oddziału Chorób W ewnętrznych  „ B “ Szpitala Św. Łazarza \
W Warszawie . Ii

(Ordynator:  Doc. Dr. M. SEMERAU-S1EMIANOWSKI).

W  sprawie ujednostajnienia mianownictwa, 
dotyczącego grup krwi.

Podał '

Dr. Zdzisław ŚWIDER (W arszaw a) .

W  mianownictwie , dotyczącem  grup serologicz- i 
nych krwi, istnieje dotychczas zupełny chaos. M a ­
my bowiem aż 4 sposoby oznaczan ia  poszczegól­
nych grup krwi: dw a  sposoby oznaczan ia  liczbo- I
wego i dw a  literowego. j

Ponieważ w arunk iem  bezpiecznego p rze tacza­
n ia  krw i je s t  uprzedn ie określen ie zgodności, wzgl. 
niezgodności krw i d aw cy  i odbiorcy, zrozumiałe !
jest, ja k  zgubne w sku tkach  d la chorego może być  i
posiłkowanie się przez różnych autorów różnemi 
rodzajami mianownictwa. A lbowiem , a do tyczy to 
zarówno m ianow nictwa liczbowego, jak  i literowe- !
go, oznaczane tu są  t ą  s a m ą  cyfrą  czy l i te rą  zu- j

pełne różne własności k rw inek  i surowic. Przeto 
czyte ln ik , n ieobeznany bliżej z zasadn iczem i różni­
cam i tych odrębnych sposobów oznaczen ia  grup 
krwi, może zastosować w ystud jow ane przez s ieb ie  ;
reguły p rze taczan ia  krwi, a oparte na  jak iem ś jed- |
nem z powyższych  m ianowictw — do przypadku , 
w którym określił w p rak tyce  grupy krwi, posiłku- I
ją c  się przytem m ianownictwem  odmiennem: in- j

nemi słowy zatem — da choremu krew, m ogącą 
być n iek iedy  d la  niego gwałtowną truc izną—krew j

wrogiej d la  chorego grupy. j

Kwestję  is tn ien ia  zupełnego zamętu w mia- j  

nownictwie grupowem pragnę poruszyć n iety lko  ze 
względu na jej doniosłe znaczen ie d la  bezp ieczne­
go p rze taczan ia  krwi, a la  również i d latego, że 
posiłkowanie się rożnem m ianownictwem utrudnia j

w zajem nie  porozumiewanie się autorów, za jm u jących  |
się badan iem  roli grup sero logicznych krw i z pun- j

ktu w idzen ia  antropologji i nauk i o konstytucji . ;
S tosowanie przez różnych autorów biegunowo od­
miennego m ianow nictw a un iem ożliw ia  na leżyte  
kontrolowanie w yn ików  ich b ad ań  i może dopro­
wadzić do zupełnie m y lnych  wniosków. !

W obec coraz żywszego i u nas in teresowania 
się serologicznemi grupami krw i ukazał się już j

szereg  pub likacy j  z różnych k l in ik  un iw ersyteck ich  
zarówno ch irurg icznych , jak  wew nętrznych  — prac, 
om aw ia jących  rolę i sposób okreś lan ia  grup krw i 
do celów transfuzji. Jednak  i u n*as również po­
s iłku ją  s ię autorowie rożnem m ianownictwem, co 
może p rzyczyn ić  się do pow stan ia  zgubnego d la  
chorych zamętu w oznaczan iu  poszczególnych 
grup krwi.

W  ce lu  bardzie j prze jrzystego  p rzedstaw ien ia  
tego z agad n ien ia  uw ażam  za w skazane : omówić 
na jp ierw  w szystk ie  4 rodzaje m ianownictwa, dale j 
w skazać  na z a s a d n i c z e  ich różnice, dotyczące 
własności k rw inek  i surowic i dopiero w tedy  na­
w iązać  do odnośnych prac polskich, które, jak  już 
w yżej wspomniałem, skłoniły mnie w łaśn ie  do 
skreś len ia  n in ie jszego artykułu.

* *

*

J a n s k y  oraz M o s s  podali oznaczan ie grup 
krw i l iczbowe, przyczem  grupa I w edług  J a n s k y -  
ego odpow iada  lV-ej wg. M o s s a. Już to samo 
u trudn ia  bezpośrednie porównywanie  w yn ików  ba­
dań nad grupam i krw i przy użyc iu  tych różnych 
oznaczeń. Dlatego też w iększość  autorów skłan ia  
s ię obecnie do p rzy ję c ia  m ianow nictw a literowego 
D u n g e r n a  i H i r s z f e l d a .  C echą  istotną tego 
m ianow nictwa jest  stosowanie dużych  łac ińsk ich  liter 
do oznaczen ia  zarówno poszczegó lnych  grup krwi, 
jak  i własności sam ych  krw inek , czy li  zaw artych  
w nich ag lu tynogenów . Na tab l. I porównane są 
te 3 rodzaje terminologji.

Tab l .  I.

J a n s k y I II III IV

M o s s IV II III I

D u n g e m  
i H i r s z f e l d O A B AB

W yższość  tego m ianow nictw a literowego nie 
po lega jed n ak  w yłączn ie  na  tern, że usuw a ono 
sprzeczności w oznaczan iu grup krw i według 
J a n s k y e g o  oraz M o s s a. N awet g d yb y  mia-
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nownictwo cyfrowe obu tych autorów było zgodne, 
na leżałoby p rzy jąć  m ianownictwo literowe z tych 
względów , że ty lko ono um ożliw ia  nam uprzytom­
nien ie sobie w każde j chw il i  w za jem nych  stosunków 
m iędzy k rw inkam i a zaw artem i w surowicy zlepni- 
kam i (ag lu tyn inam i) .  O znaczen ia  cyfrowe nato­
m iast nie p rzem aw ia ją  zupełnie do naszej wyobraźn i, 
nie są  one formułami mnemotechnicznemi, ja k  
oznaczen ia literowe.

Bowiem m ianownictwo literowe przypom ina 
nam s ta le  o tern, że is tn ie ją  2 zasadn icze  rodzaje 
krwi ludzk ie j ,  a śc iś le j mówiąc, krw inek : rodzaje 
te oznaczam y dużem i l iteram i łac ińsk iem i A  i B. 
Dalej, gd y  m ianownictwo l iczbowe nic nam nie 
mówi o stosunku g rupy krw i I i IV do II (A) i do 
III (B), m ianownictwo literowe przypom ina nam 
sta le  o tern, że grupa krw i AB dotyczy krw inek , 
z aw ie ra ją cy ch  oba ag lu tynogeny zarówno A, jak  
i B, zaś g rupa  O oznacza krw inki, n iezaw iera jące  
w ca le  pow yższych  chw ytn ików  (ag lu tynogenów)
A  i B.

M ianownictwo to pozw ala  nam da lej na  ozna­
czan ie  zaw artych  w surow icy  różnych ag lu tyn in , 
sk ierow anych  przeciwko poszczególnym  rodzajom 
krw inek , bez konieczności w prow adzen ia  jak ichś  
nowych nazw  d la  tych  zlepników. A  zatem do 
grupy krw i „A ” za l iczam y osobników o krw inkach  
„ A ” oraz o ag lu tyn in ach  „anti B”, czy li  sk ierow a­
nych przec iw  krw inkom „B”. Grupa krw i „B” 
obejmuje krw inki o ag lu tynogen ie  „B” oraz ag lu ­
tyn inach  w surow icy „anti A ”. Istnieje zatem w z a ­
jem ny antagonizm m iędzy  k rw inkam i a surow icam i 
tych 2 za sadn iczych  rodzajów krw i ludzkie j. Sto­
sunki k rw inek  do ag lu tyn in  w pozostałych 2 gru­
pach łatwo już wyprow adzić , jeśli ty lko  pam ię tać  
o prostej, a oczyw iste j regule ( r e g u ł a  L a n d s t e i -  
n e r a ) ,  że n igdy  w surowicy danego osobnika nie 
możemy spotkać, w w arunkach  fizjologicznych, 
ag lutyn in , sk ierow anych  przeciw  własnym  jego 
krw inkom. W yn ik a  stąd zatem, że u osobników 
z grupą  krw i „AB’ ”, t. j. o k rw inkach , z a w ie r a ją ­
cych  oba ag lu tynogeny, n iem a w ca le  ag lu tyn in : 
ani „anti A ”, an i też „anti B ”. Natomiast suro­
w ica  osobników, n a leż ących  do grupy O, zaw iera  
jednocześn ie  te oba rodzaje ag lutyn in . Stosunki 
w za jem ne krw inek , czy li  zaw artych  w nich ag lu ty ­
nogenów, oraz surowic, czy li  zaw artych  w nich 
ag lu tyn in , w poszczególnych grupach  krw i p rzed­
staw ione są na  tabl. II. O w yn ik a ją c ych  stąd  re­
gułach p rze taczan ia  krw i będz ie mowa później.

T ab l .  II.

Krew (czyl i  krwinki) 
na leży  do grupy: O A B AB

Surow ica  tej krwi 
zaw iera  zlepniki

anti A  
i

anti B
anti B anti A —

Wzór ogólny Oa £ Ba AB,

Na tab l ic y  tej podaliśm y w rubryce trzeciej 
p rzy ję te  d la  oznaczan ia  grup krwi skróty: anti A  
oznaczone tu jest przez greck ie  ot, zaś anti B przez 
greck ie  £3. Jednak  mianownictwo to w ikła  już co­

ko lw iek sp raw ę i d latego lepiej nie posiłkować się 
temi skrótam i. Jeś li ,  zaś podaję  je wogóle, czyn ię 
to dlatego, że trzeba wspomnieć o nich za chw ilę  
przy rozpatryw an iu  innego jeszcze literowego (a za­
tem już czwartego z kolei) sposobu oznaczan ia  
grup krwi.

G u t h r i e  (cyt. pg. V  e r z a r a) stosuje ozna­
czanie grup krwi literowe, w którem duże l itery  
łacińskie ok reś la ją  własności surowic, zaś małe l i ­
tery łac ińsk ie  — własności krw inek . G dyby  było 
odwrotnie, t. j. g d yb y  duże l itery  łac ińsk ie służyły, 
podobnie jak  w m ianow nictw ie  D u n g e r n a  
i H i r s z f e l d a ,  do oznaczan ia  własności krwinek, 
zaś do oznaczan ia  własności surowic (ag lu tyn in) 
służyłyby małe l itery  łac ińsk ie  (a , b) zam iast pro­
ponowanych przez D. i H. greck ich  a i (3, — nie 
byłoby w tern jeszcze nic złego. Byłoby to raczej 
rzeczą gustu chcieć oznaczać zaw ar tą  w surowicy 
ag lu tyn inę  anti A  przez ot lub a małe, zaś ag luty- 
ninę anti B — przez (3 lub b małe.

N a t o m i a s t  z a s t o s o w a n i e  d u ż y c h  l i ­
t e r  ł a c i ń s k i c h  A  i B do o z n a c z a n i a  a g l u ­
t y n i n ,  a n i e  k r w i n e k ,  k r y j e  w s o b i e  n i e ­
b e z p i e c z e ń s t w o  e w.  c i ę ż k i e j  d l a  c h o r e ­
g o  o m y ł k i  ' p r z y  o k r e ś  l a n i u  g r u p  k r w i  d o  
c e l ó w  f r a n s f u z j i .

J ak  wiadomo, określen ie grup krw i ma na celu 
przekonanie się, czy surowica chorego nie zaw iera  
ag lu tyn in  wrogich względem  wprowadzanej krwi, 
t. j. k rw inek  daw cy . N iebezpieczeństwo, zw iązane 
z przetaczan iem  krwi „n ieodpowiednie j”, tkwi w łaś­
nie w możliwości z lep ien ia  wprowadzonych k rw i­
nek d aw cy  przez surowicę chorego. Poznane przed 
chw ilą  stosunki w za jem ne krw inek  i surowic we 
w szystk ich  4 grupach krw i pozwolą nam ustalić , 
w jak ich  w arunkach  dopuszczalne jest przetaczan ie  
krw i (zob. tabl III.)

Tab l.  III.

Grupa krwi 
chorego

Surowica jej zaw ie ­
ra ag lutyniny

Wolno więc dać mu 
krew grupy

O anti A  i anti B tylko O

A anti B A i O

B anti A B i O

AB nic A. B. AB i O
(w szystko)

Z tab licy  tej w yn ik a  że:
K a ż d e m u  c h o r e m u  w o l n o  o t r z y m a ć  

k r e w  t e j  s a m e j  g r u p y  k r w i  l u b  O,  z w y ­
j ą t k i e m  c h o r e g o  o g r u p i e  AB,  k t ó r y  
m o ż e  o t r z y m a ć  k r e w  o d  w s z y s t k i c h .

Jeże li  natomiast zwrócimy u w agę  na krew  
dawcy, to powiemy:

K a ż d y  z d r o w y  o s o b n i k  m o ż e  o d d a ć  
s w ą  k r e w  c h o r e m u  o t e j  s a m e j  g r u p i e
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k r w i  l u b  AB,  z w y j ą t k i e m  z d r o w y c h  o g r u ­
p i e  O, k t ó r z y  m o g ą  o d d a ć  s w ą  k r e w  
k a ż d e m u .

W  podobny sposób formułuje reguły prze ta­
czan ia  krwi R u t k o w s k i 1) z K liniki Chirurg. Uniw. 
W arsz., posiłkując się m ianownictwem  literowem 
D u n g e r n a  i H i r s z f e l d a  (d u że  l i t e r y  ł a c iń ­
sk ie  do o z n acz an ia  k rw inek !) .

Natomiast L a s k o w n i c k i  z Klin. Chirurg. 
Uniw. J. K. stosuje m ianownictwo G u t  b r i e  (m ałe  
l i t e r y  ł a c iń sk ie  do o z n acz an ia  k rw in ek !) .

L a s k o w n i c k i  poda je  następu jący  schem at 
poszczególnych grup krwb

grupa I O (a. b) 
grupa II A  (b) 
grupa III B (a) 
grupa  IV AB (o).

W łasności krw inek  są tu oznaczone małemi 
literam i łac ińsk iem i. Do grupy I za liczone tu są  
zatem  krwinki, p o s iada jące  oba rodzaje aglutyno- 
genów. A le  w yżej na  tabl. I, w idz ie liśm y , że k rw in ­
ki o tych  podwójnych  cechach  n a leż ą  do IV gru­
py  J a n s k y e g o ,  a I-ej M o s s a .  M am y zatem 
w tym, stosowanym przez L a s k o w n i c k i e g o ,  
schem acie  G u t h r i e  do czyn ien ia  z podziałem 
grup krw i według M o s s a .  Z es taw m y go obecnie, 
posiłkując się nada l tab licą  I, z m ianow nictw em  
D u n g e r n a  i H i r s z f e l d a ,  a o trzym am y nastę­
pu jącą  tab licę  (IV).

M o s s

T ab l.  IV.

G u t h r i e  
( L  a s k o w n i c k i )

D.  i H.

grupa I X O (a. b)
1

X X  AB o

grupa II A  (b) A ?

grupa III B a B «

grupa IV . X X  AB (o) X O « £

]) Krew Ą  można dać osobnikowi o grupie A lub AB 
krew B osobnikowi o grupie B lub AB. Krew grupy AB — ty lko  
AB, krew grupy O — wszystkim. — Krew o grupie O nazwano 
altruistyczną, gdyż nada je  się ona do przetaczania chorym, n a le ­
żącym do wszystkich 4 grup krwi, zaś grupę AB — egoistyczną, 
gdyż można ją  przetaczać tylko chorym z tą sam ą grupą. Otóż, 
jeśli  chodzi o pewne formuły mnemotechniczne, to warto grupę 
O nazwać „podwójnie altruistyczną", gdyż osobnik tej grupy, 
będąc  dawcą , może oddać swą krew wszystkim chorym, nato­
miast, będąc  sam chory, może otrzymać krew jedyn ie  od oso­
bnika z tą samą grupą O (gdyż ze względu na swe aglutyn iny 
anti A  i anti B. zlepi wsze lk ie  inne krwinki prócz O). Nato­
miast grupę krwi AB możemy analogicznie  określ ić, jako „po­
dwójnie  egoistyczną": chorv o tej grupie AB może otrzymać 
krew od wszystkich (bo nie pos iada  w swej surowicy żadnych 
aglutynin), zdrowy zaś oddaje  sw ą  krew tylko tej samej grupie
AB.

22 listopada 1928 r.

T ab l ic a  ta unaoczn ia  nam biegunowo prze­
c iwne literowe oznaczan ie  własności krw inek  i su­
rowic! G dy  bowiem w edług  D. i H. g rupa  O 
oznacza b r a k  jak ich k o lw iek  a g  1 u t y  n o g e n ó w 
w k r w i n k a c h  według  G u t h r i e  l i te ra  O ozna­
cza b rak  ag lu tyn in  w surow icy . I podobnież: g ru­
p a  krw i AB oznacza według  D. i H. o b e c n o ś ć  
w k r w i n k a c h  obu rodzajów ag lutynogenów , gdy  
ten sam symbol AB wg. G u t h r i e  oznacza o b e c ­
n o ś ć  w s u r o w i c y  obu rodzajów ag lutyn in . 
Cóż s tąd  w yn ika?

Z m ianow nictw a literowego D. i H. wyn ikało  
w yże j ,  ż e  l u d z i e  o g r u p i e  O s ą  p o w s z e c h ­
n y m i  d a w c a m i ,  z a ś  o g r u p i e  A B — p o w s z e ­
c h n y m i  o d b i o r c a m i .  Natomiast L a s k o w n i c k i ,  
posiłkując się odmiennem mianownictwem  litero­
wem, podaje nas tępu jącą  regułę p rze taczan ia  krwi: 
„Krew osobników grupy  czwarte j AB możemy prze­
taczać wszystk im  innym  osobnikom; osobnikom tej 
g rupy p rze taczać  można ty lko krew  tej samej g ru­
py." Innemi słowy: p o w s z e c h n y  d a w c a  j e s t  
t u  o z n a c z o n y  l i t e r a m i  AB,  z a ś  p o w s z e ­
c h n y  o d b i o r c a  — l i t e r ą  O!

A lbow iem  L., m ówiąc o osobnikach grupy AB, 
rozumie tu nie ludzi o krw inkach , z aw ie ra jący ch  
oba ag lu tynogeny, lecz  ludzi o surowicy z obu ro­
dza jam i ag lu f:ynin w surowicy, a zatem fak tyczn ie  
ludzi z g rupą  O (a(3) wg. D. i H. — Nie u lega  też 
na jm nie jsze j wątp liwości, że autor ten doskonale 
s ię  orjentuje w m ianownictw ie , którem się posiłkuje, 
i sam n igdy tu błędu nie popełni, a le  czyte ln ik , 
bliżej z tą  kw es t ją  n ieobeznany? P isze przecież L. 
dale j ,  że posiłkował się dotychczas  surowicam i 
(testam i) franci sk iem i, „od n iedaw na  surowic tych 
dostarcza  P aństw ow y Z akład  H ig jeny  w W arsza -  
w ie “. A le  Z akład  ten stosuje m ianownictwo D. i H. 
To też w załączonym  do opakow an ia  izoag lu tyn iny 
„PZ H “ (tak brzmi nazw a  hand low a tych  suro­
wic) przep is ie  oraz w w ydane j  przez Z ak ład  bro­
szurze p. t. „Szczep ionki i surowice" czytam y, 
że osobnikom grupy A B . . .  „można zastrzyknąć  
krew  w szystk ich  4-ch grup", a  w ięc  i tu grupa 
AB oznacza powszechnego odbiorcę — nie d a w ­
cę. Jeś li zatem  ktoś określi g rupy krw i za po­
m ocą surow icy Państw . Zakł. H ig jeny , m ając  
jednak  w pam ięc i regułę p rzetaczan ia  krw i w brzm ie­
niu, podanem przez L., poplącze w tedy  napewno, 
nie w iedząc  o zupełnie odmiennem oznaczan iu  
tu grup krw i, d aw cę  z odbiorcą — skutk i mogą być 
d la  chorego katastrofa lne . I sądzę , że należało 
zwrócić na to uw agę k lin icystów . P rzyk ład  ten 
św iadczy  dowodnie o tern, jak  n iebezp ieczne może 
być  posiłkowanie się różnemi (biegunowo przeciw- 
nemi!) rodza jam i m ianow nictwa.

Sp raw ę  pop lątan ia : pow szechnego odbiorcy
z d aw cą  — porusza na łam ach  p rasy  n iem ieck ie j 
w spec ja ln ym  ar tyku le  V  e r z a r, za jm u jąc  się jed ­
nak  głównie m ianow nictwem  liczbowem . W iem y 
już przecież, że mianownictwo liczbow e J a n s k y e ­
g o  i M o s s a  zgodne jest ty lko  d la g rupy II (A) 
i III (B), a n iezgodne co do grupy I i IV, do ty ­
czących  w łaśn ie  grupy O i AB. — V e r z a r  pod­
kreśla , że znane mu są  p rzyp ad k i  śm ierci chorych 
w skutek  pom ieszan ia  tych  2 (ego istyczne j i altru- 
is tycznej) grup krwi.
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O m ianow nictw ie  l iterowem mówi V. ty lko 
przelotnie. Natomiast j a  uw ażałem  za konieczne 
omówienie źródeł błędu, tkw iących  również w obu 
rodzająch  m ianow nictw a l i t e r o w e g o  — ze w zg lę ­
du właśn ie na uk azan iu  się prac polskich, k tórych 
autorowie stosują  te oba rodzaje terminologji.

