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W y k ł a d y  k l i n i c zne

O fizjopatologii choroby Basedowa.*)
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Jerzy GLASS (Warszawa)

(Dokończenie —  p. Ns 15).

Jeśli idzie o gospodarkę mineralną, to gospodar­
ka chlorowa nie wykazuje tu naogół większych osobli­
wości. Jedynie drogą podskórnego lub doustnego
obarczenia solą kuchenną udaje się tu nieraz stwier­
dzić nadmiernie szybkie wydalanie sodu i chloru z 
ustroju.

Charakterystyczny jest natomiast dla choroby 
B a s e d o w a ,  jak i dla dośw. hipertyreozy, ujemny 
bilans wapniowy, który objawia się nadmierną utratą 
wapnia w moczu ( P a r r h o n  i C a h a n e ,  S c h i t -  
t e n h e l m  i E i s l e r ,  H e a t h ,  B a u e r  i A u b, 
L e i  o h  e r . )  W tej utracie wapnia szukano już przyczyny 
wzmożonej pobudliwości układu nerwowego w hiperty- 
reozach. Jednak poziom wapnia we krwi wykazuje tu 
albo tylko nieznaczne obniżenie, albo też znajduje się
w granicach prawidłowych ( H e r z f e l d ,  Z o n d e k,
C a s t e x).

Z  innych właściwości gospodarki ustrojowej Ba- 
sedowika wspomnę tu jeszcze o zmiejszeniu poziomu 
cholesteryny we krwi chorego na chorobę B a s e d o ­
w a  ( L o r o c h e ,  E p s t e i n  i L a n d e ,  N i c h o l s
i P e r l z w e i g ,  L e u p o l d ,  S e i s e r ,  P i g l i n i  i de Po -  
1 i, S e s t i n i i t. d.), dalej o nadmiernej utracie fo ­
sforu przez ustrój Basedowika (S c h o 1 z i inni), wspom­
nę tu jeszcze o zaburzeniach krzepliwości ( F o n i o ,  
F  a 11 a) i lepkości krwi ( H e l l w i g  i N e u s c h l o s s ) ,  
wreszcie o zwiększeniu ilości katalazy we krwi chore­
go na chorobę B a s e d o w a  ( W i n t e r n i t z  i P e c k ,  
J a s z c z e n k o ,  B a c h ,  T i m o f i e j e w a  it .d . ) ,  które 
to zjawisko wiąże się zapewne ściśle ze wzmożonem 
spalaniem tkankowem w jego ustroju.

Jeżeli teraz spojrzeć retrospektywnie na pato*-

* )  Wg. odczytu wygłoszonego dn. 7 lutego 1931 r. na po­
siedzeniu Sekcji klinicznej Pol. Tow. Med. Społ. w Warszawie.

logję czynnościową choroby B a s e d o w a ,  to cechą 
jej najcharakterystyczniejszą jest ów stan nadmiernej 
mobilizacji rezerw, stan, który wskazuje na nieekono- 
miczność jego ustroju.

Chory na chorobę B a s e d o w a  przypomina do 
złudzenia pod kątem widzenia patologji czynnościowej 
człowieka zdrowego, znajdującego się w okresie wy­
tężonej pracy fizycznej.

Analogja ta znajduje przedewszystkiem swój wy­
raz w nadmiernem zużyciu tlenu, we wzmożeniu 
przemiany podstawowej; analogję tę spotykamy dalej 
w zaburzeniu przemiany glikogenowej, w zmniejszeniu 
rezerw glikogenu, w tworzeniu nadmiernem kwasu 
mlekowego, w powstaniu kwasicy mlekowej i w jej 
skutkach, a więc np. w przesunięciu chloru do krwi­
nek, które stwierdzałem z reguły również u ludzi, 
znajdujących się w stanie kwasicy wysiłkowej. Analogja 
ta dyktowana jest dalej mobilizacją gospodarki tłusz­
czowej i gospodarki białkowej, jak również nadmierną 
utratą wody w pocie. Analogja ta znajduje dalej swój 
charakterystyczny wyraz w zachowaniu się krążenia, w 
tachykardji, we wzmożeniu rzutu minutowego serca, w 
zwiększeniu ilości krwi krążącej, w rozszerzeniu ka- 
pillarów obwodowych. Podobieństwo to uzasadnione 
jest wreszcie zmianami fizyczno-chemićznemi hemo­
globiny, zmianą jej powinowactwa do tlenu, obniżeniem 
krzywych dysocjacji tlenu we krwi i zwiększeniem 
punktu izoelektrycznego hemoglobiny, zmianami, które 
spotykałem również z reguły u ludzi, znajdujących 
się w warunkach wytężonej pracy fizycznej.

Wsżystko to świadczy o tern, że chory na cho­
robę B a s e d o w a  zachowuje się, jak człowiek zdrowy 
w czasie pracy, wszystko to wskazuje na nieekono- 
miczność jego ustroju, na nadmierne zużycie rezerw.

Powyższa nieekonomiczność ustroju Basedowika 
ujawnia się najdobitniej w czasie wykonywania pracy 
fizycznej przez niego,

Na wykonanie tej samej pracy, na którą czło­
wiek zdrowy zużywa np. 10 kaloryj, chory na cho­
robę B a s e d o w a  zużywa 20 kaloryj, a nawet więcej
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( B o o t h b y ,  K i s c h ,  G l o s s e ,  B e r n h a r d t ,  T h a d *  
d e  a, L a u t e r ,  Ba n s i ) .

Również i zachowanie się krążenia w czasie 
pracy wykazuje tęże nieekonomiczność jego ustroju. 
Dla wykonania tejże samej pracy np., dla której 
wykonania rzut minutowy serca Człowieka zdrowego 
zwiększa się do 7— 8 litrów, u Basedowika rzut mi­
nutowy serca dochodzi do fantastycznych liczb 20—
25 i 30 litrów na minutę. Również i ciśnienie krwi,
które, dajmy na to, u człowieka zdrowego przy
uejściu na 2 piętro podnosi się ze 120 na 150 mm. 
rtęci— u chorego na chorobę B a s e d o w a  zwiększa 
się często nawet do 200 mm.

Wskutek powyższej nieekonomiczności ustroju 
serce Basedowika wykonywać musi stale niewspół­
miernie wielką pracę. Tak np., o ile serce zdrowego 
człowieka o wadze 70 kilo przy wejściu na 2 piętro 
wykonywa pracę przeciętnie 10 kilogramo-metrów, 
serce chorego na chorobę B a s e d o w a  wykonywa
pracę 30, 40 i 60 kgm.

Tern się tłomaczy, że serce, które pracuje w ta­
kich warunkach, znajduje się stale w warunkach uta­
jonej niedomogi, i wystarcza najczęściej najmniejszy 
wysiłek, najmniejsza praca, żeby serce to ujawniło | 
swą niedomogę czynnościową.

«  *
*

Największe trudności w patologji choroby B a ­
s e d o w a  nastręcza próba przeprowadzenia ścisłej 
korelacji między zmianami anatomicznemi tarczycy 
a jej aktywnością czynnościową, a co za tern idzie, 
obrazem klinicznym hipertyreozy.

Jak wiadomo, klasycznem podłożem morfolo- 
gicznem choroby B a s e d o w a  jest t. zw. struma Ba­
sedowiana, zmiany patologiczne tarczycy, które noszą 
nazwę od czasów K o c h e r a  struma hyperplastica 
parenchymatosa teleangizctodes, a według nowej 
terminologji zwane struma cylindroepithelialis papil- 
laris, z jej typowym przerostem i bujaniem wyrośli 
brodawkowych, z jej nabłonkiem cylindrycznym, za 
miast prawidłowego sześciennego, z jej rozszerzonemi 
naczyniami, a co najważniejsza, z jej skąpym, wodni­
stym, słabo się barwiącym koloidem.

Oddawna jednak zwrócono już tu uwagę na to, 
że często zmiany anatomiczne tarczycy są zupełnie 
inne.

Obok typowych struma Basedowiana spotyka 
s'ę tu nieraz zwykłe wole koloidowe, t. zw. struma 
macrofollicularis colloides, napotyka się tu nieraz 
dalej wole miąższowe, t. zw. struma parenchymatosa 
microfollicularis, nieraz podkładem anatomicznym bę­
dzie tu wole guzkowate, t. zw. struma nodosa, wresz­
cie bywa i tak, że obraz histologiczny tarczycy w róż­
nych swych odcinkach jest różny ( T r o e l l ,  F a r n e r ,  
H a e m i g ,  S i m m o n d s ,  K a u f m a n ,  T e n d e l o o ,  
S t e r n b e r g ) .

Przytoczę  tu np. wyniki badań prosektora za­
kładu patologicznego szpitala am Urban w Berlinie, 
M a y e r a ,  który pod tym kątem widzenia zestawił 
materjał tarczyczny Z o n d e k a  z ostatnich 2 lat.

Z pracy jego wynika, że obok typowych struma 
Basedowiana w szeregu przypadków, mimo pełnego 
obrazu klinicznego choroby B a s e d o w a ,  podłoże 
histologiczne odpowiadało zwykłemu wolu koloido­
wemu, a więc wolu względnie nieczynnemu; z dru­
giej strony w szeregu przypadków poronnych choroby 
B a s e d o w a  wygląd nabłonka i kształt pęcherzyków

tarczycy odpowiadał zmianom, spotykanym w najcięż­
szych postaciach choroby B a s e d o w a .

Z  materjału jego wynika, że wygląd i kształt 
nabłonka i pęcherzyków tarczycy wogóle nie pozwala 
ocenić ciężkości schorzenia i nasilenia obrazu choro­
bowego. Jedynym jeszcze objawem, idącym częściowo 
w parze z obrazem klinicznym, jest ilość i barwli- 
wość koloidu. Im jest go mniej, im bardziej jest wod­
nisty i im gorzej się barwi —  tern cięższej hiperty- 
reozie odpowiada.

Ciekawem zjawiskiem jest dalej, że wole guzko­
wate, t. zw. struma nodosa, które w Ameryce daje 
najczęściej objawy toksyczne i zespół chorobowy hi- 
pertyreotyczny t. zw. *toxic adenome", w Europie, 
jak to wynika z wielkich materjałów klinik szwajcar­
skich (porówn. W e g e l i n ,  I s e n s c h m i d t ) ,  jest 
najczęściej wolem nieczynnem.

Próby morfologicznej klasyfikacji amerykańskiej 
( P l u m m e r a ,  B o o t h b y e g o  i innych), opartej na 
odróżnieniu t. zw. „exophtalmic goiter“ czyli choroby 
B a s e d o w a ,  i t. zw. Btoxic adenome", którego pod­
łożem morfologicznem jest wole gruczolakowate —  
struma nodosa — również zawiodły.

W świt tle krytyki prac europejskich okazuje się, 
że prawie wszystkie kryterja różniczkowe obu tych 
postaci chorobowych są płynne, i że w wielu przy­
padkach niepodobna na podstawie tych cech różnicz­
kowych obie te postaci chorobowe rozróżnić.

Spotyka się, mianowicie, nieraz typowy obraz 
chorobowy B a s e d o w a  ostrego, którego podłożem 
anatomicznem jest wole guzkowate, struma nodosa, 
a z drugiej strony istnieją postaci kliniczne „toxic 
adenome” , gdzie podłożem anatomicznem jest rozlana 
struma Basedowiana ( B a u e r ,  F a l t a ,  W e g e l i n  
i t. d.).

W  obecnym stanie nauki o hipertyreozie jedyną 
wogóle możliwą klasyfikacją choroby B a s e d o w a  
jest, jak mi się wydaje, klasyfikacja czysto kliniczna, 
oparta z jednej strony na sposobie powstawania ze­
społu Basedowalnego, a z drugiej strony na nasileniu 
poszczególnych objawów chorobowych. Nie mogąc tu 
omawiać obszernie usiłowań klasyfikacyjnych poszcze­
gólnych autorów, podam tu jedynie jakby szkic kla­
syfikacyjny, który w przybliżeniu odpowiada obecnym 
tendencjom klasyfikacyjnym. W szkicu tym starałem 
się sklasyfikować wzajemnie obok siebie różne posta­
ci kliniczne hipertyreozy, będące często jedynie syno­
nimami, nie nadając im nowych nazw, lecz posługując 
się nazwami, wprowadzonemi już przez poszczegól­
nych autorów.

Podział hipertyreoz.*)
I. K l a s y c z n a  c h o r o b a  B a s e d o w a .
II. H i p e r t y r e o z y  p o r o n n e .

1. pierwotne (t. zw. tyreotoksykozy; formes 
frustes P i e r r e  M a r i e ) .

* )  W nawiasach podane nazwy są mniejwięcej synoni­
mami. Pewne zastrzeżenia mieć można, co do umieszczenia 
w odpowiednich rubrykach Basedowoidu S t e r n a  i Parabase- 
dowa L a b b e g o ,  albowiem Basedowoid wg. opisu S t e r n a  
różni się od Praebasedowa Z o n d e^k a tern, że jest on stanem 
jakby stacjonarnym, który nie przechodzi w chorobę B a s e d o -  
w a: co się tyczy Parabasedowa L a b b e g o ,  to wg. jego opisu 
nie jest on właściwie hipertyreozą. Jednak wobec tego, że 
obraz kliniczny tych postaci nie różni się niczem od innych tu 
podanych jednostek, umieściłem je wspólnie z niemi w tych 
samych nawiasach.
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2. wtórne a) (struma basedowificata K o- 
c h e r a ,  goitre basedowifie R e- 
v i l l o d e a  i P i e r r e  M a r i e )  

b) toxic adenome P l u m m e r a  
i B o o t h b y e g o .

III. H i p e r t y r e o z y  p r z e d w s t ę p n e .
1. (Praebasedow Z o n d e k a ;  Basedowoid 

S t e r n a )
2. (Konstytucja hipertyreoidalna B a u e r a ;  

typ B nerwicy wegetat.wnej J a e n s c h a ;  
Parabasedow L a b b e g o ) .

IV. T y r e o z y  m i e s z a n e  (t. zw. Mischthy- 
reosen Z o n d e k a ) .

Klasyfikacja powyższa nie przesądza ani czynnika 
etjologicznego ani podłoża anatomicznego. Jest ona 
klasyfikacją czysto kliniczną i do tych celów jedynie 
służy. Omawiać obszernie semiotyki poszczególnych 
grup chorobowych z braku czasu tu nie mogę, po­
dam jedynie w ogólnych zarysach ich cechy charakte­
rystyczne.

Pierwsza grupa obejmuje klasyczną chorobę 
B a s e d o w a  z jej względnie ostrym początkiem, z 
klasyczną tetradą objawów, a więc z wytrzeszczem, 
tachikardją, wolem i drżeniem, dalej z podniesieniem 
przemiany podstawowej, z szybko postępującym spad­
kiem wagi, z biegunkami, potami i t. d. Jedne z tych 
objawów mogą tu być, oczywiście, słabiej wyrażone, 
inne silniej, jednak grupa ta charakteryzuje się naogół 
pełnością i jaskrawością obrazu chorobowego.

Grupa druga obejmuje postaci mniej lub bar­
dziej oligosymptomatyczne choroby B a s e d o w a  (for- 
mes frustes). Odróżnia się tu dwie grupy: 1. hiperty- 
reozę pierwotną i tyreotoksykozę wtórną. Druga ta 
podgrupa odpowiada t. zw. struma basedowificata, '
goitre basedowifie, a więc tym postaciom chorobo­
wym, w  których pierwotnie powstałe wole, dotąd 
przez mniej lub bardziej długi czas nieczynne, uległo 
przeistoczeniu w wole toksyczne, aktywne. Do grupy 
tej należy również t. zw. „toxic adenome“ , a więc 
struma basedowificata, której podłożem morfologicz- 
nem jest wole guzkowate, struma rtodosa. Grupa la 
chorobowa pierwotnych i wtórnych hipertyreoz od 
powiada tym zespołom klinicznym, których związek 
z hipertyreozą jest niewątpliwy, gdzie jednak poszcze­
gólnych objawów chorobowych brak. A więc czy to 
(najczęściej) zespół wegetatywny a więc wytrzeszcz, 
drżenie, poty będzie słabo wyrażony, lub nieobecny 
(odpowiadać to będzie t. zw. goitre avec hiperthy- 
reoidie vraie L a b b e g o ) ,  czy też zespół hipertyreo- 
tyczny prawdziwy, (podniesienie przemiany podstawo­
wej, wychudzenie) co jest już rzadsze, będzie słabo 
zaznaczony. Cechą więc najcharakterystyczniejszą tej 
grupy chorobowej jest jej oligosymptomatyczność, 
bez względu na to, o jakie objawy chorobowe tu 
chodzi.

Grupa trzecia obejmuje postaci przedwstępne 
hipertyreozy. Różnica zasadnicza, między grupą tą a 
grupą poprzednią polega 1) na braku podniesienia 
przemiany podstawowej z reguły i 2) na jeszcze więk­
szej dyskretności poszczególnych objawów chorobo­
wych. Rozróżnienie obu tych grup jest często bardzo 
trudne, albowiem przejścia są tu często płynne. Grupa 
ta charakteryzuje się przedewszystkiem t. zw. konsty­
tucją hipertyreoidalną, a więc tern, co J a e n s c h  na­
zywa typem B nerwicy wegetatywnej. Są to ludzie, 
napiętnowani dysharmonją układu roślinnego, zwykle 
ludzie szczupli, pobudliwi, o charakterze najczęściej

sangwinicznym, o różowej, wilgotnej skórze, ciepłych 
dłoniach, wąskich i długich palcach, o błyszczących 
oczach, szerokich szparach ocznych, skłonni do po­
cenia się i łatwych podniesień ciepłoty, pobudliwi 
nerwowo, o skłonności do biegunek, najczęściej do- 
tkn ęci tachikardją i już zlekka zaznaczonem drżeniem. 
(Odpowiada to w przybliżeniu Parabasedowowi L a b b e ­
go ) .  U ludzi tych stwierdzić się nieraz daje nieznacz­
ne powiększenie tarczycy lub lekko zaznaczony wy­
trzeszcz oczny. Ludzie ci skłonni są równie do dyski- 
nezji pęcherzyka żółciowego, jak i do kolki śluzowej 
jelita, skłonni są równie do wrzodu żołądka, jak i do 
choroby B a s e d o w a .

Podczas gdy podgrupa II-a grupy tej, a więc ci 
ludzie, o których teraz mówiłem, to jeszcze ludzie 
zdrowi, podgrupa pierwsza obejmuje już ludzi cho­
rych, znajdujących się jakby na stopniu przedwstęp­
nym do tyreotoksykozy. Grupa ta nazwana przez 
Z o n d e k a  Praebasedowem, obejmuje ludzi o konsty­
tucji hipertyreoidalnej, a więc tych, o których dopiero 
co mówiłem. Różnica między tą podgrupą a poprzed­
nią polega na tern tylko, że poszczególne objawy 
chorobowe są tu już bardziej zaznaczune, że są to 
ludzie, którzy czują się chorzy, którzy szukają już po­
mocy lekarskiej, oraz że w grupie tej drogą prób 
czynnościowych udaje się często wykryć już pewne 
objawy, świadczące o ich- związku bliskim z hiperty­
reozą. Jak to wykazały badana B a n s i e g o  z od ­
działu Z o n d e k a ,  u ludzi tych stwierdzić się już 
daje zwiększenie rzutu minutowego serca względnie 
nieznacznego jeszcze stopnia, co pozwala ich odróż­
nić od wazo-neurotyków, u których objawu tego nie­
ma. O ile ludzi tych badać w czasie pracy, to udaje 
się tu znaleźć już pewne objawy nieekonomiczności 
ich ustroju, objawy analogiczne do tych, które spotyka 
się u Basedowika, a więc już to niewspółmiernie w ie l­
kie zwiększenie rzutu minutowego serca w czasie 
pracy, przyspieszenie krwioobiegu, już to nadmierne 
zużycie tlenu, już to wreszcie patologiczny odczyn 
ze strony ciśnienia krwi. Próba wodne, wykonana 
u tych chorych, wykazuje często również owo nad­
miernie szybkie wydalanie wody, jak to ma miejsce 
w chorobie B a s e d o w a  ( Z o n d e k  i K o h l e r ) .  
Wreszcie na związek tych postaci chorobowych z hi­
pertyreozą wskazują badania G o l d n e r a  z kliniki 
B e r g m a n n a ,  który u 70 % tych chorych stwierdził 
dodatni odczyn R e i d  H u n t a ,  względnie charakte­
ry tyczny dla hipertyreozy.

Powyższy stan chorobowy utrzymywać się może 
przez całe życie bez zmiany, może się cofnąć, a 
wreszcie przejść może w postać poronną, oligosymp- 
tomatyczną B a s e d o w a .  Dla tych postaci, które 
mają tendencję do pogarszania się, odpowiedniejsza 
byłaby nazwa Z o n d e k a  Praebasedowa, dla tych 
zaś, które mają charakter stacjonarny, i które w cho­
robę B a s e d o w a  nie przechodzą —  odpowiedniej­
szą będzie nazwa Basedowoid lub ew. Parabasedow.

Powyższy szkic klasyfikacyjny, tu podany obej­
muje więc jakby wszystkie stopnie, gradacje hiperty­
reozy, począwszy od ludzi zdrowych o konstytucji 
hipertyreoidalnej, poprzez Praebasedowa, postaci po­
ronne, tyreotoksykozy, aż do pełnego obrazu klasycz­
nej choroby B a s e d o w a .  Wszystkie cechy różnicz­
kowe są tu mniej lub bardziej płynne, spotyka się 
tu takie postaci chorobowe, które niewiadomo, w ja­
kiej z tych grup umieścić, niemniej jednak wydaje 
mi się, że jedynie powyższa klasyfikacja kliniczna ma
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rację bytu, póki wiadomości nasze o chorobie B a s e ­
d o w a  nie rozszerzą się tak znacznie, że oprzeć bę­
dziemy ją mogli ó ścisłe dane etjologiczne lub mor­
fologiczne.

Jeszcze kilka słów w sprawie grupy ostatniej, 
w sprawie t. zw. tyreoz mieszanych. Grupa ta obej­
muje różne postaci atypowe hipertyreozy. Do grupy 
tej należą przedewszystkiem te postaci choroby B a ­
s e d o w a ,  gdzie obok objawów hipertyreotycznych 
w przebiegu choroby zjawiają się objawy podczyn- 
ności tarczycy, objawy miksedematyczne, a więc, czy 
będą to te przypadki, gdzie w przebiegu choroby 
B a s e d o w a  zjawia się obrzęk śluzakowaty kończyn 
dolnych lub twarzy, czy to te przypadki, gdzie wil­
gotna dotąd skóra Basedowika w pewnych swych 
odcinkach przybiera charakter chropawej, szorstkiej, 
suchej skóry miksedematyka, czy te przypadki, gdzie 
np. sangwiniczny charakter pobudliwy chorego na 
chorobę B a s e d o w a  ulega nagłej zmianie na ocię­
żałą, tępą psychikę miksedematyka, czy to dalej te 
przypadki hipertyreozy, gdzie wśród wyraźnie jeszcze 
zaznaczonych objawów hipertyreozy, pierwotnie pod­
niesiona przemiana podstawowa opada do normy lub 
nawet jeszcze niżej, bez tego, żeby jakakolwiek zmia­
na w obrazie chorobowym się zaznaczyła, czy też 
wreszcie te przypadki t. zw. Fettbasedowa, otyłego 
typu Basedowika, gdzie w przebiegu choroby, wśród 
wyraźnych objawów utrzymującej się hipertyreozy, 
nagle zaznacza się skłonność do gwałtownego tycia, 
i gdzie chory w ciągu kilku tygodni lub miesięcy 
przybiera na wadze 10 i 20 kilo i więcej, bez tego, 
żeby jego stan się poprawił. Szereg takich przypad­
ków widziałem na oddziale Z o n d e k a .

Tłomaczenie powyższych objawów współistnienia 
nadczynności i podczynności tarczycy u tego samego 
osobnika jest bardzo trudne. Dawniej uchodziły one 
za dowód istnienia dystyreozy w chorobie B a s e d o ­
wa.  Obecnie jednak, w świetle nowych poglądów na 
rolę obwodu w patologji czynnościowej choroby B a ­
s e d o w a  wydaje się raczej, że przyczyny tych sta­
nów szukać należy w różnych odczynach tkanek na 
hormon tarczycy, w zmianie ich progu pobudliwości, 
w pewnem przytępieniu wrażliwości poszczególnych 
tkanek na hormon. Wchodzi tu w rachubę również 
i stopniowe wyczerpywanie się tarczycy, jak również 
wzajemne oddziaływania hormonalne synergetyczne 
i antagonistyczne między hormonami różnych gruczo­
łów dokrewnych. Tak np. t. zw. otyły Basedowik 
zależy najpewniej od nadkompensacyjnej czynności 
hormonu trzustkowego, od hiperinsulinemji, inaczej 
bowiem zjawiska tego Sprzecznego z prawem zacho­
wania energji tłomaczyć się nie daje. Z braku miejsca 
sprawy tej nie mogę tu obszernie omawiać, choć po­
glądy te opierają się już na względnie pewnych fak­
tach biologicznych.

Do postaci atypowych choroby B a s e d o w a  
należy wreszcie opisana ostatnio przez Z o n d e k a  t. 
zw. śpiączka Basedowalna, coma Basedowicum, która 
zjawia się czasem w przebiegu ciężkiej choroby B a- 
s e d o w a, najczęściej w następstwie infekcyj banalnych, 
a będąca katastrofalnym epilogiem choroby. Stan po­
wyższy zaczyna się zwykle od okresu silnego podnie­
cenia, który wkrótce przechodzi w stan pewnego za­
hamowania psychicznego, pewnego zamroczenia świa­
domości. Najcharakterystyczniejszym objawem, który 
tu się zjawia, jest postępująca z dnia na dzień ady- 
namja mięśniowe, która potęguje się do tego stopnia,

że chorzy ci nie są w stanie wykonać najmniejszego 
ruchu, szczęka dolna zwisa zupełnie bezwładnie, a co 
najciekawsze, mowa przybiera charakter mowy bul- 
barnej. Obraz więc podobny nieco do myastenji. P o ­
wyższy stan przechodzi wkrótce w okres komatyczny, 
z którego ci chorzy już najczęściej się nie budzą.

