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1.

Moreli M a c k e n z i e  w swoim podręczn iku  
chorób gard ła  i n o sa1) p isze, że był pewnego razu 
w ezw an y  do chorego, m ieszka jącego  w bezpośred- 
niem jego sąs iedztw ie . Z asta ł  człow ieka , duszące­
go się z powodu obrzęku krtani, pospieszył w ięc  
do m ieszkan ia  swego po narzędz ia  do tracheotomji. 
Gdy po kilku m inutach wrócił, chory już nie od­
dychał. Natychm iast w ykonał  tracheotomję, zasto­
sował sztuczne oddychan ie  i przywrócił pac jen ta  
do życ ia , n iestety , jednak  nie na długo, gdyż po 
upływ ie  36 godzin chory zmarł.

Na sekc ji  znaleziono jedno płuco całkow i­
cie spadn ię te , co, zdan iem  M a c k e n z i e g o, n as tą ­
pić mogło ty lko  podczas chw ilowego zaw ieszen ia  
oddychan ia .

Jeże li  tak  jest istotnie, jeże li  w sam ej rzeczy 
p rzyczyną  spadn ięc ia  się p łuca była owa k i lkum i­
nutow a przerwa w oddychan iu , to okazuje się, jak  
w ażny jest pośpiech w przywrócen iu  dopływu po­
w ietrza  do płuc.

P rz ed  40  la ty  zna laz łem  się w  sy tuac ji  zupełnie  p o d o b n e j  
do ty lko  co o p is a n e j2), u c h o rego  ze zw ężen iem  krtani,  k tórego  
duszność  p o d cz a s  b a d a n ia  rosła  tak prze raź l iw ie  szybko, że 
w  ciągu ki lku minut p rzesz ła  w  stan zupełne j  asfiksji . W  braku  
ja k ic h k o lw ie k  narzędzi zm uszony  b y łe m  zrobić  t ra ch eo to m ję  d o ­
sta rczon ym  mi przez  kogoś z o toczen ia  kozik iem, k tó ry  jed n ak  
b y ł  tak  tęp y, że chrząstek  t ch a w ic y  p rzec iąć  nim nie m ogłem.  
Na szczęście ,  w  k r y ty cz n y m  m o m en c ie  nad b ieg ł  fe lczer,  k tóry

9  Die K ra n k h e iten  des  H alses  und d e r  Nase. T. I. 1880
2)  p. Z . S  r  e b r n y. L aryng it is  ventr icu lar is  h y p e rp las t i -  

ca. M e d y c y n a  i K ro n ik a  L ek a rsk a .  1916.

m iał przy  sobie  lan cet ,  i tym  lan ce tem  d o p ie ro  przecią łem  tch a ­
w icę , a p o p rzeczn ie  us taw ion y  t rzonek tego narzędz ia  służył mi 
do rozszerzania  o tw o ru  w  tch aw icy .  Następnie  w  ciągu k i lku­
nastu minut robiłem  sztuczne o d d ych an ie ,  aż ch ory  sam zaczął  
od d ych a ć .  Z atru cie  kw asem  w ę g lo w y m  w  tym  p rzypadk u  było  
tak silne, że ch ory  dop ie ro  w  ki lkanaśc ie  godzin p o  d ok on an ym  
upuście  krwi o d zysk a ł  p rzy tom ność ,  ale zosta ł  u ra tow an y ,  p rzy-  
czem  p osp ieszn ie  w y k o n a n a  t rach eotom ja  nie dała  p o w o d u  do  
p o w a żn ie jszych  po w ik łań ,  jak to b y ło  w  trzech następn ych  p rz y ­
p ad k ach ,  k tóre  p o k ró tce  opiszę.

U ko b ie ty  t rzydziestoki lko letn ie j  w y k o n a n a  zosta ła  o p e ra ­
c ja  na szyi z p o w o d u  ro p o w k i  o k o ło p rze ły k o w e j ,  w y w o ła n e j  
w p ro w a d z a n e m i  na ś lep o  do przełyku narzędziam i w  celu usu­
nięcia c iała o b c e g o 3). k i lkanaście  godzin po  operac ji ,  w  n o ­
cy  w ystąp i ła  nag le  tak w ie lka  duszność , że nie b y ło  czasu n a ­
w e t  na przen iesien ie  chore j  na stoł op e ra c y jn y ,  t rzeb a  by ło  t ra ­
cheotom ję  w y k o n a ć  na łóżku i, aby  o p a n o w a ć  k rw a w ie n ie ,  c h w y ­
tać k leszczyk am i hem o sta tyczn em i tkanki en m asse. N astępstw em  
tego b y ła  w  d a lszym  przeb ieg u  roz leg ła  m artw ica  chrząstek  
tch aw icy ,  która  groziła je j zw ężeniem . Na szczęście , o b a w y  te 
okazały  się płonnem i, s p o d z ie w a n a  t ra ch eos ten o za  nie p ow sta ła .