A d a m o w i c z  z Kliniki W ew nętrzne j Uniw. 
Jag. posiłkuje się m ianownictwem , podanem przez 
B r e i t n e r a  w jego monografji o transfuzji krwi. 
B r e i t n e r  stosuje jed n ak  m ianownictwo M o s s a  
w m odyfikac j i  G u t h r i e. P rzytaczam  oto za A d a ­
m o w i c z e m  n as tęp u jącą  tab licę  B r e i t n e r a .

Grupa krwi 1 U 111 IV

Surow ica  zaw iera  
aglutyn iny O Anti B Anti A

Anti A  -j- 
Anti B

C iałka czerwone z a ­
w iera ją  ag lu tynogeny a -j- b a b O

J ed n ak  ten rodzaj m ianow nictw a jest w ad liw y  
z n as tępu jących  względów . Pojęcie  np. „anti 
ozacza przec ież  coś, sk ierow anego  przeciw  temu x. 
Jeś li w ięc  właściwości k rw inek  oznaczym y tu ma- 
łemi l iteram i a i b, to trudno pojąć, d laczego  wro­
gie w zględem  nich ag lu tyn iny  m a ją  nazw ę anti A  
i anti B. R ac jona ln ie j  będzie oczyw iśc ie  zachować 
d la  ag lu tyn in  surow icy te oznaczen ia anti A  i anti 
B, n ad a ją c  ty lko  grupom krw i odpowiednie s ym ­
bole w postaci dużych  liter A  i B innemi sło­
wy: stosu jąc m ianownictwo D. i H.

A d a m o w i c z  pisze: „W łaśc iw ość z lep ian ia  
się krw inek  czerwonych (ag lu tynogeny) ma cechy 
an tygenu  i b yw a  dwu rodzajów, które oznacza się, 
jako  a i b “. Ponieważ wspom nie liśm y w yżej,  że 
małe a  i b, wzgl. greck ie  a i [3, służy jak o  skrót 
do oznaczan ia  ag lu tyn in  anti A  i anti B, przeto 
na leży  zan iechać  zupełnie posiłkowan ia się tym 
sposobem o znaczan ia  k rw inek .

Z agm atw an ie  może powstać również w sku tek  
stosowania różnych schem atów , p rzed staw ia jących  
graficzne reguły  p rze taczan ia  krwi. A d a m o w i c z  
p rzy tacza  w swej p rac y  n as tęp u jący  schem at M o s ­
s a ,  unaoczn ia jący ,  kto może b yć  daw cą  krw i d la  
osobnika dane j grupy.

Schem at ten, po zastosowaniu drugiego rodzaju 
m ianow nictwa liczbowego, t.j. J a n s k y e g o ,  będzie 
w yg ląd a ł  wg. Y e r z a r a  w sposób następu jący :

//

Schem at J a n s k y e g o  (V  er z a r a).

Ponieważ jed n ak  m ianownictwo liczbowe mo­
że spowodować pop lątan ie  powszechnego daw cy  
z odbiorcą, rac jonaln ie j będzie stosować, zgodnie 
z V e r z a r e m ,  następu jący  schemat, uw zg lęd n ia ­
jący  mianownictwo literowe D. i H.

J ł ł $

t >
Schem at D. i H. ( V e r z a r a ) .

Ze w szystk ich  rozważań powyższych , z an a l i ­
zy kry tyczne j is tn ie jących  4 rodzajów m ianownic­
twa grupowego, z w yk azan ia  da le j n iebezpieczeństw , 
które mogą w ystąp ić  w skutek  posiłkowania się roż­
nem mianownictwem, — w yn ik a  zatem, że: 1) k o ­
n i e c z n e  j e s t  s t o s o w a n i e  p r z e z  w s z y s t ­
k i c h  a u t o r ó w  m i a n o w n i c t w a  j e d n o l i ­
t e g o ;  że 2) n a j b a r d z i e j  p r z e j r z y s t e ,  a z a ­
r a z e m  s ł u s z n e  j e s t  m i a n o w n i c t w o  l i t e ­
r o w e  D.  i H.  ( d u ż e  l i t e r y  ł a c i ń s k i e  d o  
o z n a c z a n i a  k r w i n e k )  i o p a r t y  n a  n i e m  
s c h e m a t  V  e r z a r a.

Na zakończenie dodam, iż komisja d la  b adań  
grup krwi w A m eryce , da le j  sp ec ja ln a  konferencja, 
zwołana przez R ząd  N iemiecki oraz kom is ja  sztan- 
d a ryz a cy jn a  komitetu h ig jeny  Ligi Narodów — po­
stanow iły  jednom yśln ie  wprowadzić mianownictwo
D. i H.

Schem at M o s s a .
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D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z A
pod kiorunkiom M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe*
O ostrych i przewlekłych zapaleniach 

trzustki.
P o d a ł  

Józef NUSBAUM (W arszaw a) .

Porównanie prac, t rak tu jących  o c ierp ien iach  
trzustki, które uk aza ły  się w najnowszej l iteraturze 
lekarsk ie j,  z pracam i z przed 20 — 30 lat s tw ier­
dza w tej dziedzin ie pew ien  postęp naszej w iedzy .

M imo jed n ak  licznie ogłaszanych obserwacyj, 
mimo dużego za interesowania , ja k ie  budzą sp raw y 
dotyczące  pato logji i leczn ictw a c ierp ień  trzustki, 
w iedza  le k a r sk a  z tego zakresu  postępuje naprzód 
powoli.

Dużo jeszcze niejasności i zagadn ień , do tyczą­
cych powstawan ia , istoty i leczen ia  pew nych  scho­
rzeń trzustki, pozostało otwartemi i czeka  nadal, 
j a k  przed la ty  na z ad aw a la ją ce  w y jaśn ien ie .

Celem niniejszej p racy ma być p rzeg ląd  dz i­
sie jszego stanu nauki o pew nych  zaburzen iach  tego 
gruczołu.

Nie od rzeczy byłoby może przypomnieć nieco 
danych  z fizjologji. S w ą  w ażną  rolę w przemianie 
m ater j i  zaw dz ięcza  trzustka produkowaniu pew nych  
substancy j,  które częściowo dosta ją  się przez prze­
wody odprow adza jące  do je l ita ,  częściowo wprost 
do krwi.

M echanizm  w yd z ie lan ia  jest bardzo skompli­
kowany. W y ja śn ien ie  jego zaw dz ięczam y w znacz­
nej mierze badaniom P a w ł o w a  i jego szkoły. 
Bodźce do sekrecji przenoszą się bądź to drogą 
nerwową, odruchową, bądź też krwionośną. Z a ­
równo od nerwu błędnego, jak  i wspólczulnego od­
chodzą włókna, dz ia ła jące  na n aczyn ia  krwionośne 
trzustki, i drażn ien ie  ich może w zm agać  lub ha­
mować w ydz ie lan ie  ( P a w ł ó w ,  K u d r e w e t z k i ) .  
Obie te drogi nerwowe dz ia ła ją  za pośrednictwem 
autonomicznego układu nerwowego trzustki. P raw ­
dopodobnie odruchy nerwowe, pobudzające w y ­
dz ie lan ie  trzustki powsta ją  również i na drodze 
psych iczne j (O e c h s 1 e r).

Za tern p rzem aw ia  fakt, iż u p sa  w ystępu je  
sek rec ja  trzustkow a już w 1 — 1 V2 minuty po p rzy­
jęciu  pokarmu i trwa 10 — 30 minut, t. j. po okre­
sie czasu, k ied y  o odruchu dw unastn iczym  mowy 
jeszcze być nie może. Jak  w y k aza ły  b ad an ia  P o- 
p i e l s k i e g o  oraz B a y l i s s a  i S t a r l i n g a ,  ist­
n ieje poza drogą odruchową w ydz ie lan ia  jeszcze 
inna — chemiczna. B adan ia  pow yższych  autorów 
stw ierdziły, iż ś luzów ka dw unastn icy  i częściowo 
je l ita  c ienkiego zaw iera  hormon prosekretynę, 
która pod wpływ em  dz ia łan ia  kw asu  solnego za ­
m ien ia  się w sekretynę . T a  ostatn ia  dosta je  się 
do naczyń  krw ionośnych śc iany  je litowej, stąd do 
ogólnego krw iobiegu, a doszedłszy do trzustki, sta je  
się bodźcem sekrecy jnym . S ek re tyn a  jest bodźcem 
specyficznym  d la  trzustki. Istota je j nie jest zu­
pełnie jasna .  F i i r t h  i S c h w a r z  p rzypuszcza ją ,

iż s tanowi ona m ieszan inę  substancy j,  z których 
dość dużą rolę stanowi cholina.

Poza sek re tyn ą  w ydz ie lan ie  trzustki pobudza­
ją :  tłuszcze, mydła, woda, żółć, sok żo łądkowy i j e ­
l itowy. Jednym  z na js i ln ie jszych  bodźców u ludzi 
są k w asy  (G 1 a e s s n e r). A lk a l ja ,  p rzeciwnie , h a ­
m ują  sek rec ję  ( W o h 1 g e m u t h ». B adan ia  B a b -  
k i n a w ykaza ły ,  iż, im w iększe  jes t  stężen ie  k w a ­
su w żołądku, tern w iększe  w yd z ie lan ie  trzustki. 
Potw ierdziły  to również do św iadczen ia  S c h l a -  
g i n t w e i t a  i S t e p p a .  P rak tyczn ie  w ażny  jest 
w pływ  pokarmów na w ydz ie lan ie .  G l a e s s n e r  
i P o p  p e r ,  j ak i E l l i n g e r  i C o h n  w ykaza l i ,  iż 
w ęg low odany produkują  małe ilości, zaś pokarm 
białkowy i tłuszcze znaczn ie  w iększe  ilości soku 
trzustkowego.

W o h l g e m u t h ,  obserw ując  człow ieka z u r a ­
zową przetoką trzustkową, stw ierdził  stosunki wręcz 
przeciwne. W yk az a ł  jednak , iż tern m nie jsza  jest 
zawartość fermentów, im w ięk sza  je s t  ilość soku, 
i odwrotnie .

Produkty wewnętrznego  w yd z ie lan ia  badano 
na  zw ierzętach  przez założenie im sztucznych  prze­
tok (operac ja  P a w ł o w a ) .  Czysty , norm alny ludzki 
sok trzustkowy obserwował G l a e s s n e r ;  o trzym y­
wał go przez cewnik , założony na stałe do głów­
nego przewodu normalnej trzustki. Ilość w y d z ie la ­
nego na godzinę soku w ah a  się od 30 do 30 cm.3. 
O ddz ia ływ an ie  soku jest zasadowe, co sp rzy ja  bar­
dzo czynności fermentów, które swe opt imum  d z ia ­
łan ia  m ają  w środowisku a lka l icznem . Cież. gat. — 
1,0073, punkt z am arzan ia  A  =  - -  0,46 —- 0,49. Pro­
duk c ja  soku w y d a je  się być  c iągła . Ilości w y d z ie ­
lanego  soku, fermentów i zasadow ość są  stosun­
kowo na jm nie jsze  naczczo, w z ra s ta ją  za raz  po p rzy­
jęc iu  pokarmów, o s iąg a jąc  szczyt swój mniej w ię­
cej po 4 godzinach .

Sok trzustkowy zaw iera , j a k  wiadomo, w św ie ­
żym stanie następu jące  ferm enty zasadn icze : a) 
trypsynogen , który  zostaje uczynn iony i zam ien iony 
w trypsynę pod w pływ em  en terok inazy  P a w ł o w a .  
S c h i f f  i U m b e r  w ykaza l i ,  iż również w ś ledz io ­
nie zn a jdu ją  się substancje  ak tyw u jące .  Podobne 
dz ia łan ie  mogą w yw ołać również k in azy  bak tery jn e  
i surowicze.

Drugim fermentem jest d ia s taza ,  z am ien ia jąca  
krochmal na d ekstrynę  i maltozę, i wreszc ie  l ipaza , 
m a jąca  własność rozszczep ian ia  tłuszczów neutra l­
nych na g lice rynę  i k w asy  tłuszczowe, które w obec­
ności a lka l i j  z am ien ia ją  się na  m ydła . T e  ostatnie 
powodują em ulgowan ie  tłuszczów, przez co ułat­
w ia ją  ich w chłan ian ie .

Co do w y d z ie lan ia  w ewnętrznego , to stoi ono 
w ścisłym zw iązku  z p rzem ianą  węglow odanow ą 
i pow staw an iem  cukrzycy ,  schorzenia, w y k ra c za ją ­
cego poza ram y n in ie jszego artykułu .

Poza tern L o m b r o s o ,  S t a e h e l i n ,  F a l t a  
i inni p rzypuszcza ją , iż trzustka w yd z ie la  jeszcze 
pew ną  substanc ję ,  która w w arun k ach  normalnych 
ogran icza spa lan ie  tłuszczu i rozpad b iałka .
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W  przyp ad k ach  pato logicznych na skutek  w y ­
padn ięc ia  funkcji trzustki p rzy jść  może w zużyt­
kowan iu  pokarmów do poważnych  zaburzeń, które, 
b rane  w całości, mogą zna leźć  zastosowanie do ce ­
lów d jagnostycznych . N iejednokrotnie udało się 
w yłączn ie  na za sadz ie  zaburzeń  przem iany materji 
postaw ić  praw idłow e rozpoznanie c ierp ien ia  trzustki 
( E h r m a n n ,  K o n  i g  i B r u g s c h  i inni). Nie 
w szys tk ie  jed n ak  c ie rp ien ia  trzustki powodują c ięż ­
k ie  zaburzen ia  w zużytkow an iu  pokarmów, owszem, 
n iek ied y  m ała  cześć sp raw n ie  funkcjonującego gru­
czołu, m ającego  u jśc ie  do przewodu pokarmowego, 
potrafi uchronić przed temi zm ianam i.

Dla oceny wartości poszczególnych prób czyn ­
nościowych tego narządu  odsyłam  czy te ln ik a  do 
prac moich, d rukow anych  w Polskiem  A rch iw um  
M edyc . W ew n . Tom VI, zeszyt 2, rok 1928, oraz 
w  W arsz .  Czasop. Lek. z dn ia  15 lis topada 1927 r. 
(Nr. 18).

S tarałem  się tam w y k a zać  i za lec ić  z pośród 
w ie lu  is tn ie iących  metod b ad a n ia  czynności tego 
narządu — b ad a n ia  na l ip azę  i d ia s tazę  w suro­
w icy  i moczu w p rzypadkach  ostrych zapa leń  
trzustki, p rzeb iega ją cych  z uszkodzeniem  miąższu.

W  tych  razach o trzym yw ałem  m etodą W  o 1 l i­
g ę  m u  th  a p rzew ażn ie  zw iększone ilości d ia s tazy  
w  surow icy  i moczu, zaś zmniejszone w ka le . Jak  
się okazało, jeszcze  w ięk sz ą  dokładnością odzna­
cza  się próba R h o n a na lipazę . W  znaczn ie  
częstszych  c ierp ien iach  p rzew lekłych  trzustki, id ą ­
cych  p rzew ażn ie  w parze z żółtaczką, w zg lędn ie  
w p rzyp ad k ach  guzów dane j okolicy wartość po­
w yższych  metod jest  znaczn ie  m niejsza . Tuta j ma 
duże znaczen ie  próba pa lm inow a E h r m a n n  a, 
która w y k ry w a  w w ydz ie lan iu  zewnętrznem  zabu ­
rzen ia . dotyczące p rzem iany  tłuszczowej.

M etoda ta s tw ie rdza  jedyn ie  obecność, w zg lęd ­
nie b rak  fermentu l ipo litycznego  trzustki. To też 
dołącza się do niej celowo badan ie  na trypsynę , 
b ad a ją c  kał po obfitem podaniu  m ięsa . W reszc ie  
oznacza się jeszcze cuk ier  we krw i i w  moczu.

Przy zestaw ian iu  l i te ra tu ry  lat ostatnich, trak ­
tu jące j o ostrej m artw icy  trzustki, w zg lędn ie  o ostrem 
zapalen iu  tego gruczołu, okazuje się, iż autorzy po­
w yższych  prac za jm u ją  się bądź n ieu s ta loną  dotąd 
jeszcze  et jo log ją  c ierp ien ia , bądź, op iera jąc  się na 
d anych  s ta tys tycznych , om aw ia ją  terap ję i jej 
w yn ik i .

Komentuje się w na jrozm aitszy  sposób przy­
czynę i istotę obrazu chorobowego, który  p rzeb iega  
z szybk iem  obumieraniem  tkank i trzustkowej, z roz- 
ległem i krwotokam i lub bez nich, a p row adzf  do 
raptownej śm ierci z ob jaw am i za truc ia . I dziś je sz ­
cze, mimo propozycji u jednosta jn ien ia  n azw y  d a ­
nego c ie rp ien ia  trzustki (G u 1 e k e), u ż y w an y  jest 
ca ły  szereg  określeń, które w prow adza ją  jed yn ie  
zam ęt w u jęc iu  procesu patologicznego.

N ależałoby zatem odróżniać zasadn iczo  2 c ier­
p ien ia : pancreatHix purulenła na tle z ap a len ia  b ak te ­
ryjnego, n ieza leżn ie  od tego, czy pochodzi ono 
z przewodu, czy z są s ied z tw a  (t. zw. przerzutowe), 
zaś procesy , w których na p lan  p ierw szy  w ysuw a  
się m artw ica  i krwotok, okreś lać  jako panc r easne cr os i s  
acuta.

O czyw ista , iż obok objawów szybkiego roz­
padu tkanki trzustkowej występow ać mogą również 
ob jaw y  zapalne, i że ostre oddz ie len ie  p rzypadków  
za leżn ie  od obecności lub braku objawów za p a l­
nych jest często p rak tyczn ie  niemożliwe (H a b  e- 
r e r, G u 1 e k eh W  rozm aitych bowiem okresach  
rozwoju choroby zn a jdu ją  się w szystk ie  prze jśc ia  
od rozpadu, powstałego w yłączn ie  na drodze che­
micznej, aż do zropienia ogn iska  chorobowego, w y ­
wołanego wtórną infekc ją . K iedyindz ie j znów do 
pierwotnego ropnego zapa len ia  trzustki może się 
dołączyć m artw ica  z n astępczą  sekw estrac ia .  Mimo 
to, jak  to po tw ierdza ją  dośw iadczen ia  k l in iczne 
i b adan ia  ek sperym en ta lne  na  zw ierzętach  (H a- 
b e r e r, G u 1 e k e, H e s s ) ,  czyste postacie ostrej 
m artw icy  oraz ostrego zapa len ia  trzustki w ys tępu ją  
często, i d la tego  n a leż y  te 2 procesy od s ieb ie od­
różniać.

W  przec iw staw ien iu  do tych ostrych c ierp ień 
trzustki rozw ażym y jeszcze poniżej z apa len ia  prze­
w lekłe tego narządu .

Liczne badan ie  S e i d 1 a i innych w ykazały ,  
iz ostra m artw ica  trzustki jest pewnego rodzaju sa- 
m ostraw ieniem  gruczołu. D ośw iadcza ln ie  okazało 
sie, iż c ierp ien ie  to może być  w ywołane przez prze­
n ikn ięcie  do przewodu trzustkowego żółci, bądź 
treści dwunastn icze j . Spec ja ln ie  żółć m a własności, 
ak tyw u iące  ferm enty ( N o r - d m a n n ) .  Również U r ­
b a n ,  S i m m o n d s ,  M u l l e r  i O e h l e c k e r  są  
zdan ia , iż c ierp ien ie  powyższe zaw dz ięcza  swe pow­
stanie p rzedostaw an iu  sie bodźców zapa lnych  z dw u­
nastn icy , dróg żółciowych, bądź narządów sąs ied ­
nich, zrośniętych z trzustka . Jak  to w yn ik a  też 
z szeregu p rac k l in icznych  D r e s s m a n n a ,  l e n c -  
k e l a ,  R o l l m a n n a ,  D i e t r i c h a ,  M e h l i s s a  
i innych , istn ieje śc isły zw iązek  m iędzy ostrą 
m artw icą  trzustkową a c ierp ien iem  dróg żółcio­
wych.

R e d w i t z  s tw ierdzał w 61.3°/n przypadków  
m artw icy  kam ice  żółciową. D e a v e r  znaido- 
wał znów cierp ien ie  trzustki w 45°0 ’operowanych 
z powodu k am icy  żółciowych.