Jaka jest patogeneza zespołu tego, nie wiadomo 
jeszcze dokładnie, i jest to przedmiotem badań. M o­
żliwe, że chodzi tu o zmiany w rdzeniu przedłużo­
nym lub też w striatum i pallidum , analogiczne do 
opisanej przez K 1 i e n a t. zw. encephalopathia thy- 
reotoxica. Również i stosunek zespołu tego do t. zw. 
przełomów hipertyreoidalnych jest niedostatecznie 
wyjaśniony; wydaje się, że zespół ten jednak nie jest 
tern samem, co crise hyperthyreoidienne.

Kilka słów jeszcze w sprawie etjologji i patoge­
nezy choroby B a s e d o w a .

Im więcej faktów doświadczalnych się zbiera, 
tern pewniejszem się staje, że zespół basedowalny 
wytworzyć się może w sposób wieloraki, że jest on 
schorzeniem wieloprzyczynowem. Dwa fakty są tu 
jedynie pewne: że prawdziwa choroba B a s e d o w a  
rozwija się wyłącznie na podłożu konstytucjonalnem, 
a więc tylko u tych ludzi, których konstytucja wska­
zuje na dysharmonję wegetatywną, oraz że bez 
współudziału tarczycy zespół basedowalny powstać 
nie może. O  tern, że przyczyna pierwotna choroby 
B a s e d o w a  leżeć może w zaburzeniach układu 
nerwowego ośrodkowego i roślinnego, nie mam potrze­
by tu przypominać. Również nie mam potrzeby tu 
mówić o roli innych gruczołów wydzielania wewnętrz­
nego (jajników i grasicy), jako o sprawach zbyt zna­
nych. Również pominę tu rolę czynnika infekcyjno- 
toksycznego, którego znaczenie w powstawaniu wola 

jego basedowikacji, mimo że dotąd bliżej nie wy­
jaśnione, jest niewątpliwe.

Chciałbym tu jeszcze jedynie wspomnieć o pato­
genezie choroby B a s e d o w a ,  a zwłaszcza o t. 
zw. teorji obwodowej powstawania zespołu basedo- 
walnego. Otóż obecne poglądy na powstawanie 
choroby B a s e d o w  a różnią się od dawnych 
przedewszystkiem tern, że, podczas gdy dawniej 
przyjmowano, że schorzenie tarczycy jest w cho­
robie tej zawsze czynnikiem pierwotnym, to nowe 
poglądy i badania w tej dziedzinie wysuwają możli­
wość istnienia pierwotnych zaburzeń ustrojowych 
pozatarczycznych i sprowadzają tu często rolę tar­
czycy jedynie do odpowiedzi na powyższe zboczenia 
ustrojowe, leżące poza nią. Pogląd powyższy, który 
przenosi punkt ciężkości choroby B a s e d o w a  
poza tarczycę, na obwód, jest poglądem Z o n d e k a ,  
B a u e r a  i A b e l i n a .

W  świetle poglądów Z o n d e k a  pierwotna 
przyczyna leżeć może nietylko w układzie roślinnym 
i hormonalnym, ale również i na obwodzie ustroju, 
a mianowicie, w pierwotnych zaburzeniach przemiany 
materji mięśni obwodowych, będących może odpo­
wiedzią na zaburzenia w układzie nerwowym ośrodko­
wym i roślinnym. Powyższe zaburzenia sprowadzają 
się do zaburzeń rozpadu i odbudowy glikogenu, do 
tworzenia nadmiernych ilości kwasu mlekowego. P o ­
wodować to musi zwiększenie fazy tlenowej przemia­
ny materji mięśni, a powyższe pierwotnie wzmożone 
zapotrzebowanie na tlen obwodu byłoby przyczyną 
uruchomienia hormonu tarczycznego, potrzebnego tu 
w charakterze katalizatora, a przez to samo wypłuka­
nia hormonu z tarczycy i pobudzenia jej do nadmier-
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nego wydzielania. W  ten sposób punkt ciężkości cho­
roby B a s e d o w a  przeniesiony byłby poza tar- ! 
czycę. j

Pogląd ten jest, oczywiście, hipotezą, ma za- j

stosowanie tylko do części przypadków choroby 3  a- j

s e d o w a, oparty jest jednak na szeregu zjawisk 
biologicznych i faktów doświadczalnych, o których tu i 

mówić nie mogę, i ma znaczenie ze względu na to, 
że zwraca uwagę na rolę obwodu w chorobie B a* 
s e d o w a i na rolę tkanek, jako głównego czyn­
nika, regulującego zapotrzebowanie na hormon.

Jeśli rzucić teraz okiem wstecz na to wszystko 
co tu o patologji czynnościowej choroby B a s e d o w a  , 
mówiłem, to okaże się, że mimo poznania tu wielu 
nowych faktów i mechanizmów, cały szereg zasadni­
czych zagadnień czeka nadal na ostateczne rozwiąza­
nie. Niewiadomo nadal, jakie ciało jest prawdziwym 
hormonem tarczycy, niewiadomo, czy hormonów tych 
jest jeden, czy też więcej, niewiadomo, jaki jest ściśle 
stosunek hormonu do koloidu tarczycznego, niewia­
domo, jaka jest wzajemna zależność między hormo­
nem, koloidem a jodem tarczycy, niewiadomo wresz­

cie, na jakiej drodze hormon tarczyczny wywiera 
swój tak wybitny wpływ na oddychanie tkankowe u- 
stroju. W patologji choroby B a s e d o w a  nie­
wiadomo nadal, czy zespół ten powstaje na tle 
dysfunkcji, czy też hiperfunkcji wyłącznej tarczycy, 
nie posiadamy nadal dokładnej korelacji między pod­
łożem morfologicznem tarczycy a jej aktywnością 
czynnościową i obrazem choroby B a s  e d o w a', nie 
wiemy, co jest bezpośrednią i ostateczną przyczyną 
powstawania tego zespołu, i nie wiemy nadal, czy 
schorzenie tarczycy jest ogniwem pierwotnem łańcu­
cha chorobowego, czy też jedynie odpowiedzią na za­
burzenia obwodowe.

Mimo tych zasadniczych luk jednak, postęp w 
poznaniu patologji czynnościowej choroby B a s e ­
d o w a  jest w ostatnich latach duży, szereg mecha­
nizmów patologji czynnościowej poznany został do ­
kładniej, szereg zagadnień oświetlony został w sposób 
zupełnie nowy, a wiele faktów, znanych dotąd jedy­
nie z empirji, zyskało podstawy bardziej konkretne w 
nowych zdobyczach z dziedziny patologji czyn­
nościowej.

Z  praktyki
O wprowadzaniu przez nos przetworów tylnego  

płata przysadki w moczówce prostej.

Podał

Stefan KRAMSZTYK (Warszawa).

Sprawa p raw d z iw ie  skutecznego i racjonalne­
go stosowania organoterapji posunęła się o lbrzym io  
w  ciągu ostatnich kilku lat. Z a w a ż y ły  tu na szali 
takie czynniki, jak  coraz to subtelniejsze m etody 
o trzym yw an ia  hormonów, jak  zdobyw an ie  bądź to 
chemicznych, bądź b io log icznych  probierzy, um oż­
l iw ia jących  dokładne dawkowan ie , wreszc ie  rozwój 
endokrynolog ji, p recyzu jący  wskazania  do podaw a­
nia lek ów  organoterapeutycznych. Jednym z w ie l­
kich postępów  w  tym zakresie lecznictwa jest 
w prow adzen ie  prze tw orów  przysadk i do leczen ia  
m oczów k i prostej.

W  r. 19 10 po raz p ierwszy F r a n k obserw o­
w a ł pacjenta z w ie lom oczem  na skutek uszkodze­
nia przysadki. „D z ięk i  coraz to n ow ym  w yn ikom  
badań klin icznych, anatomicznych i dośw iadcza l­
nych zupełn ie jeszcze  przed dwudziestu laty n ie­
znany zw ią zek  m iędzy  m oczówką prostą a spra­
w am i chorobow em i w regio infundibularis na leży 
dzisiaj do abecadła d jagnostyk i k l in iczne j” (Fr a n k).
O d  czasu zaś, gd y  v o n d e n  V e l d e n  i F a r i n i  
odkry li  leczn icze  dzia łan ie  w yc ią g ó w  z ty lnego  
płata przysadk i w  m oczów ce  prostej, swoiste zna­
czen ie tego hormonu nie ulega wątp liwości. Obecnie 
w ięc  poza je l itow e  w prow adzan ie  tych w yc ią g ów  
jest jedyną  m etodą leczniczą, która daje się z po­
w od zen iem  stosować w  p ow yże j  wspomnianem 
schorzeniu.

D on iedaw na  w yc ią g i  z przysadk i można było 
w prow adzać  jedyn ie  zapom ocą zastrzykiwań, co 
ograniczało  ten sposób leczenia. K ilkakrotne w  c ią ­
gu dnia in jekcje trudne by ły  do przeprowadzenia , 
a przytem  dzia łan ie  h ipo f izvny  na mięśnie g ładk ie

prywatnej
p ow odow a ło  przy silniejszych dawkach  jednorazo ­
w ych  kolki w  narządach brzusznych. Istniało tu 
zatem zupełne podobieństwo do insuliny.

A l e  podczas gd y  w  stosunku do insuliny nie 
u d iw a ły  się próby innego w prowadzan ia  tego hor­
monu, udało się w r. I922 B l u m g a r t o w i  zasto­
sować z pow odzen iem  płyn przysadki przez nos 
do leczenia m oczówk i prostej. R a t h e r y  M a r i e  
i M  a x i m i n  w  r. I927 zastosowali w  tym że celu 
pituitrynę w  postaci proszku-tabaczki, i sposób ten 
znalazł naś ladowców  w  ciągu ostatnich dwuch lat. 
T a k  A d l e r s b e  r g  i P o r g e s  u 2 1 letniej kobiety 
z typową m oczówką prostą uzyskali bardzo dobre 
wyniki. Ż e  b y ły  one oparte na działaniu swoistem 
horm onu— tego dow odem  są ujemne wyniki, jakie 
w zm iankow an i autorowie o trzym yw ali  z proszkiem 
z suchego mięsa. A n d r e  i Lucie C h o a y  przez 
podaw an ie  donosowe 1 5 - 2 0  cen tygram ów  proszku 
z płata ty lnego przysadki po 4 cen tygram y na 
jeden  niuch również usuwali o b ja w y  m oczówk i.

B a r a t h  i B o r b e l y  przy podawaniu donoso- 
w em  po 0,08 proszku p rzysad k ow ego  3 razy  d z ien ­
nie osiągnęli ustąpienie poliurji i po lidypsji oraz 
poprawę stanu ogó lnego  u sw ego  18-letniego pa­
cjenta. Po  kilku tygodniach wobec wystąpienia 
o b jaw ów  kataru nosa B a r a t h  i B o r b e l y  zaczęli 
stosować tenże preparat w  postaci c zopków  (po 
0,06) 3, a później 6 razy dziennie. D zia łan ie  by ło  
równie dobre; rozpylan ie przetworu do nosa oka­
zało  się bezskuteczne.

Z  autorów polskich stosowania przysadki 
przez nos próbowali E l m e r  i S c h e p s ,  przytem  
używali oni pituitryny oraz vasopressyny. T a  osta­
tnia stanowi hormon, w yodrębn iony  z pituitryny. 
M ianow ic ie  w  r. I928 K  a mm i jego  w spó łp racow ­
nicy A l d r i c h ,  G r o t ę ,  R o w e  i B u g b e e  zdo­
łali w yk ryć  w  pituitrynie dw a hormony: vasopres- 
synę i oksytocynę, które znajdują się w  przysadce 
w  bardzo małej ilości. Vasopressyna posiada bardzo
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silne dz ia łan ie przec iwm oczopędne, działanie, pod ­
noszące ciśnienie krwi, oraz dzia łanie na przewód 
pokarm owy, nie posiada zaś działania swoistego 
na macicę, które w łaśn ie posiada w y łączn ie  drugi 
hormon t. zw. oksytocyna.

O tóż  E l m e r  i S c h e p s  doszli do wniosku, 
że pituitryna, stosowana w  proszku donosowo, w y ­
wiera  korzystne dzia łan ie  na o b ja w y  m oczówk i 
prostej i sposobu tego należy u żyw ać jako  metody 
zasadniczej do jej le.czenia stałego. A c zk o lw ie k  
stosowanie donosowe w ym aga  w iększych  dawek, 
n iźli stosowanie podskórne, za to nie w yw o łu je  
żadnych  o b jaw ów  ubocznych. Proszek, oczywiście, 
p rzew yższa  i tampony, których w k ładan ie  wym aga 
odpow iedn ie j techniki. Stosowana przez wspom nia­
nych autorów vasopressyna w  tamponach nie dała 
dobrych  w yn ików ; vasopressyną w  proszku me roz­
porządzali.

Jeżeli ostatecznie stw ierdzony został fakt dz ia­
łania ty lnego  płata przysadki drogą donosową, to 
aktualna staje się sprawa odpow iedn iego  d a w k o ­
wania odnośnych przetworów . R o s e n b e r g  ( 1930) 
p ie rw szy  bodaj starał się uporać z tą trudnością. 
P o ró w n yw a ł on dzia łanie kilku preparatów  tylnego 
płata przysadki, podawanych  donosowo, a m iano­
wicie : w  płynnej postaci pituitrynę, pitressynę, to- 
nephinę, a w  postaci proszku tonephinę, pituiganum 
siccum H e n n in g ,  pitraphorynę S c h e  r i n g a i wresz­
cie czopki p itu igenowe. P rze tw ory  p łynne w prow a­
dza ł R o s e n b e r g  do nosa za pomocą tamponów, 
suche zaś jako  tabaczkę. N a  podstaw ie spostrze­
żeń klinicznych, przeprow adzonych  na kilku przy­
padkach m oczów k i prostej, doszedł wspomniany 
autor do wniosku, że w szystk ie  te pokrewne pre­
paraty dają się w zorcow ać  w ed łu g  t. zw. jednostek 
V  o e g  11 i n a, któremi standaryzuje się ty lny płat 
przysadki w  stosunku do działania na macicę. 
O b liczen ie  na jednostki V  o e g 11 i n a jest, zdaniem 
R o s e n b e r g a ,  w  zupełności uzasadnione, gdyż  
zarówno substancja, w p ływ a jąca  podniecająco na 
macicę, jak  i substancja, podnosząca ciśnienie 
krwi/ znajdują się w  przysadce w  nader stałym 
stosunku wzajem nym .

R o s e n b e r g  dochodz i do wniosku, że te- 
rapja donosowa chorych na m oczów kę  prostą oka­
zuje się najbardziej ce lowa jako stały sposób le ­
czenia p rzeważne j l iczby  tych chorych; zdaniem 
jego, na leży  używ ać przeciętnej daw k i jednorazo­
w ej w  ilości 8 —  10 jednostek V  o e g 11 i n a, co od ­
pow iada  0,02 — 0.025 pituiqan. sicc., do czego  do­
daje się czys tego  cukru m lecznego w  ogólnej ilości 
0,1 na jeden  much tabaki Oczyw iśc ie , jak zawsze 
w  organoterapji, należy ustanowić w łaśc iwą dawkę 
dla danego preparatu. Jak tw ierdzi bow iem  Jul- 
jusz B a u e r ,  moc danego przetworu organotera­
peutycznego, n iezależn ie od subtelności p rzygo to ­
wania  technicznego, za leży  przedewszystk iem  od 
jakości surowca zw ierzęcego , a ten pod legać może 
znacznym  wahaniom  stosownie do warunków ż y ­
w ien ia  2 wierząt i in. O prócz  tego zawsze  trzeba 
mieć na w zg lęd z ie  indywidualność pacjenta.

W  jednym  przypadku m oczówk i prostej, 
obserw ow anym  przez nas przez czas dłuższy, gdzie  
stosowanie przetworu płata ty lnego przysadki m oż­
na uważać za typ ow y  przyk ład  terapii substytu­
cyjnej, podawana w  postaci proszku, p rzygo tow a­
nego jako tabaczka „ Hypophysis posterior“ firmy

d. Mag. K l a w e  okaza ła  się środkiem, dz ia ła jącym  
n iety lko absolutnie swoiście, ale w  miarę stosowa­
nia p row adziła  do wyn ików , pozwala jących  na u ży ­
wan ie  coraz to m niejszych  d aw ek  tabaki.

W  danym  przypadku zmniejszanie się poli- 
dypsji i poliurji szło równoleg le  do działania poda ­
w anego  przetworu płata ty lnego  przysadki. W o b e c  
tego, że u pacjentki wystąp ił już w  początkach cho­
roby brak miesiączki, próbow aliśm y podaw ać przez 
pew ien  czas w zorcow an y  w ed ług  Z o n d e k a  —  
A s c h h e  i m a preparat ja jn ik ow y  (O^orm on K  1 a- 
w e). Preparat ten, który w  szeregu p rzypadków  
okaza ł się w yb itn ie  aktywny, u naszej pacjentki 
odnośnego  dzia łan ia  nie w yw arł.  Bezskuteczna 
rów nież  okazała  się próba, jakąśmy zrobili z p rze ­
tworem  płata przedniego  przysadki. W z ią w s z y  pod 
uwagę nową teorję Z o n d e k a  o roli hormonu 
płata przedniego  (prolan), jako  podstaw ow ego  „m o ­
toru seksualnego", podaw aliśm y również w  postaci 
tabaczki proszek, o trzym any z płata przedniego  
(wg. L  o e s e r a), w yp rod uk ow any  również w  w y ­
twórni T o w .  d. M ag. K l a w e .  Proszek ten, zastrzy- 
k iw any zw ierzę tom  w  postaci emulsji, w yw ie ra ł  na 
ja jn ik i dz ia łanie w łaśc iw e  „p ro lanow i"  ( L o e s e r ) .  
N a le ży  zaznaczyć, że R o s e n b e r g  również nie 
o tr zym yw a ł w yn ik ó w  dodatnich przez podawan ie  
prze tw orów  ja jn ikowych  w oligomenorrhoe, tow a­
rzyszącej m oczów ce  prostej.

Jeżeli fakt działania leczn iczego  poza je l itowo 
w prow adzanych  p rze tw orów  płata ty lnego p rzy ­
sadki nie ulega już dziś żadnej wątp liwości, to na­
le ży  również podnieść, że i m echan izm  dzia łania  
tego hormonu został w  ostatnich dwuch  latach b li­
żej wyjaśn iony. I s a a c  i S i e g e l ,  na podstaw ie 
dośw iadczeń  swych, które po tw ierdz iły  swoisty 
w p ły w  w  m oczów ce  prostej oddz ie lne j frakcji ty l­
nego płata przysadki czy li t. zw. tonephiny, docho­
dzą do wniosku, że punkt dzia łan ia  tego  hormonu 
znajduje się w  miąższu nerki, i że  d z ia łan ie  to ma 
miejsce nie drogą układu nerwowego , lecz drogą 
krwi. Ż e  hormon przysadki tylnej wyw iera  swój 
w p ły w  p rze c iw m oczop ęd n y  przez nerki, za dow ód  
tego służą dośw iadczen ia  J a n s s e n a ,  S t a r l i n *  
g a, V e  r n e y a  i E i c h h o l t z a .

Jeszcze b liże j mechan izm  działania ty lnego 
płata przysadki na w ydz ie lan ie  w o d y  w  nerce w y ­
jaśnił ostatnio P o u 1 s s o n. N a  podstaw ie  dośw iad ­
czeń tego badacza n a leży  przypuszczać, że w y w o ­
ływ ana  przez pituitrynę antydiureza pow inna być 
położona na karb w zm ożon ego  wch łan ian ia  w  ka­
nalikach nerkowych,

„T r z e b a  sobie przedstawić - m ó w i  P o u 1 s s o n -  
że w  m oczów ce  prostej pod lega  wypadn ięc iu  w  w ię k ­
szym  czy  mnie jszym  stopniu uwarunkowane hor­
monaln ie  powrotne wchłanian ie  w o d y  w  kanalikach 
n erkow ych ” .

PIŚMIENNICTWO.
A d l e r s b e r g  i P o r g e s ,  Wiener Klin. Woch, 

1928, Nr. 42. A n d r e  i L u c i e  C h o a y .  La Presse 
medic. 1928, Nr. 73. E l m e r  i S c h e p s ,  Polska Gazeta 
Lekarska, 1929, Nr. 21. R o s e n b e r g ,  Kłinisch. Woch. 1930, 
Nr. 4. P o u I s s o n, Klinisch. Woch. 1930, Nr. 27. 1 s a a c 
i S i e g i e 1, Klinisch. Woch. 1929, Nr. 37. J a n s s e n, K li­
nisch. Woch. 1928, Nr, 36. L o e s e r ,  Arćhiw. f. Experim. Pa- 
thologie und Pharmakologie 1930, tom 148, zesz. 5 6. F r a n k ,
Medizir. Klinik 1929, Nr. 18. L o e s e r .  Klin. Wochen. i 1930, 
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D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
p o d  kierunkiem  M. G A N T Z A .

Streszczenia zbiorowe i poglądowe.
O gorączce gruczołowej.

Podał

Stefan KRAMSZTYK (Warszawa).

W r. 1889 lekarz wiesbadeński Emil P f e i f f e r  
opisał obraz chorobowy, który nazwał gorączką gru­
czołową, a który wydawał mu się schorzeniem natury 
zakaźnej o niewyjaśnionej etjologji. Wprowadzenie tej 
nowej postaci chorobowej zdobyło sobie wówczas ogól­
ne uznanie i pociągnęło za sobą obfite piśmiennictwo, 
ale z czasem gorączka gruczołowa została zapomnia­
na i przestała figurować w nowych wydaniach pod- ] 
ręczników pedjatrji. Wielu lekarzy pod mianem „go ­
rączki gruczołowej" rozumiało często nieokreślone 
stany gorączkowe i podgorączkowe, albo też odwrot- | 
nie właściwą gorączkę gruczołową rozpoznawało jako ! 
grypę. |

Historja „gorączki gruczołowej" jest jednakże | 
nader ciekawa. P f e i f f e r  w następujący sposób opi­
sał jej przebieg. Choroba rozpoczyna się przeważnie | 
wysoką ciepłotą 39 —  40°, zaczerwienieniem gardła, 
obustronnem obrzmieniem gruczołów szyjnych, zwłasz- | 
cza na tylnym brzegu mięśnia mostkowosutkowego 
położonych. Ciepłota opada przeważnie po paru dniach, 
zjawia się zaś obrzęk wątroby i śledziony, bóle brzu­
cha, podnieta do kaszlu, skargi na trudności w łyka­
niu, co wszystko pozwala, być może, wnioskować o j

obrzmieniu gruczołów krezkowych, okołotchawicznych 
i pozagardzielowych. Choroba poraża starsze dzieci 
i młode osobniki dorosłe; przebieg jej jest zawsze 
łagodny. Że  gorączka gruczołowa jest chorobą o cha- ■
rakterze zakaźnym — tego dowodzi jej wyraźne epi­
demiczne występowanie; czynnik etjologiczny nie mógł 
być jeszcze określony.

W związku z publikacją P f e i f f e r a  ogłosił 
H e u b n e r, że już w r. 1879 po raz pierwszy u włas- i
nego dziecka a niejednokrotnie i później spostrzegał 
zespół, podany przez P f e i f f e r a ,  ale był przekona- !
ny, że chodzi tu o miejscowe schorzenie gruczołów I
w następstwie zajęcia nosa, gardła lub ucha środko- j

wego. Wślad za H e u b n e r e m  zjawiły się prace in- I
nych klinicystów, jak R a u c h f u s s ,  v. S t a r k ,  Bo c -  !
k a|y, C o m b y  i in. Wszyscy oni zgadzali się z 
P f e i f f e r e m  pod względem klinicznym, różnice po­
glądów zachodziły jedynie co do tego, czy wchodzi 
tu w grę istotnie samodzielna choroba zakaźna, gdyż 
wielu widziało tu tylko komplikacje cierpienia narzą­
dów sąsiednich. Ten ostatni punkt widzenia zachowy­
wali przeważnie ci autorowie, których obserwacje 
dotyczyły jedynie przypadków sporadycznych, a nie 
właściwych epidemij.

Tymczasem autorowie, którzy istotnie widzieli 
całe epidemje gorączki gruczołowej, nie mieli co do 
samodzielności tego cierpienia żadnej wątpliwości, j
Tak w r. 1899 opisał Park W e s t  epidemję z 300 j

przypadków w północnej Szkocji, B o c z k o w s k i  |
spostrzegał 54 przypadki w jednym bataljonie żołnie­
rzy, R u d o l f  wspomina w r. 1914 o epidemii szkol­
nej, złożonej z 19 przypadków. W r. 1922 T i d y  i

M o r l e y  spostrzegali w pewnej szkole męskiej 30 
zachorowań, G u t h r i e  i P e s s e l w r .  1922 stwier­
dzili w szkole, liczącej 500 wychowańców, 300 przy­
padków. G l a n z m a n n  wreszcie w r. 1928 opisał 
w Bernie epidemję, obejmującą 70 przypadków w róż­
nych rodzinach.

Jeżeli w opisie objawów klinicznych z biegiem 
czasu nic nie zostało zmienione, to w r. 1922 T i d y  
i M o r l e y  zwrócili uwagę na nowy, bardzo charakte­
rystyczny objaw gorączki gruczołowej, mianowicie na 
właściwości obrazu krwi. Stwierdzili oni, że w scho­
rzeniu tern znajduje się we krwi wybitna mononukle- 
oza, a mianowicie względna i absolutna limfocytoza 
oraz zwiększenie liczby ciałek jednojądrzastych i po­
staci przejściowych. Obraz krwi często nie daje się 
odróżnić od pierwszych okresów białaczki limfoidal- 
nej, białaczki wrzekomej i chorób pokrewnych. Jed­
nocześnie inni autorowie, jak S p r u n t  i E v a n s  
(1920), B l o e d o r n  (1921), L o n g k o p e  (1922) o p i ­
sali postać chorobową zakaźnej mononukleozy. P o ­
staci te były dawniej opisywane jako przypadki ostrej 
białaczki, kończące się wyzdrowieniem (D e u s i n g. 
T u r k ,  N a g e l i  i in.). Dopiero T i d y  i M o r l e y  
wskazali na tożsamość gorączki gruczołowej z zakaź­
ną mononukleozą.