W  trzec iem  spostrzeżen iu4) m an ipu lac ja ,  jak się zdaje ,  ko-  
! szykiem  G r a e f e g o  dała  p o w o d  do ro zd arc ia  p rzełyku, czego  

n a s tę p s tw em  b y ła  ro sn ąca  z godziny  na godzinę odm a p o w i e ­
trzna po d sk ó rn a  szyi i p o d ś lu z o w a  gardzie li . W r a z  z rosn ącą  
odm ą zaczę ła  w y s t ę p o w a ć  dusznosc, i nie u legało  w ątp l iw ości ,  
że t rach eotom ja  okaże  się niezbędną. P rzew id u jąc  zas t ru d n o­
ści p rzy  jej w yk o n a n iu  z p o w o d u  krótkie j i grubej szyi p a c je n ­
ta, jak rów n ież  z p o w o d u  n ag ro m a d za ją c eg o  się p o d  skórą  szyi  
pow ietrza ,  z d e c y d o w a ł e m  przystąp ien ie  do trach eotom ji  z a w c z a ­
su, t, j. k ied y  o d d ec h  by ł  jeszcze  w zg lęd n ie  d osyć  sw ob o d n y .  
Z a le d w ie  je d n a k  chory  p o ło ży ł  g ło w ę  na w ałku, w  tej samej  
chw ili  z e rw a ł  się bez  tchu, nap różn o  usiłując c h w y ta ć  pow ietrze ,  
i runął na w a łe k  z p o w ro tem . Nie by ło  ani ch w li  do stra ­
cenia . T rz e b a  b y ło  jed n em  cięciem dojsc  do tch aw icy ,  przy-  
czem z przec ię tych  n aczyń  i gruczołu t a rc z o w e g o  tryskała  k rew  
fontanną i z a la ła  p łu ca  po o tw orzen iu  tch aw icy .  — łu go trw ałe

3) p. Z . S  r e b r n y. O ro p ó w k a c h  o k o ło p rze ły k o w y c h  
i innych n as tęp s tw ach  m ech anicznego  obrażen ia  prze łyku ,  ^^arsz.

Czas. Lek. 1928.

4) Ibidem.
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sztuczne od d yc h a n ie  i a sp iro w a n ie  krwi z płuc d o p ro w a d z iło  
w reszc ie  do tego, że chory  zaczął o d d yc h a ć .  W y k r z tu s za n a  p o .  
tem przez  rurkę w  ciągu całe j  nocy  k rew  u w a ża n a  b y ła  za aspi-  
ro w a n ą  p rzez  ch o rego  po o tw arc iu  tch aw icy .  G d y  je d n a k  i n a ­
stępnego dnia  k rew  c iągle  b y ła  w ykrz tuszana ,  o kazało  się, po  
odciągnięciu  hakam i b rz e g ó w  ran y  tch aw icy ,  że sk a leczo n a  była  
ty lna  śc ian a  tch a w icy  p o d cz a a  tracheotom ji ,  i że z tej właśn ie  
rany  obfic ie  k rw a w iło .  W y ta m p o n o w a n ie  tch a w ic y  p o n a d  rurką  
p o ło ż y ło  kres k rw aw ien iu .

J a k k o lw ie k  ch ory  b y ł  s t racon y  z p o w o d u  c ierp ienia  z a s a d ­
niczego (rozd arc ie  przełyku),  je d n a k  przykrem  po w ik łan iem  b y ­
ło  uszkodzenie  ty lne j śc ian y  t ch a w ic y  p o d cz a s  posp ieszn ie  w y ­
k o n y w a n e j  t racheotom ji .