Jak  wiadomo, zarówno normalna, a tern b a r ­
dziej zm ieniona żółć ma własności, ak tyw u jące  
ferment trzustkowy; najłatw ie j zatem zrozumieć w y ­
stąp ien ie  m artw icy  w p rzypadkach  nagłego zaczo- 
pow an ia  przez kam ień  brodawki, ponad którą ist­
nieć może wolna kom un ikac ja  m iedzy przewodami 
żółciowym i trzustkowym  (R o s e n b a c'h). Stoimy 
w ięc  w tych razach  wobec p rzen ikan ia  żółci do 
przewodu trzustkowego i u czynn ien ia  soku trzustko­
wego z jednej strony, a zm nie jszen ia  odporności 
komórek gruczołowych na skutek zastoju i wzmo­
żonego ciśn ienia w przewodzie z drugiej.

Obok tej coraz czeście j obserwowanej ko incy­
dencji schorzenia dróg żółciowych i ostrej m artw icy  
trzustkowej autorzy zw raca ją  uw agę jeszcze na cz yn ­
niki, u sposab ia jące  do powstan ia  tego cierpienia . 
N ależy tu otyłość, przy jm owanie  dużych posdków 
naraz . Z azw ycza j  ostry a t r k w ystępu je  właśnie 
po obfitem najedzen iu  sie. B adan ia  do św iad cza l­
ne G u l e k e g o  stw ierdziły , iż przeb ieg  był śm ier­
telny, gdy  operac je  w ykonyw ał na szczyc ie  traw ie­
nia, zaś ten sam zab ieg  u zw ierzęc ia  głodnego 
w yw oływ ał jedyn ie  przew lekłe  z apa len ie  gruczołu. Te  
różnicę w przeb iegu tłomaczy obfitszem w y d z ie la ­
niem soku trzustkowego podczas traw ien ia . Z in ­
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nych czynników  w ym ien ia  się alkoholizm, kiłę 
m iażdżycę . Na skutek zakrzepów, zatorów, skur­
czów naczyn iow ych  i t. p. powrsta je  m iejscowa 
bezkrw istość, zm n ie jsza jąca  odporność komórek.
S i m m o n d s przyp isu je  pozatem dużą  rolę urazowi. 
Na 24 obserw ow anych  przez n iego przypadków  
w 4-ch c ierp ien ie  zw iązane było z urazem.

Podobne p rzypadk i op isywał również L a u e n -  
s t e i n .

P rzew aża jąc a  dziś teorja fermentowa w ysunęła  
kw est ję  uodpornienia przeciwko m artw icy trzustko­
wej, i rzeczyw iśc ie  udało się J o s e f o w i  i P r i n g -  
s h e i m o w i  uzyskać  dz ięk i podskórnemu w strzyk i­
w an iu  trypsyny u psów odporność n iety lko  w zg lę ­
dem toksycznego dz ia łan ia  dużycb  daw ek  trypsy-  
ny, lecz również w zględem  tru jącego dzia łan ia  
środotrzewnowo wprowadzonej substancji trzustko­
wej. Z ach ęca jące  w yn ik i  otrzymał również O h m .  
Nie potw ierdziły  tego jed n ak  dośw iadczen ia  
H a r m s a: nie udało mu się za  pomocą surow icy 
nawet złagodzić obrazu chorobowego u zwierzęcia .

Często w parze z c ierp ien iem  dróg żółciowych 
idzie również ostre zapa len ie  trzustki. Tuta j p ier­
wotną p rzyczyną  jest najczęśc ie j zastój soku trzust­
kowego na skutek przeszkód m echan icznych  w prze­
wodzie odprow adzającym , jako to: nowotworów,
kam ien i żółciowych, bądź trzustkowych. Również 
procesy zapa lne  lub w rzodz ie jące  w otoczeniu bro­
daw k i dw unastn icy  mogą u trudn iać  odpływ  soku 
trzustkowego i N o r d m a n n ) .

Powyższe przeszkody m echan iczne wywołu ją  
wtórnie infekcję bak tery jną . Z akażen ie  szerzyć się 
może również na drodze l im fatycznej dzięki boga­
tej s ieci naczyń  chłonnych, łączących  pęcherzyk  
żółciowy z główką trzustki ( B a r t e l s  i A r n s p e r -

g e r ,  D e a v e r )  oraz na drodze krw ionośnej. Tem  
tłómaczy się w ystępow an ie  ostrego z a p a len ia  trzust­
ki w następstw ie  posocznicy (seps i s), ropnego 
z ap a len ia  ś l in iank i przyusznej ( N e u r a t h ) ,  s zk a r la ­
tyn y  (G o ld i e), g rypy , ang iny , tyfusu brzusznego 
tM a d e 1 u n g) i t. p.

W ed ług  M a y o  R o b s o n a  często p rzyczyną  
ropnego za p a len ia  trzustki jes t  w s tępu jąca  infekc ja  
w s tanach  k a ta ra ln ych  żo łądka i dw unastn icy .

Końcowem s tad jum  ostrego zapa len ia  trzustki 
jest często zapa len ie  przew lekłe  tego narządu . Na- 
ogół punktem w y jśc ia  tego c ie rp ien ia  są  zm iany 
kiłowe, m iażdżycowe (H o p p e - S e y l e r .  H a g e n )  
i in.ne toksyczne schorzen ia  naczyń , p rzeb iega jące  
ze zwężen iem  ich św iatła  i pow odu jące  gorsze od­
żyw ian ie  i zan ik  tkank i m iąższowej i tłuszczowej. 
Dużą rolę o dgryw a  tu alkoholizm . Już F r i e d r e i c h  
twierdził, iż przew lekłe  z apa len ie  trzustki powstać 
może na skutek  nadużyc ia  alkoholu, i tę postać 
określił jako  „Sau fe rpanc reas”. W ięk sze  znaczen ie  
et jo logiczne ma zaczopowanie u jśc ia  przewodu 
trzustkowego (kam ien ie )  i zastój w ydz ie l iny .  M a y o  
R o b s o n  znalazł w 51 p rzyp ad k ach  chronicznego 
zap a len ia  trzustki — 27 razy  głęboko s iedzący  k a ­
mień żółciowy, z a m yk a ją c y  przewód żółciowy 
i trzustkowy. To samo obserwował R i n d f l e i s c h .

D ośw iadcza ln ie  o trzym ali obraz całkow ite j 
m arskości ( s c l e r o s i s ) trzustki H e s s ,  G u l e k e ,  
R o s e n b e r g  przez podw iązan ie  w szystk ich  prze­
wodów trzustkowych. Ostatnio b a d a n ia  z podw ią­
zan iem  przewodu odprow adzającego  w ykonyw ał 
J o r n s. T ą  drogą o trzym yw ał on zan ik  miąższu 
i m arskość, przyczem  nie stw ierdz ił  żadnych  zmian 
w w ysepkach .

(D. n.)

Streszczenia pojedyncze i oceny książek.
Historja i filozofja medycyny.

Oo JOZEF DIETL p ierwszy prezydent m. Krakowa, zna­
komity lekarz, profesor i rektor Uniwersytetu Jagiel lońskiego , 
patryjota polski — w 50-tą rocznicę śmierci.  — Kraków 1928.

Portret D i e t l a  którego świetna reprodukcja  z obrazu 
M a t e j k i  zdobi kartę naczelną księgi pamiątKOwej, w ydane j  
przez prof. W . S z u m o w s k i e g o  ku uczczeniu pamięci j e d ­
nego ze znakomitych Polaków, już sam mówi bardzo wie le.  
Patrząc weń uważnie pojmujemy, że nieprzeciętnego wyobraża  
człowieka: czoło wysokie , myślące, głęboko osadzone, przenik liwe 
oczy, kształt czaszki mocno zarysowany, wyraz ust wymownie 
żyw y — wszystkie  te szczegóły składa ją  się na całość, której 
zapomnieć niepodobna, gdy się ją raz widziało. To twarz czło­
w ieka  głęboko m yślącego , człowieka ■ o wzniosłej duszy, goto­
wego do p ięknych czynów, człowieka, niestrudzonego w pracy 
i oddanego całkowicie  dobrze przemyślanej robocie ku pożytko­
wi ogólnemu.

W pięknej szacie zewnętrznej w ydana  księga  daje nam 
peł ny obraz życ ia  D i e t l a .  Niewiadomo doprawdy, co więcej 
podziwiać w tym bodaj najznakomitszym lekarzu polskim ub ieg ­
łego stulecia : rozległą jego w iedzę lekarsko - przyrodniczą, czy 
zmysł organizacyjny na wszystkich stanowiskach, które zajmował,  
pobudki sz lachetne, w myśl których działał,  czy odwagę, która 
pozwalała  mu staw iać  czoło wszystkim nastręczającym się w ży­
ciu przeszkodam; skromność w ocenie zasług własnych, czy

współczucie  okazywane  innym ubogim i chorym; pracowitość 
n iesłychaną do ostatnich niemal chwil życ ia ,  czy spraw iedliwość, 
z jaką  oceniał pracę  innych. O dw aga  wobec  n iesłusznych żą 
dań rządu zaborczego austry jack iego  przysporzyła mu wiele 
gorzkich chwil w życiu , lecz mimo to był nieustęp liwy, zdecydo­
w any  na wsze lk ie  konsekwencje , choćby najprzykrzejsze . Już 
we wczesnej młodości,  w w yższych  klasach  g im naz ja lnych  i na 
uniwersytec ie  w W iedn iu  borykanie  się z c iężkiemi warunkami 
materja lnemi zapraw ia  go do pracy  wyda jne j .  P raca  na chleb 
powszedni nie odbiera mu możności poważnego za jęc ia  się me­
dycyną . Jego dysertac ja  doktorska, tak bardzo treśc ią  odmien­
na od przeciętnych prac tego rodzaju, św iadczy  o głębokiem 
rozumieniu zadań  nauki i sztuki lecznictwa. Dwudziestokilkolet' 
ni pobyt w W iedn iu śród obcych nie w pływ a ujemnie na jego 
p rzywiązanie  do kraju rodzinnego, za którym tęskni i do którego 
wraca  jako człowiek dojrzały , przeszło czterdziesto letni, przy 
pierwszej okazji,  która pozwa la  mu oddać się p racy  dla o jczyz­
ny. Jest to tem bardziej godne podziwu, że uczył się w szkole 
n iemieckiej  średniej  i w un iwersytec ie  w iedeńskim , że z ojcem, 
czystej krwi Niemcem austryjack im , mówi po niemiecku, z brać­
mi koresponduje po francusku, z jedną  tylko matką — Polką 
porozumiewa się po polsku. Przez czas pobytu w W iedniu 
rzadko ma sposobność spotykan ia  się z Polakami, sam wreszcie 
tak jest n iepew ny swej polszczyzny, że we wstępnym wykładz ie  
swym w un iwersytec ie  Jag ie l lońskim p ow iada  do swych uczniów: 
„Ja w as  będę uczyć m edycyny ,  a w y  mnie języka" .  Na stano­
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wisku profesora m edycyny  wewnętrzne j i rektora uniwersytetu 
broni D i e t l  z całym uporem i z najgłębszem o słuszność^ 
swej przekonaniem praw  języka  polsk iego jako w ykładow ego  
w Uniwersytec ie .  Później w sejmie sta je  w obronie języka pol­
skiego w całem szkolnictwie ga l icy jsk iem . 1 wszędzie po tych 
w a lkach  upartych odnosi zwycięstwo. Mówi o sobie, że Opatrz­
ność w yposaży ła  go trzema przeciwnemi żywiołami: „upartością 
Rusina (urodził się bowiem na ziemi ruskiej w Podbużu), rą- 
czością  P o laka  i skrzętnością N iemca“.

Jak bardzo czuł się Polakiem, jak  głęboko korzenie 
w nim zapuściła  kultura polska, jak niezłomnie wierzył w po ­
słannictwo narodu polskiego, bodaj na j lepszym tego dowodem 
jest przemówienie , wygłoszone przez D i e t l a  na p ierwszem 
posiedzeniu R ady  mie jskie j  k rakowskiej ,  k iedy  po raz pierwszy 
jego właśn ie  obrano na prezydenta  miasta. Stało się to w roku 
1866-ym, gdy rząd centralny w W iedn iu  nie zatwierdził pono­
wnego jego w yb  ru na Rektora uniwersytetu , co w ięcej — prze­
niósł go w stan spoczynku i pozbawił katedry  uniwersyteckiej  
w łaśn ie  z powodu uporczywego jego kołatan ia  o zupełną auto­
nomię W szechn icy  i dom agan ia  się absolu tnego spolszczenia 
Uniwersytetu Jag ie l lońsk iego .

Niech mi wolno będzie  kilka słów z owego przemówienia  
przytoczyć, sądzę bowiem, że i w  chwili  obecnej są one 
bardzo aktualue . , „Mam być  naczeln ikiem miasta ,w  któ- 
rem łączy  się ty le  drogich wspomnień, ty le  świetnych tra 
d ycy j ;  boć trudno pom yś leć  o Krakowie i nie przylgnąć do jego 
uczonych murów, świątyń , pamiątek i grobów . . Kraków, cho­
ciaż c ichy i b iedny, zawsze  jeszcze jest duszą narodu, tym w ie l ­
kim pomnikiem dzie jowym, co opromieniony m ajesta tem  p rze ­
szłości, nie może schodzić  do poziomych rozmiarów zwyczajnego  
miasta , Kraków chociaż nie stolica kra ju, jest jeszcze jego se r­
cem, jest ogniskiem życ ia  narodowego . Nad tym skarbem n a ­
rodowym czuwać nam w yp ad a ,  jakby  nad w ieczystym ogniem 
W esty ,  jakby  nad drogimi szczątkami przekazanej nam świętej 
spuścizny, ażeby  w sw erach  spadkobierców nie w ygasł  płomień 
miłości ojczyzny i wie lk ich cnót przodków. ,

W  ks iędze  pam iątkowej, o której tu mowa, dyrektor A r­
chiwum m. Ktakowa Adam  C h m i e l  charakteryzu je  D i e t l a  
jako prezydenta  m. Krakowa (I8t>6 — 1874), W  tym świetnie 
opracow anym  szkicu uw ypuk la  się D i e t l ,  jako rozumny o rga­
nizator, obe jmujący szerokim swym umysłem wszelk ie  potrzeby 
miasta, jako opiekun mieszkańców, troszczący się głęboko o dob­
ro, zdrowie bogatych, jak  i maluczkich, jako orędownik w sze l­
kich spraw  miasta  wobec władz i rządu. Po w iada ją  świadomi 
rzeczy , że do dziś dnia Kraków żyje. rozwija się, rozbudowuje 
w ed le  p lanów, pomyślanych i poczętych pracą D i e t l a .

Dr. A dam  W r z o s e k ,  profesor Uniwersytetu Poznańskie­
go, kreśli nam „Młodość Józefa D i e t l  a “. W pracy  tej skrzęt­
nie są zebrane wszystkie  szczegóły, które mogą rzucić światło 
na późniejsze stanowisko D i e t l a  i jako uczonego i jako dz ia ­
łacza  społecznego.

Profesor Uniw. Jag ie l lońsk iego , Leon W a c h h o l z  z ko­
lei opisuje  klinikę Uniwersytetu Jag ie l lońsk iego  przed D i e t l e m  
i za D i e t l a .  Mamy tu jasny  obraz owego okresu przełomo­
wego , w którym metoda naukowa ówczesnej szkoły w iedeńskie j  
z czasów S k o d y  i R o k i t a n s k y e g o ,  przeniesiona na grunt 
Krakowski, uczyniła z m edycyny  naukę, op iera jącą  się już nie 
wyłącznie  tylko na podstawach  czystej empirji,  lecz zbliżyła ją 
do śc iś le jszych nauk przyrodniczych, posługujących się d la  swych 
celów dokładną obserwac ją  i eksperymentem , Metody badan ia  
f izykalnego bodaj p ierwszy  w Polsce wprowadził do m edycyny  
D i e t l ,  a n iezależnie od niego i n iemal jednocześnie  C h a ł u ­
b i ń s k i  w W arszaw ie .

Słusznie zwą D i e t l a  ojcem balneologji  polskiej.  Dzieje 
Szczawnicy, Krynicy i innych pomnie jszych zdrojowisk g a l ic y j ­
skich przechowują  ś lady  t t j  działalności D i e t l a .  W  rozpra­
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wie „D i e t I jako balneolog** obszernie j nas z tern poucza prof. 
L. K o r c z y ń s k i .

Dalej znów dyrektor Archiwum Krakowskiego , C h m i e l  
treściw ie mówi o tern, co zdziałał D i e t l  jako rektor Uniwer­
sytetu Jag ie l lońskiego , zaś dr. Henryk B a r y c z  przedstaw ia  nam 
D i e t l a  „w w a lce  o unarodowienie i zreformowanie szkół g a l i ­
cy jsk ich .“

Niepodobna na tern miejscu streszczać tych wysoce  inte- 
e su jących  rozpraw, b ęd ą c y ch  ważnemi przyczynksmi do historji. 
kultury Galicji  w połowie  ubiegłego stulecia.

W  nauce medycyny  pozostawił D i e t l  niezmiernie do­
niosłą na owe czasy , a dla h istoryka m edycyny  i obecnie je sz ­
cze w ysoce  za jmującą  pracę o upustach krwi w zapaleniu płuc. 
Dr. Edward S z c z e k l i k ,  asystent kliniki wewnętrznej Uniw. 
Jag., zestaw ia  pog lądy  D i e t l a  w tej mierze z panującymi pod­
ówczas poglądami, streszcza i uzasadnia  zapatrywan ia  D i e t l a ,  
który obala  pog lądy  B r o u s s a i s  i potępia ów „wampiryzm** 
na podstawie swoich spostrzeżeń i rozważań anatomo-patologicz- 
nych. Autor tej rozprawy zestaw ia  pog lądy  D i e t l a  z najnow- 
szemi na tern polu zapatrywan iam i i da je  w ten sposób D i e 1 1 o- 
w i św iadec tw o  w ie lk ie j  przenik liwości naukowej, dużego daru 
intuicyjnego i sumiennego postrzegania przyrodniczego.

Krótki szkic prof. S z u m o w s k i e g o  o D i e t l u  i Szcza­
wnicy, wreszcie  wzmianka d-ra. Wł* G a j e w s k i e g o  o b a d a ­
niach D i e t l a  nad „chorobą zwaną kołtunem** zam ykają  ks ięgę na 
cześć D i e t l a  w ydaną .

Autorowie, którzy złożyli się na to prawdziwie  cenne 
dzieło, zasługują  na wdzięczność ze-strony nietylko lekarzy , lecz 
i całego społeczeństwa. W yd aw cy ,  prof. S z u m o w s k i e m u ,  
na leży  się szczególne uznanie za trud redakcyjny. Komitet który 
uchwa ' ił  w ydan ie  księgi, oraz gmina m. Krakowa, która sumptem 
swoim ją w ydała ,  spełnil i  czyn chwalebny , w na jwyższym stop­
niu pieknv i godny wysok iego  uznania.

M. F 1 a u m.

co Dr. med. GRZYWO - DĄBROW SKA. Psycho log ja  
prosty tu tk i .  (Prostytutka w literaturze pięknej, w świetle badań  
naukowych i obserwacji  szpitalnej) . W arsz aw a  1928. Nakładem 
Polskiego Lekarsk iego  Tow. W ydaw niczego .