Od czasu tej ostatniej pracy rozpoczął się no­
wy okres w historji opisywanego schorzenia. W  ciągu 
kilku lat udaje się spostrzegać i opisywać coraz w ię­
cej przypadków gorączki, występującej bądź spora­
dycznie, bądź epidemicznie. Jednocześnie dają się 
stwierdzić dwa kierunki: jeden na pierwszy plan wy­
suwa charakterystyczny obraz krwi, drugi zaś wię­
cej akcentuje objawy kliniczne. Tak np. w piśmien­
nictwie francuskiem C h e v a 11 i e r uznaje tu za c e ­
chę charakterystyczną przedewszystkiem obraz krwi 
i zamiast ,,gorączki gruczołowej11 chce wprowadzić 
nazwę zakaźnej mononukleozy, gdy tymczasem C o m ­
b y  przedewszystkiem wysuwa znany zespół kli­
niczny.

Od czasu ogłoszenia przez T ii r c k a (1907) 
i późniejszych autorów postaci chorobowej, przebie­
gającej obok anginy, obrzmienia gruczołów i śledzio­
ny z wyraźnym do białaczki podobnym obrazem krwi, 
powstało zagadnienie t. zw. odczynu limfatycznego. 
Obok tego w r. 1922 S c h u l t z  wyodrębnił samo­
dzielną jednostkę chorobową, nazwaną przez niego 
agranulocytozą, a odznaczającą się prawie zupełnym 
zanikiem granulocytów. Wszystkie te badania zostały 
przeprowadzone po części pod wpływem nowych po 
glądów S c h i l l i n g a  na układ białych ciałek krwi, 
dzięki czemu zwrócona została baczna uwaga klini­
cystów na morfologię krwi w chorobach zakaźnych. 
Rzadka postać chorobowa-agranulocytoza nie wchodzi, 
oczywiście, w grę przy rozpoznawaniu gorączki gru­
czołowej, uwagę ześrodkowuje tu na sobie wyłącznie 
t. zw. odczyn limfatyczny.

Szczególnie szeroko sprawę stosunku odczynu 
limfatycznego do gorączki gruczołowej ujęli w ciągu 
ostatnich dwuch lat wspomniany C h e v a 11 i e r, 
E. S c h w a r z  i G l a n z m a n n ,  który obserwo­
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waną pfrzez siebie w Bernie epidemję zrobił tematem ! 
obszernej monografji. Co się tyczy objawów klmicz- I 
nych, podanych przez G l a n z m a n n  a, to one w zu­
pełności odpowiadają opisowi pierwotnemu P f e i f ­
f e r a .  Podkreśla G l a n z m a n n  wcześnie zjawia­
jące się obtzmienie gruczołów szyjnych; zwłaszcza 
tylnych, oraz żnajdujących się u kąta żuchwy, częste 
występowanie obrzęku okołogrucżołowego, który na­
daje dziecku wygląd, jak przy śwince. Obrzmieniu 
podlegać m o;q  również i gruczoły ślinowe —  i po­
wstaje wtedy swoista parótitis. Obók tego obrzmie- 
wać mogą gruczoły podbródkowe, pachowe, pachwi­
nowe, okołooskrzelowe i krezkowe. W  jednej trzeciej, 
względnie połowie przypadków występuje obrzmienie 
śledziony; często też i wątroby.

Właśnie postać brzuszna gorączki gruczołowej 
pośiada, zdaniem G l a n z m a n n  a, skłonność do pod­
ostrego i przewlekłego przebiegu, gdyż jeszcze po 
upływie miesięcy i lat występować mogą bóle o cha­
rakterze kolki w okolicy brzucha. Zdarzają się przy­
padki, gdy jedynym objawem jest obrzmienie śledzio­
ny, i wtedy o rozpoznaniu decyduje obraz krwi.

S horzenie układu limfatycznego może rozpo­
cząć się powoli i przebiegać zupełnie bez  gorączki. 
Pacjenci lekko niedomagają; w niektórych przypadkach 
istnieje tylko nieregularny stan podgorączkowy; czasem 
zwiastuny poprzedzają u dzieci wybuch gorączki na j 
dnie i tygodnie i wyrażają się ogólnem niedomaga- ! 
niem. Już i w tym okresie zwiastunów może się mo . 
nonukleoza rozwinąć do najwyższego swego stopnia, ! 
i przy pierwszem wystąpieniu gorączki może być 
stwierdzona. Często gorączka trzyma się przez jeden 
dzień, niekiedy 2 do 5 dni i dochodzi do 39— 40 st. 
A le również może się utrzymywać przez 1— 2— 3 tygod­
nie i dłużej; wtedy wykazuje typ zwalniający lub na- i 
wet przerywany, septyczny; ciepłota spada powoli.

Jeżeli nawet ciepłota spada zupełnie do normy, i | 
dzieci czują się znów zupełnie dobrze, choroba daleka | 
jest jeszcze od ukończenia.- Obrzmienia gruczołów j 

w mniejszym rozmiarze trwają tygodnie, miesiące i la- | 
ta; również i zmiany we krwi powoli tylko powracają 
do normy i limfocytoza utrzymuje się stal*.

Ze strony wątroby G l a n z m a n n  podkreśla 
żółtaczkę, ze strony nerek białkomocz i zapalenie . 
krwotoczne, które w odróżnieniu od szkarlatynowego 
występuje zwykle wcześnie, nawet w drugim dniu cho­
roby, także i w końcu pierwszego lub drugiego tygod­
nia; krwiomocz trwa 3 — 4 dni. Co się tyczy błon ślu­
zowych, to według G l a n z m a n n  a, zapalenie gardła 
i angina zjawia się albo zaraz, albo nieco później; na­
loty na migdałkach nie są tak konieczne. Schorzenia 
gardła nie uważa G l a n z m a n n  za wrota infekcji; 
ale za przejaw chorobowy uKładu limfatycznego rów­
norzędny do obrzmienia gruczołów.

Po  przytoczeniu tak niezmiernie różnobarwnego 
zespołu chorobowego słusznie zaznacza G l a n z ­
m a n n ,  że „gorączka gruczołowa posiada prawdziwą 
naturę odmieńca.” Więzem, łączącym ze sobą te 
wszystkie różnorodne objawy, jest schorzenie układu 
limfatycznego i charakterystyczny obraz krwi, który 
jest tylko odbiciem anormalnych przejawów bujania 
w tym układzit-, wywołanych przez swoiste zakażenie. 
Ten charakterystyczny obraz krwi spotykał autor nie­
kiedy już w pierwszych dniach choroby, przyczem 
stwierdzał obecność 80— 90 proc. ciałek jednojądrza- 
styeh. Czasem obraz jest w początkach nietypowy, 
gdyż zawiera .okolo 20.000 i więcej leukocytów wie*

lojądrzastych, a patologiczna mononukleoza osiąga 
dopiero powoli w końcu okresu gorączkowego swój 
najwyższy stopień rozwoju. Mononukleoza patologicz­
na składa się z trzech rodzajów komórek:

1) postaci bardzo młodych, limfoblastów i komórek 
plaźmatycznych; 2) komórek limfocytoidalnych; 3) ko­
mórek monocytoidalnych.

Zmiany krwi trwają miesiące nawet i wtedy, gdy 
dzieci czują się znowu zupełnie dobrze. Pierwszą 
oznaką poprawy jest zwykle zjawienie się w obfitości 
normalnych małych limfocytów. Wreszcie  podkreśla 
G l a n z m a n n  pokrewieństwo, jakie zachodzi między 
gorączką gruczołową a kurem ( rubeola) pod wzglę­
dem epidemjologićznym, klinicznym (charakterystycz­
ne obrzmienie tylnych gruczołów szyjnych w kurze, 
niekiedy występujący *rash” w gorączce gruczołowej) 
i hematologicznym.

Ogromnie zbliżony do opisanego przez G 1 a n z- 
m a n n a  obraz gorączki gruczołowej podał niedawno 
prof. Emil S c h w a r z  z Wiednia (grudzień 1930 r.). 
Choroba ta jest dla wzmiankowanego autora „ściśle 
klinicznie i epidemiologicznie określoną jednostką sa­
modzielną. Jest to choroba zakaźna, wywoływana 
przez jad, mający powinowactwo do układu limfa- 
tycznegó (lymphotrop). Charakteryzuje się ta choroba 
gorączką, obrzmieniem gruczołów limfatycznych, śle­
dziony, limfoblastyczno-plazmatycznokomórkowym obra­
zem krwi i często towarzyszącą anginą” . Angina i według 
S c h w a r z a  zjawia się zwykle dopiero po upływie 
kilku dni od początku choroby. S c h w a r z  za naj­
istotniejszy i najbardziej osobliwy symptom gorączki 
gruczołowej także uważa zmiany w obrazie krwi, któ­
ry podaje, podobnie jak i G l a n z m a n n .

Materjał S c h w a r z a ,  który nie jest pedjatrą, 
stanowiły prawie wyłącznie dzieci i młodzież aż do 
lat 30; twierdzi on, że choroba występuje daleko czę ­
ściej, aniżeliby się to mogło wydawać.

Wbrew niektórym dawnym poglądom, uznają­
cym odczyn- limfocytowy za pewną konstytucyjną 
właściwość ustroju, wykazuje S c h w a r z ,  że chodzi 
tu o swoiste działanie zarazka, mającego szczególne 
powinowactwo do układu limfatycznego. Jako dowód 
przytacza S c h w a r z  takie fakty, jak następcze za- 
chorowywanie pacjentów, którzy przebyli gorączkę gru­
czołową, na inne zakażenia, przyczem obraz krwi 
był wtedy już normalny, oraz na to, że są postaci 
chorobowe, jak kur, gdzie znajdujemy obraz krwi bar­
dzo podobny do obrazu krwi gorączki gruczołowej.

Ten obraz krwi, mówi S c h w a r z ,  nie jest 
zwykłą limfocytozą, lecz przedstawia krańcową dzia­
łalność rozrostową tkanki limfatycznej. Charakter na­
dają mu nie małe i duże dojrzałe postaci limfocytów 
normalnej krwi, lecz, przeciwnie, formy młodociane, 
komórki zaledwie różniczkowane, postaci patologiczne, 
produkty, które powstać mogą jedynie przy gwałtow­
nej proliferacji, wreszcie szczególne formy, wywołane 
przez wpływ pobudzający.

W sposób podobny ujmują również zagadnienie 
odczynu limfatycznego i gorączki gruczołowej S t e p p  
i W e n d t  z wewnętrznej kliniki Wrocławskiej (1930), 
przytaczając trzy > szczególnie charakterystyczne przy­
padki. Idą oni tak daleko, że twierdzą, że ani angina, 
ani obrzmienie gruczołów limfatycznych nie należą nieo­
dzownie do obrazu chorobowego odczynu limfatycznego, 
a tylko jedynie morfologiczne zmiany krwi. Wywody 
swoje kończą S t e p p  i W e n d t  słowami, że „krąg
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jest zamknięty, i że słuszny jest wniosek, że gorącz­
ka gruczołowa P f e i f f e r a ,  występująca w wieku 
dziecięcym, i odczyn limfatyczny dorosłych stanowią 
jednę i tę samą chorobę, którą wywołuje szczególny,

nieznany nam jeszcze zarazek, mający powinowactwo 
do układu limfatycznego, oraz którą charakteryzuje 
osobliwy, patognomoniczny obraz krwi."

(Dok. nast.)

Streszczenia pojedyncze i oceny książek
Zagadnienia ogólne.

■  P o d ręc zn ik  D jagn os tyk i  i Terapji.  Poradn ik  L e ­
karski dla lekarzy  i s tu d en tó w -m ed y k ó w .  Pod  o g ó ln ą  
redakc ją  Prof. Z. S o w i ń s k i e g o  i M.  M i l l e r a .  1931. 
str. 915 in 16°. Nakładem Warszawskiej Ajencji Wydawniczej 
„Delta*.

Podręcznik ten, obejmujący całokształt wiedzy lekar­
skiej, został opracowany zbiorowemi siłami doświadczonych 
teoretycznie i praktycznie do tego przygotowanych lekarzy, 
obeznanych z metodyką pedagogiczno-dydaktyczną, przeważnie 
wykładających młodzieży uniwersyteckiej profesorów i do­
centów.

Typ ten podręcznika jest niezmiernie rozpowszechniony 
w Europie Zachodniej, zwłaszcza w Niemczech. To też, wzo­
rowany na podobnych wydawnictwach zagranicznych, wypełni 
bardzo dotkliwą lukę w polskiem piśmiennictwie lekarskiem.

„Podręcznik nasz —  tłomaczy się w przedmowie redak­
tor naczelny - -  stanowić będzie niezbędną w praktyce zawo­
dowej E n c y k l o p e d j ę  l e k a r s k ą  ewentualnie C o m- 
p e n d i u m, w którem w formie zwięzłej starano się uwy­
puklić postaci chorobowe w ten sposób, ażeby Iekarz-praktyk 
mógł szybko czerpać nowe wiadomości lub przypomnieć stare“ .
1 w samej rzeczy lekarz-prakfyk, którego los zmusza pracować 
w zakresie wszystkich specjalności, nie jest w stanie utrzymać 
w pamięci danych rozpoznawczych i leczniczych z uwzględ­
nieniem najnowszych zdobyczy wiedzy lekarskiej. Ażeby spro­
stać temu zadaniu, musiałby posiadać podręczniki ze wszys'- 
kich dziedzin medycyny, a jednak przy całodziennej pracy za­
wodowej zabrakłoby mu czasu na odszukanie rzeczy potrzeb­
nych w danej chwili.

Dla tego leż  typu lekarzy przedewszystkiem przezna­
czony jest ten podręcznik, i ci przedewszystkiem skorzystają 
zeń, w znacznie mniej'zyin może stopniu studenci, dla których 
zbyt poważnie i zbyt zwięźle opracowany został w wielu 
miejscach materjał kliniczny.

Prym dzierżą pod względem objętości —  zupełnie słusz­
nie —  choroby wewnętrzne (w opracowaniu Doc. S. K l e i n a )  
i choroby chirurgiczne (w opracowaniu Prof. B. S z a r e c k i e ­
g o  i W. K o z ł o w s k i e g o). Wstępu ogólnego o badaniu le ­
karskiem dostarczył Doc. Szczęsny B r o n o w s k i .  O dział 
chorób nerwowych i umysłowych, uzupełniający znakomicie 
internę, dbali unrejętnie J. K o e l i c h e n  i Cz.  B o g u s ł a w ­
ski ,  Bardzo fortunnie też obsadzone zostały specjalności 
w rękach: ginekologa - akuszera Doc. H. G r o m a d z k i e g o ,  
dermato-wenerolcgów Prof. Z. S o w i ń s k i e g o  i M. M a ­
t u s z k i e w i c z a .  okulisty Doc. H. M e l a n o w s k i e g o  i oto­
laryngologa B. C h o r ą ż y c k i e g o .

Czy dobrze się stało, że z rozległego działu „interny* 
oddzieliły się poszczególne poddziały, trudno orzec. Osobiście 
nie jestem zwolennikiem takiego „pączkowania komórki*, 
wolę jednolitość tekstu i unikam możliwie mnogości odsyła 
czy, ale mimo to dobrze i zgodniej z sumieniem własnem 
czyni główny redaktor chorób wewnętrznych, jeśli odstępuje 
ten i ów rozdział swój bardziej wtajemniczonym lub lepiej 
wykwalifikowanym specjalistom. W ten sposób, mniemam, sta­
ło się to, iż choroby zakaźne dostały się w ręce ordynatorów

szpitala zakaźnego, Prof. A, Ł a w r y n o w i c z a  i Cz. J a - 
w o r s k i e g o ,  że choroby przewodu pokarmowego uzyskały 
redaktora Gastrclogji Polskiej B. W e i n e r t **, gruźlica płuc 
doświadczonego ftyzjologa S. R u d z k i e g o ,  a odżywiąnie dzie 
ci pedjatrę-klinicystę R. S t a n k i e w i c z a ,

Że taki podział pracy, skądinąd bardzo pożądiny i wska­
zany, niezawsze na dobre wychodzi czytelnikowi, dowodzi 
choćby ta okoliczność, że chcący się dowiedzieć czegoś np.
0 przymiocie wrodzonym lub nabytym wątroby, musi szukać 
tego aż w 4 miejscach, że obraz kliniczny zapa'eń opłucny
1 nowotworów płuc znajdzie opisany wyłącznie w dziale „gruź­
licy płuc*, zaś obraz prosówki gruźliczej wyłącznie w dziale 
„chorób zakaźnych* itp.

Zastanawia też, dlaczego kol. K l e i n ,  ustępując ną wy­
łączność cały układ pokarmowy włącznie z trzustką do dyspo- 
zycji gastrologa W e i n e r t a, poskąpił mu wątroby i nie uży­
czył mu dróg żółciowych, par excellence do tego układu od 
czasów H i p p o k r a t e s a -  należących.

Przydałoby się w nowem wydaniu, którego s'ę podręcz­
nik prawdopodobnie doczeka, nawiązanie bliższego kontaktu 
między 4-ma rozbieżnie umieszczonemi rozdziałami, jakiemi sn 
obecnie: choroby przemiany materji (str. 247), choroby z ja­
kościowo niedostatecznego pokarmu, czyli awitaminozy (str. 
269). choroby z odżywiania dzieci (str. 598) i choroby gruczo­
łów dokrewnych (str. 307).

Bardzo dobrze wypadło opracowanie „Pomocy lekarskiej 
w nagłych wypadkach” H. H ł a s k i  i „Leczenia zdrojowo- 
klimatycznego* M. M i 1 le r a.

W tablicy dawkowania, niewolniczo od dziesiątków lat 
przedrukowywanej w podręcznikach, kalendarzach i kompen- 
djach, należałoby raz na zawsze wprowadzić drobną zmianę, 
ułatwiającą lekarzowi racjonalne korzystanie z niej, zmianę, 
polegającą na tern, że na przodzie winna być umieszczona 
nazwa sprzedażna preparatu, a w nawianie chemiczna. Chcąc 
bowiem przepisać komuś mieszankę z antypiryny, urotropiny 
i weronalu - często stosowaną w licznych chorobach nerwo­
wych - musiałby niepewny w dawkowaniu eskulap tracić go­
dzinę, gdyby szperał w tablicy wśród Pyrasolonum phenyldi- 
methylicum, Hexamethylentetraminum i Acidutn diaethylbarbitu- 
ricum. Dodać muszę, że ułatwia nieco tę mozolną pracę wzo­
rowo, bezbłędnie i szeroką ręką opracowany skorowidz książki, 
zajmujący całe 20 str. druku.

Naogół krótki ten podręcznik stanowi robotę poważną 
i solidną i może zapoznać przeciętnego czytelnika z t becnym 
stanem nauki i techniki odnośnych przedmiotów. Wszystko 
jest opracowane zwięźle, treściwie, a umiejętność niep'spolita 
ujęcia przedmiotu i uwypuklenia ważniejszych faktów w niektó­
rych działach formalnie bardzo mile uderza, widać myśl prze­
wodnią w układzie podręcznika, co j st zasługą Komitetu Re­
dakcyjnego pod auspicjami S o w i ń s k i e g o  i M i l l e r a .  Po ­
chwalić i podkreślić należy wysiłki i starania, jakich nie Szczę­
dziła młoda firma wydawnicza, aby wydać książkę jakna lepiej 
- papier i druk wyborowy, oprawa artystyczna - pomimo 
wyjątkowo ciężkich dla księgarstwa warunków ekonomicznych.

„Wszelkie uwagi rzeczowe — kończy redaktor w przed­
mowie — będą przyjęte i uwzględnione z wdzięcznością w na- 
stępnem wydaniu*. Prócz uwag powyższych, czysto rzeczowych
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nie może się powstrzymać referent od jednej formalnej, tem- 
bardz ie j .że  jest ona ogólna, dotycząca piśmiennictwa zawodo­
wego, uwagi w sprawie zasadniczej. Przyjmijcie, wydawcy, 
ogrom ogłoszeń i stosy reklam do następnego wydania, aby się 
dziesięciokrotnie opłacał skąpy naogói nakład w medycynie, 
ale możliwie unikajcie og!oszeń i reklam firm farmaceutycz­
nych w tekście! Załączajcie wkładki reklamowe, bezbarwne 
i wielobarwne, umieszczajcie ogłoszenia na okładkach, przed j  

tekstem, za tekstem, wśród tekstu, obok tekstu, ale nigdy w sa­
mym tekście, lub na odwrotnej stronie kartki, należącej do 
tekstu naukowego.

Jest to bowiem podwójnie szkodliwe dla czytelnika: 
mniej doświadczony czytelnik, zwłaszcza student— medyk, dla 
którego ta książka również jest przeznaczona, nie zawsze 
spostrzeże się, gdzie się kończy tekst, a zaczyna reklama, 
gdyż ta ostatnia na odwrotnej stronie tekstu w miłej symbio­
zie się mieści; bardziej doświadczony, ażeby sobie oczyścić 
pole studjów, nieraz przed przystąpieniem do lektury książki, 
wyoina i usuwa wlepione i niewlepione stronice ogłoszenio­
we i przegląda je lub segreguje oddzielnie, a po niewczasie 
przekonywa się, że przy tym zabiegu chirurgicznym nieświa­
domie, niewinnie i nieoględnie padła ofiarą ekstyrpacji rady­
kalnej stronica tekstu, nieraz najciekawsza, a jak w tym „Pod­
ręczniku" nawet kartka najważniejsza, zawierająca niezbędny 
spis rzeczy.

H. H i g i e r

■  E. SONNTAG. Die Chirurgie des  prakt ischen  
Rrztes. (684 rys. 879 str. Georg Thieme, Lipsk 1931.)

Książkę swoją autor przeznacza przedewszystkiem dla j 

lekarzy na prowincji, a następnie dla tych, którzy świeżo po 
skończonych studjach, nie mając możności przejśc:a odpo­
wiedniego stażu na klinice lub oddziale szpitalnym, zmuszeni j 

zostali do zajęcia się praktyką.
Autor nakreślił sobie zadanie wyłącznie praktyczne. 

Powstanie i przyczyny chorób, jak również wszelkie teorje 
pozostawia na uboczu. Zajmują go jedynie tylko przypadki 
konkretne i sprawa postępowania w nich.

Ponieważ książka nie jest przeznaczona dla wielkich 
specjalistów, przeto na pierwszy plan wysuwa się w niej ch>- 
rurgja ogólna, mała chi.urga i chirurgja w przypadkach 
nagłych, Chirurgja szczegółowa, jakkolwiek nie została pomi­
nięta, jednak, wskutek wspomnianej tendencji autora, podana 
jest w formie skondensowanej.

Uważam za nader praktycznie ważny dodatek, miesz­
czący się na końcu książki p. t. pbarmacopea cbirurgica.
W dziele tym czytelnik znajdzie mnóstwo pożytecznych dla 
chirurgji wskazówek praktycznych, dotyczących lecznictwa 
farmakologicznego, mnóstwo recept i t. p. Książka wydana 
została starannie i zaopatrzona w dostateczną liczbę dobrych 
rysunków, czyta się ją łatwo i z zainferesowaniem.

J. R.

Fizjologja normalna i patologiczna.

N. HENN1NG i E. BACH. Badania nad wch łan ian iem  
się z a c z y n ó w  d ias ta tycznych  w  je l i ta ch  ludzi. (Dfsch. 
Arch. klin. Med. t. 158, z. 5-6).

Badania oddawanych co godzinę porcyj moczu ludzi o 
zdrowej trzustce wykazały przy równomiernym dowozie płynów 
te same ilcści zaczynów.

Zwiększenia się zawartości diastazy w moczu, względnie 
we krwi po pobudzeniu zewnętrznego wydzielania trzustki roz- 
maitemi środkami nie spostrzegano. Nie zwiększa się również 
zawartość diastazy we krwi, względnie w moczu po wprowa­
dzeniu dużych ilości zaczynu do jelit cienkich.

Autorzy wyciągają z te o wniosek, że wchłanianie się 
diastazy przez śluzówkę jelitową nie może się odbywać w 
znaczniejszym stopniu.

Znajdująca się we krwi i w moczu diastaza musi więc 
pochodzić bezpośrednio z komórek, produkujących ten zaczyn.

Henryk J. L a n d a u

E. BENHAMOY, A. NAUCHY. T rom bocy tO Ta  s p o ż y w ­
cza . (C. r. de la Soc. de Biologie Nr. 28 — 1930)

Trombocytoza alimentarna jest podług autorów zjawi­
skiem bardziej stałem, aniżeli leukocytoza. Doświadczenia ro­
bione były w następujący sposób: Pierwsze badanie płytek krwi 
odbywało się naczczo, następne po spożyciu jakiegoś pokarmu 
(mleko, mięso, owoce, masło). Liczenie odbywało się co 20 
minut. Z liczby płytek naczczo i 9 obliczeń po spożyciu po­
karmu (co 20 minut, razem 180 min.) otrzymywano krzywą 
wzrostu i ponownego spadku płytek.

Liczba płytek stopniowo wzrasta, zwykle po godzinie jest 
podwójna, niż naczczo; w ciągu następnej godziny następuje 
powrót do normy. Na początku trzeciej godziny liczba płytek 
jest niższa, niż w normie.

Największy wzrost liczby trombocytów występuje po 
spożyciu białka, mniejszy po tłuszczach. Autorzy sądzą, że tu 
trombocytoza łączy się z aktem trawienia. Po cżystej wodzie 
liczba płytek nie wzrasta. Głodzenie daje zawsze spadek trom­
bocytów; podanie posiłku przy niskiej liczbie płytek powoduje 
natychmiastowy skok krzywej liczby płytek do zwykłej wy­
sokości.

Trombocytoza alimentarna występuje stale w tym samym 
rytm e, niezależnie od wieku. Znaleziono to samo zjawisko u 
młodych i starców, u dzieci, a nawet u niemowląt, odżywia­
nych mlekiem matki lub sztucznie; wreszcie u człowieka, po­
zbawionego śledziony, też notowano trombocytozę spożywczą.

Na zasadzie powyższych danych autorzy sądzą, że trom- 
bocyty odgrywają poważną rolę podczas trawienia. Już A b- 
d e r h a l d e n ,  D e e t j e n ,  M u n w a r i n g  przypuszczali, że 
płytki krwi zawierają fermenty proteolityczne, zdolne do szyb­
kiego rozbijania polipeptydów.