Jeszcze  p ow a żn ie jsz e  i g roźne d la  życ ia  po w ik łan ie  z d a­
rzyło  się p o d czas  t racheotom ji .  przy  której a sy s to w a łe m  je d n e ­
mu ze znanych  chiru rgów  w a rs za w sk ich .  P r z y p a d e k 5) dotyczy ł  
dziecka z dużem  zw ężen iem  krtani,  w y w o ła n e m  uciskiem  na  
krtań i tch a w icę  ze strony b ard zo  roz leg łego  n ac ieczen ia  se-  
ptycznego  na szyi, p rzew ażn ie  z jedn ej  strony. Skutkiem  tego  
ucisku krtań i tch a w ic a  odep ch n ię te  b y ły  z linji ś ro d k o w e j  na-  
zew nątrz,  co obok  silnie  n a c ieczon ych  tkan ek szyi w  w yso k im  
stopniu utrudniało  znalez ienie  tch aw icy .  T rz y m a ją c  się linji 
śro d k o w e j ,  chirurg doszed ł  do kręgosłu pa , nie znalazłszy  po d ro ­
dze  tch aw icy .  T ym c za s em  dziecko  przesta ło  od d ych a ć .  W y ­
k o n y w a n a  w  d a lszym  ciągu posp ieszn ie  o p e ra c ja  sk o ń czy ła  się 
w reszc ie  o tw orzen iem  tch aw icy ,  a sp iro w an iem  k rw i z płuc  
i sz tucznem  o d d ych an iem  z p rzyw ró cen iem  dz iecka  do ż y c L .  
W  przebiegu p o o p e ra c y jn y m  okazało  się, że p o k a rm y  płynne,  
a n a w et  p a p k o w a te  b y ły  w  p rzew ażn e j  ilości w yrz u c a n e  przez  
rurkę, aż w  końcu po u p ływ ie  w ie lu  m iesięcy  doszl iśm y do  
przekonan ia ,  już na sam ym  początk u  przezem nie  po w z ię teg o ,  że 
m am y do czynien ia  z n a s tę p s tw em  przetok i  p rz e ły k o w o - tc h a -  
wiczne j ,  p o w s ta łe j  skutkiem przecięc ia  ty lne j śc ian y  tc h a w ic y  
i p rze łyku  p o d cza s  tracheotom ji .  P o w ik łan ie  to w y m a g a ło  n ow ej  
operac ji :  zeszycia  p rze tok  obu n arząd ów  —  i osta teczn ie  sk oń ­
czyło  się szczęśl iw ie ,  m ogło je d n a k  s p o w o d o w a ć  śm ierć  dziecka  
z w yc ień czen ia ,  zap a len ia  p|uc za ch łys to w eg o  lub zap a len ia  
śródpiersia.

W  op isanych  tu p rzypadkach  m ie liśm y w jed ­
nym śmierć chorego skutk iem  zbyt późno w yko­
nanej tracheotomji, w 3 innych — powikłania , spo­
wodowane pospiesznem jej wykonan iem .

Co robić, aby n ieszczęść tych uniknąć? Co ro­
bić, ab y  m ękę duszen ia  się jakna jp rędze j usunąć? 
Co robić, ab y  z n iezm iern ie emocjonującej operacji 
uczyn ić  zabieg, k tóryby można było w ykonać  spo­
kojnie, bez pośpiechu?

Celem nin iejszego w ykładu  jes t  właśnie p rzy­
pomnienie tych w szystk ich  sposobów, jak ie  pod­
czas w ykonyw an ia  tracheotomji in extremis za lecano.

Już p ierwszy, jak  się zda je*) , w ykonaw ca  tra­
cheotomji A  n t i 11 u s6) w 2-m w ieku  po Chrystus ie  
j e d n e m  c i ę c i e m  p o p r z e c z n e m  otwierał tchaw i­
cę pomiędzy 3-m a 4 m pierścieniem , t. j. w yk o n y ­
wał to, co w nowszych czasach  Francuzi nazyw a li  
„tracheotomie a un coup“. N aw iasem  tu dodam,

5) p. Z. S  r e b r n y. Z  klin iki z w ężeń  tch aw icy .  M e d y ­
c yn a  i K ro n ik a  L ekarska . 1915.

* )  W e d ł u g  n iek tó rych  ź ródeł  p ie rw sz ym  w y k o n a w c ą  t ra ­
cheotom ji  miał b yć  A s c l e p i a d e s  w  1-m w iek u  p rzed  Chr.

6) Szc ze g ó ły  h istoryczne, d o tyczące  trach eotom ji  i rurek  
t rach eotom ijn ych ,  zaczerpn ięte  zosta ły  z p o d ręczn ik ó w : M ore l!  
M a c k e n z i e .  Die K ran k h e iten  des H alses  und der  Nase oraz
O. C h i a r i. Chirurgie  des K e h lk o p fe s  und d e r  Luftrórhre .  1916.

że i z a le c an a  przez F r a n c k a 7) tracheotom ja po­
przeczna, j a k  w idać  z tego, co powiedziałem  
o operac ji  A  n t i 11 u s a, p rak tyk o w an a  była  już 
w starożytnośc i; dopiero w w ieku  16 F a b r i c i u s  
a b  A  q u a p e n d e n t e  wprowadził  c ięc ie  podłuż­
ne części m iękk ich  a H e i s t e r  w w ieku  18 dodał 
do tego tak ież  c ięc ie tchaw icy .