Istnieje bardzo interesująca dziedzina p racy  naukowo - le ­
karskiej .  która jak  dotąd, leżała  u nas odłogiem: jest to analiza 
niektórych prze jawów życia  społecznego pod kątem widzenia 
psychopatologji .  Kol. G r z y w o - D ą b r o w s k a ,  której za ­
wdzięczamy juz doskonały referat „O samobójstwach dzieci 
i młodzieży*, ogłosiła  św ieżą nową pracę tego typu p. t „Psy­
chologja prostytutki*. W  pracy tej pominęła autorka całkiem 
rozmyślnie historję prostytucji,  określanie prawne jej istoty, 
sp raw y  reg lam entacj i  i abolucjonizmu, zastanaw ia jąc  się w yłącz­
nie nad p s y c h o l o g i c z n ą  stroną zagadn ien ia . Książeczka 
rozpada się na trzy części, z których pierwsza streszcza p iśmien­
nictwo lekarskie, rozpatrujące prostytucję z punktu w idzenia  
psychjatrycznego, druga omawia różnorodne typy prostytutek, 
op isywanych  w utworach beletrystycznych, trzecia  wreszc ie  z a j ­
muje się analizą własnego materjału autorki. W  części p ie rw ­
szej, która opiera się na badaniach  S c h e i n d r a ,  K l a r y  
T h o r n b e c k e ,  S i m o n e t a ,  H e l e n y  S t e l t z n e r  oraz 
W u 1 f f e n a, uderza brak uwzględn ien ia  pracy  S i c h 1 a — bez­
względnie  najlepszej ze wszystkich, jak ie  na temat p sychopa­
tologji prostytutki zostały ogłoszone. W  ogromnej różnorod­
ności postaci, które autorka pracow ic ie  pow ybierała  z l iteratury 
pięknej, udało jej  się wyodręb ić  ki lka zasadniczych typów pros­
tytutki: 1) prostytutka jako n iewinna ofiara życ ia  (Sonia Marme- 
ładow a ze „Zbrodni i Kary“ Dostojewskiego, Fantyna z „Nędz- 
ników“ W iktora Hugo, Mademoise l le  Dax z powieści Farrera, 
A l ic ja  z „Naszych Sojuszniczek* Farrera, M ilada ze „Świętego 
Skarabeusza" Elżbiety Jeruzalem); 2) prostytutka jako wynik splotu 
warunków życ ia  oraz specja lnych  cech charakteru (T ym iana
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z „Dziennika kobiety  upadłe j"  M ałgorzaty  Bóhme, Ewa Pobra- 
tyńska z „Dziejów grzechu* Żeromskiego); 3) prostytutka, 
której o rganizac ja  psychiczna pozwala  t raktować swój zawód 
jako  źródło lepszego niż inne dochodu (Manon Lescaut  Prevosta* 
Elza z „Jamy* Kuprina); 4) typy  niezrównoważone, awanturnicze, 
n iek iedy  wyraźn ie  psychopatyczne (Tam ara  i Pasza  z „Jamy" 
Kuprina); 5) typy  debi lek  o wyraźnem ubóstwie umysłowem 
(L u ba  z „Jamy" Kuprina); 6) typy  silne i demoniczne (Anetka 
z „Ulicznicy* W. Marguer ita , Żenią z „Jamy" Kurpina) i w resz­
cie 7) typ t. zw. „wielk ich miłośnic* (Ninon de Lenclos). Przez 
zebrany i rozsegregowany w ten sposób materjał l iteracki p rz e ­
w ija  się tendencja  p isarzy do dopatryw an ia  się w prostytutce 
ofiary życ ia . S praw a wszakże w rzeczywistośc i p rzedstaw ia  się 
nieco odmiennie , jak to w yn ika  między innemi z osobistych 
spostrzeżeń autorki, zebranych i oświetlonych w trzecie j części 
książki. Jest  to najbardziej  w artośc iowa część pracy, op ie ra jąca  
się na obserwac ji  587 prostytutek, które w 1915 roku leczone 
y ły  w specja lnym szpitalu w Chojnach pod Łodzią , zorgan i­

zowanym na żądanie  ówczesnych władz okupacyjnych . Autorka 
podaje  bardzo żyw ą charakterystykę  zachowan ia  się, usposobie­
nia, sposobu myślenia  i ko lektywnego życ ia  swoich pupilek na 
teren ie  szpitalnym i w yodrębnia  z całkowitego spostrzeganego 
materjału następujące  grupy: I) kobiety z wyraźnem usposobie- 

iem psychopatycznem (33,73°|o), 2) kobiety, u których obarcze­
nia dziedzicznego nie stwierdzono, które jednak  na podstaw ie  
w yw iad ów  lub obserwacli  w szpitalu  w ykazu ją  rozmaite  cechy 
psychopatyczne (10°!o), 3) kobiety z dziedzicznością psychopatyczną ’ 
które zdradzały różnorodne cechy psychopatyczne (5,75°'o\ 
4) typy  przestępcze i t. zw. „urodzone prostytutki" (15,5°|0), 
i w reszcie  5) kobiety, u których w yw iad y  i obserw ac ja  nie w y ­
kazały cech wybitn ie  patologicznych. W  tej ostatniej  grupie 
obok kobiet zupełnie normalnych, które tylko nędza i fata lny 
zbieg okoliczności pchnęły w ramiona prostytucji,  spostrzegała 
autorka typy z nadmierną impulsywnością  reakcji , w ygórowaną po­
datnością  na obce w pływ y, z wstrętem do pracy  i wys iłku oraz 
z n iechęcią  do samodzielnego myślenia . W e  wszystkich w y w o ­
dach tej części p racy  zas tanaw ia  brak jak ie jko lw iek  w zm iank1
0 typach umysłowo upośledzonych (debilk i  i głuptaczki) ,  które 
w edług badań  dokonanych przezemnie, stanowią 40°|o ogólnej 
l iczby prostytutek.

W  rozważaniach końcowych analizuje autorka dokładniej 
istotę obarczenia psychopatologicznego swego materjału i docho­
dzi do przekonania, że l iczba 34°!0 prostytutek z wyraźnem obar­
czeniem alkoholowem, zbliżona jest do rezultatów, stw ierdzo­
nych przez rozmaitych badaczy  na terenie dziedziczności przestęp­
ców. Może to właśc iw ie  jest powodem, że autorka skłania się 
do teorj i L o m b r o s a  w „urodzonej prostytutce", jakkolw iek  
tezy tej nie uzasadnia ani pomiarami antropometrycznemi, ani 
b adaniam i natury psychologicznej .

Gorący apel  do walk i  z prostytucją nie tylko państwa, ale
1 społeczeństwa drogą tworzenia organizac j i  opiek i nad dziećm 
opuszczonemi i zan iedbanemi oraz harmonijnego rowoju całe  
istoty dz iecka  w szkole — kończy tę c iek aw ą  książkę, które 
w ie lką  krzywdę w yrządza  wyją tkowo fatalna korekta.

Wł. S t e r 1 i n g.

Histologja i Embrjologja.

NAGEOTTE, O sz tucznym  sk rzep ie  subs tanc j i  k l e jo ,  
rodnej .  (Comptes Rendus des Seances  de la Soc, de Biol, 
t. XCV1 i XCVII, 1927),

Charakterystyczną cechą substancji  klejorodnej jest to 
że występu je  ona zawsze w postaci włóknistej—czy to w zaw iąz ­
ku rusztowania łącznotkankowego u zarodka, czy w tkance łą cz ­
nej organizmu dorosłego, czy wreszc ie  w bliznach. O p iera jąc  
się na tej w łaśc iwośc i ,  już W  e i g e r t za l iczył substancję  klejo-

rodną do tej samej kategorj i ,  co fibryna. Dotychczas można 
było b adać  dośw iadcza ln ie  in Ditro tylko fibrynę, obecnie autoro­
wi udało się w ynaleźć  metodę badania  krzepnięc ia  substancji  
k lejorodnej.  Kawałek  św ieżego  śc ięgna ogona szczura um iesz­
czał autor w roztworze I na 25,000 kwasu octowego w wodzie 
desty lowanej .  Po upływie  paru godzin przeniósł fragment na- 
pęczniałego śc ięgna na szkiełko przedmiotowe i przykrył szk ieł­
k iem przykrywkowem. Po upływie  2 — 3 dni dokoła napęcz- 
n iałego kaw ałka  śc ięgna w ytw arzał  się nowy skrzep istoty k le ­
jorodnej.  Substanc ja  ta rozpuszcza się w wodzie  zakwaszonej  i po 
pew nym  czasie  krzepnie  z powrotem w postac i włókien, m a ją ­
cych w szystk ie  cechy włókien k lejorodnych. zarówno pod w zg lę ­
dem kształtu, jak i zdolności b arw ien ia  się. Oprócz włókien 
znajduje się w skrzepie sol, nie pos iada jący  żadnej struktury, 
oraz gel. Zarówno sol ten, iak i gel barw ią  się na niebiesko 
metodą M a l l o r y e g o ,

Jeś l i  zamiast do wody  desty lowanej  włożyć napęczniałe  
fragmenty śc ięgna do roztworów soli meta li  jednowartośc iowyćh . 
w ów czas  substancja  k le jorodna strąca się o w ie le  szybiej. p raw ie  
natychm iast  i nawet  w obrębie napęczn iałe j  substancji  śc ięgna. 
W łókna w ystępu ją  w bardziej niskie j koncentracji  soli, n. p, 
I na 100 NaCL i niższych aż do I na 100,000. Z jawisko  to tło- 
m aczy  autor dz iałan iem antagonistycznem, jak ie  w stosunku do 
dz iałan ia  kwasów, w yw ie ra ją  e lektro lity  na substancję  klejorod- 
ną. W iadom o bowiem, że sole obojętne chronią ją  przeciw  p ę ­
cznieniu, w yw ołanem u przez kwasy .  Autor obserwował pod mik­
roskopem proces w ytw arzan ia  się włókien w tych roztworach 
i zauważył, że grub ie ją  one przez intussuscepcję , a nie przez 
apozycję.

B ada jąc  w pływ  różnych koncetracy j soli kuchennej na 
ścięgno napęczniałe w kwasie  octowym, przekonał się autor, że 
przy bardzo słabem rozcieńczeniu strąca się czysty  sol włóknisty, 
w  koncentrac jach mocnie jszych w ystępu je  domieszka gelu, 
w  jeszcze mocnie jszych zmniejsza się l iczba włókien, a wreszcie 
w najmocnie jszych, 10 NaCL na 100, otrzymujemy czysty  gel.

Gel, otrzymany w skoncentrowanych roztworach soli, jest 
g a la re tą  optycznie próżną, nie opa l izującą , o konsystencji  w ię k ­
szej, niż że la tyna 2 na 100, lecz zaw iera  tylko 1,2 substancji  su­
chej na 1000 cz. w ody . W  roztworach innych soli występuje  
także g a la re ta  o podobnych właśc iw ośc iach . Galareta , otrzy­
mana przez djalizę, przypomina z w yg lądu  ga la re tę  meduz.

B. Konopacka.

Radjologja.

00 KOHLER ALBAN. G renzen  des Norm alen  und 
A n fa en g e  des Patho log ischen  im R ón tgen b i lde  (P og ran icze  
f iz jo log j i  i pa to log j i  w o b raz ie  ren tg en o lo g ic zn ym ) .  W ydan ie  
5-te. L ipsk, Georg Thieme.

M iędzy 4-tem a 5-tem w ydan iem  upłynęły p raw ie  3 lata 
Czas ten w ykorzystał  K o h l e r ,  by swe znane i cenione po­
wszechnie dzieło znacznie  rozszerzyć. O piera jąc  się na własnem 
dośw iadczan iu  i na zdobyczach  w iedzy  i techniki lat ostatnich 
opracował autor nanowo szereg  działów, częśc iowo znacznie 
je rozszerzając. Powstały  nowe działy, których nie było w w y ­
daniach poprzednich, W  ten sposób książka pow iększyła  się 
o 125 stron. L iczne ryc iny zastąp ione zostały autotypami, co 
nadało książce jeszcze w iększą wartość  praktyczną.

Książka K o h l e r a  to najpewn ie jszy  doradca  nietylko 
dla początkującego, a le i d la najbardzie j  dośw iadczonego rent­
geno loga. tem cenniejszy, iż śc isłość pewność danych  nie 
ule ga  najmniejszej wątp liwości .

K o h l e r  — to nie bibliofil , który p racą  książkową ze ­
stawił swe dzieło, lecz dośw iadczony, w ytraw ny rentgenolog 
„starej szkoły", któremu zawdzięczamy^szereg  „odkryć" w  dz ie ­
dzinie rentgenologji  jego , zresztą, nazw isk iem  ochrzczonych.
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K o h l e r  w yd a w c a  opiera się na 20 letniem dośw iadcze ­
niu (ty le  bowiem lat upłynęło od p ierwszego  w ydan ia ) ,  i czas 
ten umiał w yzyskać ,  by usunąć z dzieła to. co je zbytnio 
obciążało, a dodać  „życia" .

Nowe w ydan ie  ks iążk i K o h l e r a  — to w literaturze 
fachowej evenement. B. K.

00 M A RK O VITS Emmerich. Ró ntgen d iagn os t ik  der  
E rk ran ku n g en  in n e re r  O rg an e  in T abe l len form . (R ozpoznan ie  
ren tg en o lo g ic zn e  schorzeń  n a rz ąd ó w  w ew n ę t rz n y ch  z e s t a w io ­
ne w ta b e la ch ) .  Stron 193 z 390 rycinami. Nakład G, Th icm e, 
L ipsk 1928 r.

W prow adzen ie  systemu tabe la rycznego  w jak ie jko lw iek  
dziedzinie  prowadzi zw yk le  do szybkiej  orjentacji.  W arunkiem 
jednak  jest zwięzłość i treśc iwość  materjału , który służył do 
ułożenia  w  tabe le .

Jeże l i  w p rzedmowie  do p racy  M a r k o v i t s a  H o 1 z - 
k n e c h t  uw aża ,  iż rentgenolog ja  doszła już do tego okresu, to 
w ys ta rczy  rzucić  okiem na treść (dział różniczkowy s :ho rzeń  
p rzew odu pokarm owego) ,  by stw ierdzić  jak  w ie le  pracy pozo­
stało jeszcze  do wykonania ,  by rentgenologja  dorównać mogła 
ścisłej m atem atyce .  Jak  długo egzystu ją  różnice indyw idua lne,  
j ak  długo cały  szereg  schorzeń pos iadać  będzie  jednak ie  ob ja ­
w y ,  tak długo pozostanie rentgeno log ja  za leżna od osobistego 
dośw iadczen ia  rentgenologa. Tern niemniej dużym nawałem 
p racy ,  włożonym w zestaw ien ie  tak l icznych spraw  chorobo* 
wych  klatki p iers iowej (serce, płuca, przepona, osierdzie, opłuc­
na, śródpiers ie)  i jam y brzusznej (przewód pokarmowy, nerki, 
moczowody. pęcherz, w ątroba i ś ledziona) , s tworzył autor 
dzieło n iezbędne dla każdego  rentgenologa: dla dośw iadczo­
nego — jako  ka lendarz  podręczny, przypom ina jący  te lub inne 
szczegóły różniczkowe, d la  początku jącego  zaś jako wskaźnik* 
w jakim kierunku na leży  zwrócić uw agę  i czynić dociekania* 
szczegółow e . B. K.

Choroby jamy ustnej, gardła, nosa i uszów.

CO Dr. Jan SZMURŁO, prof. zw. Otolaryngologji  i kie- 
rownik klin. oto laryng. Uniw. Stefana Batorego. Choroby  nosa 
i j a m y  n o sow o ga rd łow e j .  Podręcznik  dla lekarzy  i studentów. 
Ze 141 rysunkami w  tekśc ie .  W ilno  Tow. w yd . „Pogoń" 1926

Nowopowstałe un iwersyte ty  polskie , nowe katedry  pobudza­
ją naszych profesorów do p isan ia  podręczników n iezbędnych dla 
studentów i u ła tw ia jących  dalsze kształcenie  się początkującym 
specjal is tom. Książka prof. S z m u r ł y  w zupełności celowi 
temu odpow iada .  Jakko lw iek  podział książki na część ogólną 
j szczegółową jest przeprowadzony w ten sposób, że zmuszał 
często autora do powtarzań. to jednak , jak  sam to zaznacza, 
w ychodzi  to czyte ln ikowi na korzyść, gdyż w ten sposób „pew ­
ne myśli  i fakty mocniej się czyte ln ikowi w pamięć  w b i ja ją" .

Autor dał w zwięzłej formie wszystko, co o pato log ji
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i terapji  chorób nosa i jam y nosowogardłowej powiedzieć 
należało , poprzedziwszy tę część kl iniczną bardzo dobrym roz­
działem z anatomji i fizjologji tych narządów. Obfitość rysun­
ków ułatwia uczącemu się korzystanie  z podręcznika, szkoda 
tylko, że z powodu n ieodpowiedniego papieru (chropawego* 
n iegładkiego) rysunki n iezawsze wyszły dobrze.

Korekta, pomimo zamieszczonych na początku książki 
sprostowań, w ym aga łaby  jeszcze wielu uzupełnień. Zacytuję  
kilka przykładów: Str. 5. „Nad małżowiną środkową i równole­
gle do niej p rzeb iega  krótka, c ieniu tka l is tewka, małżowina gór, 
na ( c o n cha  quarła). W reszc ie  nad tą ostatnią n iek iedy spotykamy 
cieniutki kostny występ , małżowinę czwartą  ( c on cha  quarta).

Str. 60 — pod tytulikiem: „Błony rzekome" znajdujemy 
opis na c i e cz eń  (podkr. moje)  pochodzenia gruźliczego lub przy­
miotowego.

Str. 67... „ropa rozpada się na 2 części: płynną, posoko- 
watą.. . i na dolną gęstą, złożoną z drobnych gruzełków  (podkr. 
moje) barwy b iałe j" . Zapew ne powinno być: grudek, gdyż gru- 
zełkami nazywam y zwyk le  twory swoiste, ' w łaśc iwe gruźlicy.

Str. 86... „dodajemy adrena liny  lub suprareniny w ilości 
1 grama na 10 gram. roztworu środka zn ieczu la jącego" — za ­
pewne powinno być na 100 gram., zwykle  bowiem dodajemy 
20 kropel adren, lub supraren. na 100 gram. xj.i %  roztworu no- 
wokainy.

Wspomniałem tu o kilku drobnych usterkach, które 
w wydaniu następnem mogą być  łatwo poprawione, co z p ew ­
nością podnies ie  wartość podręcznika, a le i w obecnej postaci 
będzie  on n iewątp liw ie  z korzyśc ią  czytany przez studentów i po­
czątkujących specja l is tów. Z. S r e b r n y .

H. LENHARZ. O o d czyn ie  l im fa ty cznym  w an g in ie  ze 
szczegó lnem  uw zg lędn ien iem  rozpoznan ia  różn iczkow ego . (D.
Archiv. f. Klin. Medizin Tom 159, zeszyt 1/2).

Autor, ze s taw ia jąc  spostrzeżenia  własne z piśmiennictwem, 
stwierdza, że odczyn limfatyczny jest prze jawem reagow an ia  a p a ­
ratu chłonnego na bodziec swoisty , jakim prawdopodobnie jest 
specja lne zakażenie. Angina l imfatyczna, angina monocytowa 
oraz agranulocytoza są to pokrewne sobie pod wzg lędem  etjo- 
logicznym jednostki chorobowe, może nawet  rozmaite stopnie 
tego sam ego c ierpienia . Możliwe jest nawet, że t. zw. ostra 
b iałaczka l imfatyczna jest w bliskiem pokrewieństwie z wyżej 
wymienionemi schorzeniami.

Nazwa agranulocytoza w eaług  autora jest n iewłaśc iwa, 
gdyż nie zaznacza ona obecności l imfocytozy i leukopenji.

Należy się wystrzegać  wprowadzania  do piśmiennictwa 
nowych obrazów chorobowych tej grupy, dopóki symptomatolo- 
gja jest jeszcze nieustalona. Dotychczasowy podział według 
W. S c h u l t z a  na leżałoby odrzucić.

Rozmaite postaci odczynu l imfatycznego trudno da ją  
się odróżnić od ostrej b iałaczki l imfatycznej,  nawet  niekiedy 
od ropnicy. W stawianiu rokowania należy być  bardzo ostroż­
nym. B. G o l d s t e i n .

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — 40

Wskazówki praktyczne*
— Jako środek. t am u jq cy  krew, po leca  L. S c h ó n b a u e r  

roztwór 50% dekstrozy: R p .  Dexiros 500,0, Aq. desłillat. a d  1000,0, 
P rzechow yw ać  w stanie jałowymi Nasycone c iepłym roztw o­
rem dekstrozy tampony nakłada  się na przeciąg  2 — 3 minut na 
k rw aw iącą  ranę i tamuje się w ten sposób w zupełności k rw a ­
w ien ia  m iąższowe. Lepkość  rękaw iczek , s tyka jących  się z tym 
płynem, usuwa się przez opłukanie w sublimacie  i ja łow ym  
roztworze soli  kuchennej, (Ztbl. f. Chir. 1928 Nr. 38).

— W  celu skrócenia czasu potrzebnego do zabliźnienia  
po wycięciu klinowem wrośniętego paznokcia stosuje K. R e s c h-

k e przeszczepienie  płata T h i e r s c h a  na ranę. Na płat ten 
nakłada się zwitek gazy  jodoformowej,  który umocowuje się za 
pomocą p lastra  lepk iego . Po 7 dniach leżenia w łóżku zmiana 
opatrunku, chory nakłada obuwie miękkie , a po 14 dniach cho­
dzi już swobodnie w obuwiu zwykłem.

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

— D e m e 1 zw raca  uw agę na skuteczne działanie  suro­
w i c y  lub szczep ionki  w połączeniu z li p jodolem  wstępującym 
w urazowem zapalen iu  ropnem opon m ózg ow y ch .

(W . kl, W och. 1928 Nr. 26).
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— C a i l t o n  za leca  roztwór 25° 0 s a l i c y lanu  sodu  -f- 10°|° 
roztwór chlorku sodu  w równych częśc iach do leczenia  rozsze­
rzeń dużych pni ż y ln y ch ,  pokrytych zdrową skórą. Jeże l i  zaś 
idzie o żyły drobne, to chętniej stosuje mieszaninę następującą : 
Chinin, bimuriat. ( s .  h yd ro ch l . )  4,0; Urelhani  2,0; Aq. desł. 30,0.

(Lancet 1928—maj).

— W  uporczywym  przypadku a lop e c ia e  areatae ,  który 
w ciągu 9-u m ies ięcy  opierał się wszelkiemu leczeniu , otrzymał 
G o r d o n  wynik pom yś lny  po zastosowaniu w y c ią g u  z t a r c z y c y .  
Leczenie  trwało aż do zupełnego odrośnięcia  włosów. Z po ­
czątku dawano 0,006—2 razy  dziennie przez tydzień; potem ty"

22 l is to p ad a  1923 r.

dzień przerwy. Następnie stopniowo podnoszono daw kę: 0,008, 
0,016, 0,03 aż do 0,06 od 2— 3 razy dziennie.