Fermenty, zawarte w leukocytach, mają dopełnić pracę. 
ro> poczętą przez trombocyty.

Jakób P e n s o n

Paul KOUCHAKOFF. W p ły w  p o ży w ien ia  za  obraz  
k rw i u c z ło w iek a .  (C. r. de la Soc. de Biologie Nr. 28— 1930.)

U zdrowego człowieka występuje po przyjęciu pokarmu 
leukocytoza, która dochodzi do szczytu po upływie 30 minut 
i spada do normy po 1 % godzin. Formuła krwi także ulega 
przesunięciu; liczba 1 mfocytów wzrasta na niekorzyść neutro- 
filów. Jeśli podawać pożywienie co % godziny liczba leukocy­
tów każdorazowo wzrasta, natomiast formuła krwi ulega zmia­
nie tylko po pierwszem pożywieniu, poczem są tylko nieznaczne 
wahania.

Autorzy przeprowadzili badania na 100 osobnikach i do­
szli do następujących wniosków:

1) Leukocytoza trawienna nie jest ^zjawiskiem fizjolo- 
gicznem, zależy od bodźca w postaci pokarmów, zmienionych 
przez ogrzanie do pewnej temperatury lub przez przeróbkę 
produktów naturalnych środkami przemysłu.

2) Spożywanie pokarmów naturalnych, niegotowanych 
i przerabianych powoduje nieznaczny wzrost leukocytów bez 
zmian formuły krwi.

3) Wyraźna zmiana formuły krwi obok leukocytozy wy­
stępuje zawsze po pokarmach, które ulegały skomplikowanym 
przeróbkom, zanim zostały spożyte.

4) Liczba monocytów i komórek eozynochłonnych nie 
zależy od pożywienia.
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5) Przez odpowiednią djetę można zmieniać formu­
łę krwi.

6) Obliczanie formuły krwi jest miarodajne, o ile zostaje 
wykonane naczczo lub po pokarmach świeżych niegotowanych.

Jakób P e n s o n.

Farmakologja kliniczna i doświadczalna oraz 
toksykologja.

Fr. LICK1NT. P r z y p a d e k  za truc ia  Dialem. (Deutsche 
Medizin. Wochenschr. 1930. Nr. 47.)

42-letni inwalida wojenny w celu samobójstwa zażył 2,4 
g. d alu wraz z jakimś środkiem opatentowanym pod nazwą 
„eliksir walerjanowo - bromowy". W 20 godzin po zażyciu do­
starczono chorego w stanie nieprzytomnym do kliniki. Po 96 
godzinach powrócił do przytomności, a po 120 godzinach do 
zdrowia.

Spadku temperatury, obserwowanego dawniej przez 
A. M u l l e r a  i A. U n o  w zatruciu dialem, w danym przy­
padku nie było. Nieznaczne ilości białka i urobiliny, przejścio­
wo znajdywane w moczu, wkazują na lekkie uszkodzenie ne­
rek i wątroby.

Dawka śmiertelna dialu czyli kwasu d'vualilobarbituro- 
wego jest bardzo wielka, wskutek czego w znacznym stopniu 
ograniczona jest możliwość otrucia tym przetworem.

X.

EGAN. O mniej zn anem  dzia łan iu  e fe ton in y .  (Munch. 
med. Woch. Nr. 10-1931).

E. podaje, że w przeszło połowie przypadków po wstrzy­
knięciu efetoniny występuje wzmożenie libido i potentia coeundi, 
zaznaczające się w godzinach wieczornych przy wstrzyknięciu 
popoludniowem. Powyższe nie zjawia się po podaniu doustnem 
efetoniny- E. sądzi, że działanie efetoniny może być obserwo­
wane częściej, o ile zwiększyć wstrzykiwaną dawkę.

F. T u r y n.

F. KOCH. N ie d o m o g a  nerek  w sk u tek  zatruc ia  k w a ­
sem  s z c z a w io w y m .  (Dtsch, Arch. Klin. Med, t. 169, z.1-2).

Podany opis dwuch przypadków zatrucia solą szczawi- 
kową z oligurją i objawami zatrucia nerek (zwiększenie zawar­
tości mocznika i indykaniu we krwi, dodatnia próba ksanto- 
proteinowa). Jeden zakończył się całkowitem wyzdrowieniem, 
drugi, pomimo powrotu diurezy do normy, po całkowitej anu- 
rji —  zejściem śm:ertelnem w śpiączce moczniczej, Makrosko­
powo nerki nie przedstawiały zmian, m kroskopowo zwyrodnie­
nie miąższowe komórek kanalików krętych, przytem niektóre 
z tych nabłonków zawierały kryształy szczawianu wapnia.

Henryk J. L a n d a u.

Medycyna społeczna, Higjena, Epidemjologja  
i Statystyka.

■  Prof. Dr. E. PIASECKI. Zarys  t e o r j i  w y c h o w a n ia  
i i z y c zn e g o .  Stron XVI, 390. Rycin 66, Wydawnictwo Zakładu 
Narodowego im. Ossolińskich we Lwowie, 1931 r.

Jest to pierwsza większa praca tego rodzaju w Polsce, 
w której czytelnik znajdzie całokształt zagadnienia, ujęty w 
sposób syntetyczny przez najlepszego znawcę sprawy w Po l­
sce. Prof. P i a s e c k i ,  mając za sobą bogate, bo przeszło 
trzydziestoletnie doświadczenie, znany badacz, patrzący okiem 
znawcy na rozwój wychowania fizycznego u nas i zagranicą, 
tak bujnie rozrastającego się szczególnie w okresie powojen­
nym, podaje swą wiedzę szerszemu ogółowi zainteresowanych 
w sposób naprawdę dostępny, a przytem ściśle naukowy.

Książka przeznaczona została dla wychowawców fizycz­

nych specjalistów,'dla lekarzy szkolnych i sportowych, nadto 
dla studentów wychowania fizycznego w Uniwersytecie poznań­
skim i krakowskim, jakoteż dla słuchaczy Centralnego Insty­
tutu Wychowania Fizycznego na Bielanach pod Warszawą. 
Nie ulega jednak wątpliwości, że każdy kto interesuje się 
bliżej sprawą wychowania fizycznego, znajdzie tu wiele rze­
czy ciekawych. Wobec uwagi, jaką obecnie poświęcamy tej 
sprawie, koło zainteresowanych rozszerzy się znacznie.

Całość pracy rozpada się na dwie części, ogólną i szcze­
gółową. W części ogólnej (167 str.) autor kładzie podwaliny, 
daje zespół wiadomości zasadniczych. Rozpatruje zatem ko­
lejno istotę wychowania, jego granice wobec dziedziń sąsied­
nich, jego  cele (zdrowie, sprawność, dzielność, piękno) 
i środki (powietrze, promienie słoneczne, wodę, żywienie, 
pracę mięśniową, działania psychiczne), układ całości (systemy, 
metody, eklektyzm, zasady, syntezy). Dolej mówi o energetyce 
pracy mięśni, jej rodzajach, współpracy innych organów, a da­
lej o zmęczeniu, zaprawie. Uwzględnia także typy rasowe, 
konstytucję cielesną, stopień wyćwiczenia, stan zdrowia, na­
rodowość, temperament, charakter.

Część szczegółowa przynosi systematyczny przegląd 
ćwiczeń cielesnych. Autor zaczyna od rozbioru układu rucho­
wego, ćwiczeń układu nerwowego, a pt tern rozpatruje prostsze 
ćwiczenia czynności wegetatywnych, jak chód, bieg, skok, 
zwis, podpór, rzut, cios i t. p.; jazdę konną, kolarstwo, pły- 
waniś, wioślarstwo, narciarstwo, łyżwiarstwo. Wreszcie mówi 
o ćwiczeniach rozrywkowych, ćwiczeniach użytkowych, rozu­
mowanych, jak gimnastyka, harce, już jako synteza wychowa­
nia f izycznego i moralnego.

Swój pogląd na związek wychowania f izycznego z mo- 
ralnem wyraża prof. P i a s e c k i  w następujący sposób:

....Wychowawca fizyczny... spełni swe zadania w całości 
tylko wtedy, gdy sam będzie żyć i młodzież nakłaniać do ży­
cia w myśl zasad chrześcijańskich, ujętych dla potrzeb wy­
chowawczych bodaj najlepiej w prawie harcerskiem... Brak 
zgody bowiem między teorją i praktyką m oże natn bardziej 
zaszkodzić w osiągnięciu pożądanych wyników, niż nawet 
niedostatek wiedzy. Ale związek teorji z praktyką jest jeszcze 
ściślejszy, gdy idzie o silę przekonań i odwagę cywilną w ich 
ogłoszeniu oraz zastosowaniu w pracy codziennej. Żadne 
względy uboczne, jak karjera, popularność, osobista wygoda, 
nie sprowadzą prawdziwego wychowawcy z drogi, wytyczonej 
przez wiedzę i sumienie".

M. K.

■  Dr. Stanisław KOPCZYŃSKI. S z k o ły — Uzdrow iska , 
odbitka z mies. „Oświata i Wychowanie*. Str. 14.

Autor daje kiótki rzut oka na szkoły dla dzieci, zagro­
żonych gruźlicą, na Zachodzie, a następnie szerzej nieco 
omawia stan tej sprawy w Kraju. Poczynania na tern polu 
spotykamy wszędzie, nieco większy rozwój znajdujemy w woj. 
Śląskiem, wszędzie jednak braki są bardzo duże. Kończy 
autor hasłem „Budujmy więc dla zagrożonej gruźlicą dziatwy 
szkoły— uzdrowiska*! Otwierajmy dla niej kłasy na wolnem 
powietrzu!

M. K.

Choroby serca i naczyń.

■  U eber  Herz  — und G e fassk rankh eiten  und ihre 
Behandlung. (Thieme. Lipsk. 1931).

W roku ubiegłym odbył się w Nauheim siódmy kolejny 
kurs dokształcający dla lekarzy z zakresu chorób serca i na­
czyń krwionośnych. Wygłoszono na nim czternaście wykła­
dów, które, zebrane razem, stanowią tom niniejszy, wydany 
pod każdym względem starannie i opatrzony licznemi obja-
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śniającemi rycinami. Z anatomji i f izjologii serca mamy wy­
kłady: K o c h a  o funkcjonalnej budowie serca, E b b e c k e -  
g o  o odczynach naczyniowych i ukrwieniu nerek oraz M o -  
r i t z a o grze zastawek sercowych. Z dziedziny farmakologji 
i farmakoterapji H i l d e b r a n d t  wykłada o wpływach far­
makologicznych na ukrwienie organów i v o n  d e n  V e l -  
d e n o działaniu analeptycznem. Najobfitszy jest dział pato- 
logji i terapj'. Składają się nań wykłady następujące: o osła­
bieniu serca i zwyrodnieniu mięśnia sercowego ( K u t s c h e -  
r a), o zaburzeniach krążenia krwi w chorobach przemiany j  

materji ( G r a f e ) ,  o sercu w związku z chorobami gruczo­
łów dokrewnych (V  e i 1), o kile serca i aorty (  K o p p a n g), 
o sercu i operacjach (S e y d e r h e 1 m), o t. zw. obwodowej 
sklerozie tętnic ( M u n  k), wreszcie o doświadczeniach według 
metody B r ó m s e r a  przy oznaczaniu siły pędnej serca j 

(K a t s c h). Z dziedziny pedjatrji dwa są wykłady: F r e u d e n- 
b e r g a  o udziale serca w tężyczce i S a c h s a  o zaburze­
niach cyrkulacyjnych w wieku szkolnym. Rozmyślnie wymie­
niliśmy tytuły wszystkich wykładów, aby dać pojęcie o różno­
rodności poruszanych tematów, a zarazem, aby zaświadczyć, że 
dla zrozumienia postępów w dziedzinie kardjologji wymagane 
jest przygotowania dość duże, jeżeli słuchacz czy czytelnik mają 
z wykładów tych odnieść korzyść należytą. Treści poszczegól­
nych wykładów, oczywiście, podawać tu nie możemy. Należy 
poprzestać na tern, że wogóle cały kurs przeprowadzony jest 
starannie i z dużym nakładem pracy. Przystępność wykładów 
niezawsze na jednym pozostaje poziomie. Pomimo to ogła­
szanie drukiem całego kursu należy powitać z uznaniem.

M. F.

KORACH. W ynik i le c zen ia  duszn icy  bo lesne j  i nad­
c iśnienia ho rm on a ln em i w y c ią ga m i z m ięśn ia  s e rc o w eg o .  
(Miinch. med. Woch. Nr. 12— 1931).

W 60 przypadkach angina pectoris  vera i spuria 15- 20 1
min. po wstrzyknięciu preparatu z mięśnia sercowego (wg. j

S c h w a r z m a n n a )  ustępowały wszystkie dolegliwości na­
padowe. jak bolesny ucisk, jego promieniowanie do pleców, 
lewego ramienia, duszność. Chorzy w krótkim czasie mogli 
opuścić łóżko i bez wywołania bólu spacerować po pokoju. 
Badn e wykazywało w tych przypadkach zwolnienie tętna, 
spadek ciśnienia o 10— 30 mm. Hg., o ile przedtem było ono 
podwyższone lub podniosło się w czasie napadu. Wybitną 
poprawę spostrzegano u chorych ze stenokardją przewle­
kłą, trwającą od dłuższego czasu, występującą podczas ru­
chów, przy wietrze lub przejściu na zimne powietrze. Więk­
szość tych chorych leczona była ambulatoryjnie. Chorzy po
injekcji wracali pieszo do domu, bez żadnych dolegliwości. 
Efekt wstrzyknięcia utrzymuje się przez 24 godz. O ile bóle 
po tym czasie zjawiały się znowu, były mniej dokuczliwe, niż 
przed leczeniem. Niektórzy chorzy, przyzwyczajeni do pobie­
rania na noc tabletek z nitrogliceryny, sypiali spokojnie po 
wstrzyknięciu myostonu,

Dobre działanie myostonu wykazano w leczeniu chro­
mania przestankowego. Omawiając dotychczasowe metody le­
czenia tego cierpienia, autor szczegół ie odradza stosowenie 
gorąca, po którem spostrzegał pogorszenie.

W obu omawianych zespołach wyciągi z mięśnia serco­
wego dają długotrwałą poprawę. W przypadkach ciężkich ko­
nieczne jest początkowe leżenie w łóżku i codzienne dwu­
krotne wstrzykiwania domięśniowe. Po ustąpieniu bólów 
wstrzykuje się raz dziennie, następnie 3 razy tygodniowo, 
przyczem stopniowo redukuje się ilość w trzyk iwanego  wy­
ciągu do 1 cm. Następnie można przejść do preparatów do­
ustnych. Chorzy powinni przestrzegać odpowiedniej d j?ty. 
Wraz z objawami podmiotowemi cofają się objawy przed­
miotowe, np. zwolnienie tętna, obniżenie ciśnienia krwi, wy­
raźniejsze w Mx.

Wpływ na ostatnio wymienione objawy skłonił K. do 
zastosowania myostonu w nadciśnieniu pierwotnem. Szczegól­
nie wskazane jest to leczenie w okresie początkowym prze­
łomów naczyniowych, przed ustaleniem się stałego nadciśnie­
nia na poziomie przeciętnym, co udawało się przy użyciu 
wyciągu z mięśnia sercowego. Jednocześnie konieczne jest 
przestrzeganie przepisów djetetycznych i higjenicznych.

F. T u r y n .
T1EMBNN. L e c z e n ie  duszn icy  b o le sn e j  i chrom ania  

p r z e s ta n k o w e g o .  (Miinch. med. Woch. Nr.— 12— 1931).
Leczenie prowadzono wyciągiem z wątroby, uzyskanym 

przez Z u e I z e r a. Po  ośmiodniowem stosowaniu eutononu 
w przypadku zdekompensowanego zwyrodnienia mięśnia ser­
cowego poprawa wyrażała się w zmniejszeniu cienia serco­
wego na obrazie rentgenowskim i w ustąpieniu obrzęków. 
Po tern leczeniu zauważono nadwrażliwość chorego na napar­
stnicę. Eutonon działa skuteczniej, niż azotyny, w leczeniu 
dusznicy bolesnej. Niewszyscy chorzy reagują na wyciągi wąt­
robowe. W innych przypadkach obserwuje się ukryty okres 
działania, trwający do8-miu dni. Możliwe jest uprzednie uwraż­
liwienie naczyń serca, poczem dopiero zaczynają one reago­
wać na podawany środek.

Dożylne wstrzykiwania eutononu 2 razy po 1 cm. dają 
szybką poprawę u chorych z chromaniem przestankowem. 
Bóle ustępują, chorzy mogą odbywać dłuższe przechadzki. 
Pomimo poprawy subjektywnej niezawsze jednak udaje się 
stwierdzić lepsze ukrwienie kończyny.

Powyższe działanie eutononu na naczyniz. serca i obwo­
dowe pozwala na przypuszczenie, że naczynia rozszerzają się 
pod wpływem swych mięśni, a nerwom naczyniowym przypi­
suje się znaczenie drugorzędne, gdy unerwienie serca i na­
czyń jest różne. Wyciąg wstrzykuje się dożylnie, czasami do­
mięśniowo. Przedawkowania nie obserwowano. Najwyższa 
dawka, zastosowana przez autora, wynosiła 10 cm. wyciągu 
dożylnie w ciągu jednego dnia. Wyciągi w krophch mogą 
być podawane w przerwach międzynapadowych. Przerwy stają 
się dzięki tym kroplom dłuższe.

F. T u r y n .

Choroby nerwowe i psychiczne.

■  Prof M. fl. ZflCHARCZENKO (laszkent) .  Kurs c h o ­
rób n e r w o w y c h  (w języku ros.). Moskwa 1930 r., str. 931, 
rys. 168 i VIII kolor, tabiic. Wydanie państwowe.

Przy obecnym stanie neurologji, kiedy z (ednej strony 
analomja patologiczna z coraz nowemi bardzo złożonemi 
metodami staje się niezbędną integralną jej częścią, a z dru­
giej strony jej kontakt z chirurgją do takiego stopnia się 
zacieśnia, że istnieją już specjalne placówki neurochirurgiczne 
( C u s h i n g ,  du M a r t ę  I, F o r s t e r ,  P u s e p p  i in.) napi­
sanie podręcznika chorób nerwowych przez jedną osobę jest 
istotnie zadaniem bardzo trudnem. Kiedy zaszła przed kilko­
ma laty potrzeba wydania nowego pośmiertnego wyiartia 
znanego podręcznika O p p e n h e i m a ,  nawet w Niemczech 
nikt widocznie nie miał odwagi podjęcia się tego zadania, 
skoro redakcja poszczególnych rozdziałów została powierzona 
oddzielnym specjalistom. Tembardziej należy podziwiać od­
wagę i pracowitość wymienionego w nagłówku autora, wy­
kładającego neurologję na uniwersytecie w Taszkencie, i pod­
kreślić zasadniczą jego  pod tym względem zasługę. Zbiorowe 
bowiem podręczniki, napisane przez kilku autorów, zawsze 
cierpią na brak jednolitości i niepozbawione są często wprost 
sprzeczności i powtórzeń.

I trzeba przyznać, że podręcznik prof. Z a c h a r c z ę  n- 
k o, znanego ze swoich oryginalnych badań nad schorzeniami 
poszczególnych naczyń w móżdżku i opuszce, zupełnie odpo­
wiada swemu zadaniu i daje dobry obraz współczesnej neu-
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rologj'. (Jmysł trzeźwy i ścisły, unika Z a c h a r c z e n k o  za- 
wikłanych transcendentalnych hipotez, traktuje przed­
miot swój rzeczowo w granicach znanych i stwierdzonych fak­
tów, nieraz nawet może już zbyt wstrzemięźliwie, co szczegó l­
nie się uwydatnia przy omawianiu chirurgicznego leczenia 
nowotworów mózgu i rdzenia.

Rozdziały te należałoby traktować nieco optymistycz­
niej, niż to czyni autor. Dziwnem też mi się wydaje, że w 
podręczniku, noszącym datę 1930 r., niema nawet, zdaje się, 
wzmianki ani o encefalo —  i medullografji  ani o metodzie 
lipjodolowej S i c c a r d a .

Przypuszczam, że zawiniły tu miejscowe warunki pracy, 
które w takiem oddaleniu nie są prawdopodobnie zupełnie 
korzystne (brak może nowocześnie wyszkolonych chirurgów 
i t. p.). Natomiast część objawowa jest w podręczniku wszę­
dzie na zupełnej wysokości, a sam wykład jasny i zrozumiały.

flutor może słusznie nie przytacza nazwisk autorów, 
którzy się przyczynili do rozbudowy tej lub owej sprawy. Na­
tomiast, sądzę, należałoby na końcu każdego rozdziału wy­
mienić odnośne zasadnicze prace. Wobec olbrzymiego roz­
proszonego piśmiennictwa neurologicznego czytelnik—  lekarz 
czy student— powinien mieć możność w razie potrzeby i chę­
ci poznania głównych źródeł zajmującej go kwestji. Dużo 
schematycznych rysunków o charakterze dydaktycznym. Fotc- 
grafje są ciekawe m. in. i z tego względu, że pochodzą od 
tubylców, posiadają więc pewien urok egzotyczności.

Na zakończenie jedna uwaga. W Rosji, jak mnie infor­
muje autor, istnieje przeszło 60 klinik, względnie specjalnych 
oddziałów neurologicznych. Założono nawet specjalny instytut 
doświadczalnej neurochirurgji. Wychodzi kilka specjalnych 
pism neurologicznych.

Niestety, liczba oddziałów neurologicznych w Polsce 
jest bardzo szczupła, jedyne neurologiczne pismo —  Neuro- 
logja Polska —  znajduje się w bardzo ciężkich warunkach 
materjalnych, a dotychczas jeszcze nie mamy ;ani jednego 
oryginalnego i kompletnego podręcznika neurologji,  jakkol­
wiek nie brak wszak w Polsce wielu znanych i zasłużonych 
neurologów.

Z. B y c h o w s k i .

BODE. R o zp o zn a n ie  r ó ż n ic z k o w e  zapa len ie  gruźli 
c z e g o  opon  in ó z g o w y c h .  (D. m. W. N. 2 1931;.

W rozpoznariu różniczkcwem zapalenia gruźliczego

Wskazówki
W leczeniu trądzika i czyraczności oddają, według W. 

P e t t e r s s o n a ,  dobra usługi pastylki Ferm ocyl (fąbr. V i a 1 
i U 11 m a n n — Frankfurt nad Menem) —  połączenie drożdży 
z zaczynem trzustkowym. Za pomocą tego środka udaje się 
czas leczenia trądzika i czyraczności znacznie skrócić. (Med. 
Klin. 1931 Nr 13).

— o—

B a r t l a k o w s k i  poleca przetwór Calcium-Resorpta  
(fabr. G e h e  i Sp. w Dreźnie), połączenie chlorku wapnia 
z przetworem saponinowym lub mleczanu wapnia z tymże 
przetworem. Pierwszy stosuje się w postaci płynu (3— 4 łyżek 
dziennie dla dorosłych i 3 łyżeczki od herbaty lub więcej dla 
dzieci), drugi w postaci drażetek (3 razy dziennie po 2— 3 dla 
dorosłych). Calcium-Resorpta nie ma przykrego smaku wła­
ściwego przetworom wapnia, wchłania się doskonale i szybko 
w jelitach i znajduje zastosowanie we wszystkich stanach 
chorobowych, w których jest wskazany wapń. (Med. Klin. 1931 
Nr. 13).

-  o  —

opon możemy się spotkać z b. dużemi trudnościami, czego  
dowodzi opisany w roku poprzednim przypadek L a n g s t e i -  
n a, gdzie, opierając się jedynie na braku laseczników K o c h a  
w płynie i ujemnym odczynie P i r q u e t a, nie rozpoznano 
meningitis t. b. c. pomimo innych, niezmiernie charakterystycz­
nych objawów. W przypadku spostrzeganym przez autora, 
pomimo dodatniego odczynu P i r q u e t a  i obecności skrzepu 
włóknikowego, który, jakkolwiek jest b. charakterystyczny dla 
sprawy swoistej, [może się jednak zdarzyć i w innych posta­
ciach zapaleń opon mózgowych, rozpoznano encephalitis z 
objawami oponowemi. W płynie mózgowordzeniowym nie zna- 
eziono bowiem prątków K o c h a ,  ciśnienie płynu było nor­
malne, zwiększenie liczby komórek niezbyt duże.

St. L u x e n b u r g.

LICHTENSTEIN. W  sp raw ie  n ie z ło ś l iw e g o ,  asep ty-  
c z n e g o  zapa len ia  opon  m ó z g o w y c h .  (D. m. W. N. 2 1931).

Opisana przez S c h i f f a  postać zapalenia opon móz­
gowych, Charakteryzująca się ropnym płynem mózgowordze- 
nicwym, ujemnym wynikiem badania bakterjologicznego oraz 
łagodnym przebiegiem, nie jest, zdaniem autora, jakąś odręb­
ną jednostką chorobową.

Należy pamiętać, iż podobny obraz w płynie możemy 
spotkać w przebiegu poliomyelitis bez porażeń. W wielu pod­
ręcznikach jest wprawdzie podane, że w płynie stwierdzamy 
„nieznaczne zwiększenie liczby leukocytów" lub „pojedyńcze 
limfocyty", jednak badania lat ostatnich — 1910 —  1917 — 
wielu autorów, a zwłaszcza amerykańskich, dowiodły, że w 
pierwszych dniach zapalenia rogów przednich rdzenia stwier­
dzamy znaczną pleccytozę płynu, która po paru dniach mija, 
a pozostają prawie bez wyjątku limfocyty. Jałowość płynu 
ma być b. charakterystycznym objawem dla t :j postaci 
chorobowej.

W czasie epidemji poliom yelitis  w Sztokholmie w 1929 
r., autor spostrzegał w więcej niż 50% przypadków, a czasami 
w 90-100%, takie właśnie zachowanie się składników patolo­
gicznych płynu.

Sądzić należy, że podobny stan, przypadki S c h i f f a ,  
należy odnieść do postaci poronnych zapaleń komórek rogów 
przednich rdzenia.