W raca ją c  do tracheotomji „a un coup“, którą, 
jak  w idz ie liśm y, już robił A n t i l l u s ,  zaznaczam , 
że w w ieku  16 S a n c t o r i u s  za lecił w ykonyw an ie  
jej za pomocą tró jgrańca, że tró jgrańców tych po 
nim polecano l iczne odm iany , że na jpopu larn ie jszy  
z nich jest tracheotom P i t h y  (rys. 1), że u nas

przed la ty  30 w tym s a m y m  c e l u  Dr.  C h w a t  
(rys. 2) używ ał noża z zasuwką, którym robił jed ­
no c ięc ie  do tchaw icy ,  a potem, otworzywszy tcha-

Rys. 2.

wicę, nasuw ał na ostrze noża za suw kę  i poprzecz­
nie ustaw ionym  nożem rozszerzał otwór w tcha­
w icy .

M usiały te w szys tk ie  tracheotom y narobić n ie ­
mało spustoszeń, skoro H u e t e r8) przed la ty  30 
p isał o nich, że bardzie j p rzyczyn iły  się do zd y s ­
k redytow an ia , niż do spopu laryzow an ia  tracheotomji. 
P rzy wysiłku  potrzebnym do przeb ic ia  części m ięk ­
k ich  i tchaw icy  tró jgraniec łatwo zbacza i zostaje 
w kłuty  do części m iękk ich  z boku od tchaw icy ; 
przy nagłem, gwałtownem  wkłuciu  może przebić 
ty ln ą  śc ianę  tchaw icy ,  a  naw et i przełyk ; po dro­
dze do tchaw icy  napo tkać  może gruczoł tarczowy, 
sp loty ży lne  lub n iepraw idłowo p rzeb iega jące  tęt­
n ice , co stosuje się już n iety lko  do trójgrańców, 
a le  i do noża. Jak  wogóle k ażd a  operac ja , w yko ­
n yw an a  naślepo, i ta m a w sobie ccś odstręcza­
jącego .

Moreli M a c k e n z i e  w la tach  70-ych ub ieg ­
łego w ieku, od czasu n ieszczęś liw ego  przypadku  
tracheotomji, o którym mówiłem na  wstęp ie , nosił 
przy sobie zaw sze  rurkę własnego pomysłu na man- 
dryn ie , w którym znajdował się mały nóż.

W  r. 1908 B o t e y 9) z B arce lony za lec ił  w na­
głych, grożących natychm iastow em  zaduszen iem  
p rzypadkach  przekłucie trójgrańcem więzu tarczo- 
wo-obrączkowego środkowego ( lig. c r ic o th yr eo id eum

7) Munch. M ed. W o c h .  1910 .  Nr. 6.
R) H andb. d. Chir. v . P ith a  und Bil lroth. 1880.
9) Z tb l .  f. L a ry n g o lo g ie  1909, str. 78. Jest  to w łaściw ie  

laryngołomia intercricothyreoidea V  i c q d ’A  ż y r a .
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medium s. c ono id eum )  z pozostaw ien iem  w tchaw icy  
do czasu w yko n an ia  w łaśc iwe j tracheotomji małej, 
z boków spłaszczonej rurki, s iedzące j na trójgrań- 
cu. O perac ję  w yko n yw a  się w pozycji s iedzące j 
chorego z z ad a r tą  w tył głową, przyczem  w ięź  ła ­
two w yczu w a  się pa lcem . Z ab ieg  ten, pozornie 
ła tw y  i bezp ieczny, w p rak tyce  okazuje się wręcz 
przec iwny: w ięź tarczowo-obrączkowy, pomimo to
że m a ty lko 1 mm. grubości, jest  jed n ak  bardzo 
tw a rd y  i mocny, i przebic ie go w raz z przebic iem  
tkanek , nad  nim położonych, w ym aga  pewnej siły, 
skutk iem  czego tró jgraniec zbacza , a częśc ie j jesz ­
cze w b ija  się w ty ln ą  śc ianę krtani.

To skłoniło B o t e y a  do zas tąp ien ia  trójgrań- 
ca  nożem, z obu kantów  ostrym, którym robi c ięc ie 
poprzeczne w w ięz ie. A le  w w ięz ie  tym przeb iega tęt­
n i c a — art. c r i c o th y r eo id ea  , która, łącząc  się z takąż  tęt­
n icą  strony przeciwnej, d a je  gałązkę , p rzeb ija jącą  
w ięź i d rążą cą  do wnętrza  krtan i. Uszkodzenie 
w ięc  tej tę tn iczki stanowi n iebezp ieczeństw o , po­
łączone z zab ieg iem  B o t e y a .