(Arch i f. Derm. and Syph. 1928—czerw iec).

— K r o m a y e r  stosował w rz eżą cz c e  d o ż y ln e  zastrzyki' 
Wania try p a fla w in y  i stwierdził  już po jednem, najpóźnie j po 
trzech zas trzyknięciach w yjaśn ien ie  się moczu. Również i na 
za jęcie  stawów leczen ie  to w yw iera ło  działanie pomyślne. Jako 
ob jaw y  uboczne, w ys tępow ały  w n iel icznych przypadkach  
nudności, wymioty, czasem bezpośrednio po zastrzyknięciu.

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

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Z Towarzystw Lekarskich Polskich.
W  Towarzystw ie  lekarsk iem Częstochowskiem na po­

siedzeniu w dniu 21 stycznia 1928 r. B r a m  wygłosił  od­
czyt. „ZA£owe m e tod y  w św ia tło l e czn i c tw ie  z sz cz e g ó ln em  uw z g l ęd ­
nieniem d łu g o fa l i s t y ch  promien i p oza f i j o łk ow y ch* . Po omówieniu 
ogólnych zasad  fizycznych w idma św iet lnego  pre legent z a ­
trzymuje się obszernie j na własnością  :h  pasm a promieni 
pozafi jołkowych (400 — 290,u.;j.). P re legent stw ierdza, że 
działanie promieni pozafi jołkowych oparte jest na dwuch z a ­
sadniczych czynnikach: 1) pośrednie fizyczno chemiczne dz ia ła ­
nie, wywołane zmianą jonów, co powoduje zmiany w b ioe lek­
trycznym napięciu komórki i 2) bezpośredni b iochemiczny wpływ 
na przemianę materj i,  która przez zakłócenie równowagi kolloi- 
dów powoduje wzmożenie  działalności, jak  to się dzieje  przy 
ak tyw ac ji  protoplazmy według W e i c h a r d a  lub w terapji  d raż­
nienia podług B i e r a. Promienie pozafijołkowe dz iała ją  na 
ukształtowanie się obrazu krwi, na zawartość  cukru we krwi 
(A n d e r s e n), na zatrzymanie się azotu, zmniejszenie w yd z ie ­
lania  fosforanów, wzmożone w ydz ie lan ie  kwasu moczowego 
i puryny, — W ystępu jące  po naśw iet lan iach  lam pą kwarcową 
zaczerwien ien ie  skóry jest następstwem własności w ydz ie lanych  
przez lampę krótkofalis tych promieni pozafijołkowych, to też nie 
można naśw ie t lać  lampą kw arcow ą  błon śluzowych, pozbaw io ­
nych tej ochrony co skóra. Przemysł świetlno - terapeutyczny 
musiał przeto zająć się rozwiązaniem zadania , które polegało na 
zbudowaniu aparatu do naświetlań, pos iada jącego  widmo ciągłe 
z promieniami pozafijołkowemi włącznie aż do biologicznej 
granicy 290[^|\ by tym sposobem dostarczyć optimum  promieni 
leczniczych przy całkowitym braku przyżega jących . Problemat 
ten rozwiązał L a n d e k e r  przez skonstruowania lampy noszącej 
nazwę „Ultra-Sonne-Dr. L a n d e c k e  r“ .

Po omówieniu konstrukcji i metody stosowania tej lampy 
pre legent stwierdza, że przez wprowadzen ie  tej lampy L a n - 
d e c k e r a udało się rozszerzyć w znacznym stopniu zakres 
wskazań  do stosowania naśw iet lań  promieniami pozafi jołkowemi.

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

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.
W  Tow. Lek. w Bazyle i  omówił B e r g e r  na pos. z dnia 

3-go maja r. b. wyniki badań sw y ch  nad  szczepionką Calmettea .  Ba­
dan ia  te miały na celu przekonanie się, czy baci l lu s C. G. daje  
się przeszczepiać, oraz czy jego jadow itość  przy tern wzrasta .— 
W  tym celu autor wstrzyknął dootrzewnowo 20 świńkom mor­
skim po 1 miligramie szczepionki: zab ieg  ten pozostał bez jak ie ­

goko lw iek ujemnego działania . Sekc ja  tych zwierząt w ykazały  
w 12 przyp. zmiany w sieci i otrzewnie, W  tych wszystkich 
(12)  przyp. udało się w yw ołać  drogą przeszczepien ia  zmiany 
analogiczne u zwierząt now yrh , jednak  tylko do 2 razy: to zna­
czy, że trzeci pasaż już do skutku nie dochodził.  Z badań  tych 
wyn ika  zatem, że prątek C a l m e t t e a  daje  się przeszczepiać, 
a le  jadowitość jego niewzrasta. Ze może on być d la  ustroju 
w pew nych  warunkach szkodliwy, za tern p rzem aw ia ją  dośw iad ­
czenia na królikach, którym wprowadzono drogą nakłucia  pod- 
potylicznego (w narkozie semnifenowej)  1 — 15 mlgr. szcze­
pionki. Kilka z tycV królików zginęło z powodu wtórnego żaka- 
żen-a krwi, część zaś na zapa len ie  mózgu i opon mózgowych. 
Te  ostatnie dośw iadczen ia  św iadczą  zatem, że prątek C a l m e t ­
t e a  nie jest pozbawiony w zupełności własności toksycznych, 
jednak p rze jaw ia  to się tylko w specja lnych  warunkach (zasto­
sowanie dużej i lości szczepionki oraz spec ja lny  sposób jej wpro­
w adzen ia  do organizmu), które różnią się wyb itn ie  od tych, 
w jak ich stosujemy tę szczepionkę profilaktycznie.

L e w y  i W e i s s  podali  w Beri. Tow. Lek. (pos. z dnia 
4 VII-28) nową śc i słą  m etod ę  w ykrywan ia  zatruc ia  ołowiem. Metodę 
tę nazwali  autorowie c h r o n a k s j ą ,  rozumiejąc pod tern sło­
wem czas, potrzebny do w yw ołan ia  w idocznego skurczu mięśni, 
drażnionych prądem galwan icznym . — Dotychczas znane w kli­
nice ob jaw y zatrucia  ołowiem (obwódka na dziąsłach, nakrapiane 
erytrocyty)  św iadczą  już o znacznym stopniu zatrucia ołowiem, 
nie n ada ją  się przeto do wczesnego  rozpoznania tego zatrucia. 
Otóż autorowie przeprowadzil i  systematyczne badan ia  na robo­
tnikach odpowiednich fabryk i poddali  dokładnej obserwacji 
(ana l iza  moczu o"az kontrolowanie obrazu krw i)  tych z nich, 
u których stwierdzil i  odchylenia  od normy w  sensie zwiększonej 
lub zmniejszonej chronaksj i . Na 300 robotników, zbadanych 
w kilkunastu fabrykach, znaleźli  L e w y  i W e i s s  patologiczne 
wartości dla chronaksji u 41, t.j. w 13.7% przyp. Z l iczby tej 
u 38 ludzi otrzymali skrócenie czasu skórczu mięśni i tylko 
u 3 — przedłużenie. P ierwsza  zatem, obe jmująca  38 rob. grupa 
poiw ierdza  prawo ogólne, że wszelk ie  porażenie nerwów jest 
zw yk le  poprzedzane przez okres wzmożonej ich pobudliwości 
i św iad czy  zarazem o wartości praktycznej powyższej metody 
d la  wczesnego rozpoznawania zat ucia ołowiem.

R o y e mówił w Tow. Lek. w Hamburgu na jednem z pos. 
majowych o umiera lnoś c i  z powodu  błonicy .  Na podstaw ie  mater- 
jału, zabranego  w szpitalu w Eppendorfie w c iągu  lat 8 (1919— 
1927), a obejmującego 2199 przyp., podaje  on, jako przeciętną 
liczbę śmiertelności 6,8o/°. 1 a pomyślna s ta tys tyka  upoważnia
R. do za lecen ia  w yczeku jącego  stanow iska  wzg lędem  metody 
czynnego uodpornienia, której wartość jest jeszcze wątpliwa.
(KI. Woch. Nr. 34 28 r.). Z. Św.

Z j a z d y .
Pierwszy zjazd lekarzy powiatowych W ojewództwa 

Śląskiego.
W  dniu 6 października r. b. o godz. 10-ej rano odbył się 

w Katowicach I-szy Zjazd lekarzy pow iatowych  W ojewództwa 
Śląsk iego.

Otwarcia zjazdu dokonał krótkiem przemówieniem p. W i ­
cew o jew oda  Ż u r a w s k i .

W imieniu Ministra S p ra y  Wewnętrznych (Departamentu

V Służby Zdrow ia) powitał Z jazd inspektor Państwowej Służ­
by Zdrowia Dr, H r y s z k i e w i c z ,  w zyw a jąc  zebranych do 
szerszego u jęc ia  i w yzyskan ia  artykułów pruskie j  instrukcji dla 
lekarzy  pow iatowych  z 1906 r., om aw ia jących  sp raw y hygjeny 
społecznej,  i takichże rozporządzeń austr jark ie j  us taw y  z 1870 r.

Odrębną cechę W ojewództwa Ś ląsk iego  w dziedzinie ad­
ministracji sanitarnej stanowi m ianowicie  okoliczność, że ośmiu 
lekarzy pow iatowych  (Katowice-miasto, Katowice-w ieś , Święto­
chłowice, Królewska Huta, Tarnowsk ie  Góry, Lublin iec, Pszczyna
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i Rybnik) urzęduje według  obow iązu jące j  tam pruskie j ustawy 
z 1899 r., a trzech lekarzy  pow iatowych  (Bielsko-miasto, Bielsko- 
w ieś i C ieszyn) pod lega  starostom (względnie, jak w Bielsku-mies- 
cie , prezydentowi m iasta , jako w ładzy  1 instancji ) , według  austr ja- 
ckie j  us taw y z 1870 roku.

Nadmienić  na leży , że żadna z ustaw sanitarnych, u ch w a­
lonych przez Sejm  w W arsz aw ie  lub dekretem P. Prezydenta 
Rzeczypospo lite j ,  dotychczas w W ojewództw ie  Ś ląsk iem nie 
obowiązuje  oprócz dekretu P. Prezydenta  o zwalczaniu jag l icy ,  
który to dekret obowiązuje  na całym obszarze Państwa.

Na Z jazd przybyło dziesięc iu lekarzy  pow iatowych (prócz 
lekarza  pow ia tow ego  na Bielsko-miasto) i zdało sprawozdanie  
ze swej działalności oraz ze stanu zdrowotnego w powiatach.

Jak  ze sp raw ozdań  w yn ika ,  stan zdrowotny w W ojew ó dz­
twie Ś ląsk iem  znacznie  się różni w powiatach  ro lniczych i p rze ­
mysłowych w zależności od warunków egzystencji .  Mianowicie  
w  pow iatach  rolniczych jest on naogół dobry, lecz w powiatach 
uprzemysłowionych daje  się zauw ażyć  znaczna l iczba chorych 
na gruźlicę. Przyczyną gruźlicy jest przeludnienie mieszkań, złe 
odżywian ie  się. a głównie  zan ieczyszczenie powietrza , n a syco ­
nego szkodliwemi gazami i dymem, w yd o b yw a jącem i się z hut 
i kominów fabrycznych. Naprzykład w Lip inach powiatu świę- 
tochłowickiego ginie rośl inność wskutek zatrucia powietrza przez 
fabrykę cynku i kwasu s iarkowego. T o w arzys tw a  przeciwgruźli­
cze egzys tu ją  praw ie  we wszystkich oowiatach  i p rze jaw ia ją  
swoją  działa lność przez utrzym yw an ie  przychodni wspólnie z Ka­
sami Chorych, oraz przez organizowanie odczytów i w ystaw . 
Szp ita le  Spółki Brackiej  m a ją  oddziały  dla gruźlików, jak  np. 
szpital w W odzisławiu pow. rybnickiego, zgodnie z nowoczesne- 
mi w ym ogam i urządzony i prowadzony. Jag l icy  w W o jew ó dz­
twie mało, tak, że spec ja lna  w a lk a  poza leczeniem w przychod­
niach Kas Chorych nie jest prowadzona. W a lk ę  z chorobami 
wenerycznemi prowadzą w  sw ych przychodniach Kasy  Chorych. 
Tow arzystw a abstynentów p row adzą  w a lkę  zapomocą odczytów, 
ruchomych wystaw , p lakatów  i ulotek. W  Tarnowskich Górach

egzystu je  od 20 lat zakład dla p ijaków pod nazwą św. Jana na 
80 łóżek, prowadzony przez Braci Kamil janów, lecz frekwencja 
jest b. mała . Zakład jest doskonale urządzony, pos iada  dobry 
oddział wodoleczniczy i n iewygórowane ceny. Opłata w I-ej 
k lasie za całodzienne utrzymanie i pomoc lekarską  wynosi 
7 zł. 25 gr., w II kl. — 5 zł. 50 gr., w 111 klas ie  — 4 zł. 50 gr.

Dozór nad środkami żywności i przedmiotami użytku w y ­
konywa W ojewództwo w swoim zakładzie  w Pszczynie. Zakład 
jest odpowiednio wyposażony  i dobrze prowadzony.

Szpitalnictwo jest w rękach W ojewództwa (Cieszyn — 
p ierwszorzędny szpital na 240 łóżek). Spółki brackiej ,  która po­
siada  48 dobrze urządzonych szpitali . W ydz ia łów  powiatowych, 
fundacyj i prywatnych.

Prócz tego W ojewództwo urządziło szpital  przenośny na 
35 łóżek (ba rak  Dekera) w gminie Bojszowy Dolne powiatu 
pszczyńskiego wskutek epidemji czerwonki, która panowała 
w tym powiec ie  w roku 1926 7. Obecnie  ep idem ja  czerwonki 
w ygasła  i szpital będzie przeniesiony w inne mie jsce , względnie  
oddany na inny użytek.

W  toku dyskus ji  Z jazd stwierdził  brak w kraju naszym 
podręczników dla lekarzy  w języku polskim z dziedziny chorób 
zakaźnych, położnictwa, dezynfekcji,  terminologji  lekarskiej  i in­
nych, co wywołu je  n iepożądaną konieczność posługiwania się 
podręcznikami n iemieckiemi.

Naczelnik W ydziału  Farmaceutycznego Departamentu Służ­
by Zdrowia p. St. G a w i ń s k i  zwrócił się do lekarzy p ow ia ­
towych z za leceniem propagowania  tych osobliwek (specyfi­
ków ) kra jowych które dorównywają  zagranicznym, ze względu 
na straty, które ponosi Skarb Państwa przez zap isywan ie  n iedo­
zwolonych do przywozu i obrotu osobliwek zagranicznych, a k tó­
re przez b liską granicę w  w ie lk ie j  i lości są przemycane.

Po wyczerpaniu porządku dziennego Z jazd zamknięto 
o godzinie 161/v-

Dr. W . H.

K r y t y k a

Stosunek lekarza do akcji profilaktycznej1).
Podał

Prof. Z. SZYMANOWSKI (W arszaw a) .

Dużo się teraz mówi o p aup e ryzac j i  zawodu 
Lekarsk iego . S ły szy  się narzekan ia , że lekarzom 
powodzi s ię coraz gorzej, że od chw ili w prow adze­
nia k as  chorych wyrob ien ie  p rak tyk i  stało się coraz 
trudniejsze . Istotnie, w w ie lk ich  m iastach  i w  ośrod­
k ach  fabrycznych  znaczna  część k lijen te l i  p ryw a t­
nej odpłynęła do leczn ic tw a społecznego. W  Pol­
sce proces ten jest stosunkowo św ieży. W  innych 
k ra jach , zw łaszcza w Niemczech, gdzie  rozwój 
ubezp ieczeń  społecznych stoi bardzo wysoko, z a ­
wodowe organ izacje  lekarsk ie  prowadzą od szeregu 
la t  wytężoną akc ję  w obronie swoich interesów. 
W a lk a  ta b yw a  nieraz bardzo zac ię ta  i, n iestety , 
n iezaw sze  rozg ryw ana  z pożytkiem  d la  sp raw y. 
Spróbu jm y się zastanow ić nad w łaśc iw ą  p rzyczyną  
zachodzące j tu kolizji interesów, a  zobaczym y, że 
k a s y  chorych  są  ty lko jednym  z objawów procesu 
bez porównania ogóln ie jszego i głębszego, są  tylko 
jednem  z ogniw długiego łańcucha  z jaw isk , których 
całokształt d a  się określić  term inem uspołeczn ien ia  
p racy  lekarsk ie j .

M ed yc yn a  w yrosła  na lecznictw ie . Nie s ięga ­
jąc  w od ległą przeszłość i ogran icza jąc  się do historji 
przeszłego stu lec ia , skonstatow ać m usim y przemo­
żny w pływ  na  m edycynę  w span ia łego  rozwoju wie-

!) Ref. programowy, wygłoszony na II Zjeździe Mikrobjo- 
logów i Epidemjologów Polskich we Lwowie .

l e k a r s k a .
j  dzy  przyrodniczej we w szystk ich  jej gałęziach. 

Możemy dziś bez porównan ia głębiej, niż przedtem, 
s ięgnąć w istotę z jaw isk  życ iow ych  zarówno w wa- 

i runkach  fiz jologicznych, j a k  podczas choroby. U m ie­
my z n ieporównanie w iększą  ścisłością orjentować się 
w objawach chorobowych, usta lać  p rzyczyny  c ier­
p ien ia , p rzew idyw ać  następstw a i w pływ ać na p rze­
b ieg  procesu chorobowego. Pracownie , szp ita le  
i kl in iki doszły do zdum iew ającego  rozkwitu. Po­
mimo to wszystko jed n ak  nie zmienił s ię za sadn i­
czy stosunek lekarza  do chorego. Naczelnem za ­
dan iem  m ed ycyn y  jest c iąg le  jeszcze p rzyw racan ie  
zdrowia choremu tak  samo, ja k  to było za czasów  
n iem al H i p p o k r a t e s a .  Czy może to wystarczyć? 
Zobaczym y n iebaw em , że dziś już jest inaczej. 
Dzieje się to za sp raw ą  dwuch momentów: jednym  
z nich jest dokładnie jsze , niż przedtem, poznanie 
p rzyczyny  chorób, drugim — w zrasta jąca  kom pli­
k ac ja  stosunków społecznych.

Co się tyczy  punktu pierwszego, fo stosunki 
odnośne zarysow u ją  się najprze jrzyśc ie j w dziedzi­
nie chorób zakaźnych . W span ia ły  rozwój bakter- 
jologji, d a tu jący  się od ostatniej ćw ierc i przeszłego 
wieku, pozwolił nam wyodrębnić w każdej n iemal

i  chorobie swoisty zarazek , jako  twór żywy, rozmna-
! ż a ją cy  się i b y tu ją cy  częściowo w ustroju chorym,
| częściowo poza nim. Z poznaniem p rzyczyny  cho­

roby zakaźne j stało się jasnem , że zw a lczan ie  cho­
roby oznacza tu w p ierwszym  rzędzie zw alczan ie  
za razka .  Jeżeli zw alczan ie  go w ustroju chorym po­
k ryw a  się mniej lub więcej z zadan iam i lecznictwa, 
•to w a lk a  z zarazkam i w bliższem i w dalszem  oto­
czeniu chorego s taw ia  przed nam i zupełnie nowe
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zagadn ien ia .  Poznanie życ ia  z a razk a  w tych ostat­
nich okolicznościach, poznanie dróg przenoszen ia 
się i szerzen ia  chorób zakaźnych , poszuk iwan ie  
sposobów tam ow an ia  tego szerzen ia  się — oto 
zespół zagadn ień , któremi za jm uje  się epidemjolo- 
g ja . W  przec iw ieństw ie  do pato logji  jednostk i mo­
żna ją  określić jako  pato logję zbiorowiska ludzkiego.
0  ile lekarz  w daw nie jszem  znaczeniu tego wyrazu 
miał do czyn ien ia  ty lko z jednostkow ym  chorym 
organizmem, o ty le  ep idem jo log b ada  i zw a lcza  cho­
robę zakaźną , jako  chorobę społeczną. Epidemjo- 
logja nie w yczerpu je  całokształtu patologji społecz­
nej. W  zakres jej wchodzi badan ie  warunków 
szerzen ia  się i rozpowszechnian ia  innych  chorób, 
n iekonieczn ie zakaźnych . K ażda  choroba, k ażd a  
ułomność ludzka  m a szereg  w arunków i okolicz­
ności, sp rzy ja ją cych  jej rozwojowi i rozpowszech­
nieniu. W  każdem  c ierp ien iu  można szukać  spo­
sobów otam owania go z punktu w idzen ia  ogólnego, 
sposobów, w ychodzących  poza obręb spraw  orga­
nizmu jednostkowego. Postęp nauki sprawił n a ­
przód, że in terw enc ja  etjo logiczna stała się niero­
zerwaln ie zw iązan a  z głębszem poznaniem spraw 
chorobowych we w sze lk ich  jej dz iedzinach , następ ­
nie zaś, jako d a lszy  etap , przyszło usuw an ie  p rzy­
czyn, ak c ja  zapob iegaw cza w najszerszem znacze­
niu tego w yrazu . P rof i laktyka obejmuje, ja k  lecz ­
nictwo, dw ie  dz iedziny : indyw idua ln ą ,  k tóra polega 
na s tw arzan iu  tak ich  w arunków życ ia  jednostki, 
w których szanse narażen ia  jej na  c ierp ien ia  zo­
s ta ją  zredukow ane do jak n a jd a le j  posuniętego mi­
nimum,  i społeczną, która dąży do zm iany w arun­
ków ogólnych, pow odu jących  rozpowszechnienie 
choroby. W obec tych nowych zagadn ień , nowych 
zadań  i celów zm ien ia  się zasadn iczo  rola lek a rza
1 zadan ie  m edycyny . U zd raw ian ie  przesta je  w y ­
czerpyw ać  jej całość, s ta je  się za ledw ie  jej częścią . 
Leczenie chorób zysku je  coraż potężniejszego współ­
zaw odn ika  w ochronie zdrowia.