S f. L u x e n b u r g.

praktyczne
G r a s r e i n e r  zwraca uwagę, że wyprysk międzypalco- 

wy bywa czasem wywoływany przez środki chemiczne, używa­
ne do wyprawiania i konserwowania skór na obuwie. W przy­
padkach uporczywych i dających nawroty należy o tern pamię­
tać i zalecać zmianę obuwia. (Dermat. Woch. 1931 Nr. 1),

—  o —

Perkainą w substancji, stosował S t r e b e 1 w owrzodze- 
niach rogówki. Perkaina działa tu nietylko znieczulająco, ale 
i bakterjobójczo. Szczególnie dobrze nadaje się w okulistyce 
perkaina do znieczulania przed stosowaniem środków, wywołu­
jących ból. (Schweiz. med. Woch. 1930 Nr. 49).

— o—
A. E 1 s c h n i g leczy rzeżączkowe zapalenie łącznicy 

w sposób następujący: co ’/, do 2 godzin przemywanie roztwo­
rem nadmanganianu potasu, raz dziennie wkraplanie 1% lapisu 
i smarowanie maścią cynkową brzegów powiek oraz 3-krotne 
zastrzyknięcie mleka wyjałowionego. Nieżyt wiosenny ustępuje 
pod działaniem wkropleń 1 —  2% ichtiolu. Zapalenie brzegów' 
powiek leczy E. maścią: Rp. Zinc. oxyd. 1,0: Ammon. sulf.
icffthyol. 0,1; Lanolin., Eucerin. aa 5,0. (W. m. W. I93l Nr. 3).
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Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Polskie Towarzystwo Medycyny Społecznej.

S p ra w o zd a n ie  za r. 1930.

W roku sprawozdawczym 1930 Towarzystwo poniosło 
dotkliwą stratę przez śmierć swego zasłużonego w ieloletniego 
prezesa Dra Kazimierza D ł u s k i e g o ,  który zmarł w 
następstwie operacji herniotomji na przewlekle zapalenie 
płuc.

Kiedy w r. 1922 Polskie Towarzystwo Medycyny Społecz­
nej wskutek ustąpienia Dra Rafała R a d z i w i ł ł o w i c z a  
znalazło się chwilowo bez prezes*, oczy zarządu zwróciły się 
w stronę osoby Dra Kazimierza D ł u s k i e g o ,  którego szeroki 
rozmach społeczny, wielka kultura umysłowa i duchowa, no­
sząca wybitne piętno Zachodu, oraz głęboki i szczery demo* 
kratyzm dawały odłamom postępowym rękojmię, że nikt lepiej 
niż on, nie poprowadzi instytucji po drodze jej idei, i że nikt 
lep ie j  niż on, nie nada powagi i siły wystąpieniom Towarzy­
stwa, do których miało dużo okazyj. Postać D ł u s k i e go, 
zarysowana mocno na horyzoncie życia społecznego i politycz­
nego Warszawy, odpowiadała w sałej pełni pragnieniom i dą­
żeniom Towarzystwa. Dr. D ł u s k i  zrozumiał, że Towarzy­
stwu należy się jego pomoc, i na propozycję wstąoienia do 
Towarzystwa w charakterze prezesa bez zastrzeżeń przystał.

Prace Towarzystwa od chwili objęcia kierunku przez Dra 
D ł u s k i e g o  stanowią drugi etap rozwoju Towarzystwa; 
powstała i rozwinęła się imponująco Sekcja Kliniczna pod 
kierownictwem Dra F 1 a t a u a i prof. S z y m a n o w s k i e g o  
i powstało Warszawskie Czasopismo Lekarskie, które rozwinęło 
się z miesięcznika w tygodnik lekarski i od roku 1924 wycho­
dzi bez przerwy i bez pomocy materjalnej czyjejkolwiek, ą 
głównie bez deficytu. Dr. D ł u s k i  otoczony był w łon;e 
Towarzystwo powszechnym szacunkiem, uważany był za wcie­
lenie idei, tkwiącej na dnie głównego hasła Towarzystwa — 
zjednoczenia wszystkich lekarzy Polaków w pracy dla dobra 
Kraju i zawodu lekarskiego na zasadach demokratycznych: 
równości i braterstwa. Prace Towarzystwa płynęły bez tarć 
wewnętrznych. W roku 1926 w czasie uroczystego obchodu 
dziesięciolecia Towarzystwa jednogłośną uchwałą przyznano 
Drowi D ł u s k i e m u  dyplom honorowy, jako dowód naj 
wyższego uznania dla jego charakteru i zasług.

W roku sprawozdawczym zmarli

2) Dr. Henryk A d e l f a n g  znany rentgenolog (16.1X.30)
3) „ Maurycy H e r t z  —  wybitny laryngolog (24.1.31)
4) „ Izaak K u n i g —  znany lekarz praktyk (4.1.31)
5) „ Juljusz M a l e c i ń s k i  — Zastępca naczelnika 

wydziału Zdiowia magistratu m. Warszawy, inspektor 
San tarny, wieloletni członek zarządu Towarzystwa.

Cześć Ich pamięci!

W roku Sprawozdawczym 1930 przybyło Towarzystwu 
członków 7, ubyło 3.

Wobec tego liczba członków Towarzystwa w końcu roku 
sprawozdawczego | wynosiła ogółem 249 członków, w tern 
członków zwyczajnych 232, honorowych 7, zamiejscowych 10.

W roku sprawozdawczym 1930 stypendjum Towarzystwa 
w sumie 1000 zł. przyznano temuż studentowi medycyny, co i 
roku poprzedniego, a mianowicie Marjanowi O s t r o u c h o w .  
wykonywającemu nową pracę naukową pod kierunkiem profi 
Mieczysława K o n o p a c k i e g o  w Instytucie Histologji i Em- 
brjologji Uniwersytetu Warszawskiego.

Komisja do rozpatrzenia podań o stypendjum składała 
się z prof. Z. S z y m a n o w s k i e g o ,  Dr. Maurycego B o r n -  
s z t a j n a  i Henryka T r e n k n e r a .

Delegatem do Rady Naczelnej Polskiej Konfederacji 
Pracowników Umysłowych od Towarzystwa był jak poprzednio 
Kol. Wilhelm K n a p p e. Składka roczna, wnoszona od To­
warzystwa do konfederacji, wynosiła 500 zł. Ponieważ Zarząd 
nie widział realnych korzyści dla Towa-zystwa z tytułu należe­
nia do Konfederacji, Zarząd Towarzystwa zgłosił wystąpienie 
swoje z konfederacji z d. 1 Stycznia 1931,

W roku sprawozdawczym członkowie Towarzystwa w 
osobach kol. K n a p p e g o ,  S t a n k i e w i c z a  i W o j t ­
k i e w i c z a  brali udział w Komisji podatkowej przy Izbie lc- 
karskej Warszawsko Białostockiej, która pod kierunVem kol.

B 1 a y a, również członka Towarzystwa, rozpatrywała odwo­
łania lekarzy przeciwko nadmiernemu wymiarowi por atku do­
chodowego i obrotowego. Opinja Komisji przeważn:e zgodna 
ze stanem rzeczy, przedstawionym przez petenta w odwołaniu, 
była komunikowana Urzędowi Skarbowemu z wynikiem rozma­
itym. W każdym razie jednak Komisja przez swe wstaw en- 
n i ct wo ,  zdołała usunąć ci.oć niektóre krzyczące niespra­
wiedliwości.

W roku sprawozdawczym Zarząd Towarzystwa odbył 1 1 
posiedzeń, na których rozpatrywał podania kandydatów na 
członków, odczytywał korespondencje, układał porządek dzien­
ny posiedzeń plenarnych, projektował referaty, wyszukiwał 
prelegentów, zajmował się sprawami bleżącemi w łonie włas­
nego Towarzystwa i innych organizacyj lekarskich.

Sprawa własnego lokalu nie posunęła się naprzód w ro­
ku sprawozdawczym z powodu braku funduszów na ten cel. 
Posiedzenia zarządu odbywały się nadal w mieszkaniu prywat- 
nem, posiedzenia plenarne i naukowe w sali Warszawskiego 
Tow. Naukowego, Śniadeckich 8, dwa zgromadzenia nadzwy­
czajne w Sali Polskiego Towarzystwa Eugenicznego, Nowy 
Świat 1, natomiast zebrań Klubowych z powodu braku lokalu 
nie zarządzano, również członkowie pozbawieni byli czytelni 
i możności korzystania z bibljoteki Towarzystwa, która z darów 
i gratisowych wydawnictw sięga niewątpliwie dziś już ty ­
siąca tomów.

W roku sprawozdawczym skład Zarządu nie uległ zmianie. 
Ukonstytuowanie się zarządu było następujące:

Prezes —  Dr. K. Dłuski (wybrany 1929) wiceprezesi — 
Dr. Jan Adamski (wybrany 1P28) Dr. Zygmunt Srebrny (wy­
brany 1928) sekretarz —  Dr. Wilhelm Kn-ppe (wybrany 1928) 
skarbnik —  Dr. Adolf Szwarc (wybrany 1930) bibliotekarz — 
Dr. Henryk Trenkner (wybrany 1930) członkowie Dr. Zofja Gar- 
1 cka (wybrana 1928) Dr. Justyna Budzinska-Tylicka (1929) 
prof. Zygmunt Szymanowski (1930).

Po śmierci Dra D ł u s k i e g o  — na prezesa Zarząd 
obrał Dra Zygmunta S r e b r n e g o  na jego zaś miejsce 
Zygmunta S z y m a n o w s k i e g o  w charakterze 11 wice­
przewodniczącego. W styczniu Dr. A d a m s k i  zrezygnował 
z godności członka Zarządu. Wobec tego, że Dr. Zofja G a r ­
l i c k a  z powodu złego stanu zdrowia stale nie przychodziła 
na posiedzenia Zarządu, przeto Zarząd był znacznie zdekom­
pletowany. Zasilali Zarząd przez branie udziału w posiedze­
niach nieraz poprzedni jego członkowie, jak Dr. Mieczysław 
Gantz, Maurycy Bornstein, Adolf Koral, Ludwik Markiewicz 
i Władysław Szenajch.

Z poszczególnych posunięć Zarządu należy zaznaczyć:
1) Wystąpienie wraz z innemi Towarzystwami we wspól­

nym memorjale do Rządu i Ciał prawodawczych w sprawie 
mającej bvć uchwalonej nowelizacji Ustawie przeciwalkoholowej, 
która grozi ludności rozpowszechnieniem śród niej pijaństwa. 
Memorjał wnosi o nieuchwalanie zmian w dotychczasowej 
ustawie przeciwalkoholowej.

2) Zarząd wystosował pismo do Pani D-rowej Dłuskiej 
z kondolencją po śmierci jej męża i z zawiadomieniem, że 
Zarząd uchwalił zorganizować akademję ku uczczeniu pamięci 
zmarłego prezesa.

3) Na 2-ch posiedzeniach nadzwyczajnych poruszona 
była sorawa „brzeska", wobec której wbrew opinji Zarządu, 
uchwalono n;e zabierać głosu

4)’ W porozumieniu z Zarządem Klubu Lekarzy Polskich 
i Zrzeszenia Lekarzy Rzeczypospolitej polskiej Zarząd Towa­
rzystwa rozesłał 2 razy kurendę do Członków Towarzystwa 
o niezawodne przybycie na Walne Zebranie Członków Związku 
Lekarzv Państwa Polskiego w celu dokonania w niem nowych 
Wyborów w interesie przekonań demokratycznych.

5) Zarząd wydelegował w roku sprawozdawczym:
a) do komitetu do spraw Medycyny Społecznej magi­

stratu m. st Warszawy prof. S z y m a n o w s k i e g o  
do brania udziału w pracach Komitetu z ramienia 
Polskiego Towarzystwa Med. Społecznej

b) Na inauguracyjne posiedzenie Sekcji mieszkaniowej 
przy Warszawskiem Tow. Higjenicznem —  D-ra 
K o r a l a

c) Na inauguracyjne posiedzenie Sekcji racjonalnego ży­
wienia w Warsz. Tow. Hig. — -D-ra K n a p p e g o .

d) Na uroczyste posiedzenie Zrzeszenia Lekarzy Rrz. P., 
poświęcone jubileuszowi 40-letniej pracy lekarskiej 
i naukowej Dr, med. Henryka H i g i e r a  (311.1931) —
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Dr. K n a p p e g o do wygłoszenia gratulacyj w imie­
niu Towarzystwa.

6 )*Zarząd w osobie sekretarza Dr. K n a p p e g o  był 
w stałym kontakcie z komisją Kulturalno-Artystyczną, w której 
Członkowie Towarzystwa za okazaniem legitymacji Członkow­
skiej mają otrzymywać b!lety ulgowe do teatrów i teatrzyków 
oraz kin.

7) Dla uczczenia pamięci Dr. Juljusza M a l e c i ń -  
s k i e g o, wieloletniego Członka Zarządu Towarzystwa Za­
rząd wyasygnował zł. 50 na "Rodzinę Lekarską* przy Izbie 
Lekarskiej Warszawsko-Białostockiej.

W roku sprawozdawczym odbyło się pięć posiedzeń ple­
narnych i 3 nadzwyczajne Walne Zgromadzenia.

1) Dnia 23 stycznia 1930 plenarne posiedzenie, na którem 
Dr. M. K a c p r z a k  wygłosił odczyt „Rozpowszechnienie 
gruźlicy w Polsce".

2) Doroczne Walne Zebranie d. 21 marca 1930, na któ- 
rem Dr. J. B u d z i ń s k a  - T y l i c k a  i adwokafka 
E. I w i ń s k a  wygłosiły odczyt:

Stanowisko Komisji Kodyfikacyjnej w sprawie przerwa­
nia ciąży. Przewodniczył kol. G r u n d z a c h  asesorem był 
Dr. W a j s b 1 a t, sekretarzem Dr. R a c i a.

3) Plenarne posiedzenie d. 15 listopada 1930, na którem 
prof. Dr. W. S z e n a j c h  wygłosił odczyt: „ Uwagi o etyce le­
karskiej w świetle przysięgi Hipokratesa".

4) Plenarne posiedzenie dnia 11 grudnia 1930 r., na 
którem pan A. K r i e g e r  wygłosił odczyt: „Nowy kierunek 
ubezpieczeń społecznych ( francuskich i niemieckich) " .

5) Plenarne posiedzenie 12 lutego 1931, na którem Dr. 
Marja G r z y w o - D ą b r o w s k a  wygłosiła odczyt: „Listy sa­
mobójców".

Sąd koleżeński nie był zwoływany ani razu, co nie zna­
czy bynajmniej, żeby lekarze między sobą żyli w idealnej zgo- 
dzie. Chodzi o to, że sprawy kierowane są obecnie do Izb 
lekarskich, zarówno przez publiczność jak i przez samych 
lekarzy.

Do biblioteki w roku sprawozdawczym wpłynęło:
1 Warszawskie Czasopismo Lekarskie —  cały 

rocznik
2) Kwartalnik kliniczny Szpitali Starnzakonnych 

w Warszawie
3) Neurologja Polska — cały rocznik
4) Biologja Lekarska —  Wydawnictwo Spiessa —  

cały rocznik
5) Wiadomości Kas Chorych — cały rocznik
6) Lekarz Polski — cały rocznik

S p ra w o zd a n ie  S ekc j i  K l in icznej P o ls k ie g o  T o w a r z y s tw a  
M e d y c y n y  S p o łe c zn e j  w  r. 1930.

i
W roku sprawozdawczym w skłnd prezydjum Sekcj 

wchodzili: lako przewodniczący Dr. Edward F i a t a  u i prof. 
Zygmunt S z y m a n o w s k i ,  jako ich zastępcy: Dr. Henryk
T r e n k n e r  i Dr. Ludwik B r e g m a n; jako sekretarze: Dr. 
Marceli L a n d s b e r g  i Dr, Lucjan J e l e n k i e w i c z .  
Posiedzenia odbywały się w Sali Warszawskiego Towarzystwa 
Naukowego, Śniadeckich 8 i były licznie uczęszczane przez 
członkćw i zaproszonych gości a także przez obcych lekarzy, 
którzy mieli nieskrępowany wstęp na posiedzenia bez meldo­
wania się w prezydjum.

Posiedzenia odbywały się dwa razy na miesiąc: jedno 
posiedzenie poświęcone było pokazom przypadków kazuistycz- 
nych i referatom klinicznym, drugie — programowym odczytom 
z zakresu teorji nauk lekarskich. Odczyty i pokazy wygłaszane 
były przeważnie z pamięci, utrzymywane były na wysokim po­
ziomie naukowym i często ogłaszane były następnie w druku. 
Pokazów i odczytów, wygłoszonych w innych Towarzystwach, 
do Sekcji już nie przyjmowano.

Posiedzeń pokazowych odbyło się w ciągu roku sprawo­
zdawczego 8, na których przedstawiono ogółem 24 przypadki, 
a mianowicie:

z dziedziny chorób nerwowych 12
. „ , wewnętrznych 9
„ .  „ chirurgicznych 2
„ techniki laboratoryjnej 1

Na posiedzeniach pokazowych wygłoszono następujące 
odczyty kliniczne:
1. d. 4.1 1930. H. H i g i e r. O  chorobie Buergera.
2. , 8.11 , D. S z e n k i e r .  O  nowym objawie kamicy

nerkowej.
3. » 22.IH „ H. B r o k m a n .  Patogeneza zjawisk zwią­

zanych z działaniem jadu ospowego.
4. „ 22 111 „ N. rZ a n d o w a. Powikłania nerwowe po

szczepieniach przeciwospowych.

5. a # M. K a c p r z a k ,  Ospa w Polsce z punk­
tu widzenia epidemiologicznego.

6. „ 5.1V „ J. M u s z k a t e n b l i t .  O  raku pier­
wotnym płuc.

7. „ 10.V „ A. U u r e w i c z ,  O  nowej metodzie rent-
genograficznego uwidaczniania nerek i pye- 
lografji drogą śródżylną.

8. „ 8.XI „ N. Z a n d o w a. O  drgawkowości wieku
dziecięcego.

9. „ 24.1 1931 Z. S r e b r n y .  O  powikłaniach rogówko­
wych po wyłuszczeniu migdałków.

10. „ 14.111 „ J. F l i e d e r b a u m .  Badania nad rolą
zaburzeń w równowadze kwasowo-zasodowej 
w powstawaniu obrzęków.

Wieczorów programowych, na których wygłaszane były 
odczyty, z dziedziny teorji nauk lekarskich, było w roku spra­
wozdawczym ogółem 15: na nich wygłoszono następujące 
odczyty:
1. d. 25.1 1930. F. K r z y s z t a ł o w i c z .  O  istocie wy­

prysku {eczema).
2. n 15.11 „ Z. S z y m a n o w s k ' .  Własności biologicz­

ne i odpornościowe szczepu B. C. G.
3. * „ „ M. W i e r z b o w s k a ,  Dotychczasowe spo­

strzeżenia nad dziećmi, szczepionemi metodą 
Colmetteo (5.  C. G .).

4. » 8.111 „ A. L a n d a  u, J. G l a s s  i M. M a r k s o n .
Studja kliniczne nad zapaleniem surowiczemt 
opłucny i jego etjologją.

5. „ 26.1V „ A. K a p ł a n .  O  nadciśnieniu tętniczem.
6. „ „ .  H. A d e l f a n g .  O  rentgenografii wyrostka

robaczkowego.
7. „ 24,V * A. S i e d l e c k a  i J. S t e i n .  O  guzach

serca.
8. „ „ .  J. M a c k i e w i c z .  O  guzach mózgu.
9. „ 7.1V * W ę g i e r k o .  Współczesny stan leczenia

moczówki cukiowej.
10. . 7.V1 „ A. G o l d m a n .  Postępowanie w powikła­

niach chirurgicznych moczówki cukrowej.
11. . 27.1X „ W. S t e r l i n g .  Anomalje psychiczne

u dzieci w związku z zaburzeniami w wy­
dzielaniu wen nętrznem.

12. w „ . M. B o r n s z t a j n .  O psychozach wieku
dziecięcego.

13. „ l l.X  „ M. M i n k o w s k i  (Zurych.) Nowe dane
z anatomji patologicznej padaczki.

14. „ „ . A. K o b r y  ne r .  Pierwotniaki jako zarazki
grypy.

15. „ 25.X „ E. L e y k o .  Nowsze środki nasercowe.
16. „ „ * J. T y p o g r a f .  O leczenia chorych ser­

cowych.
17. „ 29 XI „ J. J e l e n k i e w i c z .  Patologja i klinika

reumatyzmu zakaźnego w świetle nowszych 
poglądów.

18. „ 13.X11 „ F. E i s e n b e r g .  (Kraków). O  zmienności
rozwojowej (cyklogenji) bakterji.

19. „ 10.1 1931 B. F e j g i n. O  zmienności prątka gruź­
liczego.

20. . . „ B. F e j g i n. i M. P ł o ń s k i e r. Badania
doświadczolne nad ziarnicą złośliwą (lympho- 
granulomatosis),

21. , 7.11 . Jerzy G l a s s .  O  chorobie Basedowa {Z a
gadnienia z dzedziny fizjopotologj 
i kliniki).

22. , 28.11 „ E. H e r m a n .  Kiła wrodzona układu
nerwowego.

23. „ „ „ B. K a r b o w s k i. Kiła wradzona ucha
wewnętrzceg >.

Posiedzenie p lenarne z dn. 15.1X 1930 r. 

O d c z y t :

Prof. W. S z e n a j c h .  Uwagi o etyce lekarskiej w świetle 
przysięgi Hipokratesa. (Ukazało się w druku). W dyskusji za­
bierali głos: R a s z k ę  s, K n a p p e ,  S z y m a n o w s k i ,  A b r a ­
m o w i c z ,  F l o k s z t r u m p f ,  G r u n d z a c h ,  B i r o ,  G o l d ­
s t e i n  i S r e b r n y .

Posiedzenie plenarne z dn. ll.X lt 1930 r.

A. K r i e g e r .  Nowy kierunek ubezpieczeń społecznych.
( Autoreferatu i.iedostarczono). W dyskusji zabierali głos: 
W a s e r t r e g e r ó w n a ,  G a n t  z, K n a p p e ,  S z y m a n o w ­
s k i  i S z w a r c .
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P o s ied zen ie  p lenarne  z dn. 12.11 1931 r.

Marja G r z y w o - D ą b r o  w s k a .  Listy samobójców. 
(Wydrukowane w „ Warszawskiem Czasopiśmie Lekarskiem"). 
W dyskus|i zabierali głos: G r z y w o - D ą b r o w s k i ,  K n a p -  
pe,  B l a y o w a ,  A b r a m o w i c z ,  S r e b r n y ,  Z a m e n h o f ,

P os ied zen ie  p lenarne  z dn. 12.111 1931 r.

Dr. L. Z a m e n h o f .  Dlaczego, pomimo postępów medy­
cyny, znachorstwo znajduje coraz więcej zwolenników i droga 
walki z niem. (Ukaże się w „Warsz. Czasopiśmie L “ karskiem“ ). 
W dyskusji zabierali głos: K a h a n ,  B i e l e ń k i ,  K n a p p e ,
J u s f m a n n ,  H i g i e r s e n . ,  H i g i e r  jun,. S z w a r c .

A. S z w a r c .

Pilsk ie  Towarzystwo Zwalczania Gośćca
(Reumatyzmu)

Posiedzenie Prezydjum z d. 27. II. 1931,

Obecni: Prof. Dr. O r ł o w s k i ,  Dr. K ł u s z y ń s k i ,  Dr. 
B a b e c k i, Dr. N o w a k o w s k i .

Dr. N o w a k o w s k i  podaje do wiadomości treść nade­
słanej korespondencji. Dalej podaie, że zorganizowano zebra­
nie lekarzy, na którem Dr. V a n  B r e e m e n ,  sekretarz gene­
ralny Międzynarodowej Ligi Przeciwreumatycznej, wygłosił 
odczyt.

Z Ligi Międzynarodowej Przeciwreumatycznej nadszedł 
okólnik, w sprawie terminu przyszłego kongresu międzynaro­
dowego. Odbędzie się on w r. 1932 dn. 19 — 24 maja w Rzymie. 
Tematy ustalono: w sekcji naukowej; objawy gośćca przewle­
kłego oraz gościec a gruźlica. W sekcji lekarsko-społecznej; 
gościec a zBwód. Pozatem sekretarz generalny Ligi potwierdził 
odbiór zgłoszenia członkostwa P. T. Zw. G. przyczem składka 
roczna wynosić będzie Ł. 25. Wniosek nasz o odbycie jednego 
z przyszłych kongresów w Polsce będzie poddany pod dysku­
sję na przyszłym kongresie rzymskim. Następnie podaje adres 
firmy, od której można nabyć termometr pomysłu Dr. B r e e -  
m e n a  do mierzenia ciepłoty skóry. Zgodzono się nabyć jeden 
taki termometr, jako pokazowy.

Wykonanie uchwał pełnego zarządu:
a) opracowanie regulaminu dla kół prowincjonalnych. 

Uznano to za przedwczesne w obecnej fazie organizacji To­
warzystwa. Natomiast prezydium będzie dążyć do powołan!a 
w odpowiednich ośrodkach mężów zaufania, którym powierzo- 
noby zorganizowanie miejscowych warsztatów pracy. Sekretarz 
postara się o wzory ujęcia stosunku kół miejscowych do cen­
trali w Związku Przeciwgruźliczym.

b) Przygotowanie zmian statutu dla przyszłego walnego 
zgromadzenia powierzono Dr. K ł u s z y ń s k i e m u  i N o w a ­
k o w s k i e m u  jak również opracowanie norm minimalnych skła­
dek rocznych dla członków —  osób prawnych z tern, ż ^ s t a t -  
nie zadanie będzie traktowane jako bardzo pilne.

c) Przystąpienie do Ligi międzynarodowej zostało już 
dokonane, uzyskano najniższą składkę w wysokości 25 funtów 
angielskich, czyli około 1000 zł. rocznie. Postanowiono wpłaty 
kwartalne.

d) Opracowania mianownictwa dla celów statystycznych,

Z  j a
VII-y międzynarodowy Zjazd Przeciwgruźliczy 

w  Oslo.
(c. d. — p. Nr. 15)

Trzeci programowy referat — społeczny poświęcony 
był szkoleniu w zakresie gruźlicy studentów medycyny i le­
karzy.