Dla un ikn ięc ia  tego n iebezp ieczeństw a D e n- 
k e r 1") z H alle  proponuje robić c ięc ie poprzeczne 
w w ięz ie  tuż przy sam ym  górnym brzegu chrząstk i 
obrączkowej ze w zg lędu  na to, że tę tn ica tarczowo- 
obrączkowa i jej g ałązk i trzym a ją  się przeważnie 
górnych dwuch trzecich w ięzu. Jakko lw iek  D e n -  
k e r  o łem nie wspom ina , n a leży  jednak  tu zazn a ­
czyć  d la  ścisłości, że to c ięc ie  wzdłuż górnego 
brzegu chrząstk i obrączkowej za lecił już V  i c q 
d ’A  z y  r 11).

D e n  k e r  podaje szereg  nożyków krótkich, 
z obu kantów  ostrych, różnej długości, szerokości 
i grubości, stosownie do w ieku i płci chorych, j 
Z apom ocą tych nożyków przerobił om aw ianą  ope- i 
rac ję  na  zwłokach 50 ludzi różnego w ieku i róż­
nej płci, przyczem  raz ty lko ska leczył  tętnicę, 
a ani razu nie uszkodził ty lne j śc iany  krtani.

W  A n g lj i  zab ieg  B o t e y a - D e n k e r a ,  nieco 
zm odyfikowany, stosował B u 11 i n, we Francji P e r -  
r i e r  i P o i r i e r .

Z ab ieg  D e n k e r a  w istocie d ą je  się łatwo I 
w ykonać  w c iągu  k ilku  sekund, nie jest jed n ak  
tak  bezp ieczny, ja k  utrzym uje autor. Na zwłokach 
bowiem n iem a się do czyn ien ia  że zw ężeniam i 
krtan i,  u chorego zaś, u którego błona ś luzow a 
krtan i jes t  nac ieczona i w ypełn ia  n ieraz całe 
światło krtani, n ieun ikn ioną jes t  rzeczą w w ielu  
razach  uszkodzenie bocznych i ty lnej śc iany  krtani, 
które samo przez się może i nie stanowi powikła­
nia poważnie jszego , a le  ze względu na możliwość 
obfitego k rw aw ien ia  może stać się źródłem n ie­
bezp ieczeństw a lub konieczności w ytam ponow an ia  
krtan i. Poza tern w ym acan ie  przestrzeni tarczowo- 
obrączkowej u człow ieka dorosłego jest istotnie 
łatwe, u m ałych  dziec i atoli w ca le  wykonać się 
nie da . A  wreszc ie  i u dorosłych możliwe są  prze­
szkody do w ym acan ia  przestrzeni tarczowo-obrącz- 
kowej. Przeszkodę taką  s tanow ić może obecność 
zraza  p iram ida lnego  ta rczycy , który L u s c h -  
k a 12) zn a jd yw ał  mniej w ięce j u każdego  12 
człow ieka, a L ii c k e 13) naw et u każdego trzeciego.

10) V e r h .  d. V e r .  deutsch. L aryng .  1913.
u ) p. L u s c h lc a. D er  K e h lk o p f  des M ensch en  1871.
12) O p. cit.
’3) H andb, d. Chir.  v o n  P ith a  und Bil lroth.

Zraz ten pok ryw a  sobą w ięź tarczowo-obrączkowy 
i ch rząstkę  tarczową, dochodząc n ieraz  aż do koś­
ci gnykowej.

Czasam i, zam iast tego zraza, według L u -  
s c h k i, zn a jdu ją  się gruczoły tarczowe dodat­
kowe g landu la  th y r eo id ea  a c c e s s o r ia  superior nad inci- 
sura th y r eo id ea  i g land . thyr. a c c .  in f eń o r ,  leżąca  
na w ięz ie tarczowo-obrączkowym. Jeże l iby  zaś n a ­
wet poprzez ten gruczoł dodatkow y udało się w y ­
m acać  przestrzeń tarczowo-obrączkową, to wkłucie 
noża do krtani w tak ich  w arunkach  nie jes t  rzeczą 
obojętną.

Zarówno, j a k  zraz p iram ida lny  i gruczoły 
tarczowe dodatkowe, tak i duże wole oraz inne 
guzy i rozległe n ac ieczen ia  na szyi un iem oż liw ia ją  
w ykonan ie  zab iegu D e n k e r a .