Dotąd mówiliśmy o tej kategorji p rzyczyn  do- 
konyw a jącego  się przeobrażen ia  m edycyny , które 
były  następstwem  jej pogłęb ien ia  i rozwoju. Bez 
wspan ia łego  rozkwitu w iedzy  przyrodniczej wogóle, 
a lekarsk ie j w szczególności przeobrażenie to nie 
byłoby n igdy nastąpiło. Druga p rzyczyna  równie 
potężna, równie doniosła w sw ych  skutkach  tkwi 
w w arunkach  społecznych, w których ży jem y. 
Kom pliku ją  się one coraz bardzie j, powodując 
coraz w iększe zazęb ienie się w za jem nych  interesów. 
Nie będz iem y tu rysowali całego obrazu. W ys ta r ­
czy naszk icow an ie  momentów na jw ażn ie jszych . 
W ie lk ie  skup ien ia  ludności, p raca ,  w ykonyw ana  
w w ie lk ich  zespołach, zawrotny rozwój techniki, 
byna jm n ie j  nie zawsze l ic zący  się z dobrem i zdro­
w iem  jednostki — to w szystko  wysunęło ca ły  
szereg nowych zagadn ień  w dziedzin ie patologji 
i zw łaszcza w dziedzin ie  ochrony zdrowia. S ta ty ­
s tyka  ob licza dokładnie , ile kosztuje dzień cho­
roby n iety lko w postaci poniesionych wydatków , 
a le  p rzedew szystk iem  w postaci n iew ykonane j p ra­
cy. Ż yc ie  ludzkie s ta je  się wartością , którą można 
ściś le obliczyć. Z agad n ien ia  polityki ludnościowej, 
gospodarcze zagadn ien ia  żywnościowe, kwest je  m ie ­
szkan ia  i kom unikac ji  oddz ia ływ u ją  głęboko i za sad ­
niczo na zdrowie ludzkie W raz  z tern w szystk iem  
profi lak tyka społeczna rozszerza się do rozmiarów 
n ieograniczonych. W yra s ta  pojęcie h ig jeny  spo­

łecznej, społecznej w a lk i  o zdrowie, której treść 
w zbogaca  się z każdym  dniem, a zakres  rozszerza 
się n ieustannie . Z kolei rozwój h ig jeny  społecznej 
odbija  się na lecznictw ie . Społeczeństwo dzisie jsze, 
dba jąc  o ciągłość i sprawność pracy , nie może się 
zgodzić, aż eb y  leczył  się ty lko ten, kto ma na to 
p ien iądze , czas i zrozumienie. W  in teres ie  spo­
łeczności leży  n iety lko , żeby  się m aszyn y  nie psu­
ły, a le  także , żeby  ludzie na jszybc ie j  i ja k n a jsk u  
tecznie j powraca li  do zdrowia . Z jaw ia  się leczn ic ­
two społeczne, którego jed n ym  z w yrazów  są k a s y  
chorych. W yra s ta ją  problem y m asow ego leczen ia ,
0 których daw n ie j nie było mowy. R ozszerzen iem
1 uzupełn ien iem  m asowego leczn ic tw a  jest ubez­
pieczen ie  społeczne we w sze lk ich  jego postac iach , 
ubezp ieczen ie  od niezdolności do p racy , op ieka  nad 
m atką  i n iem ow lęc iem , nad inw a lidam i p racy  i t.p. 
Nie będz iem y tu w y lic za l i  w szystk ich  instytucy j,  
których zespół tworzy apa ra t  społecznej ochrony 
zdrowia. W sze lk iego  rodzaju poradnie, k a sy ,  sa- 
natorja, kolonje letnie, po lik lin ik i szkolne i w ie le  
innych organ izacy j państw ow ych , społecznych i fi­
lan trop ijnych  sk łada ją  się na tę całość. A  teraz je d ­
na uw aga . Podkreś l i l iśm y ty lko jeden  tutaj motyw, 
a m ianow ic ie , interes społeczny. Nie chcem y przez 
to byna jm n ie j  pozostaw iać w cieniu na jw ażn ie jszych , 
najisto tn ie jszych sprężyn uspołeczn ien ia , a m iano­
w ic ie  p ierw iastku  so lidarności i a ltru izmu, w raż l i ­
wości na c ierp ien ie ludzk ie  i chęci p rzyn ies ien ia  
ulgi — p ierw iastków , z których wzięła początek 
m ed ycyn a  wogóle, a które dziś nie p rzesta ją  b yn a j­
mniej działać .

W idz im y , ja k  n iesłychan ie  rozszerzyły się za­
dan ia  lekarza  współczesnego. Z cudotwórcy , wo­
łanego ty lko w c iężk ich  przygodach  życ ia , n ie­
stety, jak że  rzadko błogosławionego, lekarz  sta je  
się n iety lko  doradcą  codziennym, a le  p rzedew szyst­
k iem  k ierow nik iem  i nauczyc ie lem . Z am iast żyć 
z opłaty za p rzyw racan ie  zdrow ia choremu, mogą­
cemu ponieść ten w ydatek , lekarz  w y ra s ta  na  p ra ­
wodaw cę w dz iedz in ie  zdrow ia n ie ty lko  jednostk i, 
a le  p rzedew szystk iem  ogółu. A b y  na tę rolę za 
służyć, ab y  godnie odpowiedzieć zadan iu ,  które 
życ ie  w k ład a  na jego barki, musi lekarz  zdobyw ać 
odpow iedn ią  kom petencję . Musi znać n iety lko  za ­
w iły  m echan izm  procesów życ iow ych  jednostk i, 
rozpoznawać chorobę, w y k ryw ać  jej p rzyczyny , ta ­
mować je j b ieg , i zapob iegać skutkom. Musi rów­
nie dobrze znać warunk i,  od których za leży  sp raw ­
ność funkcjonowania m aszyn y  społecznej. Musi 
w iedz ieć , co trzeba uczynić , żeby  zdrowie ludzkie 
we w sze lk ich  zawodach, na każdem  stanow isku 
i we w sze lk ich  okolicznościach pozostawało na po­
ziomie n a jw yższym . Musi um ieć zapob iegać  śm ier­
telności m iem owląt, ochran iać rozwój f izyczny i u m y­
słowy przyszłego młodego pokolenia, zabezp ieczać  
człow ieka przed dzia łan iem  szkod liw ych  wpływów 
otoczen ia i p racy  zawodowej, s ta rać  się o przedłu­
żenie życ ia  ludzkiego, o przywrócen ie zdrow ia cho­
remu w jakna jk ró tszym  czas ie  i z jakn a j lep szym  
w yn ik iem .

Z ad an ie  to jest, zaiste, w ie lk ie  i skompliko­
w ane. Od sposobu jego w ykonan ia , od poziomu 
kompetencji za leżeć będz ie n iety lko  dobrobyt l e k a ­
rza i stanowisko społeczne jego zawodu, a le  co jest 
stokroć w ażn ie jsze  — w aga , j a k ą  społeczeństwo 
zagadn ien iom  zdrow ia udz ie lać  będzie. Historja
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rozwoju stosunków społecznych w ykazu je  dowodnie, j  

że początkowo zdrowie w całem szeregu zagadn ień  
nie było w ca le  b rane  w rachubę. Traktowano je 
tak  samo, ja k  powietrze i wodę, jako zasób nieo­
gran iczony i n iew yczerpany , którego straty wyrów- j  

n yw a ją  się au tom atyczn ie  sam e przez się. Dopiero 
powoli i z trudnośc ią  przychodzą  społeczeństwa 
ludzk ie  do p rześw iadczen ia ,  że pog ląd  ten jest 
b łędny i szkod liw y . Przełomowe momenty dz ie jo ­
we, jak ,  naprzykład , wojna światowa, s taw ia ją  te 
zagadn ien ia  w św iet le  w łaśc iw em . P rob lem aty m a­
sowego w yżyw ie n ia  i skutecznego i szybk iego  le ­
czenia, a  p rzedew szystk iem  zagadn ien ia  p opu lacy j­
ne n ab ie ra ją  w tedy  szczególn ie jsze j ostrości. W oj-  i 
na św iatowa postaw iła  h ig jenę społeczną na porządku 
dz iennym  w całym  św iec ie . N a jjaskraw szym  tego 
p rze jaw em  było w całym  szeregu państw  w yodręb ­
n ien ie zagadn ień  zdrowia i całokształtu sp raw  pań­
stw owych w postaci odrębnego ministerjum. Proces 
tego w yod rębn ian ia  idzie z żywiołową siłą i pomi- | 
mo w ahań , a naw et cofan ia  się, ja k  to było w Pol- ! 
sce, prędzej czy później będz ie ak tu a ln y  w każdym  
kraju . W  ten sposób zadan ie  lekarza  rozszerza się 
jeszcze bardz ie j .  P rędzej czy później za jm ie m e­
d y c y n a  społeczna na leżne  jej stanowisko w pań ­
stw ie i w gm inie , w p raw odaw stw ie  i w adm in i­
stracji .

Z ap y ta jm y  teraz, ja k  w y g ląd a  przygotowanie i  

lek a rza  dzis ie jszego do skom p likow anych  jego ; 
funkcyj. Rozróżniać tu na leży dw ie  strony, a mia- j 
nowicie przygotowanie fachowe i ideowe. Powiedz- j  

my z góry, że tak  jedno jak  drugie jest najzupeł- j  

niej n iew ysta rcza jące .  Pow iedz ie liśm y na wstępie, 
że m ed ycyn a  dz is ie jsza  wyrosła na leczn ictw ie . 
T en  s tygm at nosi na sobie do dziś dn ia  n auka  
un iw ersy tecka .  U n iw ersyte ty  są  tak, jak  daw ne 
szkoły kap łańsk ie ,  instytuc jam i, powołanemi do 
p ie lęgnow an ia  tradyc j i  pokoleń d aw nych , pom naża­
n ia  je j dorobkiem w łasnym  i p rzekazyw an ia  jej 
następcom. S tąd  płyn ie ich cha rak te r  konserw a­
tywny. Ponieważ zaś pomnożenie dokonyw a się 
w c iąż  piln ie , z w ie lk im  sukcesem  i na coraz w ię k ­
szą  ska lę , ponieważ n au k a  un iw ersy tecka  autom a­
tyczn ie  n ie jako  wciąż  się doskonali, przeto refor­
mować j ą  jes t  rzeczą trudną i ryzykow ną. Czyż 
nie lep iej s tw arzać  wciąż  nowe kated ry ,  budow ać 
coraz zasobnie jsze pracownie, k l in ik i i szpitale? 
Jedna  rzecz stoi ty lko  temu na przeszkodzie, 
a mianowicie, ograniczona pojemność mózgu ludz­
kiego. Nie można uczyć  się aż do s iwego włosa. 
Człowiek musi w pełni sił przystępować do w y k o ­
n yw an ia  swego zawodu, jeże li  m a to czyn ić  sp raw ­
nie i z pożytkiem . N auka un iw ersy tecka  nie po­
w inna  i nie może trw ać dłużej nad 5 — 6 lat. 
W c iąż  w z ra s ta ją c y  m ater jał  naukow y musi w koń- 
cę doprowadzić  do tego, że nauki przygotowaw­
cze — biologja, chem ja  i f izyka - zn a jd ą  na leżne 
im m ie jsce  w szkolnictw ie średniem . K iedyś czytać  
i p isać n iem al uczono w un iw ersytetach . G ram aty- j  

ka, re to ryka  i t. p. stanowiły część in teg ra ln ą  fi- ! 
lozofji. Dziś mieści się to wszystko  z powodzeniem 
w ram ach  szkoły pow szechnej. Proces ten z n ie­
ub łaganą  log iką  musi s ię toczyć dale j, nie może 
za trzym ać się w pół drogi. U sunięcie  nauk p rzy­
rodniczych do szkoły średniej ułatwi znaczn ie za­
dan ie  d yd ak tyczn e  w ydz iałów  lekarsk ich .

Drugie uła tw ien ie  musi iść w k ierunku  upo-
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| dobn ien ia  nauczan ia  lekarsk iego  do nauczan ia
innych dyscyp lin  un iwersyteck ich . Jak  to słusznie 
podkreśla  w swej p ięknej monografji Simon F 1 e x- 
n e r, profesor nie powinien kusić  się o nauczen ie  

| wszystk iego . Powinien dać  słuchaczom metodę
pracy , metodę s taw ian ia  i rozw iązyw an ia  z agad ­
nień. T ą  drogą osiągnie się znaczne podniesien ie 
sprawności i ogromną oszczędność czasu. Droga 
to trudna, nie d la  każdego  dostępna. Przyn iesie  
ona podniesien ie poziomu uczących  i rac jonalną 
se lekc ję  s tud ju jących . I jedno i drugie stanowi 
dziś problemat n iezm iern ie p a lący .  O dbije  się to 
wszystko  przytem  bardzo dodatnio na w yn ikach  

! studjów, przynosząc znaczne pogłębienie naukowe.
Dziś student w ychodzi z un iwersytetu  ze specjał 
nem nastaw ien iem  natury, powiedziałbym , in tu icy j­
nej i mnem otechnicznej. Szybko w iązać  ze sobą 
ob jaw y w całość chorobową, sprawnie  zn a jd yw ać  
skuteczne metody in terwencji  — oto czego uczy 

| się student, z czego potem sk łada  się p raca  do-
j  brego lekarza .  S ą  to n iewątp liw ie  a tu ty  p ierwszo­

rzędne, a le  jak że  jednostronne. Jeżeli n iem a nic 
w ięcej , c ierpi na  tern bardzo często chory, a zaw ­
sze n iem al sp raw a  społeczna.

M ówiliśmy dotąd p rzew ażn ie  o sposobach 
zaoszczędzen ia czasu  nauki. Pom ówim y teraz
0 w łaśc iw ych  b rakach  w nauczan iu . Sp raw am i 

i  profilaktyki, a w łaściw ie zdrow ia za jm ow ać się ma
' h ig jena. W ys ta rczy  jed n ak  .wziąć p ierw szy  z brze-
j  gu podręcznik, naw et na jlepszy , ażeby  się przeko-
| nać, w ja k  n iez ad aw a la ją cy  sposób w yw iązu je  się
j  ta dyscyp l in a  z c iążących  na niej zadań . Z jednej

strony w idz im y przeładowanie rozmaitemi w iado ­
mościami technicznemi, których teorja nie w y k ra ­
cza przeważn ie  poza obręb e lem entarne j fizyki
1 chemji. W iadom ości tych jest zamało, ażeby  le ­
karz  mógł zastąp ić  lub naw et skontrolować tech­
nika. Lekarz  pozostanie w tej dz iedz in ie  zawsze 
słabym dy letan tem . A le  zato ba last ten obciąża 
bardzo i n iepotrzebnie umysł uczącego się. Obok 
w iadomości technicznych zna jdu jem y szereg  po- 
w tarzań  z dz iedz iny  fizjologji, które wraz z p ierw ­
szą k a tego r ją  danych  tworzą tak  zw aną higjenę 
ogólną (woda, grunt, powietrze, światło, odzież 
i t. p ). Dalsza część — to przeważnie bakterjolo- 
gja. To w c iągn ięc ie  bakterjo logji w  ram y h ig jeny 
doszło do najw iększego  rozwoju w Niemczech, 
gdzie do ostatnich n iemal czasów profesor h ig jeny  
był synonimem bakterjo loga. W  mniejszym stopniu 
było tak wszędzie . Nie wychodziło to na dobre 
ani bakterjo logji ,  ani h ig jen ie . Dopiero w ostatnich 
czasach  zaczął się pew ien  zwrot. Z jaw iły  się spe­
c ja lne dz ia ły  h ig jeny , jak  naprzykład  h ig jena 
szkolna. Rozmaite działy m ed ycyn y  k lin icznej z a ­
częły kłaść coraz w ięk szy  nac isk  na sp raw y pro­
f ilak tyk i i h ig jeny . Na p ierwszem  m iejscu na leży 
tu w ym ien ić  ped jatr ję ,  która zaczęła najwcześn ie j 
in teresować się i uczyć h ig jeny  n iem ow lęctw a

j  i w ieku  dziecięcego. To samo dotyczy położnictwa,
! trak tu jącego  bardzo zasadniczo h ig jenę c iąży  i po­

rodu. W  innych działach m edycyn y  spraw a profi­
lak tyk i  i h ig jeny  w y g ląd a  n ie jednolic ie  i naogół 
n iedostatecznie. W szys tk ie  te uzupełn ien ia  h ig jeny 
pochodzące przeważnie z zewnątrz , nie m ieszczą 
się w ram ach  oficjalnej d yd ak tyk i  h ig jen icznej. 
Ten stan rzeczy w y m ag a  koniecznie poprawy. Pro­
f ilak tyka i h ig jena musi być trak tow ana zasadniczo
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i gruntownie we w szystk ich  gałęz iach  m ed ycyn y .
Jest to zadan ie  w dzięczne i łatwe. A le  co dotąd 
czeka  całkowicie n iemal na uwzględnien ie , to 
właśn ie środowisko ludzkie , jako  zespół warunków, 
od których za leży  życie  i zdrowie. Te  wszystk ie  
zagadn ien ia ,  które szk icow aliśm y powyżej, te 
w szystk ie  nowe zadan ia , które sp ad a ją  na lekarza  
w w arunkach  dzis ie jszego życ ia  społecznego, nie 
zn a jdu ją  dotąd  niemal w ca le  m ie jsca  w nauczanie 
h ig jeny . Istnieje pew ien ogólny zbiornik, noszący 
popularnie nazw ę h ig jeny społecznej, do którego 
każd y  w kłada , w zg lędn ie  k ażd y  zeń czerp ie  to, co 
go interesuje. Dla jednego  będzie to epidemjologja, 
d la  drugiego kwest je  popu lacy jne  i s ta tystyka , dla 
trzeciego sp raw y żyw ien ia  i t. d. Brak dotąd sy s te ­
matycznego rozbicia tego o lbrzym iego zespołu za­
gadn ień  na poszczególne dyscyp lin y ,  z których 
każd a  musi być przedmiotem nauczan ia  un iwersy- 
teckieco, jeżeli przyszły lekarz  ma się orjentować 
w całokształc ie  z jaw isk , z któremi spotka się po 
wejśc iu  w życie Brak naprzykład  działu tak do­
niosłego, jak  h ig jena  pracy, z którą w iąże się 
określan ie niezdolności do p racy  i orzecznictwo 
wogóle. P odkreś lam y ten brak spec ja ln ie  d latego, 
że z tem zadan iem  spotka się na sam ym  progu 
swej działa lności zawodowej k ażd y  lekarz , p racu ­
ją c y  w kas ie  chorych. Nauczanie w tych w szystk ich  
dz iedzinach  nie może być czysto teoretyczne. T ak  
samo jak  student dopiero w k lin ice uczy  się sto­
sować na konkretnym  objekcie zdobyte przez s ie­
bie w iadomości z fizjologji i z patologji, tak samo 
w iadom ości z h ig jeny społecznej m uszą już na  ła­
w ie un iwer ytetu  prze jść próbę zastosow an ia  w od­
pow iednich  w arsz tatach  pracy . Przychodn ia  prze­
ciwgruźlicza , po lik l in ika  szkolna, ośrodek zdrowia 
i k a sa  chorych muszą w ejść  praktyczn ie  w obręb 
nauczan ia  un iw ersyteck iego . Kto wie, czy właśn ie 
te p rak tyczne w ars7 ta ty  nie w skażą  drogi, po któ­
rej pójdzie rozw iązan ie  problematów nauczan ia  
teoretycznego. Instytucje te, bez których niepodob- ; 
na sobie wyobraz ić  dz is ie jszego życia , w yprzedz iły  1 
d yd a k tyk ę  un iw ersytecką . P racy  w tych dz iedzi­
nach uczy się młody lekarz  dopiero na posadzie, 
dopiero przy sam ym  w arsz tac ie . O czyw iśc ie , dz ie je  
się to z k rz yw d ą  i jego w łasną  i k lijente li .  Lekarz  
term inuje tu, jak  w rzemiośle. T a  mozolna i mało 
w y d a jn a  droga zdobyw an ia  własnego dośw iadcze ­
n ia  musi ustąp ić n iie jsca  innym  racjonaln ie jszym  
metodom. U niw ersyte t dzis ie jszy  nie zna jdu je  na 
to czasu. Powsta ją  ucze ln ie  spec ja lne — szkoły 
h ig jeny , akadem je  m ed ycyn y  społecznej m ające 
na celu przygotowanie leka rza  do p racy  na  tych 
nowych warsztatach . Jest to n iew ątp liw ie  u lepsze­
nie d ydak tyczne , a le nie może ono wystarczyć na 
stałe. P rzedewszystk iem  przedłuża to studja le k a r ­
skie w sposób w ysoce n iepożądany . Następnie 
stud ja  te są  udziałem stosunkowo nielicznej grupy 
lek a rzy  kom unalnych  i państwowych, gdy tym cza­
sem zastęp  lekarży , potrzebujących  tego przygoto­
wania , jest bez porównania w iększy . W reszc ie  ten 
stan rzeczy u trw a la  p an u jąc ą  dzis ia j  dwutorowość 
p rzygo tow an ia  lekarsk iego , szkod liw ą z punktu w i­
dzen ia  zasadn iczego .