Główny referat wygłosił prof. W, H i s (Berlin). Zazna­
cza on, że Komitet Centralny niemiecki walki z gruźlicą ro­
zesłał do wszystkich uniwersytetów niemieckich i do wszyst­
kich krajów cywilizowanych kwestjonarjusz w sprawie naucza­
nia gruźlicy. Odpowiedź otrzymano z 20 krajów (w tej liczbie 
z Polski i Czechosłowacji). W Niemczech najszerzej posta­
wione jest szkolenie w gruźlicy w Heidelbergu. Katedr z za­
kresu gruźlicy w Niemczech niema, lecz w kilku uniwersyte­
tach są specjalni wykładowcy w tej dziedzinie (Lehrauftrage, 
Charges de cours); autor wymienia specjalnie prof. F r a n k l a  
w Heidelbergu i pr. Z i e g 1 e r a w Getyndze; w Berlinie mi-

jak również krótkiej instrukcji do tego, dalej zagadnienia w zo ­
ru kwestjonarjusza, opracowanego przez prof. R e n c k i e g o ,  
z wzorem ustalonym przez L ;gę Międzyn, podjął się Prof. 
O r ł o w s k i

e )  Prof. O r ł o w s k i  podjął się również opracowania 
wytycznych dla organizacji ośrodków badawczych gośćcowych. 
Ośrodki takie narazie mogłyby powstać w Łodzi i w Inowro­
cławiu. Przewidziane jest uruchomienie przychodni przez 
Okręgowy Związek Kas Chorych w Krakowie. W spr wie z a ­
kładu Inowrocławskiego postanowiono zwrócić się do Deo. 
Ubezp. Społ. M. P. i O. S., do Prof. Jezierskiego w Poznaniu 
i do tamtejszej Ubezp ecza'ni Krajowej.

f )  Ze zwróceniem się do Min. Wyzn. Relig. i Ośw. Pub!, 
o stworzenie ośrodków badawczych przy klinikach, postanowio­
no zaczekać do odpowiedniejszej sytuacji financowej.

g) Sprawa braków w urządzeniach klinicznych zdrojo­
wisk. Postanowiono zwrócić się do Dr. Doc. S a b a t ó w -  
s k i e g o  o nadesłanie w tej sprawie referatu, celem opraco­
wania wytycznych. Podkreślono jako braki ogólne brak leż a 1- 
ni w zakładach kąpielowych, zawczesne godziny kąpieli, brak 
wyszkolenia personelu pomocniczego.

h) W sprawie uzyskania danych statystycznych o obcią­
żeniu z powodu gruźlicy i gośćca zostanie wysłany list do 
Ubezpieczalni Krajowei w Poznaniu

i) Wobec tego, że tegoroczny Zjazd Internistów uwzględ­
nia gościec, postanowiono zaniechać zorganizowania osobnejo 
kongresu, a poprzeć Zjazd Internistów. Prof. O r ł o w s k i  
nakreśli odpowiednie zawiadomienie o programie tego Zjazdu.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

K a y s e r  ubiegłej zimy wygłosił referat o wynikach ope­
racji wyłuszczenia migdaików u dzieci w tow. l^k. w Detroit 
(D. m. W. J\|2 14), opierając się na materjale, obejmującym 
4.400 dzieci w Rochester w Ameryce. Wzięto pod uwagę 
1.000 dzieci oparowanych przed 10 laty, i 1.200 poddanych temu 
zabiegowi przed 3 laty. Z tym materjałem porównano 2.200 
dzieci, którym przed 3-ma i 10 laty zalecano wyłuszczenie 
migdnłków, lecz którym tego zabiegu nie wykonano. Wyniki 
tych badań rorównawczych są następujące. 1. Gdy przed za­
biegiem około 40% dzieci zapadało często na anginę, po zabiegu 
tylko 10'!,, z nieoperowanych około 36%, 2. zapadanie na ostre
nieżyty nosa i ucha środkowego nie wykazywało różni u ope­
rowanych i nieoperowanych; 3. zapalenia gruczołów chłonnych 
na szyi rzadziej zdarzały się u dzieci operowanych (7%),niż u nie­
operowanych (/3'ó); 4. dzieci operowane mniej były wrażliwe na 
błonicę i płonicę; 5. natomiast zakażenia dróg oddecho­
wych (krtani, oskrzeli, płuc) zdarzały się d w a  r a z y  c z ę ­
ś c i e j  u dzieci operowanych; wydaje się, że*dzieci te daleko 
łatwiej zapadają na zachorzenia płuc; 6. u dzieci operowanych 
gościec stawowy występuje rzadziej, na nawroty jednak zabieg 
pozostaje bez wpływu.

W dyskusji podkreślano, źe zabieg ten, mimo że jest 
naogół nie niebezpieczny, winien być wykonywany tylko w wy­
padku Istnienia wyraźnych wskazań. Nawiasem mówiąc, za­
biegu zazwyczaj dokonywują w Ameryce w uśpieniu eterowem. 
Najważniejszem powikłaniem u dzieci jest ropień płuc, który 
leczą na drodze bezpośredniej z pomocą wziernika oskrzelo­
wego, krwawienia następcze mają być rzadsze.

z d y
nister wyznaczył sam wykładowcę gruźlicy w osobie prof. F. 
F r i e d m a n n a .  W Marburgu przewidziana jest budowa szpi- 
tala-sanatorjum w łączności z uniwersytetem. Zarówno w Niem­
czech, jak i we wszystkich innych krajach nauczanie gruźlicy 
włączone jest do ogólnego szkolenia medycyny. W Brazylji 
w projektowanym uniwersytecie przewidziana jest katedra 
specjalna gruźlicy. Istnieje taka katedra w Paryżu, zajmuje ją 
prof. Leon B e r n a r d .  Wykładowcy gruźlicy płucnej są 
w Helsingforsie, w Rzymie i dwuch w Lozannie. Najwięcej po­
sunięte jest nauczanie gruźlicy w Wielkiej Bryfanji: Edynburg 
ma specjalną katedrę gruźlicy, zajętą przez Sir Roberta P h i- 
1 i p a; w Manchester i Sheffield są wykładowcy (Lectureship). 
Referent podaje szczegóły o sposobie nauczania studentów 
w różnych krajach oraz kursach dokształcających dla leka­
rzy. Kursy taki“ , z wyjątkiem Egiptu, Łotwy i Brazylji, istnieją 
wszędzie, bądź to przy uniwersytetach, bądź sanatorjach. Z po­
równania wynika, że nasze kursa w Polsce są jedne z najle­
piej zorganizowanych.
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Wnioski, do których przychodzi prof. H is ,  są następu- j 

jące: 1) Szkolenie w gruźlicy powinno się odbywać w remach 
nauczania klinicznego medycyny wewnętrznej, chorób dziecię­
cych, chirurgji i dermatologii: wobec tego kliniki te powinny 
posiadać wystarczającą liczbę chorych gruźliczych we wszyst­
kich okresach i utrzymywać łączność z oddziałami gruźliczemi 
innych szpittli, oraz z sanatorjami i przychodniami. Studenci |
powinni mieć możność zwiedzan;a sanatorjów i przychodni. '
Specjalne kursy i ćwiczenia praktyczne z dziedziny gruźlicy i
są pożądane, lecz nie jest koniecznem, żeby były one obo- !
wiązkowe. 2) Kursy dokształcające przeznaczone dla lekarzy j

z patologji, djagnostyki, leczenia i profilaktyki gruźlicy powin­
ny być organizowane w ten sposób, żeby każdy praktyk mial j
możność w pewnych odstępach czasu odświeżyć swe wiado- )
mości. Między innemi jest bardzo pożądane organizowanie [
uzupełniających kursów ogólnych o gruźlicy lub o pewnych |
ściślej określonych zagadnieniach. Lekarze życzący doskona- j

lić się w tej dziedzinie, powinni mieć możność odbycia stu- J
djów praktycznych w sanatorjach lub przychodniach. Funkcjo j 

narjusze lekarscy wymagają wykształcenia i udoskonalenia 
głębszego w dziedzinie gruźlicy. Udzie ł lekarzy w zjazdach 
narodowych i międzynarodowych powinien być popierany przez 
władze.

Po prof. H i s i e kolejno zabierali głos koreferenci.
Prof. Z i e g 1 e r z Hanoweru (N iemcy) stwierdza, że

niewątpliwie nauczanie gruźlicy w uniwersytetach oraz do­
kształcanie w tej dziedzinie lekarzy praktyków jest niewystar­
czające \ve wszystkich krajach i wymaga ulepszenia. Autor 
wymienia szereg zagadnień klinicznych i społecznych z dzie­
dziny gruźlicy, z któremi student musi się zapoznać w czasie 
studjów uniwersyteck ch: podkreśla, że, oczywiście, profesor
kliniki wewnętrznej powinien dokładnie znać ten dział; lepiej 
tedy, żeby nauczanie gruźlicy powierzone było oddzielnemu 
profesorowi, jak to ma miejsce w N emczech w Heidelbergu 
i Getyndze, zaznacza dalej, że specjalne katedry z zakresu 
gruźlicy znajdujemy w 3 uniwersytetach austrjackich, jak rów­
nież w uniwersytetach skandynawskich, w Paryżu i w Londy­
nie. Jednakże prof. Z i e g l e r  uważa za niepotrzebne i nawet 
niepożądane tworzenie specjalnej katedry gruźlicy, oddzielnie 
od katedr medycyny wewnętrznej: szkolenie to powinno się 
odbywać w ramach nauczania kliniki wewnętrznej za pośred­
nictwem wykładowcy, któremu zlerony będzie kurs specjalny. 
Kurs tski powinien być obowiązkowy i musi być z gruźlicy 
oddzielny egzamin w klinice wewnętrznej. Jeszcze trudniejsze 
jest doskonalenie lekarzy praktyków w gruźlicy. Walka nowo­
czesna z gruźlicą nie może odbywać się bez współpracy z le­
karzami praktykującymi; muszą tedy oni mieć możność uzu­
pełniania co pewien czas swych wiadomości z dziedziny roz­
poznania, leczenia i nowych zarządzeń społecznych w dzie­
dzinie gruźlicy.

Dr. D e r s c h e i d  z Brukselli podaje, że w Belgji n - 
uczanie gruźlicy nie jest oddzielone od medycyny wewnę­
trznej: przy żadnym z 4 uniwersytetów belgijskich niema katedry 
ftizjologji. Nauczanie teoretyczne gruźlicy odbywa się przez 
profesorów patologji wewnętrznej i zewnętrznej: organizacja 
lekarsko-społeczna walki z gruźlicą należy do katedry higjeny 
ogólnej. Praktyczne szkolenie w gruźlicy odbywa się w szpi­
talach uniwersyteckich Autor uważa, ze teoretyczne naucza 
nie gruźlicy w Belgji jest wystarczające, natomiast praktyczne 
i społeczne jest niedostateczne. Materjeł szpitalny jest za 
skąpy, gdyż leczenie gruźlicy jest przedewszystkiem leczeniem 
sanatoryjnem; toteż konieczny jest związek ścisły między w y­
działami lekarskimi i ugrupowaniami przeciwgruźliczemi. 
Specjalizowanie s'ę lekarzy w gruźlicy odpowiada koniecz­
ności życiowej. Z powodu stulecia niepodległości rząd belg j- 
ski przeznaczył m ljon franków na walkę z gruźlicą. Belgijski 
Związek przeciwgruźliczy, któremu przekazano tę sumę, za­
mierza w pierwsz-j linji podnieść szkolenie w gruźlicy stu­
dentów 4-ch uniwersytetów belgijskich; do rozporządzenia ich 
będzie oddana wzorowa przychodnia typu C a 1 m e 11 e-M a 1 v o z.

W i I 1 a r d S o p e r  (Stany Zjednoczone P. A )  stwier­
dza, że w Stanach Zjednoczonych w ciągu ostatnich 20 lat na­
uczanie gruźlicy posunęło się znacznie, odbywa się ono w ra­
mach klinik chorób wewnętrznych, chorób dziecięcych, chirur­
gji i dermatologji. Poziom szkolenia w różnych uniwersyte­
tach zależy głównie od tego, czy na czele kliniki stoi lekarz, 
który inter-suje się gruźlicą, a takich w Stanach Zjednoczo­
nych jest mało. Dla lekarzy istnieje szkoła T r u d e a u z  kur­
sami o gruźlicy, istniejącemi od 1916 r. Kursów tych odbyło I
się dotąd 15 z liczbą ogólną słuchaczy 334. Kursy trwały po 6 
tygodni, lecz ostatnio skrócono je do5tyg.,  a jest zamiar dojść 
tylko do 4 tygodni. Zdaniem autora nauczanie gruźlicy powinno |
się odbywać w dobrze postawionej przychodni i w sanatorjum. |
Należy też ustalić minimalny program szkolenia w gruźlicy. I

Prof. Leon B e r n a r d  (Paryż )  w świetnem prze­
mówieniu wykazał konieczność tworzenia specjalnych katedr 
ftizjologji. Podnosi on wyraźnie, że nauczanie gruźlicy w ogól­
nych klinikach nie jest obecnie wystarczające. Ftizjologja jest 
taką samą specjalnością, jak syfilidologja lub ginekologja. 
W uniwersytecie zdarzyć się może, że żaden z profesorów kli­
nik ogólnych nie interesu]e się gruźlicą, i przedmiot ten od­
sunięty będzie w oficjalnem nauczaniu na dalszy plan, a przed­
miot ten, zarówno ze względów społecznych, jak klinicznych, 
wymaca szkolenia stałego i odpowiednio zastosowanego; jedynie 
specjalna katedra daje gwarancję w tym kierunku. Również dla 
kursów dokształcających katedry specialne są niemniej poży­
teczne, We Francji cztery wydziały lekarskie zorganizowały ta­
kie kursy, a mianowicie: w Paryżu, Lyonie, Strasburgu i Nan- 
sy. Kursy te jednak istniejące przy klinikach ogólnych lub ka­
tedrach higjeny są bardzo krótkie, bo trwają zaledwie mie- 
s ąc. Zadaniem specjalnej kliniki ftizjologicznej na której czele 
stoi prof. B e r n a r d ,  a która stworzona została przy wydziale 
lekarskim w Paryżu przez Radę Naczelną Departamentu Sek­
wany, będzie wyrobienie kadr lekarzy, którzy obejmą kierow­
nicze stanowiska w urzędach i instytucjach zdrowia pub'icz- 
nego. Kurs taki trwa 3 miesiące ze stażem 4 tygodniowym 
w przychodniach miejskich i wiejskich. Poza tym kursem, przy­
ciągającym licznych lekarzy z Francji i zagranicy, są przy kli­
nice inne kursy — krótsze — dla lekarzy, kursy ze specjal­
nych działów ftizjologji, wreszcie wykłady podstawowe dla stu­
dentów. Klinika prof. B e r n a r d a  rozporządza materjalem 
dużym, bo ma 105 łóżek dla dorosłych, poliklinikę w przychod­
ni Leona B o u r g e o i s  (z 16 tysiącami porad rocznie), 
przychodnię wzorową, zakład ochrony dzieci ze specjalnym 
żłobkiem, w związku będący z kilku przytułkami położniczemi, 
zakład szczepień przeciwgruźliczych dla dzieci i dorosłych; do­
bór chorych ze szpitali i przychodni, wreszcie wizyty w szp ic lu— 
sanatorjum w Brevannes. Ścisły związek kliniki ze wszelkiemi 
instytucjami przeciwgruźliczemi urzędu higjeny społecznej De­
partamentu Sekwany, jak również wzorowe urządzenia kliniki 
pod względem laboratoryjnym i leczniczym podnoszą tembar- 
dziej jej wartość. W zakończeniu mówca stwierdza, że żad­
ne szkolenie nie jest bardziej związane z interesem publicz­
nym i nie jest więcej nieodzowne dla polepszenia zdrowia pu­
blicznego, niż w gruźlicy. Prof. B e r n a r d  wypowiada ży­
czenie, żeby nauczanie gruźlicy powierzane było specjalnym 
katedrom, których liczba i atrybucje będą uregulowane odpo­
wiednio do potrzeb, zwyczajów i prawodawstwa każdego kraju.

Po odczycie prof. B e r n a r d a  odczytany został korefe- 
rat pierwszego w Europie profesora ftizjologji Roberta P h I- 
1 i p a z Edynburgu Sam profesor przybyć nie mógł na Zjazd, 
ku wielkiemu żalowi wszystkich zebranych. Prof. P h i l i p  
podnosi w swym referacie sprzeczności w pog'ądach świata le ­
karskiego na nauczanie gruźlicy. Sam prof. P h i 1 i p przez 
wiele lat był wykładowcą medycyny klinicznej w szpitalu kró­
lewskim w Edynburgu — wielkim zakładzie szkolnym o 1000 
łóżkach — i w tym samym czasie wykładał gruźlicę, jako od­
dzielny przedmiot, w ostatnich zaś 12 latach jest profesorem 
ftizjologji w Uniwersytecie Edynburskim. Z początku można 
było jeszcze pomieścić gruźlicę w ramach medycyny ogólnej, 
w miarę jednak niezwykłego rozwoju nauki o gruźlicy z bak- 
terjo logicznego, patologicznego, klinicznego, epidemjologicz- 
nego, zapobiegawczego i społeczno-lekarskiego punktu widze­
nia, mówca zmuszony był coraz więcej nadawać na uznanie 
gruźlicy, jako działu medycyny, wymagającego oddzielnego zu ­
pełnie traktowania. Nauczanie gruźlicy rozpoczęło się w Edyn­
burgu w 1889 r., jako przedmiotu nieobowiązującego. Wykłady 
odbywały się w otwartej świeżo — w 1887 r. — przychodni 
przeciwg uźliczej. Specjalni kursy trwające 10 tygodni powta­
rzały się kilka razy do roku. Kursy te były tak cenione przez 
studentów, że miejsca były zwykle rezerwowane zgóry. W mia­
rę postępów planowej walki z gruźlicą w Wielkiej Brytanji 
w 1917 r. stworzono w Edynburgu katedrę gruźlicy; katedra ta 
była ofiarowana Uniwersytetowi przez związek przeciwgruźli­
czy Szkocji, jest to fakt znamienny, tern bardziej, że Związek 
podkreślił niebezpieczeństwo wypuszczania w świat lekarzy, 
zbyt mało obeznanych z walką i zapobieganiem gruźlicy, co 
jest daleko więcej potrzebne, niż rozpoznanie i leczenie po­
szczególnych przypadków. Kurs gruźlicy w Uniwersytecie 
Edynburskim z początku był dobrowolny, po 2 zaś latach stał 
się już obowiązujący dla wszystkich studentów, i profesor fti­
zjologji wszedł do ostatecznej komisji egzaminacyjnej. Gruźlicę 
wykłada się w ostatnim roku studjów; kurs składa się z 30 
wykładów: zawiera pokazy i prelekcje oraz zajęcia praktyczne 
grupami. W innych szkołach brytyjskich katedra gruźlicy utwo­
rzona została w Uniwersytecie Walijskim w Cardiff, oraz od­
bywają się wykłady specjalistów w innych uniwersyte­
tach szkockich i w wielu angielskich uniwersytetach
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i szkołach lekarskich. Pro f P h i l i p  podnosi z wielkiem 
uznaniem ogromne zainteresowanie studentów tym przed­
miotem.

Po przedstawicielu W. Brytanji zabrał głos najlepszy 
mówca Zjazdu prof. E. M o r e 11 i z Rzymu. W świetnie skon- 
struowanem i z niezwykłą swadą oratorską wypowiedzianem 
przemówieniu prof. M o r e 1 1 i rozpatrzył metody nauczania 
gruźlicy oraz podał bliższe szczegóły o szkoleniu w gruźlicy 
w ltalji. Prof. M o r e 11 i stwierdra, że nauka o gruźlicy 
stanowi nierozłączną część składową kliniki wewnętrznej, j e ­
dnakże przedstawia ona takie znaczenie w walce społecznej 
i wymaga takiej specjalizacji w leczeniu, że należy w granicach 
możliwości tworzyć oddzielne nauczanie gruźlicy. Nie może 
być dobrym ftizjologiem, kto nie jest również klinicystą, lecz 
wszyscy kierownicy klinik nie mogą być jednocześnie wartoś­
ciowymi ftizjologami. F o r l a n i n i  był wielkim ftizjologiem, 
gdyż był on wielkim klinicystą, — wielu jednak klinicystów nie 
umie stosować odmy lub nauczyć odmy leczniczej. Pozatem 
kliniki posiadają zwykle bardzo mało łóżek, zarezerwowanych 
dla gruźlicy. Każdy tedy klinicysta może i powinien szkolić 
w gruźlicy, lecz pozatem należy stworzyć szkoły dla specjali­
zacji, gdzie kierownik musi być najzupełniej kompetentny 
w dziedzinie gruźlicy. Prof. M o r e 1 1 i radzi tedy, że należy 
budować bardzo mało szkół ftizjologji, lecz muszą one być 
doskonałe i na szeroką skalę zorganizowane co do wyposaże­
nia i liczby chorych, nauczanie zaś musi być powierzone klini­
cystom medycyny wewnętrznej, wyspecjalizowanym we ftizjo­
logji. Mówca uważa za błędną tendencję nauczania ftizjologji 
w sanatorjach. Wreszcie nazywa on absurdem specjalizację 
w czystej ftizjologji: specjalizacja musi obejmować conaj-
mniej klinikę gruźlicy i chorób dróg oddechowych. Podkreśla 
on również nebezpieczeństwo kursów zbyt krótkich —  kilkuty­
godniowych, które tworzyć mogą pseudo-specjalistów wybitnie 
niebezpiecznych. W ltalji prawie w każdym uniwersytecie od­
bywają się 15-dniowe kursy poświęcone gruźlicy, dla lekarzy 
praktykujących, lecz bez żadnej pretensji do specjalizacji. 
W trzech uniwersytetach włoskich zorganizowano dwuletnie 
kursy specjalizacji w gruźlicy: były to kursy w Pawji (prof.
F o r l a n i n i ) ,  w Genui (prof. M a r a g l i a n o ,  który również 
co rok urządza kurs 2-miesięczny) i w Padwie (prof. F r u -  
g o n i). Co zaś najważniejsze — że po ogłoszeniu prawa 
o ubezpieczeniu przeciw gruźlicy Szef Rządu Italskiego
B. M u s s o 1 i n i polecił uformowanie przy Uniwersytecie 
w Rzymie kliniki gruźlicy i chorób dróg oddechowych, której 
kierownictwo powierzone zostało profesorowi E. M o r e 1 1 i. 
Klinika ta posiada bardzo duże środki. Składa się ona z od­
dzielnych pawilonów i zawiera 300 łóżek dla gruźlicy oraz 60 
łóżek dla innych chorób dróg oddechowych oraz dla gruźli­
czych niezakaźnych. Ma ona również oddział chirurgiczny na 
60/łóżek, dziecięcy na 25 łóżek,.położniczy na 15 łóżek, poza­
tem zaś oddziały uszno-nosowo-gardlany, odonfologiczny, radjo- 
Irgiczny i fizjoterapeutyczny oraz pracownię anatomopatoło- 
giczną. Ne czele wszystkich tych oddziałów stoją profesorowie 
mający katedry w Uniwersytecie królewskim w Rzymie. Poza 
stroną kliniczną inaukouą są jeszcze wykłady z higjeny spo­
łecznej, nauki o ubezpieczeniach społecznych, wreszcie tech­
niki sanatorjów i przychodni. Kursy są dwojakie: roczny dla 
tworzenia kadr lekarzy, których wymaga wprowadzenie w ży­
cie obowiązkowego ubezpieczenia przeciw gruźlicy (a w naj­
bliższych latach powstanie we Włoszech 20 tysięcy łóżek dla 
gruźliczych), — oraz kurs dwuletni dla wytworzenia specjali­
stów. Przy Instytucie, powyżej opisanym, jest internat dla 
lekarzy innych narodowości, którzy chcieliby uczęszcz ć do 
tego zakładu- Prof. M o r e l l i  oznajmia, że Instytut Benito 
M u s s o 1 i n i w Rzymie oddaje do rozporządzenia Międzyna­
rodowego Związku przeciwgruźliczego stypendja dla lekarzy 
obcych narodowości: wszyscy inni otrzymują wyżywienie i po­
mieszczenie. Mówca uzgodnił już z prof. B i  a u e r e m  z Ham­
burga wymianę asystentów; pragnąłby to samo zrobić z inne- 
mi klinikami zagranicznemi. Klinika już teraz funkcjonuje, 
lecz nerazie jest ona prowizoryczna, fd\ż dla uczczenia Szefa 
Rządu Italskiego, Benito M u s s o l  i n i e g o ,  przemysłowcy 
włoscy i Kasa Narodowa ubezpieczeń społecznych budują 
wielki Instytut, oparty na przytoczonych wyżej zasadach; insty­
tut ten będzie posiadał 1200 łóżek dla gruźliczych i 100 łóżek 
dla innych chorób dróg oddechowych. Prof. M o r e l l i  
przedstawił na przezroczach imponujący zaiste plan tego jedy­
nego w tym rodzaju zakładu dla gruźlicy i zapowiedział uro­
czyste otwarcie za 2 lata. Jednocześnie odbędzie się odsło­
nięcie pomnika F o r l a n i n i e g o  przed gmachem Instytutu. 
Pomnik ten zainicjowany został w 1928 r. w Rzymie przez Ra­
dę Zarządzającą Międzynarodowego Związku przeciwgruźlicze­
go. Mówca wypowiada przeświadczenie, że wszyscy c', którzy 
zęstali uleczeni dzięki cdmie, przyczynią się do budowy

pomnika. W imieniu ltalji prof M o r e l l i  dziękuje za 
wszystko, co zrobiono dla jednego z jej synów, który był 
wielkim.

Po świetnem przemówieniu delegata ltalji zabrał głos 
przedstawic;el Norwegji prof. H o 1 s t (Oslo). Nauczanie 
kliniczne studentów odbywa się w klinikach i poliklinikach 
Uniwersytetu i w wielkim szpitalu miejskim w Oslo (szpital 
Ullevaal), którego oddziały wewnętrzne i chirurgiczne związa­
ne są dydaktycznie ze szpitalem uniwersyteckim. Są tam 
zawsze przypadki gruźlicy płucnej wczesnej oraz przypadki 
wątpliwe pod względem rozpoznawczym; na salach gruźliczych 
w szpitalu w Ullevaal zdarzają się też przypadki daleko po­
suniętej gruźlicy. Jeden semestr studenci obowiązani są pra­
cować w tym szpitalu. Do każdego z dwuch oddziałów we­
wnętrznych szpitala uniwersyteckiego przydzielone jest małe 
sanatorjum, pozatem studenci zwiedzają wielkie sanatorja 
w okolicy Oslo. Dla lekarzy kursów gruźliczych niema; dosko­
nalą się oni w sanatorjach. Mówca podkreśla znaczenie 
wczesnego rozpoznania gruźlicy i niszczenie źródeł zakażeń. 
Wypowiada się on za obowiązkowem szkoleniem studentów 
w gruźlicy płucnej w klinikach i poliklinikach wewnętrznych
i w przychodnych, dla lekarzy zaś w dużycb sana­
torjach.