W obec takich  trudności należało szukać innych 
sposobów natychm iastowego zażegnan ia  grożącego 
zaduszen ia , zan im  można będzie p rzystąp ić  do wła­
ściwej tracheotomji. W  p rzypadkach  takich  radził 
C h i  a r  i 14) w prow adzić  do krtan i rurę S c h r ó t t e ­
r a 10). W ykonan ie  tego rękoczynu  przez laryngo loga 
pod k ierunkiem  lustra jest rzeczą łatwą; niewła- 
d a ją c y  techn iką  laryngoskopową może bez trudu 
wprowadzić rurę do krtan i po palcu; często zaś, szcze­
gólnie u dzieci, w ys ta rczy  mocno nac isnąć język , 
aby  ujrzeć nagłośnię, a w tenczas  wprowadzenie 
rury poza nią do krtani jes t  już drobnostką.

G dy w latach  50-ych zeszłego w ieku  B o u- 
c h u t 16), a za nim 0 ’D w y e r 17) wprowadzil i  do te- 
rap ji krupu in tubac ję , skorzystano z tego pomysłu 
d la  u ła tw ien ia  sobie w ykonan ia  tracheotomji w przy­
padk ach  nagłych . W ie lu  lek a rzy  naw et w ykonyw a 
j ą  zasadn iczo  w ten sposób, ja k  F r o n z 18), B o- 
k a y ' 9), K e i n e r 20). Intubacja 0 ’D w y  e r a m a jed ­
nak  tę niższość nad rurą S c h r ó t t e r a ,  że w ym aga  
dosyć skom plikowanego instrumentarjum, i że wpro­
w adzona do krtani rurka może być wykrztuszona, 
zanim lek a rz '  p rzystąp i do tracheotomji lub zdąży  
otworzyć tchaw icę . Natomiast rura S c h r ó t t e r a  
jest narzędziem  prostem, które zawsze można mieć 
przy sobie; ab y  zaś nie wyskoczyła , trzyma się j ą  
ręką lub umocowuje się za pomocą tas iem ek, zw ią ­
zanych  na karku . Rura, wprowadzona do krtani, 
jak  każde ciało obce, wywołuje kasze l i krz tusze­
nie się, które uspokoić można szybko, posmaro­
w aw szy  uprzednio rurę m aśc ią  kokainową.

T a k  p o s tąp iłem  n ied a w n o  u chorego ,  k tóry  po  zapen-  
dz low aji iu  krtani dos ta ł  g roźnego kurczu krtani. Bez rury  
S c h r ó t t e r a  t rach eo to m ja  w  tym  p rzyp ad k u  b y ła b y  n ieunik­
niona. G d y  je d n a k  po  w p ro w a d z e n iu  rury  chory ,  bardzo  n e r­
w o w y  i n iespoko jny ,  zmusił mnie do je j w y ję c ia ,  a duszen ie  się  
t rw a ło  dale j ,  w p ro w a d z i łe m  rurę p on o w n ie ,  p o s m a ro w a w s z y  ją  
p rzedtem  w aze lin ą  z kokainą . Po u p ływ ie  1— 2 minut c h o ry  
uspoko ił  się, t rzym ał  jeszcze  przez  krótki czas rurę  i w reszc ie  
po je j w y ję c iu  zaczął  o d d yc h a ć  p ra w id ło w o ,  p o z b y w s z y  się 
kurczu krtani.

H) Op. cit.
15) Z ab ieg  ten p o d  n a z w ą  „T ubage  du la r y n x “ by ł  już 

w 18 w iek u  w y k o n y w a n y  za po m o cą  c ew n ik a  e las tycznego .
16) L ’union med. 1858.
17) N ew Y o r k  med. Journ. 1885 .
1R) L. O r t n e r. T h e ra p ie  inner, Krank h ,
19) A rc h .  f. K indhlk . 1897. Nr. 23.
20) M onatschr.  f. K indhlk . 1 9 1 2 ,  Nr. 12.
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K iedy w ten sposób w  przypadku  zw ężen ia  
krtani n iebezp ieczeństwo zaduszen ia  się zostaje z a ­
żegnane, można z całym  spokojem przystąp ić  
do tracheotomji i w ykonać  ją  bez o baw y zrobienia 
jak ie jko lw iek  k rz yw d y  pacjentowi.