Tu przychodzim y do drugiej kategorji braków  
liz is ie jszego przygotowania lekarsk iego , braków 
bez porównania ważn ie jszych , dotyczących  strony 
ideowej. Lekarz  o w ychow an iu , nastaw ionem  wy-
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łączn ie na lecznictwo indyw idua lne ,  w zg lędn ie  
na p rak tyk ę  p ryw atną , będzie zaw sze  uw ażał 
tę ostatn ią  za za sadn iczą  podstawę swego bytu 
i powołania. P raca  w dziedzin ie  profilaktyki 
i społecznej ochrony zdrow ia  będzie d la  niego 
zaw sze  czemś drugorzędnem, dodatkowem, nie 
w y m ag a ją c e m  spec ja lnego  przygotowania. Lekarz  
tak i nie zrozumie n igdy  właśc iwe j roli całego 
współczesnego apara tu  publicznej ochrony zdro­
w ia. Rozwój tego aparatu , z n atu ry  rzeczy ogran i­
cz a ją cy  p rak tykę  p ryw atną , będzie miał w takim 
lekarzu  człow ieka n iechętnego , jeże li  nie usposo­
bionego wrogo. Ideologja tak iego  lekarza  będzie 
zawsze sk łan ia ła  się ku poglądom w stecznym , kłó­
cącym  się z d z is ie jszą  l in ją  rozwoju społecznego. 
L iteratura  zawodowa w szystk ich  kra jów  obfituje 
w p rzykłady  tak iego  stanow iska . S ą  to utwory n ie­
raz brutalne, czasem  dowcipne lub pełne ta lentu, 
zawsze jed n ak  kłócące się z życiem . K onkurencja  
jest tam podniesiona do roli wszechpotężnego 
czynn ika . Praca  lekarska  w y g lą d a  jak  kapłaństwo, 
by le  ty lko dokonyw ała  się w p ryw a tnym  gab inecie . 
W ie le  mówi się o n ic iach  uczuciowych , n aw iązu ­
jących  się m iędzy lekarzem  a pac jentem , j a k g d y b y  
to mogło mieć m iejsce w yłączn ie  w pryw atne j 
i płatnej p rak tyce . N atomiast zapom ina się zupeł­
nie o tem, jak  często lekarz  dz is ie jszy  właśn ie 
w pryw atnej p rak tyce  boleśnie odczuwa koniecz­
ność u trzym yw an ia  się z opłaty, branej za p rzy­
wrócenie zdrowia. J ak  często w y n ik a ją  koliz je na 
tem tle, że chory nie m a za  co się leczyć , a lekarz 
żyć musi. W reszc ie  ideologja ta nie l iczy  się w ca ­
le ze społecznem znaczen iem  leczen ia  m asowego 
i powszechnej ochrony zdrowia . T ym czasem , co 
ja k  co, a le  to w łaśn ie je s t  dziedziną, w której me­
d ycyn a  sta je  się n ap raw dę  kapłaństw em . Lekarz 
ze sługi człow ieka po jedyńczego i to tak iego tylko, 
którego stać na  to, sta je  się nauczyc ie lem , k ierow­
n ik iem  i p raw odaw cą  całego społeczeństwa. U n i­
w ersy te ty  m uszą tę społeczną rolę leka rza  wziąć 
za moment z a sad n iczy  w d y d a k ty ce  i w  wycho­
wan iu  przyszłych  lekarzy .  P ropedeutyka , której 
młody student powinien słuchać na sam ym  w stę ­
pie swej p racy  un iw ersyteck ie j ,  musi oprzeć całą  
swoją treść na społecżnej roli lekarza . Altruizm, 
miłość bliźniego, pragn ien ie  n ies ien ia  pomocy są 
p iękną stroną powołania lekarsk iego . Stokroć w aż ­
n ie jsze jed n ak  jes t  w skazan ie  mu jego przyszłej 
roli społecznej. Luka , z którą się w tej m ierze 
spotykam y, musi być w ypełn iona prędko, św iado ­
mie i ze zrozumieniem rzeczy. To, co możnaby 
nazw ać socjologją lekarską , musi w e jść  w obręb 
najp ierwszego przygotow an ia un iw ersyteck iego .

leżeli teraz spróbujem y sformułować konkre t­
nie postu laty , w y p ływ a jące  z wywodów powyższych , 
to b ęd ą  one w yg ląd a ły ,  jak  następu je :

1) D yd ak tyk a  un iw ersy teck a  na w ydz ia łach  
lekarsk ich  musi zmienić, w zg lędn ie  rozszerzyć swoje 
założenia. Dotychczasowe nastaw ien ie  lek a rza  w y ­
łączn ie w k ierunku leczn ictw a nie jes t  w y s ta rcza jące .  
Ochrona zdrow ia in d yw id ua ln a  i społeczna musi się 
s tać częśc ią  in tegra lną  n auczan ia  lekarsk iego  we 
wszystk ich  jego działach.

2) N auczan ie to nie może być  czysto teore­
tyczne. S tudent powinien p rak tykow ać  w czasie  
pobytu w un iw ersytec ie  w rozmaitych in sty tuc jach  
publicznej ochrony zdrowia , jako to: w rozmaitych
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poradn iach , w ośrodkach zdrow ia , w kasach  cho­
rych  i t. p.

3) Szczegó ln ie  p a lą c a  jest potrzeba w p ro w a­
dzen ia  do zakresu  d yd a k tyk i  un iw ersyteck ie j  h ig je­
ny p racy  i oceny niezdolności do pracy . Podstaw ą 
i wstępem, do tego powinno być  na leży te  trakto­
w an ie  w p ropedeu tyce  lekarsk ie j zagadn ień  spo­
łecznych  i ustosunkowan ia  się lekarza  do tych 
problematów.

Jesteśm y u kresu  naszych  wywodów. Z aczę ­
liśm y od trosk o p aup e ryzac ję  zawodu lekarsk iego , 
trosk czysto m ater ja lnych . A ż  nazbyt często z a ­
pom inam y o innej, da leko  groźniejszej p au p e ry ­
zacji, o zubożeniu naukowem , w którem żyje ros­
nąca  dziś generac ja  naszych  lekarzy . K siążk i nie 
zn a jd u ją  zbytu. Czasop ism a nie m ają  czyte ln ików . 
S k łada  się na to n iew ą tp l iw ie  do pesvnego stopnia 
ogólne zubożenie m ater ja ln e  inte ligencji .  Nie ostat­
n ią  jed n ak  rolę odgryw a  także  n ieumiejętność p ra ­
cy naukowej na nowych w arsz tatach , obojętność

względem  materjału, który się traktu je w yłączn ie  
zarobkowo. L e k a rz 'd z is ie js z y  umie pracow ać nau ­
kowo tylko w laboratorjum lub w k lin ice. Lekarz  
przyszłości musi się nauczyć naukowego w y ­
zy sk iw an ia  przychodni, ośrodka zdrowia i w sze l­
kich instytucy j pokrewnych. T ak  długo, póki te­
go nie będzie, będzie wc iąż  w is iała  nad młodym 
lekarzem  groźba wyjałow ien ia , a praca , w yk o n y ­
w ana  w tych warunkach , nie będz ie mu daw ała  
zadowolenia . A żeb y  temu zaradzić, ażeby  pracę 
lekarza  w dziedzin ie h ig jeny społecznej uczynic 
napraw dę naukową, n iezbędna jest k ierownicza 
i czynna rola uniwersytetu . Dzisie jsze k lin ik i po­
w staw ały  ze szpita li,  które początkowo tylko ściśle 
prak tyczne funkcje spełniały. Oby w najb liższej 
przyszłości tej samej ewolucji u legły wszelk iego 
rodzaju poradnie, przychodnie, a zw łaszcza niech 
jakna jp rędze j p raca  naukow a stan ie się udziałem 
lekarzy  kas chorych. W y jd z ie  to na dobre i kli- 
jenteli, i spraw ie społecznej i w nieostatnim rzę­
dzie sam ym  lekarzom.

M e d y c y n a
Pod kierunkiem

Streszczenie Sprawozdania inż. St. Kempiń­
skiego z wystawy p. n.: „ O d ż y w i a n i e "

w Berlinie.1)

W ystaw a  pod nazw ą „Odżywianie** odbyw ała  
się w Berlin ie  od początku m aja  do s ierpn ia .

W y s ta w a  u ję ta  została w 4 działy, a m iano­
wicie :

a) p odstaw y odżyw ian ia ,
b) środki żywności oraz ich wytwórczość,
c) rola odżyw ian ia  w życiu  codziennem,
d) odżyw ian ie  dzieci, chem ja  k u l in a rna  i od­

nośne piśm iennictwo.
O rgan izac ją  tej w ys taw y  za ję ły  się poszczegól­

ne władze m in isterja lne, a zw łaszcza państw ow y 
urząd  zdrow ia  ( R e i c h s g e s u n d h e i t s a m t )  oraz 
n a jw yb itn ie js i  uczeni i fachowcy w tej dziedzin ie .

Przestrzeń, za ję ta  przez w ystaw ę , wynosiła 43 
ty s ię cy  metrów, co d a je  pojęcie o jej ogromie.

W  p ierwszej hali  pod n az w ą  „wiedza** zgro­
madzone by ły  eksponaty , tablice i w ykresy ,  doty­
czące składu chemicznego organizmu ludzkiego, po­
żyw ien ia  potrzebnego do i.ormalnego rozwoju, eks­
ponaty , z anatomji, fizjologji, odżyw ian ia  zbioro­
wego, odżyw ian ia  matki i dz iecka , z dz iedz iny  
tworzenia się pożyw ien ia , b ad an ia  chemicznego, 
m ikroskopowego i bakterjo logicznego żywności, s ta ­
ty s tyk i  i z historji odżyw ian ia .

Imponujące w rażen ie  przy wejśc iu na w y s ta ­
wę w yw iera ł  o lbrzym i posąg  „matk i - -  ziemi — 
żywicielki** w postaci kobiety , tulącej dwoje dzieci 
do łona.

Było tu uwidocznione w sposób n iezw yk le  
pog lądow y, jak ie  pokarm y n iezbędne są do w y ­
żyw ien ia  dorosłego człow ieka w ciągu jednego roku.

*) Otrzymano z Departamentu Służby Zdrowia.

s p o ł e c z n a .
M. K A C P R Z A K A .

Piękne modele w yw iera ły  zdum iew ające  
wrażenie na każdym  widzu, a jednocześn ie n asu ­
wała się myśl o tych o lbrzymich ilościach żywno­
ści, n iezbędnej do w yżyw ie n ia  dużego m iasta . 
Bezpośrednio obok tego uwidoczniono, jak Berlin 
zorganizował odżyw ian ie swej czteromiljonowej 
ludności. Przedstaw iono w ięc m apę państw a n ie­
m ieckiego z jego lądowem i i wodnemi drogami, 
z portami morskiemi, a pośrodku tej m apy uw y­
puklono stolicę, oświetloną mnóstwem latarek  
e lek trycznych .

Ze w szystk ich  stron kra ju  i św ia ta  zb iega ją  
się ku m iastu  pociągi, naładow ane produktani w sze la ­
kiemu bydłem rogatem, św in iam i, a  do portów 
p rzyb yw a ją  okręty z żywnością  z k ra jów  zamorskich. 
An i na chw ilę  nie przeryw a się ruch pociągów to­
w arow ych , które w chłan ia  w s ieb ie miasto - jego 
żołądek. Żołądek ten pożera setki miljonów kilo­
gramów i litrów najrozm aitszego jad ła .

Baczną  uw agę zwrócono również na odżyw ia ­
nie m atek  i dzieci: na obszernych stołach rozsta­
wione były ta le rzyk i z dziennem i porcjami różnych 
pokarmów d la  dzieci od najmłodszych lat. Porcy j­
ki te, doskonale im itu jące natura lne pokarmy, słu­
żyły n ie jednej matce za drogowskaz, jak  na leży 
urozmaicić tygodniowy jadłospis d la sw ych  po­
ciech.

Dział b ad an ia  żywności, urządzony przez 
państwowy urząd zdrowia, odznaczał się n iezw ykłą  
obfitością i um iejętnością  doboru odpowiedniego 
materj ału.

Dział ten, za jm u jący  dw ie w ie lk ie  sa le  oraz 
laboratorjum chem iczne do badań  żywności, obej­
mował w szystk ie  produkty spożywcze w postaci 
bądź to natura lnej, bądź też w postaci sztucznych, 
n iezw yk le  łudząco podobnych do rzeczyw is tcś - i  
modeli, szczególn ie tych  produktów, które ulega-
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j ą  łatwemu zepsuciu, ja k  mięsa , ryb, ja rzyn , owo­
ców i t. p.

U w agę zw racał oddz ie lny duży stół, na któ­
rym umieszczone były w sze lk ie  produkty spo­
żyw cze  i przedmioty użytku, u leg a jące  zakwestjo- 
nowaniu na podstawie istn ie jące j n iem ieck ie j 
u s taw y  żywnościowej. O ddzie ln ie  stały produkty 
szkodliwe d la  zdrowia, ja k  grzyby trujące, chleb 
c iąg li w y  (z aw ie ra jąc y  baci l lus mes ent e r i cus ), n a ­
czyn ia  kuchenne, z aw ie ra jące  ołów w polewie 
i t. p.; dalej produkty zepsute, podrobione, zafał­
szowane, fałszyw ie oznaczone lub n iech lujn ie p rzy­
rządzone.

Pozatem w ys taw a  daw ała  całokształt w iedzy  
o w itam inach  w formie jasnej i zac iek aw ia ją ce j .  
Najrozmaitsze artyKuły żywności pochodzenia zw ie­
rzęcego lub roślinnego, bądź w naturze, bądź w mo­
delach , uszeregowane były  w ed le  zawartośc i w nich 
różnych rodzajów w itam in .

W span ia le  urządzony pokaz odżyw ian ia  się 
różnych narodów wyobrażony był w ten sposób, iż 
w oszklonych zagłęb ien iach  dużej śc iany , od w e­
wnątrz e lek tfyczn ie  oświetlonych, poustaw iane były  
produkty iośl inne i zw ierzęce, które stanowią 
ch a rak te ry s tyczn ą  odrębność danego kra ju , w od­
powiednich  naczyn iach  i o ryg ina lnem  opakow a­
niu. Tak , naprzykład , Włochy reprezentow ane b y ­
ły przez owoce południowe, wino, orzechy, oli­
wę; makaron, kuku rydzę  i t. p., Chiny przez ryż, 
herbatę , suszone ryby , wino, z ryżu p rzyrządzo­
ne i t. p.

W  hali  drugie j zna jdow ały  się rozmaite w y ­
twórnie produktów spożyw czych , poglądowo i ce ­
lowo urządzone, j a k  np. nowoczesna m echan iczna  
p iekarn ia .

P rzyg ląda jąc  się p racy  tego apara tu  mimowolj 
podz iw iać  trzeba pomysłowość i p recyzy jność 
współczesnej techniki.

Pozatem w ha li  tej um ieszczony był wzorowy 
młyn, w ytwórn ie  czeko lady , c ias t  i t. p.

P rzem ysł cukrow n iczy  w ystaw ił  model cu k ­
rowni, w której uwidoczniono wyrób  cukru począw­
szy  od buraka .

Podobne wzorowe u rządzen ia  d aw a ły  dokład ­
ne po jęc ie  o fab rykac j i  o lejów jad a ln ych ,  m arg a ­
ryny, o przeróbce m ięsa  w m asa rn iach  i w ę d za r ­
n iach  i t. p.

S p ec ja ln y  obszerny dz ia ł  pośw ięcony był m le­
ku i jego przetworom. Pokazano w ięc  wzorowo 
urządzoną oborę z 8 krowami różnych ras, które 
w obecności w idzów dojone były  z pomocą p rzy ­
rządu e lek trycznego . Mleko, t i k  dobyte, n a tych ­
m iast chłodzono, s tery lizowano i butelkowano.

W  hali IV umieszczono pokazy z dz iedz iny  
p rzy rz ąd zan ia  pożyw ien ia , a w ięc nowoczesne 
u rządzen ia  kuchen  zw ykłych  gazow ych  i e lek trycz ­
nych. T i ' o dbyw ały  się w yk ład y  z dz iedz iny  pro­
w adzen ia  gospodarstwa domowego i um iejętnego 
p rzy rządzan ia  potraw.

Na wolnem powietrzu, obok p iękn ie  urządzo­
nego ogrodu w arzyw nego  oraz zagród i domków 
z różnemi zw ierzętam i domowemi i drobiem, stały 
3 o lbrzym ie wozy z s ianem , wóz z w sze lk iem  in- 
nem pożyw ien iem , jak ie  z jad a  krow a w c iągu  jed ­
nego roku, tuz zaś obok,—znacznej w ie lkośc i p ira­
mida, s k ład a ją c a  się z konwi 30 litr., w yob raża ją ­
ca  tę ilość m leka, którą krowa w c iągu  roku wza- 
mian da je .

W ys taw a  ber l iń ska  całym  swym  ogromem 
tak  um iejętn ie i poglądowo zebranego materjału 
p rzem aw ia ła  zarówno do lekarza ,  j a k  i h ig jen isty , 
do chem ika ,  po lityka , nauczyc ie la ,  do uczonego 
i w ie śn iak a ,  w y tw órcy  i k upca  i wogóle do każ­
dego w idza .

Wiadomości bieżące.

— O d e z w a  S t o w a r z y s z e n i a  L e k a r z y  P o l ­
s k i c h  d o  z a r z ą d ó w  z d r o j o w i s k .  U z d r o w i s k  i Z a ­
k ł a d ó w  L e c z n i c z y c h  w P o l s c e .

Doceniając w należytej  mierze w ie lk ie  znaczenie uzdro­
wisk, jako wytwórni zdrowia i jako ważnego czynnika gospo­
darstwa kra jowego. Stowarzyszenie  Lekarzy  Polskich — wśród 
swych zadań  — w ci^gu ostatnich 3 lat wysunęło stałe  i p la ­
nowe dążenie  do przyczynienia  się do możliwie szybkiego dźw i­
gnięcia  naszych uzdrowisk na poziom w ym agań  współczesnych.

W okresie wiosennym przed rozpoczęciem leczniczych 
sezonów w uzdrowiskach odbyły się w siedzibie  Stowarzyszenia  
Lekarzy  Polskich już 3 cyk le  odczytów balneologicznych, które 
zapoznały szersze koła lekarsk ie  i liczne osoby za interesowane 
z obecnym stanem urządzeń w ie lu  naszych uzdrowisk. W  akcji  
szerokiego spopu laryzowania  naszych uzdrowisk a tern samem 
odciągnięc ia  publiczności naszej od uzdrowisk zagranicznych 
wzięły  dotychczas udział uzdrowiska następujące : Busk, C iecho­
cinek, Druskieniki, Grodzisk, Inowrocław, Krynica, Morszyn, Na­
łęczów, Rabka, Szczawnica , Truskaw iec ,  (w r. 1926), Iwonicz 
(w  r. 1927), Kosów, Lubień, Niemirów, Solec (w  1928 r ); po­
wtórnie Krynica (1927) i T ruskaw iec  (1928 r.).

Prócz obrazu urządzeń poszczególnych uzdrowisk s ta ra ­
niem Zarządu Stowarzyszenia Lekarzy  Polskich omawiane były 
również w odczytach zagadnien ia  z dziedziny balneo i klimato- 
logji w zastosowaniu do naszych uzdrowisk, dale j  tematy , do ty ­

czące całych grup uzdrowisk, budzących  się dopiero do życia 
(uzdrowiska doliny Prutu, jaru Dniestrowego, Pomorza) wraz 
z uwzględnien iem w skazań  leczniczych; wreszc ie  szeroko były 
traktowane spraw y gospodarcze naszych uzdrowisk.