W zastępstwie prof. Witolda O r ł o w s k i e g o ,  który
nie mógł przybyć do Oslo, referat jego odczytał dr. R u d z k i .  
Prof. O r ł o w s k i  zaznacza, że nauczanie gruźlicy dla studen­
tów jest obowiązkowem w uniwersytetach polskich. Kliniki 
wewnętrzne w Polsce rozporządzają 204 łóżkami dla gruźli­
czych, w tej liczbie uniwersytet warszawski ma oddział na 37 
łóżek, krakowski na 15, lwowski na 26, poznański na 120 i wi­
leński na 6 łóżek. Niektóre wszechnice, jak warszawska, lwow­
ska i poznańska, co 2 — 3 lata organizują dodatkowy kurs, 
poświęcony gruźlicy dla studentów, obliczony na 14 —  20 go­
dzin. Metody wa ki społecznej z gruźlicą objęte są również 
kursem higjeny społecznej. Uniwersytety: krakowski i lwowski 
mają przychodnie przeciwgruźlicze, gdzie pracują studenci; 
uniwersytet warszawski organizuje również taką przychodnię 
Studenci krakowscy mają dostęp do sanatorjum w Prądniku 
Białym oraz do sanatorjum w Zakopanem dla dzieci gruźli­
czych. Polski Związek przeciwgruźliczy urządza co roku kursy 
dla lekarzy 3-miesięczne. Pozatem wszystkie wydziały lekar­
skie organizują co rok kursy dokształcające dla lekarzy, gdzie 
gruźlica jest szeroko uwzględniana. Prof. O r ł o w s k i  docho­
dzi do następujących wniosków: studen'om należy dać nie­
zbędne wiadomości z dziedziny gruźlicy; w tym celu kliniki 
wewnętrzne, dziecięce i chirurgiczne powinny posiadać dosta­
teczną liczbę łóżek dla gruźliczych, zależną od frekwencji stu­
dentów; prócz klinicznych metod badania z uwzględnieniem 
pracowni i radjologji, należy również nauczyć studentów wska­
zań do zabiegów chirurgicznych i światłolecznictwa; praktyka 
jtdnak w tych zabiegach nie może wchodzić w zakres obo­
wiązkowych studjów; między klinikami wewnętrzną i chirur­
giczną musi być ścisły kontakt, ułatwiający studentom spostrze­
ganie chorych po zastosowaniu im leczniczych metod chirur­
gicznych: prócz zajęć praktycznych studenci muszą przesłu­
chać kurs teoretyczny, obejmujący etjologję, epidemjologję, 
profilaktykę, metody rozpoznawcze fizykalne i biologiczne, zna­
jomość gruźlicy dziecięcej, leczenie w przychodniach, sana­
torjach, szpitalach, leczenie higjeniczno - djetetyczne; studenci 
powinni praktycznie poznać zesady walki społecznej z gruź­
licą; przynajmniej jedna klinika uniwersytecka musi posiadać 
w tym celu wzorową przychodnię przeciwgruźliczą; przychodnia 
powinna pozostawać w kontakcie z sanatorjum; zwiedzanie 
sanatorjów jest niezbędne w celu poznania na miejscu zased 
i metod leczenia sanatoryjnego. Co do szkolenia lekarzy, po- 
źądanem jest, żeby kliniki uniwersyteckie i szpitale, mające 
większe oddziały gruźlicze, jak również poważniejsze sana­
torja, organizowały co rok teoretyczne i praktyczne kursy 
z gruźlicy; dla lekarzy, chcących wyspecjalizować się w gruź­
licy, należy organizować kursy dokształcające; uczęszczanie na 
kursy przeciwgruźlicze powinno być ułatwione lekarzom przez 
władze i związki przeciwgruźlicze.

Przedstawiciel Szwrcji doc. W e s t e r g r e n  (Sztokholm) 
podnosi, że w jego kraju, gdzie studja uniwersyteckie odby­
wają się 8 —  9 lat, studenci mają możność dokładnie zapoznać 
się z gruźlicą w obrębie klinik i poliklinik wewnętrznych oraz 
w klinikach dziecięcych, chirurgicznych i dermatologicznych. 
Specjalne kursy z dziedziny gruźlicy, głównie rozpoznawania 
jej we wczesnych okresach, od 20 lat odbywają się w Instytu­
cie karolińskim w Sztokholm!?. W szkołach lekarskich w Upsali 
i w Lund kursy takie są obowiązkowe i połączone z praktycz- 
nemi zajęciami na oddziale klinicznym gruźliczym lub w szpi­
talach dla gruźliczych. Mówca wypowiada się za obowiązko- 
wemi kursami z gruźlicy dla studentów z uwzględnieniem

www.dlibra.wum.edu.pl



16 kwietnia 1931 r. W A R S ZA W S K IE  CZASOPISM O LE K A R SK IE  —  Nr. 16 379

przedewszystkiem metod fizykalnych badania gruźlicy. Dla le­
karzy, 2wlaszcza urzędowych, muszą być specjrlne kursy 
z dziedziny gruźlicy.

Ostatni koreferent prof. R. E i s e l t  (Praga Czeska) 
podnosi, że  w Czechosłowacji we wszystkich czter ch uniwer­
sytetach są docenci ftizjolopji lub też co najmniej —  kursy ta 
kie przewidziane są ustawowo. W klinikach wewnętrznych za­
rezerwowano około 30 łóżek dla chorych gruźliczych. Wykształ­
cenie studenta w gruźlicy powinno być takie, żeby mu było 
nicią przewodnią przez całe życie, jeśli nawet poświęci sie on 
innej gełęzi medycyny. Studenci powinni też zapoznać się 
z walką społeczną z gruź icą. Co do lekarzy, mówca odróżnia 
trzy grupy: lekarzy praktyków i lekarzy urzędowych, lekarzy 
wojskowyih i lekarzy specjalistów. Dla pierwszej grupy Liga 
Masarykowa przy współudziale Towarzystwa Naukowego prze­
ciwgruźliczego oraz wydziałów lekarskich organizuje co roku 
kursy, trwające 10 do 20 dni, w miastach uniwersyteckich 
(Praga, Brno, Bratislava) oraz w wielkich sanatorjach (Tatra, 
Luze, Usti nad Labem). Prof. g*nerał F r a n k  w 1917 r. pro­
ponował slworzenie w Pradze kliniki dla gruźliczych z przy­
chodnią, —  lecz projekt ten nie został uskuteczniony. Nato­

miast kliniki chorób wewnętrznych mają przychodnie przeciw 
gruźlicze. W szpitalu dla gruźliczych .Na Bulovce” , który ma 
być otworzony w najbliższym czasie, jest specjalny pawilon na 
300 łóżek, przydzielony do Wydziału lekarskiego, jako instytut 
badań; w instytucie tym 2 razy do roku będą odbywały się 
kursy dla lekarzy praktyków. Lekarze wojskowi w Czechosło­
wacji kształcą się w gruźlicy w Szkole medycyny wojskowej 
ze zwróceniem specjalnej uwagi na wczesne rozpoznanie. 
Specjaliści muszą przejść 3-letm kurs w klinikach wewnętrz­
nych; należałoby go dla specjalizujących się w gruźlicy uzu­
pełnić pracą w sana oijum, w przy: bodniach oraz w klinikach: 
dziecięcej, chirurgicznej i dermato ogicznej, Prof E i s e l t  uważa 
za konieczne dla lekarzy rraktyków i lekarzy urzędowych 
kursy doskonalące z gruźlicy 6-lygodniowe (w myśl propozycji 
prezydenta Ligi Masarykowej prof. P r o c h a z k i ) .  Dla spetja- 
listów-ftizjologów konieczny jest conajmniej rok studjów w kli­
nice wewnętrznej i 2 lata w sanatoijum lub na oddziale gruź­
liczym. Wobec szybkiego rozwoju ftizjologji, niezbędne będzie 
tworzenie w przyszłości kbnik dla gruźliczych.

(D. n.).
Dr. Stefan R u d z k i  (Warszawa)

Przegląd teraupetyczny
Z  oddziału wewnętrznego Żydowskiego M iejskiego Szpitala  

w Wilnie.

(Lekarz Naczelny: Dr. f*. W i r s z u b s k i )
(Ordynator oddziału: Dr. M. G i r s z o w i c z )

Djeta jab łkowa przeciwko biegunkom.

Podał (

L. BUŻMNSKI (Wilno).
i
I

Djeta jabłkowa została opracowana i wprowa­
dzona przez M o r o  celem  leczenia biegunek u dzieci, j
Djeta ta była stosowana we wszelkich biegunkach !
niezależnie od ich etjologji ( Dyspepsia acuta, Dy- 
spepsia chronica, Dysenteria, Colica mucosa, Typhus 1
abdominalis) i dawała doskonałe wyniki nawet w bie- j  

guńkach uporczywych. Djeta polega na tern, iż cho ­
rym bez wszelkich przygotowań podaje się w ciągu •
2 dni tylko kaszkę z tartych niegotowanych jabłek. 
Kaszka przygotowuje się w sposób bardzo prosty; 
bierze się na jeden dzień do 1000 gr. niegotowanych i 
jabłek ze skórką lub bez, rozciera się je na tarce 
i przy każdym posiłku daje się do 300 gr. Żadnego 
innego pokarmu, jak również napojów, oprócz nie­
wielkiej ilości chłodnej herbaty, chory nie otrzymuje.
Po  tych 2 dniach stosuje się w ciągu 2 — 3 dni djetę 
przejściową; nie podaje się wówczas ani mleka, ani 
owoców, natomiast zezwala się spożywać herbatę, 
kakao na wodzie, sucharki, banany, biały ser, rosół
0 małej zawartości tłuszczu, kartoflankę, czerstwy 
chleb, chude mięso, szynkę, po której daje się djetę 
zwykłą. Według M o r o ,  H e i s l e r a ,  K o h l b r u g g e
1 W o l f f a ,  którzy stosowali tę djetę na bardzo licz­
nym materjale, dawała ona prawie zawsze wyniki do­
datnie: wymioty ustawały, liczba wypróżnień na dobę 
stopniowo się zmniejszała, tak, że z rozpoczęciem 
djety zwykłej ustalało się normalne wypróżnienie.
W bardzo rzadkich przypadkach przy rozpoczęciu j 
zwykłej djety znowu zjawiały się biegunki; wtedy sto- j  

sowało się w ciągu 1 — 2 dni powtórnie djetę jabłkową,
a po niej odrazu przechodziło się na djetę zwykłą. 
Dodatnie działanie tej djety tłomr.czy się z jednej 
strony zawartością kwasu jabłkowego, który zmienia

florę jelit i zmniejsza bóle; z drugiej z'< ś strony na- 
pęczniała masa jabłek mechanicznie i w drodze ad- 
sorbcji wywiera czyszczący i odkażający wpływ na 
przewód pokarmowy.

Na oddziale wewnętrznym tutejszego szpitala 
stosowaliśmy tę metodę tylko u dorosłych. Obserwo­
waliśmy około 50 przypadków, i muszę zaznaczyć, iż 
we wszystkich przypadkach osiągnięte wyniki były jak- 
najlepsze. Djeta była chętnie przyjmowana przez cho­
rych, a osiągany w ciągu 2— 3 dni dodatni wynik 
wybitnie podnosił ich samopoczucie. Technikę stoso­
waliśmy u dorosłych taką samą, jaką poleca się 
u dzieci. Nie będę przytaczał wszystkich opisów cho­
rób, chciałbym jedynie powołać się na najbardziej 
charakterystyczne przypadki.

1. Chora Sz. J. 30 1., służąca, przez tydzień leczyła się 
w domu, gdzie gorączkowała, wymiotowała i miewała wypróż­
nieniu do 10 razy na dzień, zawierające krew i śluz. Po przy­
byciu chorej do szpitala zastosowaliśmy djetę jabłkową; po 
2 dniach biegunki ustały, po 3 następnych dniach (1 dzień 
djety przejściowej, a potem 2 dni normalnej) chora w stanie 
zupełnego zdrowia opuściła szpital.

2. Chora F. M. 61 !., handlarka, na skutek silnego zde­
nerwowania dostała biegunki, która pomimo stosowania roz­
maitych leków nie ustawała. Po zastosowaniu djety jabłkowej 
w ciągu 2 dni chora powróciła do zdrowia.

3. Chora Sz. J. 28 l., ekspedjentka, naskutek błędu 
djetetycznego zapadła na uporczywą biegunkę. W ciągu mie­
siąca zasięgała porady lekarskiej u wielu lekarzy, stosowała 
najrozmaitsze lekarstwa, lecz doznawała jedynie chwilowej 
ulgi, gdyż po krótkim czasie biegunki znów powracały. Pod­
czas przyjęcia w przychodni prosiła o zaordynowanie jej 
„mocnego proszku, gdyż dotychczasowe stale zawodziły*. Ja­
kież ogarnęło ją zdziwienie, gdy zamiast proszków poleciłem 
jej djetę jabłkową. Z niedowierzaniem przyjęła to zalecenie, 
lecz tein większa była jej wdzięczność, gdyż po 10 dniach: 
oznajmiła mi, iż zupełnie pozbyła się biegunki i czuje się zu­
pełnie dobrze.

4. Chory I. S. 35 I., urzędnik, przebywał w szpitalu 
z powodu gruźlicy jelit, cierpiał na lekkie bóle w brzuchu 
oraz uporczywe biegunki. Zastosowałem djetę jabłkową, która 
dała i w tym również przypadku dobry wynik.

www.dlibra.wum.edu.pl



380 W A R S ZA W S K IE  CZASOPISM O LE K A R S K IE  —  Nr. 16

Z powyższego wynika, iż djeta jabłkowa może 
być zastosowana z powodzeniem nietylko u dzieci, 
ale również u dorosłych w biegunkach o najrozmait­
szej nawet etjologji. Polecam tę djetę szerszeniu ogó­
łowi lekarzy, ponieważ daje się ona zastosować nie­
tylko w szpitalu, ale nawet ambulatoryjnie i jest łatwa 
do przeprowadzenia.

16 kwietnia 1P31 r.
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M e d y c y n a  s p o ł e c z n a
pod kierunkiem M. KACPRZAKA

Przyczynek do zagadnienia umieralności 
na raka i gruźlicę*).

Podał

Dr. C. SZABAD (Wilno).

I.

D w ie  duże grupy chorób pochłaniają naj­
w iększą  liczbę ofiar zpośród ludzkości —  to rak 
i gruźlica. M ięd zy  innemi przyczynam i zgonów  
obie te choroby zajmują p ierwsze miejsca we 
wszystkich krajach. N a  10.000 m ieszkańców corocz­
nie umiera od 8,1 (Danja, i 926) do 29 (W ęg ry ,  
1926) na gruźlicę, a na raka — od 7,7 (W łoch y ,  1927) 
do 14,9 (Szwec ja , 1925). F r e u d e n b e r g  ob liczył 
strat)r materialne, które w yn ika ją  z powodu zgonów  
na wspom niane dw ie  choroby. G d y  ocenimy 
wszystk ie  stracone życ ia  ludzkie w  ciągu 5 lat 
1906— 1910 w  N iem czech  na 10.598,2 m iljonów  ma­
rek, to straty z powodu gruźlicy  i raka stanowić 
będą 3.671,4 m ilionów, czy li 34,6% (w ięce j niż 1/3) 
wszystkich strat.

N ic  przeto dz iwnego , że w  szukaniu przyczyn  
raka i gruźlicy, jak również w  znajdowaniu środ­
ków wa lk i z temi chorobami są zainteresowani tak 
lekarze, jak ekonomiści i politycy.

Jeśli jednak porów nam y te wyniki, które 
osiągnięte zostały przez naukę i m edycynę spo­
łeczną, będziem y musieli dojść do wniosku, iż 
różnica m iędzy  wspom nianem i dwiema chorobami 
jest ogromna.

E t j o l o g j a  g r u ź l i c y  już oddawna jest nam 
znana. Zakaźność  g iu ź l icy  i za leżność jej rozpo­
wszechnienia od socja lno-ekonom icznych i kultu­
ralnych warunków społeczeństwa nie podlega żad ­
nej wątp liwości. G d y  przyczyna  choroby jest znana, 
to m oż liw e  już jest zna lez ien ie  drogi do jej lecze­
nia i —co na jw ażn ie jsze— do jej zapob iegania  —  do 
p r o f i l a k t y  ki .

R zeczyw iśc ie , aczko lw iek  da lecy jeszcze je ­
steśmy od posiadania p raw dz iw ie  s p e c y f i c z n y c h  
środków leczn iczych przeciw  gruźlicy, aczkolw iek 
da lecy  jesteśmy od m ożliwośc i w prow adzen ia  ta­
kich radyka lnych  zmian w  życiu  społeczno-gospo- 
darczem i kulturalnem ludności, któreby dały m oż­
ność zupełnego zapob iegan ia  i rozpowszechniania 
się gruźlicy, tern nie mniej musimy przyznać, iż

* )  Referat wygłoszony na posiedzeniu Wileńskiego To 
warzystwa Lekarskiego 18 Lufego 1931.

w alka  z gruźlicą dała —  dzięk i postępom nauki 
i m edycyny  społecznej za ostatnie 10-lecie —  
ogromne wyn ik i. W e  wszystk ich  krajach kultural­
nych u m i e r a l n o ś ć  n a  g r u ź l i c ę  s t o p n i o ­
w o  s i ę  z m n i e j s z a .

W  A n g l j i  w  1. 1881 — 1890 by ło  zgon ów  na 
gruźlicę 17,3 na 10.000, w  1. 1901 — 1910— 1 1,6;
w  N iem czech — 20,6 w zg l.  16,3; w  P rusach— 30,1 
w zg l  17,6; w  Belgji 18,1 wzg l.  10,9. W e d łu g  n o w ­
szych danych w  N iem czech  w  1913 umierało na 
gruźlicę 14,8 (m ę ż c z y ź n i )— 13,9 (kob ie ty ) ,  w  roku 
zaś 1927 — 9,4 wzgl. 9.2 na 10,000. Podobne też da­
ne przedstaw ia ją  o fic ja lne statystyki w iększych  
miast Rzeczypospo lite j .  T a k  w ięc  w  K rak ow ie  w  
roku 1922 by ło  zgonów  na gruźlicę 40,1 na 10.000, 
a w  r. 1927 — 20,9, w  Poznan iu— 23,7, wzg l.  10,0, 
w  L u b l in ie — 39,9, wzg l.  25,6, w  L o d z i  31,1, wzgl. 
26,9, w e  L w o w ie  37,9, w zg l.  24,0 i t. d.

Zu pe łn ie  inaczej sprawa się przedstaw ia  co 
do raka. M im o  prac setek uczonych z ca łego  św ia ­
ta, e t j o l o g j a  r a k a — musimy to o twarc ie  p r zy ­
znać — dotychczas nie jest nam znana. A n i  tak 
zw ana  Reiztheorie , w yp ow ied z ian a  jeszcze  przez 
V  i r c h o w a ,  ani teorja pasorzytnicza, ani konsty­
tucjonalna, ani też jak ieko lw iek  inne bardzo mądre 
i naukowo uzasadnione teorje nie uchy li ły  do tych ­
czas zasłony, która ukrywa przed nami istotne 
p rzyczyn y  i sposób rozpowszechn iania  się n ow o tw o ­
rów  złośliwych . Musimy w ięc  dojść do tak iegoż 
wniosku, do jak iego  doszed ł znawca w  dziedzin ie  
raka G eo rg  W o l f f ,  który om aw ia jąc  e t jo log ję  tej 
choroby, kończy  słowami znanego  chirurga nie­
m ieck iego  K r a s k e g o :  „ W i r  wissen nicht mehr
ais unsere Grossvater von dem  K rebs" .

Jeśli tak smutno się przedstaw ia  sprawa co 
do naszych w iadom ości o etjo log ji raka, nic w ięc  
dziwnego , że również  środki, które posiadamy 
przec iw  tej chorobie, są dość nikłe. Co prawda, 
postępy chirurgji i rentgenoterapji w  leczeniu no ­
w o tw orów  z łoś liwych  są już dość znaczne. O g rom ­
ny jednak odsetek gu zów  rakow ych  nie ulega pra­
w ie  w p ły w o w i  ani noża chirurga, ani promieni 
R o e n t g e n a ,  czy  radu. M am  tu na myśli raki 
narządów  wewnętrznych , przeważn ie  narządów  
trawienia, jako  to: przełyku, żołądka, jelit, w ątro ­
by, trzustki, jak  również płuc, mózgu i innych. 
A  trzeba dodać, iż w ed ług  statystyki różnych  szpi­
tali na raka narządów  trawienia przypada  w iększa  
część wszystk ich  guzów  rakowych  (w  Ko lon ji  
naprz. 81,8% u m ężczyzn  i 5 6 , u kobiet).

Jeszcze gorzej stoi sprawa p r o f i l a k t y k i  no
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w otw orów  złośliwych. N ie  znając e ł jo log j i  choroby, ' 
nie w iem y  również, co poradzić dla jej zapob ie ­
gania, jak w a lczyć  z tą klęską ludzkości. Jedyne, 
co m ożem y polecić, jest to jak najwcześnie jsze
rozpoznanie tej choroby i jak najwcześnie jsze jej
leczenie.

A l e  i te dw a środki są dość problematyczne, 
a w  każdym  razie bardzo  kosztowne. W czesn e  
bow iem  rozpoznanie raka narządów  wewnętrznych  j 

naprz. nie zaw sze  udaje się p rzy  naszych współ- j 
czesnych metodach d jagnostycznych , a specyficz- j 

nych czy  radyka lnych  środków  leczn iczych  prze- ! 
c iw  rakow i (oprócz operacy j chirurgicznych lub j

naświetlań ) przecież nie posiadamy. T a m  zaś, j

gdz ie  one m o g łyb y  dać skutki dobre, nie są one 
dostępne dla szerszej ludności. Brak nam dosta­
tecznej l ic zby  lekarzy , na leżyc ie  w  tym  celu w y ­
kształconych, oraz szpitali, wspó łcześn ie  u rządzo­
nych i za insta lowanych; przyna jm nie j nie m am y 
ich tyle, b y  m og ły  zadośćuczynić potrzebom całej 
ludności. Jeśli G r u s z k a  skarży się, że liczba 
łó żek  szpita lnych w  Czechosłowacji znaczn ie 
mniejsza jest (w  r. 1921 — 1,63 na 1000 m ieszkań­
ców, w  r. 1927— 1,99), niż w  N iem czech  (5,3 — 5,7), 
to jakże  dopiero ten brak odczuwać się daje w  , 
Polsce!

Co w  poruszonej przeze mnie sprawie jest 
n a jw ażn ie jsze  i co w łaśc iw ie  jest celem  m ego  re­
feratu— to okoliczność, że u m i e r a l n o ś ć  n a  r a ­
k a  z a  o s t a t n i e  l a t a  c r e s c e n d o  s i ę  z w i ę ­
k s z a ,  podczas g d y  u m i e r a l n o ś ć  n a  g r u ź l i ­
c ę — jak już w skaza łem  w yże j  —  s t o p n i o w o  s i ę  j 

z m n i e j s z a .  Z j  awisko to służy p rzew ażn ie  za j 

temat rozpraw  w  piśmiennictwie lekarskiem  osta- I 
tnich lat, aczko lw iek  oddaw na już zwróc iło  na ! 
siebie uw agę  uczonych badaczy. Jeszcze lat 60 te­
mu znany anatomo-pato log w iedeński R  o k i t a n- j 

s k i  w skaza ł na podstaw ie  sw ego  materjału sek­
cy jnego, że istnieje w idoczn ie  jakiś a n t a g o n i z m  
pom ięd zy  gruźlicą a rakiem. Ó wczesna  statystyka 
Saksonji, Prus i Badenji stwierdziła, że ze zm n ie j­
szen iem  się umieralności na gruźlicę zw iększa  się 
umiera lność na raka i vice versa.

Z w y k l e  umieralność na gruźlicę w szędz ie  
p rzew yższa ła  umieralność na raka, i gruźlica o d ­
dawna już uważana by ła  za p lagę  ludzkości, która ! 
to p laga  m oże  być zwalczona przy  napięciu ener- 
gji ca łego  społeczeństwa. Gdy zaś statystyka w y ­
kazała , iż w  w ie lu  krejach u m i e r a l n o ś ć  na  
r a k a  p r z e w y ż s z a  u m i e r a l n o ś ć  n a  g r u ­
ź l i c ę ,  społeczeństwo obudziło  się, u tworzone zo ­
stały towarzystwa do walk i z rakiem, za łożone  zo ­
stały specjalne instytuty dla badania i leczen ia  j 

raka i t. d.
Przy toczę  niektóre dane statystyczne co do j 

umieralności na raka. i
W  Prusach za okres 1933 — 191 1 liczba z g o ­

nów na raka zw iększy ła  się z 0,6°;')(l do 0 .8 V  
W  A  msterdamie za okres 1913— 19'8 by ło  zgonów  
0,1 I%0, a za okres 1918 — 1922 — 0,12%. W  N iem ­
czech w  r. 1923 jeszcze by ło  zgon ów  na gruźlicę 
(93.074) w ięce j, niż na raka (58 281), zaś w  r. 1925 — 
66.505 w ob ec  63.564, a w  roku 1926 —  już 61.408 
w ob ec  66.255 i w  r. 1927 — 59.037 w obec  68.945. 
Z a  ostatnie w ięc  dw a  lata w  N iem czech  na raka 
zmarło  o 12.755 osób w ięce j, niż na gruźlicę. P od ­
czas gd y  w  r. 1906 na 10.000 m ieszkańców  umie­

rało na raka 7,4, w  r. 1914 8,2, w  r. 1926 już umie­
rało 10,5, a w  r. 1927— 10,9. Podobne dane zna j­
du jem y także w  innych krajach: zw iększen ie
umieralności na raka w ogó le  i p rzew aga  l iczby 
zgonów  na raka w  stosunku do liczby zgonów  na 
gruźlicę.