W p rzypadkach  n ienagłych , m ogących jed ­
nak  nastręczyć  trudności przy w ykonyw an iu  tra­
cheotomji (wole, guzy szyi, n ac ieczen ia  rozległe 
części m iękk ich), wskutek  których operac ja  trwać 
będzie m usiała  dłużej, w prow adzen ie  uprzedn ie 
rury do krtan i uw a ln ia  chorego od męki dusze­
nia się podczas operacji, a operatorowi d a je  moż­
ność zachowania w sze lk ich  n iezbędnych  ostrożno­
ści. N iewątp liw ie , w p raw ny ch irurg  z trudnościam i 
temi da  sobie radę, a le  spostrzeżenia, na w stęp ie  
przytoczone, dowodzą, że i n a jw iększa  w praw a 
w nagłym  przypadku  nie chroni chorego od pow i­
kłań, n ieraz nader poważnych . Z resztą , i w praw ny 
woli ułatwić sobie zadan ie , niż niepotrzebnie w a l­
czyć z trudnościami. A  da le j ,  koniecznością w y ­
konania tracheotomji może być zaskoczony i mniej 
obyty z nożem lekarz, są bowiem trzy stany  cho­
robowe, z któremi k ażd y  lekarz  powinien um ieć 
dać  sobie radę: nagły upadek  czynności serca , 
groźny krwotok i duszenie się z powodu zw ężen ia  
dróg oddechowych . Czem w p ierwszym  przypadku  
jes t  zas trzykn ięc ie  kam fory pod skórę, w drugim 
ucisk  n aczyn ia  lub zatamponowanie rany, tern 
w trzecim p rzypadku  jes t  tracheotomja, którą w ła ­
śc iw ie k ażd y  lekarz  powin ien  umieć wykonać. Po­
nieważ jed n ak  tak nie jest, n iechże przynajm nie j 
nie zan iedb a  innego sposobu uratow an ia  życ ia  
w nagłym  przypadku  przez w prow adzen ie  do krtani 
rury S c h r ó t t e r a ,  którą może m ieć zawsze przy so­
bie, tak  samo, ja k  nosi ze sobą s trzykaw kę  P r a -

27 września 1928 f.

v a z a. W  jednym  ty lko p rzypadku  in tubac ja  rurą 
S c h r ó t t e r a  lub 0 ’D w y e r a  jest p rzec iw w ska­
zana: w p rzypadku  c ia ła  obcego w gardz ie l i  lub 
krtani. W  tym razie, jeże li  usun ięc ie  c iała  obcego 
nap rędce  nie uda je  się, a n iem a czasu na w yko ­
nan ie tracheotomji, wchodzi w swoje p raw a  prze­
kłuc ie w ięzu  tarczowo-obrączkowego. Jako  środek 
suw erenny jed n ak  powinno zaw sze  pozostać wpro­
w adzen ie  do krtani rury drogą natu ra lną .

T rzy  razy w tym w yk ład z ie  m usiałem  za 
B e n-A k i b ą  powtórzyć, że wszystko  już było.

j R az  — gdy  powiedziałem, że już w drugim w ieku 
po Chrystus ie  A n t i l l u s  robił t r a c h e o t o m j ę  
p o p r z e c z n ą ;  drugi raz — g d y  wspomniałem 
o tracheotomji „a u n  c o u p “, k tórą już tenże A n ­
t i l l u s  w ykonyw ał; trzeci raz — k ied y  zap rzeczy­
łem D e n k e r o w i  p ierw szeństw a pomysłu p r z e ­
c i n a n i a  w i ę z u  t a r c z o w  o-o b r ą c z k o w e g o  
t u ż  p r z y  g ó r n y m  b r z e g u  c h r z ą s t k i  o b ­
r ą c z k o w e j ,  rew indyku jąc  ów pomysł na rzecz 
V i c q  d ’A  z y  r a. T eraz  muszę po raz czwarty 
s tw ierdz ić  słuszność aforyzmu B e n  A  k i b y: Nie
B o u c h u t, nie 0 ’D w y e r ,  ni e C h i a r i  lub kto­
ko lw iek  inny po raz p ierw szy  rzucił m yśl i n t u b o- 
w a n i a  krtani duszącego  się człow ieka, — pierw­
szym, który m yśl tę w ypow iedz ia ł ,  a może i w y ­
konał przed 24 w iekam i był H i p p o c r a t e s ,

| , . H - ' '  ̂ 'w którego p ism ach  czytam y.. .  „ K a i  looę aoXi<r/.oo?
I w , , /  ' ' ( ('
I ::ap io aai etą xov cpapuYYa 'zouc, t*>̂  sX%ir]'cai
! ' - • ' /

to zv£0[xa eię xov irXeojAOva...“ , co znaczy...  i wprowa-
| dzić rurki do g ard ła  poprzez szczęk i (t. j. przez 

usta) , ab y  dech został w c iągn ię ty  do płuc.
j  (Dok. nast.).