O dczyty w tej dziedzinie zaw dzięczam y stałej współpracy 
i pomocy Związku Uzdrowisk Polskich, śc iś le j  mówiąc. Człon­
ków Zarządu tej instytucji , która za ce l  postaw iła  sobie gospo­
darczą organizac ję  naszych uzdrowisk, a która w swej planowej 
i energ icznej akcji  zdołała już zespolić  w ramach Związku w ięk­
szość naszych uzdrowisk łącznie z uzdrowiskami państwowemi.

W ażne  posunięcie  uczyniło Stowarzyszenie  L ekarzy  Pol- 
lskich w r. 1927. składa jąc  p. ministrowi ośw ia ty  i w yznań reli­
gijnych i p. ministrowi spraw wewnętrznych memorjał, uzasad­
n ia jący  potrzebę n iezwłocznego utworzenia katedr z dziedziny 
balneo i k l imatologji  polskiej na wydz ia łach  lekarsk ich  naszych 
uniwersytetów, gospodarcza bowiem organizac ja  uzdrowisk musi 
być  oparta na fundamencie naukowej organizac j i  tychże. W in­
stytucjach specja ln ie  temu celow i poświęconych  na równi z pracą 
badaw czą  nad działaniem naszych zdrojów i naszego kl imatu, 
odbyw ałoby  się szkolenie przyszłych adeptów  medycyny ,  jako 
pionierów naszego zdrojo i k limatolecznictwa.

O dczyty były licznie uczęszczane tak przez lekarzy, jak 
i przez publiczność; zazwyczaj rozwijała  się po nich ożywiona 
dyskusja ;  niektóre odczyty ukazały się już w druku i stały  się 
przeto dostępne dla ogółu tak, że akc ja  odczytowa n iewątp liw ie  
dobrze spełniła swe zadan ie  na rzecz p ropagandy  naszych 
uzdrowisk. www.dlibra.wum.edu.pl
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Faktem wysoce  dodatnim jest,  że we wszystkich prawie  
uzdrowiskach naszych w idzimy c iąg ły  postęp czy to w inw esty ­
cjach, czy w meljorac jach , a niektóre uzdrowiska w ykazu ją  n ie ­
zwykły  wprost rozwój. Jednakże  bardzo jest jeszcze tutaj dużo 
do zrobienia i d la tego  rozpoczęte dzieło p ropagandy naszych 
uzdrowisk na leży  p rowadz ić  n iemal z n iesłabnącą  energ ją ,  po ­
trzeba bowiem nieustannych bodźców, jako zaczynu twórczego, 
podtrzymującego wys iłk i poszczególne i sprowadza jącego  je do 
wspólnego mianownika. C elem  zab iegów  Stowarzyszen ia  L e k a ­
rzy Polskich jest możliw ie  szybkie  wciągnięc ie  do wspólnego 
działan ia  wszystkich naszych  uzdrowisk. A że z roku na rok 
l iczba nowych uzdrowisk, b iorących udział we wspólnej akcji , 
pow iększa  się i że niektóre uzdrowiska już w r. z. zapow iedziały  
swój udział w  akcji  odczytowej w r. l u29. w ięc wnosić stąd 
można, że zespolen ie  wszystk ich naszych uzdrowisk ku podn ie­
sieniu zdrojownictwa naszego do poziomu europejskiego ziśc i się 
w n iedługim czasie.

W  tern głębokiem prześw iadczen iu  Stowarzyszenie  L e k a ­
rzy Polskich przystępuje  do zorganizowania w r. 1929 4-go c y ­
klu odczytów z dziedziny balneo i klimatologji  polskiej i pow o­
łując się na swą wstępną okóln ikową odezwę z l ipca r.b., p rzy­
pom inającą potrzebę system atycznego zbierania  materjałów na 
odczyty r. 1929. zwraca  się do Zarządów Uzdrowisk z w ez w a ­
niem o wczesne nadsyłan ie  zgłoszeń na odczyty, aby  materjał 
odczytowy można bvło rozp lanować odpowiednio i rozpocząć 
odczyty  już z początk iem roku przyszłego

Jako ogólną w skazów kę co do treści odczytów, podajemy 
poniżej w y ją tek  z l-szej odezwy S towarzyszen ia  L ekarzy  Po l­
skich: „Każdy z*akład leczniczy przyśle  sam na dany termin
sw ego  mówcę, który w krótkim a zwięzłym odczycie, trwającym 
nie dłużej, niż godzinę, przedstaw i dane geologiczne i k l im a­
tyczne, własności zdrojów, komunikację , urządzenia  ba lneolo­
giczne, w skazan ia  lecznicze, warunki pobytu, projekty ulepszeń 
na przyszłość. Po odczyc ie  dyskusja .  Postawione d ezydera ty  
b ędą  skrzętnie notowane i będą  przesyłane Zarządom wód oraz 
brane pod uw agę  przy wyc ieczkach  do naszych zdrojowisk, or­
ganizowanych przez S towarzyszenie  Lekarzy  Polskich w  celu 
poznania naszych zdrojowisk na miejscu."  Rzecz prosta, że 
odczyty — prócz ogólnej charakterystyk i  urządzeń uzdrowisko­
w ych  — w równej mierze uwzględn iać  mogą zagadn ien ia  z dz ie ­
dziny gospodark i lub lecznictwa uzdrowiskowego. W końcu nad­
mieniamy, że pożądane jest krótkie streszczenie odczytu celem 
umieszczenia w pamiętniku S towarzyszen ia  L ekarzy  Polskich 
oraz notatka późniejsza ze w skazan iem  czasopisma, o ile odczyt 
został w ydrukowany .

Z w ysok iem  poważan iem 
Sekretarz Członek-Zarządu Przewodniczący

Dr. B. R a j p e r t Dr. E. O s i ń s k i

— O d e z w a  Z a r z ą d u  S t o w a r z y s z e n i a  L e k a ­
r z y  P o l s k i c h  w s p r a w i e  p o p i e r a n i a  n a s z e g o  
p r z e m y s ł u  u z d r o w i s k o w e g o  i c h e m i c z n o - f a r -  
m a c e u t y c z n e g o .

Naczelnym celem społeczeństwa, jego organizacyj i osób 
uświadomionych  musi być  p lanowa działalność, zm ierzająca ku 
doprowadzeniu wytw órstwa kra jowego do stanu sam ow ystarcza l­
ności w przeważnej przynajmniej i lości dziedzin i ku osiągnięc iu 
tak iego  poziomu w ytwórstwa, abyśm y za wywożone zagran icę 
płody naszego przemysłu mogli  otrzymać takie  wartości, które- 
by pozwoliły  nietylko pokryć w ydatk i  na płody, których sami 
nie mamy, a le  . jeszcze mieć i zyski .

Docenia jąc  w na leżytym  stopniu w ie lką  w agę  powyższego 
zagadn ien ia  zarówno d la  stosunków ekonomicznych, dla dobro­
bytu kraju, jak  i ze wzg lędów moralnych, d la  powagi Państwa 
i pojmując , że jednym z czynników, sprzyja jących  pomyślnemu 
rozwojowi wytw órstwa  rodzimego, jest popieranie  wyrobów 
swojskich i zadaw a lan ie  się niemi zamiast sp rowadzan ia  w ytw o ­
rów obcych. Stowarzyszen ie  L ekarzy  Polskich, jako instytucja 
zaw odow o społeczna o idee log j i  narodowej, w zakres ie  dostęp­
nego jej oddziaływan ia ,  n ie jednokrotnie  czyniła i stale czyni 
wys iłk i  ku podniesieniu i wzmożeniu wytw órstwa  kra jowego.

P ropaganda na rzecz uzdrowisk naszych ce lem odciągn ię­
c ia naszej publiczności od w y jazdów  do uzdrowisk zagran icz­
nych, a w ięc celem powstrzymania tą drogą pien iędzy w kraju 
i użycia ich do podnies ienia  zdrojowisk i uzdrowisk krajowych, 
jako jednej z gałęzi gospodarstwa narodowego, — oto dzie­
dzina, w której S towarzyszenie  L ekarzy  Polskich od 3 lat bierze 
żyw y. czynny udział,  a w iosną roku przyszłego wzorem lat 
ub iegłych  również zorganizuje w siedzibie  swej 4-tą z kole i 
serję odczytów o obecnym stanie naszych zdrojowisk i uzdrowisk 
d la  lekarzy  i d la osób za interesowanych.
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Na potrzebę popierania  naszego przemysłu chemiczno-far- 
maceutycznego Stowarzyszenie  Lekarzy  Polskich zwróciło pilną 
uw agę jeszcze przed wojną św iatową, w chwili  powstawania  
tego przemysłu i w r. 19IKpowołało do życia  komisję prze- 
mysłowo-lekarską do badan ia  i oceny wyrobów kra jowych, do 
w ydaw an ia  odpowiednich orzeczeń, do urządzania konferencyj 
i odczytów oraz pokazów wytwórczości kra jowej i t. d,; s tara­
niem tej komisj i oraz W arszaw sk iego  Tow arzystw a  Farm aceu­
tycznego w yszedł w r. 1913 1-szy spis środków lekarskich w y ­
robu kra jowego. Po wojnie zaś z powodu za lewu naszego 
rynku chemiczno-farmaceutycznego wyrobami obcemi. z in ic ja ­
tywy i staraniem Stowarzyszen ia  Lekarzy Polskich przy w yd a t ­
n e j  współpracy i pomocy przedstaw ic ie l i  nauki lekarskiej, prze­
mysłu farmaceutycznego i sfer farmaceutycznych w yszedł 
w 1927 r. nowy spis środków leczniczych wyrobu krajowego 
w postaci kartonowej broszury o 150 stronicach z podaniem 
firmy, w yg lądu  i wskazań , składu, sposobu stosowania oraz w y ­
mienieniem. jak ie  przetwory obce zastępuje  dany przetwór kra­
jowy. Spis ten, s tanowiący  ogromne ułatwienie  w wyborze p re ­
paratu, rozesłano wszystkim lekarzom, a i obecnie wskutek 
umieszczonej przez Stowarzyszenie  Lekarzy  Polskich wzmianki 
w prasie lekarsk iej ,  że pozostała jeszcze pewna liczba egzem p­
larzy na składzie , n ap ływ a ją  do S towarzyszenia  Lekarzy  l iczne 
zapotrzebowania na tę broszurę.

Obecny moment rozbudzonego czucia społecznego i wzmo­
żonej akcji  społeczeńtwa w kierunku popierania  wytwórczości 
rodzimej w rozmaitych jej dzie ln icach przez nabywanie  wyrobów 
kra jowych oraz przez oddziaływan ie na psych ikę  społeczeństwa 
celem przezwyciężenia  zakorzenionej nieufności względem w yro ­
bów swojskich da je  nam możność dołączenia i naszego głosu 
na rzecz jakna jenerg iczn ie jszego  pop ierania  rodzimego przemysłu 
chemiczno farmaceutycznego, a to tembardziej, że nasze wy- 
twórstwo w zakres ie  przetworów i specyfików leczniczych sta ­
nęło już na wysokim poziomie i — z nie licznemi wyją tkam i — 
może zaspaka jać  w ym agan ia  lecznicze.

Jednocześn ie  odwołujemy się do naszego przemysłu far­
maceutycznego o dalsze usilne podnoszenie  wartości p reparatów 
krajowych.

Pragnęl ibyśm y gorąco, aby  nasz głos drogą prasy  lekar­
skiej naukowej i zawodowo - społecznej oraz prasy codziennej 
dotarł do wszystkich lekarzy  Rzeczypospolite j  i aby był zrozu­
miany, jako akc ja  społeczno - lekarska  na rzecz całego pop iera­
nia przez lekarzy  zarówno naszego przemysłu uzdrowiskowego, 
jak i chemiczno-farmaceutycznego.

A w ięc  Koledzy! Korzystajmy nietylko przedewszystk iem 
z naszych uzdrowisk, a le i za leca jm y przedewszystkiem środki 
krajowe, które częstokroć zupełnie odpow iada ją  środkom za ­
granicznym.
Sekretarz-Członek Zarządu Przewodniczący

Dr. B. R a j p e r t. Dr. E. O s i ń s k i

— T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e  W a r s z a w s k i e ,  
o g ł a s z a  w r. b.  k o n k u r s  z f u n d u s z u  ś. p.  D - r a  
E d w a r d a  Z i e l i ń s k i e g o  w w y s o k o ś c i  z ł o ­
t y c h  2 . 0 0  0.

W edług  woli testatora, warunki konkursu brzmią, jak 
następuje-

1. S typendjum przeznaczone jest na w y jazd  zagranicę, 
jednego z asystentów szpitalnych (ch irurga , lub internisty) z żą ­
daniem złożenia szczegółowego sprawozdania  ze swej podróży. 
(W ysokość  nagrody zł. 2.000)

2. K andydaci  do otrzymania stypendjów, asystenc i od­
działów wewnętrznych lub chirurgicznych sz p ta l i  miejskich 
w W arszaw ie ,  muszą być Polakami, wyznan ia  r z y m s k o -k a ­
tolickiego.

3. Do podan ia  o stypendjum dołączyć należy następu­
jące  dowody:

a) curriculum vitae;
b) zaświadczenie  naczelnego lekarza , że kandydat  przez 

dwa lata  pozostawał na stanowisku asystenta szpitala ;
c) zaśw iadczenie  ordynatora odnośnego oddziału o za le ­

tach kandydata .
T e r m i n  s k ł a d a n i a  p o d a ń  u p ł y w a  d n i a

1 g r u d n i a  1928 r.
Sekretarz Stały:

Prof. Dr. A. G 1 u z i ń s k i.
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— Z in ic ja tyw y  Departamentu V Służby Zdrowia Mini­
s terstwa Spraw  W ew nętrznych  i przy współudzia le  klinik okuli­
s tycznych Un iwersytetu W arszaw sk iego , Krakowskiego i W ileń ­
skiego, oraz oddziałów ocznych szpitali  i przychodni przeciw- 
jag l iczych  m. st. W arszawy P a ń s t w o w a  S z k o ł a  H i g j e n y  
o r g a n i z u j e  111- c i  k u r s  t r a c h o m a t o l o g j i  d l a  l e k a ­
r z y  p a ń s t w o w e j  i s a m o r z ą d o w e j  S ł u ż b y  Z d r o ­
w i a ,  d l a  l e k a r z y  s z k o l n y c h  i k i e r o w n i k ó w  p r z y ­
c h o d n i  o c z n y c h  i o g ó l n y c h  w z a k ł a d a c h  j a g i  i- 
c z y  c h.

Program kursu obejmuje :
Zadan ia  lekarza w w a lce  z chorobami społecznemi —

Dr. J. L u b c z y ń s k i .  . .    1 godz.
Hig jena oka — Dr. H. M e l a n o w s k i .     1 „
Etjo logja jag l icy  — Prof. Dr. K. N o isz e w sk i   1 „
Sym ptomatolog ja  jag l icy  — Prof. Dr. K. M a j e w s k i  2 „
Patogeneza jag l icy  — Dr. H. M e l a n o w s k i .  • . • 2 „
Epidemjologja  jag l icy  — Dr. M. Z a c h e r t   1 „
S tatystyka  jag l icy  — Dr. M. Z a c h e r t   1 „
Leczen ie  nieżvtów spojówki — Dr. L. C z y ż e w s k i  2 „
W spółczesne metody leczen ia jag l icy  — Prof. Dr.

J. S z y m a ń s k i   1 „
Leczenie  a.i  bulatoryjne jag l icy  — Dr. M. Z a c h e r t  1
Leczenie  szpitalne jag l icy  — Dr. H. M e l a n o w s k i  1
M etodyka i technika badań  — Dr. M. Z a c h e r t  I
Profilaktyka jag l icy  — Dr. M. Z a c h e r t .........................  2
Organizacja  walk i  społecznej z jag l icą  — Dr. M. Z a-

c h e r t  .  .............................   2
Zadan ia  przychodni przec iw jagl icze j — Dr. M. Z a-

c h e r t . .................................    1

R azem  20 godz.

oraz za jęc ia  praktyczne w ambulator jach i oddziałach szp ita l­
nych z zakresu rozpoznania i leczen ia  jag l icy .

Kurs trwać będzie od 12-go do 20-go grudnia r. b. w łącz­
nie. W yk ład y  teoretyczne odbyw ać się będą codziennie od 7—9 
wiecz. w gmachu Państwowej Szkoły Higjeny (Chocimska 24), 
a za jęc ia  praktyczne w poszczególnych klin ikach, szpitalach 
i przychodniach m. st. W arsz aw y  wg. specja lnego  rozkładu.

Opłata wynosi:
za w ykłady  teoretyczne 10 złp.
za ćwiczenia praktyczne 1 5 złp.

Wszelkich wyjaśn ień  udz ie la  i przyjmuje zap isy  na kurs 
sekretarjat  Państwowej Szkoły Higjeny (Chocimska 24, telefon

104-81) codziennie od 9 — 3 po poł. Przy zgłoszeniach należy 
dołączyć  własnoręcznie  nap isane  podan ie  i krótki życiorys. 
Ostateczny termin zgłoszeń — I grudnia r. b.

— Z W a r s z a w s k i e g o  T o w a r z y s t w a  H i g j e -  
n i c z n e g o.

Dla uczczenia  pamięc i i ■'.asług D-ra med. Józefa P o 1 a- 
k a, założyc ie la  i w ie lo letn iego p rezesa  Tow arzys tw a  oraz 
redaktora czasopisma Zdrowie , zaw iązał  się pod przewodni­
ctwem v ice-prezydenta  stolicy. D-ra W . B o g u c k i e g o ,  komitet, 
który, prócz innych doniosłych zamierzeń, urządza akademję 
uroczystą  w  sali R ad y  M iejsk ie j  w n iedzie lę  dnia 25 b. m.
0 godz 12-ej w południe.

Zarząd  Główny W arsz . Tow . Higj. postanowił w Gmachu 
własnym przy ul. Karowej wmurować płaskorzeźbę z tablicą  
p am ią tkow ą i w yd ać  z opóźnieniem październ ikowy numer 
Zdrowia , w całości poświęcony pamięc i i uczczeniu zasług Jó­
zefa P o l a k a .

Na p rezesa  Warsz. Tow. Higj. zarząd Gł. w ybrał  dotych­
czasowego v ice -p rezesa  D-ra W ito sław a  D ą b r o w s k i e g o ,  
któremu powierzył również redakc ję  i w yd an ie  pamiątkowego 
zeszytu Zdrowia . Na skutek konkursu, ogłoszonego na redaktora 
Zdrowia , w ybrany  został Dr. med. Marcin K a c p r z a k ,  doktór 
hig jeny i zdrowia publicznego, lektor h ig jeny szkolnej w Uni­
w ersytec ie  W arszawsk im , autor w ie lu  cennych prac z dziedziny 
h ig jeny zarówno naukowej, jako też popularno - propagandow ej .

Na członka zarządu i de lega ta  do komitetu redakcyjnego  
„Zdrowia" z pośród zastępców wybrano p. Dyr. Dr. O t o 1 - 
s k i e g o.

— Nr. 21 dwutygodnika  „D z i e c k a  i M a t k i "  zaw iera  arty­
kuł wstępny: S. L e w a r t o w i c z  porusza zagadn ien ia  psychiki 
dz iecka  w związku z zab aw ą .  W  artykule  „Jak uczyć dziecko 
oszczędności" N. J a s t r z ę b s k a  om aw ia  sp raw ę  zapłaty  za 
czynności domowe, „Kochane dzieci" K i e w n a r s k i e j  w yka .  
żuje cały  szereg  błędów rodzicie lskich. Nowela F. K r u s z e w  
s k i e j  p, t. „Nowa nian ia" z pew nośc ią  poruszy do głębi serca 
czytelniczek. „Jesień" W . P r a ż m o w s k i e j  wskazu je  sposób 
w jak i  na leży  zapoznać dzieci ze z jaw iskami tego okresu na 
spacerach . Dział „W ychow an ie  estetyczne" pod kierunkiem 
malarza i pedagoga  M, W ą s o w i c z - S o p o ć k o w e j  dostar­
cza matkom obszernego materjału do układanek  dziecinnych. 
Obszerna, c ie sząca  się uznaniem u czyte lniczek rubryka „Matki 
między sobą" zaw iera  szereg c iekaw ych  spostrzeżeń w ych ow aw ­
czych. Numer uzupełn ia ją  „Najczęstsze błędy i braki w  opiece 
nad dzieckiem". D-ra J a s t r z ę b s k i e g o  „Higjena ruchu
1 spoczynku w c iąży"  oraz D-ra G 1 e i c h a „Krztusiec".

TREŚĆ: A. LANDAU i J. GLASS. O niedomykalności zas taw ek  półks iężycowych aorty pochodzenia wsierdziowego
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dotyczącego  grup krwi. — J. NUSBAUM. O ostrych i przewlekłych  zapa len iach  trzustki. (Stresz. zbiór.) — Streszczenia pojedyń- 
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