W  Danji (1926) umieralność na gruźlicę by ła  
8,1 na 10.000, na raka 14,0; w N iem czech  (1927) 
9,3 i 12,2, w  A n g l j i  (1927) 9,7 i 13,8 i t. d. R ó w ­
nież w  Czechosłowacji, gd z ie  różnica m iędzy  u m ie ­
ralnością na gruźlicę i raka nie tak jest znaczna, 
liczba zgonów  na raka co ruk się zw iększa: w  r. 
1923 wynosiła  12,620 (9,07 na 10.000), w  r. 1924—  
13 608 (9,68%oo), w r. I925 — 14.091 (9,y%00). w  r. 
1926-15.394 (10,7%00), w r. 1927-15.647 (10,9%o). 
w  r. 1928— 16.172 (il,2%0o).

Pow sta je  pytanie, od czego  za leży  to c iągłe 
podnoszenie się liczb zgonów  na raka? C zy  na­
p raw dę -zm ien iły  się na gorsze te— nieznane nam — 
warunki, które sprzyja ją  powstawaniu raka, w  te j­
że mierze, jak bezwarunkowo po lepszy ły  się te 
warunki, które w p ływ a ją  na zmniejszen ie się um ie­
ralności na gruźlicę?

N iek tórzy  autorzy po szczegó łow em  rozpa- 
| trzeniu statystyki umieralności na raka, naprz.

w  Niemczech, dochodzą do wniosku, iż to w zg lędne  
zw iększen ie  się l iczby zgonów  na raka jest t y l k o  
p o z o r n e .  W ob e c  tego, że rak jest. jak w iadom o, 
chorobą przeważn ie  w ieku starszego, i pon ieważ 
po wojn ie  liczba starców się pow iększyła, a liczba 
dzieci się zmniejszyła, więc rzecz jasna, że liczba 

i  zgonów  na raka musiała się pow iększyć, W  Niem-
j  czech przeciętna długość życia  w ogó le  się pow ięk-
' szyła, z 37 lat w  r. 1871 do 57 za okres ostatni.

W  r. 1910 było w  Berlinie m ieszkańców  w 
w ieku do I roku 17 na 1000 w r. zaś 1925 —

' tylko 10, w  w ie ku 1 — 15 1 liczba ta spadła z 222,7
do 156,3, w  w ieku 15— 30 1. z 306,7 do 275,0. 
Natomiast w  w ieku 30— 60 1. liczba m ieszkańców  
pow iększy ła  się z 384,1 do 463,7, w w ieku 60— 70 
1. z 47,6 do 64,4, a w  w ieku pow yże j 70 1. z 22,1 
(19 i0 ) do 29.7 (1925) na J000. Podobne też zja- 

j w iska notowano w  innych miastach niemieckich.
D latego w ięc  G eorg  W o l f f  proponował 

i s t a n d a r y z a c j ę  liczb, czy l i  porównanie  ich z
liczbami przedwojennemi. W te d y  okaże  się, iż w  
r. 1910 umieralność na raka w  Berlinie by ła  11,9 
na 10.000, a w  r. 1925 11,5, t. j. nawet mniejsza. 
Natomiast umieralność na gruźlicę przy  standary­
zacji w  rzeczyw istośc i się zm n ie jszy ła  (w  r. 1910- 
19,86, w  r. zaś 1925— 11,44 na 10.000).

Jednakże zdaje mi się, że nawet przy  stoso- 
! waniu standaryzacji spółczynnik umieralności na

raka w  każdym  razie przecież się nie zm n ie jszy ł  
| i fakt absolutnego zw iększen ia  się zgonów  pozo*
! staje nieobalony. Po za tem  przesuwanie l iczby osób

w  w ieku  starszym w  okresie pow ojennym  nie jest 
o tyle znaczne, żeb y  przez to można było  ca łkow i­
cie v  y tłum aczyć zw iększen ie  się ogó lnej l ic zby  
zgonów  na raka. A  przy jąć jeszcze  trzeba pod u- 
wagę , iż zmniejszen ie się l iczby  ludności w  w ieku 
dz iec ięcym  i m łodocianym, a zw iększen ie  w  w ieku 
starszym i podesz łym  jest z jaw isk iem  powojennem  
obserwowanem  w  wielu  różnych krajach, podczas 
g d y  przew aga  umieralności na raka nad umieral­
nością na gruźlicę nie w szędz ie  jest wyraźna.

W ed łu g  tablicy statystycznej, przytoczonej
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przez G r u s z k ę  w  odniesieniu ty lko do 5 naj- j 
kulturalniejszych krajów  Europy, a m ianowicie: j
do Danji, N iem iec, A n g l j i ,  Szkocji i Szwecji, prze- |
w aga  ta jest bezsprzeczna. W e  wszystk ich  nato- J 
miast innych krajach liczba zgon ów  na gruźlicę ; 
przew yższa  liczbę zgonów  na raka. C iekaw e jest i
przytem, iż stosunek l iczby  zgonów  na gruźlicę I
jest odwrotn ie  proporcjonalny do l iczby  zgonów  !
na raka. T a k  naprz. w Danji l iczba zgonów  na 
gruźlicę wynos iła  8,2 na 10.000, a na raka !4%oo» !
podczas gd y  na W ęgrze ch  ( 1926) stosunki są od ­
wrotne: 24,2 i 8,9.

B łędem  b y łob y  tłumaczyć to zw iększen ie  się 
umieralności na raka ty lko tern, iż rozpoznawan ie  I 
w  krajach kulturalnych jest bardzie j doskonałe, j 

G d y b y  tak rzeczyw iśc ie  było, to m ia łoby  ono 
w p ły w  również na rozpoznawan ie  gruźlicy. W 
Austrji  jednak w  r. 1927 umieralność na raka 
( l  d,8%0o) by ła  praw ie taka sama, co w  Danji, umie­
ralność zaś na gruźlicę by ła  zgórą dwukrotnie | 
w iększa, niż w  Danji. i

P rzytoczone dane  statystyczne, dotyczące ■ 
różnych  krajów, stw ierdza ją  w ięc  fakt zm n ie jsze­
nia umieralności na gruźlicę i zw iększen ia  się na 
raka, ale nie dają nam od p ow ied z i  na p rzyczyny  
tego zjawiska. W yc h o d zą c  z założenia, iż, im w ię- I
cej takich statystyk, tern m oże łatwiej uda się 
w yśw ie t l ić  to zagadnienie, podją łem  się opra- I 
cow an ia  materjału statystycznego, do tyczącego  u- | 
mieralności żyd ów  wileńskich w  okresie ostatnich 
20 lat (1911-1930) na wspom niane dw ie  choroby. 
Z a trzym a łem  się nad materjałem, do tyczącym  w y  
łączn ie ty lko umieralność żydów , poprostu dlatego 
że dane te, jak już w sk a zyw a łem  w  poprzednich 
moich pracach, są bardziej ścisłe. D la  porównania 
z danemi, dotyczącem i umieralności całej ludności 
m. W ilna , m og łem  skorzystać ty lko z tego n iepe ł­
nego materjału, który jest og łoszony  w  w yd a n ym  j 

niedawno przez magistrat m W iln a  „Roczn iku  
statystycznym W i ln a  za okres 1921-1928“ . M im o 
grubego foljantu daje on materjał dla m ego  tematu 
niepełny, dlatego, że budowany jest li ty lko  na 
danych policyjnych, nie zaś na danych spisu lud­
ności, którego jeszcze  nie mieliśmy. Co do liczby 
m ieszkańców  naszego miasta, to na rok 1928 p rzy ­
jęta  została przez autorów tego Roczn ika  ogólna 
dowolna liczba 190.172, p rzyczem  co do oddzie lnych  
w yznań  odnotowano: „brak danych ” . W  po łączo ­
nych tablicach zgonów  za lata 1925-1928 również 
w yznan ia  nie są w ydz ie lone , a liczba m ieszkań­
ców  —  n iew iadom o d laczego  — przyjęta zupełnie 
dow oln ie  —  na 200.000. Bardziej ścisłe dane 
„R o c zn ik ” posiada ty lko  za rok 1928.

(c. d. n.)

Przyczynek do głosu dr. Benedykta Glassa „Z 
zagadnień szpitalnictwa przeciwgruźliczego”. i

Podał

Dr. Sz. STARKIEW1CZ (Górka).
i

Z podobnem wezwaniem, z jakiem zwraca się ! 
uzdrowisko m. Warszawy w Otwocku do organizacyj j

społecznych i wojskowych z propozycją oddania 35 
łóżek niezajętych (! )  do dyspozycji ich członków, wy­
żej podpisany już od 3-ch lat zwraca się ciągle bez ­
pośrednio i często nawet osobiście do Rządu i do 
społeczeństwa, resp. do tych kilkudziesięciu organi­
zacyj (2  a Departamenty Ministerstwa, 14 Kas Cho­
rych, 12 największych miast w Polsce, 8 Sejmików 
i t. p.), które wspólbudują nasze sanatorjum dziecię­
ce (ma 200 łóżek stałych i 350 miejsc sezonowo- 
letnich) na t. zw. Górce w Busku-Zdroju, pragnąc 
zapełnić komplet 200 stałych miejsc, k i l k a d z i e ­
s i ą t  z t y c h  b o w i e m  m a m y  w c i ą ż  
j e s z c z e  n i e z a j ę t y c h .

Jakby w Polsce naprawdę było dużo miejsc dla 
dzieci przewlekle chorych i tych zwłaszcza z gruźlicą 
chirurgiczną, względnie, jakgdyby nie było w Polsce 
dzieci podobnie chorych, jakich wszak liczymy na 
dziesiątki i setki tysięcy, pozostających zupełnie bez 
racjonalnej opieki spoleczno-lekarskiej.

Idąc dalej za biegiem myśli dr. G l a s s a ,  któ­
rego uderza ,,przedewszystkiem milczenie wśród le- 
karzy-specjalistów, będące dowodem bądź obojętności, 
bądź też milczącej zgody na obecny stan rzeczy*', a 
godząc się niestety i z tern, że z wyjątkiem małej 
grupy lekarzy (w  tern z Polskiego Związku Przec iw ­
gruźliczego) ogół lekarzy nie zajmuje się zagadnie­
niem społecznej walki z gruźlicą” , i ja zwracam się 
znowu z apelem do P. P. Lekarzy z prośbą, aby 
zechcieli przyczyniać się do zmiany omawianego, 
smutnego zjawiska na lepsze.

Według statystyki G r ó d e c k i e g o  i S i e ­
l i c k i e g o  (cyt. za dr. G 1 a s s e m) przeciętny 
czas pobytu chorego w sanatorjum przeciwgruźliczem 
wynosił w roku 1927-ym —  59 dni —  Z ankiety, ze­
branej przez Departament Służby Zdrowia, a opra­
cowanej przez nas w sprawie uzdrowisk i zakładów 
dziecięcych w Polsce, w roku 1928-ym wynikało, że 
przeciętny czas pobytu dziecka przewlekle chorego 
w sanatorjach trwał niecałe 3 miesiące. I znów za 
dr. G 1 a s e m zawołam także, czy należało wkła­
dać wprawdzie nie 6-8 miljonów zł., jak w Otwocku 
czy ostatnio we Lwowie (wspaniałe nowe sanatorjum 
Okręgowego Zwązku Kas Chorych), ale niemałą też 
sumę 2V2 miljona zł. i na naszą akcję na Górce po 
to, żeby ,,szczęśliwi wybrańcy" przebywali w nich 
niespełna 2-3 miesiące. P rzec ież  chyba nikt się nie 
łudzi, aby w ciągu 2 —3 miesięcy można było wyle­
czyć czynną gruźlicę, powtórzę za dr. G 1 a s s e m.

Tak, sił nie starczy na wołanie wobec naprawdę 
dużej obojętności wśród ogółu lekarskiego i małego 
zrozumienia doniosłości sprawy wśród społeczeństwa, 
a szkoda miljonów na mało w ten sposób produkcyj­
ną, dotychczasową pracę sanatoryjną. Tak, wielki już 
czas, aby stworzyć ustawodawstwo, normujące spra­
wę sanatoryjnego lecznictwa w Polsce i zwłasz­
cza chorych z czynną gruźlicą płuc i pozapłucną. 
T y m c z a s e m  j e d n a k ż e  N a c z e l n e  
K i e r o w n i c t w o  K a s  C h o r y c h  w i n n o  
c h o ć b y  d r o g ą  i n s t r u k c y j  i o k ó l n i ­
k ó w  i ś ć  j u ż  r a z  p o  l i n j i  z r a c j o n a ­
l i z o w a n i a  d z i ś  n a d  w y r a z  n i e n o r ­
m a l n e j  s p r a w y  s z p i t a l n i c t w a  
p r z e c i w g r u ź l i c z e g o .
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— D. 13 b. m. otwarty został 26 Zjazd Chirurgów Pol­
skich w Warszawie. Zjazd potrwa dni trzy. Pierwszy dzień 
poświęcony był zagadnieniu zapalenia wyrostka robaczkowego. 
Przed rozpoczęcem  'Lobrad naukowych odbyło się ogólne ze­
branie członków Towarzystwa Chirurgów Połskich, na którem 
wybrano nowy Zarząd w osobach: prezesa D-ra B u d k i e w i­
e ż a  i wiceprezesa doc. W o j c i e c h o w s k i e g o .

Choroby zakaźne w  Polsce.

W i a d o m o ś c i  b i e ż ą c e .
W e  W ł a d z a c h  I i n s t a n c j i .  

P r z e n i e s i e n i :

RODZAJ CHOROBY 8'"HM MII 15 III 21 III 22 lll'28‘ III 2911-4 VI

D ż u m a ........................ 0 0 0 0

O sp a ............................. 0 0 0 0

Cholera........................ 0 0 0 0

Dur brzuszny . . . 125(21)* 114 (12) 149 (15) 105 (8)

Dur rzekomy . . . . 0 0 0 0

Dur osutkowy . . . 62 (4) 58 (0) 85 (7) 82 (4)

Dur powrotny . . . o 0 0 ; 0
Czerwonka . . . . 4 (0) 9 (1) 6 (0) 1 1 (0 )
P ło n ic a ........................ 1 402 (18) 383 (16) 368 (15) 273 (9)
B łon ica ........................ i 270 (10) 264 (25) 277 (16) 208 (21)
Zapal. op. mózg. . . : 15 (8) 10 (3 ) ; 19 (4) 20 (5)
O d r a ......................... 555 (3 ) 637 (3) 561 (8j 477 (11)
R ó ż a ............................. i 72 (4) 75 (5) ! 68 (2) 62 (4 )
K r z t u s i e c ................... 125 (10) 88 (10) 122 (14) 44 (8 )
M a la r ja ........................ 4 (0) 0 i 1 (0) 3 (0 )
Posoczn. połog. . . 37 (10) , 42 (8 ) 24 (6 ) 25 (4 )
T r ą d ............................. 0 0 0 0
J a g l i c a ......................... 490 (0 ) 341 (0) 526 (0 ) 297 (0)
W ą g l i k ........................ 0 0 3 (0 ) 1 (0)
N o sa c izn a ................... 0 0 0 0
W ł o ś n i c a .................... 2 (0 ) 5 (0 ) 5 (0) 6 (0 )
Wścieklizna . . . . 0 0 0 ( 2) 0
Zatr. jad. kiełb. . . 2 (0) 0 1 (0 ) 7 (0 )
Chor. Heine-Medina . 1 (0 ) 0 0 1 (0 )
Twardziel . . . . 1 ( " ) 2 (0 ) 3 (0) 1 (0 )
Inne choroby zakaźne 118(11) 97 (13) i 183 (7) 91 (6 )

* )  L :czby w nawiasachgjoznacza ją zgony.

— R u c h  s ł u ż b o w y  

w  P a ń s tw o w e j  S łu żb ie  Zdrow ia  za  m ies ią c  lu ty  1931 r.

W e Władzach 11 i n s t a n c j i .  

M i a n o w a n i :

Dr. Jełowicki ^Włodzimierz, urzędnik w V.l st. sL w Pań­
stwowym Szpitalujdlajchorych psychicznie w Tworkach,^ordy- 
natorem w VI st. sł. w tymże Szpitalu, dekretem z dnia 26 lu­
tego 1931 r.

Wójcik fJózef, magister farmacji, do odwołania referen­
darzem w Vll st. sł. w Komisarjacie Rządu m. st. Warszawy 
dekretem z dnia 14 lutego 1931 r.

P r z e n i e s i e n i  na  e m e r y t u r ę :

Dr. Kamiński Władysław inspektor lekarskij^w VI st. sł. 
w Komisarjacie Rządu m, st. Warszawy na własną prośbę 

z dniem 28 lutego 1931 r.

Dr. Górnicki Eugenjusz, lekarz powiat, w VI s\ sL 
w Starostwie powiatowem Lipnowskiem na takież stanowisko 
i w dotychczasowym st. sł. do fstarostwa powiatowego Gró­
jeckiego, dekretem z dn. 24 lutego 1931 r.

Dr. Grochowiak Franciszek, lekarz powiat, w VII st. sł. 
w Starostwie powiatowem w Grybowie, na własną prośbę na 
takież stanowisko i w dotychczasowym st. sł. do Starostwa 
powiatowego w Jaśle, dekretem z dnia 24 lutego 1931 r.

Dr. Peters Adam, lekarz powiat, w VII st. sł. w Staro­
stwie powiatowem makowskiem, na własną prośbę na takież 
stanowisko i w dotychczasowym st. sł. do Starostwa powiato­
wego w Wadowicach dekretem z dnia 24 lutego 1931 r.

—  O k ó l n i k  M i n i s t e r s t w a  S p r a w  W e ­
w n ę t r z n y c h  do Panów Wojewodów i Pana Komisarza 
Rządu m. st. Warszawy.

Liczne inspekcje sanitarno-porządkowe na terenie wszyst­
kich województw oraz większość sprawozdań P. P. Wojewo­
dów z d z i e d z i n y  s a n i t a r n e j  w y k a z a ł y  w z a k r e ­
s i e  h i g j e n y  o s i e d l i  szereg uchybień, które, pomimo 
najżywszej akcji sanitarno-porządkowej, i ie mogły być do­
tychczas usunięte.

Zdarzają się wypadki, że budowle, wzniesione podłi g 
najnowszych wskazówek budownictwa, nie odpowiadają pod­
stawowym zasadom higjeny; także przy sporządzeniu planów 
regulacyjnych i regjonalnych osiedli nie bierze się często pod 
uwagę właściwej szerokości (ulic; wielkości dzia ek budowla­
nych i po'ożenia jednej dzielnicy w stosunku do drugiej, np. 
m eszkaniowej do przemysłowej.

Traci na tern zdrowie mieszkańców i powstają trudności 
w zastosowaniu do tak;ch osiedli obowiązujących przepisów 
sanitarnych.

Jedrą z głównych przyczyn takiego stanu rzeczy jest 
brak wlaś iwego porozumienia t ię  i uzgodnienia w sprawach
0 charakterze budowlanym w obrębie władz administracji 
ogólnej.

W myśl § 11 rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrz­
nych z dnia 30 czerwca 1930 r. w sprawie wewnętrznej orga­
nizacji starostw oraz trybu ich urzędowania oraz § 10 pro­
jektu rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych w spra­
wie organizacji Urzędów Wojewódzkich oraz trybu załatwiania 
spraw w tych urzędach (przesłanego P. P. Wojewodom do za­
stosowania pismem z dnia 13 grudnia 1929 r. Nr. OL. 804 27 
oraz wydrukowanego w Nr. 6 Gazety Administracji i Policji 
Państwowej), wszystkie Wydziały, a w ich obrębie oddziały 
(referenci) działają w ścisłem porozumieniu, udzielając sobie 
do wglądu w miarę potrzeby przed lub po załatwieniu te 
sprawy, które pozostają w związku z ich zakresem 'dzia­
łania.

W celu należytego zabezpieczenia na przyszłość warun­
ków higjenicznych w osiedlach oraz uniknięcia uchybień sani- 
tarno-porządkowych, wskazane jest zgodnie z wymienionemi 
paragrafami powołanego wyżej rozporządzenia utrzymywanie 
stałego i bliskiego kontaktu pomiędzy działem administracji 
służby zdrowia i budowlanym w postaci porozumienia się
1 opinjowania w wypadkach zabudowania, planowania i rozbu­
dowy osiedli.
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Z uwagi na powyższe Ministerstwo Spraw Wewnętrz- I 
nych prosi Pana Wojewodę (Pana Komisarza Rządu m. st. 
Warszawy) o wydanie zarządzenia wszystkim podległym sobie 
działom budowlanym i służby zdrowia, aby wymienione działy 
ściśle ze sobą współdziałały.

(— ) Minister j

Sławoj S k ł a d k o w s k i .

—  M i ę d z y n a r o d o w a  W y c i e c z k a  N a u k o w a  
L e k a r z y  d o  A m e r y k i .

Dzięki inicjatywie prymarjusza Dr. Fryderyka B a r a c h # ,  
Wiedeń, wybierają się lekarze dnia 30 kwietnia 1931 z Bremen 
via Boulogne-Southampton do Ameryki północnej. Uczestnicy 
zobaczą życie, fabryki i zakłady lecznicze w New-Yorku, 
Filadelfji, Waszyngtonie, Chicago, Detroit, Buffalo i Spad Nia- 
gary. Powrót via Galway-Queenstown-Cherbourg dnia 1.VI 1931 
do Bremy. Cena ryczałtowa 350--375 dolarów.

Koledzy ( z  w s z y s t k i c h  k r a j ó w ) ,  którzy pragną I
się przyłączyć, otrzymają bliższe informacje na pisemne za­
pylania pod adresem: Aerztliche Auslandsstudienreisen, Wiedeń 
(W ien ) Austria 1. Biberstrasse 11, 1. St.

j

K ALEND AR ZYK  POSIEDZEŃ T O W A R Z Y ST W
LEKARSKICH. i

14.IV. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie j

1. Wł. M i k u ł o w s k i .  Przypadek rozstrzeni oskrzeli i
u 1 1 - 0  letniego dziecka kiłowego. |

2. L. K a r w a c k i .  O postaci ziarnistej jadu gruźli- j
czego. Część ll. I

3. M. B 1 o c h. O racjonalnem ujęciu kliniki przewlekłej 
gruźlicy płuc dorosłego. Typy kliniczne. Typ 1: suchoty płucne 

odmiany tego typu.

14.IV. Zrzeszenie Lekarzy Rz. P.

A. Odczytanie protokułu z poprzedniego posiedzenia.
B. P o k a z y :
1. H. H i  g i e r :  Pokazy z dziedziny maladie des tics

convulsifs et impulsifs.
2. A. F e s t e n s z t a t :  2 przypadki wgłobienia jelit

u niemowląt.
C. O d c z y t :
J. P o m p e r :  O przetaczaniu krwi.

16IV. Polskie Towarzystwo Medycyny  
Społecznej.

Posiedzenie plenarne.
Radca prawny W o j n a r s k i .  Projekt ustawy o leczeniu 

i wykonywaniu praktyki lekarskiej. (Nowelizacja obowiązującej 
ustawy).

16.IV. Posiedzenie lekarzy szkolnych w  Mini­
sterstwie Wyznań Religijnych i Oświecenia  

Publicznego.

Aleja Szucba 23.

1. Sprawy bieżące.
2. Docent dr. Z. G ó r e c k i: „O wydzielaniu wewnęfrz- 

nem i jego znaczeniu szczególnie w okresie dojrzewania” .

TREŚĆ: J. GI.ASS. O fizjopatologji choroby Basedowa. (Dok.). — St. KRAMSZTYK. O wprowadzaniu przez nas prze­
tworów tylnego płata przysadki w moczówce prostej. — St. KRAMSZTYK. O gorączce gruczołowej. (Str. pogl.). — Streszczenia 
pojedyńcze i oceny książek. — Wskazówki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — Zjazdy — L. BUŻANSKI. Djefa 
jabłkowa przeciwko biegunkom. — C„ SZABAD. Przyczynek do zagadnienia umieralności na raka i gruźlicę. —  Sz. STARKIEW1CZ. 
Przyczynek do głosu Dr. Benedykta Glassa: „Z zagadnień szpitalnictwa przeciwgruźliczego” . —  Wiadomości bieżące. —  Kalendarzyk 
posiedzeń Towarzystw Lekarskich.

SOMMAIRE DFS ARTICLES ORIGINAUX: J. GLASS. Sur la physiopathologie de la maladie de Basedow, (fin.). — 
St. KRAMSZTYK. Sur l‘applicafion nasale du lobe posterieure de 1‘hypophyse dans le diabete simple. —  St. KRAMSZTYK. Sur la 
fievre glandulaire. (Rev. gen.). — L. BUŻANSKI. Le traitement de la diarrhee par pommes. — C. SZABAD. Contribution au 
probleme de la mortalite de cancer et de la tuberculose. — Sz. STARK1EW1CZ. Contribution a Particie du Dr. B. Glass: .Au
sujet du probleme hospitalier antituberculeux” .

W A R U N K I  P R E N U M E R A T Y :
W  W arsza w ie  12  Z ł., na prowincji 14 Zł., zagranicą 16 Zł., kwartalnie.

C E N Y  O G Ł O S Z E Ń :
Okładka  tytu łowa złotych 500.— Inne okładki oraz ogłoszen ia  w  tekście: cała strona złotych 300, — 

pół str. zł. 160. —, ćw ierć zł. 90. —  
O głoszen ia  na miejscach nierezerwowanycn. cała strona zł. 250.— , pół str. zł. 140.— , ćw ierć  str. 

80 zł.— , ósma część str. zł. 50.— 
Za łączen ie  w k ładk i do całego nakładu za leżnie od wagi od zł. 200,—  do 400.—

Uprasza się Szan. Prenum eratorów w  W arszaw ie  i na prowincji o wpłacan ie  prenumeraty na P .K .O . 
Redaktor przyjmuje codziennie od 3-ej do 4-ej pp. Wydawca przyjmuje codziennie od 8-ej do 11-ej r.

Drukarnia „S IŁ A " ;  Warszawa; Marszałkowska 71. Tel. 8 34-48.

www.dlibra.wum.edu.pl