W AR SZAW SKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — X. 32

Z klinik, szpitali i pracowni.

Z  pracowni chemiczno-bakterjologicznej Miejskiego Szpitala Żydowskiego
W Wilnie.

(L eka rz  N aczelny  Dr. A .  W IR S Z U B S K I) ,

Badania serodjagnostyczne na kiłę według 
metody Wassermanna i Meinickego 

(„M-T-R“—,,Meinicke-Trubungs-Reaktion“)*).
P o d a ł

Dr. G. G E L M A N , k ierow nik  p ra co w n i  ( W i ln o ) .

W  referacie  n in ie jszym  m am zam iar  przedsta­
wić Szanownym  Państwu w yn ik i  moich b ad ań  se- 
rod jagnostycznych  na odczyn}^ kiłowe za pomocą 
reakc ji  W a s s e r m a n n a  i M-T-R, t. j. w y ja śn ić  
znaczen ie odczynu M e i n i c k i e g o ,  jako  takiego, 
i wyn ik i ,  ja k ie  otrzymujemy, p rze rab ia jąc  jedno­
cześnie W a-R  i M-T-R.

Jak  wiadomo, odczyn W  a s s e r m a n n a, ogło­
szony w roku 1906, jest bardzo skom plikow any,

*) R efera t ,  w y g ło sz o n y  21/1 r. b. na pos. zw iązku le k a ­
rzy  m iędzyszp ita lnych  w  W iln ie .

drogi i w y m ag a  spec ja ln ego  dośw iadczen ia ,  spe­
c ja lnego personelu, aparatów, zw ierząt i t. d.

Natura ln ie , że po ogłoszeniu tej reakc ji ,  szu­
kano innych  reakcy j podobnych , któreby były  ła­
tw ie jsze  do w ykonan ia , nie tak drogie i dostępne 
naw et lekarzow i-prak tykow i, który mógłby je łatwo 
w ykonać  w godzinach przy jęć .

T ak ich  odczynów proponowano w ie le , m ają  
one jed n ak  obecnie znaczen ie  ty lko  historyczne.

M ożna je  podz ie lić  na trzy grupy:
I-sza grupa ty ch  reak cy j  po lega  na  tern, że 

niektóre c iała  chem iczne, jak ,  naprzykład , lecy tyny , 
cho le steryny  i t. d., mpgą sam e tak  dz ia łać  na su­
rowicę, że d a ją  s trą ty  p rec ip itac ję  w p rzyp ad ­
kach  k iły  i nie d a ją  żadn ych  objawów z surowicą 
normalną; są  to: re ak c ja  lecy tyn o w a  P o r g e s -  
M e i e r a, cho lesterynow a S a c h s - A l t m a n -  
n a  i t. p.

Do drugiej g rupy n a leż ą  reakc je , w  których 
podstaw ą jest łatwość w y p ad an ia  b iałka , a miano­
wicie , globulin; jes t  to, nap rzyk ład , odczyn K l a u s -  
n e r a z wodą desty low aną .

T rzec ia  g rupa — są  to reakc je ,  w których 
m am y do czyn ien ia  z an tygenam i - lipoidowemi;
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m am y tu zjaw isko, które n az yw a  się „zw iązan iem  
lipo idów ” („L ipo idb indungsreak tion”).

To są  odczyny  S a c h s - G e o r g i ,  D r e y e r -  
W a r d a ,  M e i n i c k e g o ,  D o l d a  i inne.

W ię k sz a  część odczynów p ierw szych  dwuch 
przeze mnie w ym ien ionych  grup ma, jak  pow ie­
działem , ty lko  znaczen ie  historyczne, i n ikt ich 
obecnie nie stosuje, ponieważ d a ją  one w ie lk i od­
setek  w yn ików  dodatn ich  n ieswoistych , i nie można 
ich wogóle dokładn ie  kontrolować.

Co się ty czy  odczynów trzeciej grupy, to są 
one rozpowszechnione wszędzie , dz ięk i swojej do­
k ładnej technice, kontroli i t. d.

W  Niemczech na jpopu larn ie jszy  jes t  odczyn 
S a c h s - G e o r g i e g o ,  M e i n i c k e g o ,  w A n g l j i— 
D r e y e r - W a r d a ,  w A m eryce  — K a h n a, we 
Francji — V e r n e s a .

T e  ostatnie, odczyny m iały  w swoim czas ie  
w ie lk ie  znaczen ie  teoretyczne, ponieważ p rzy po­
mocy tych  procesów fizyczno chem icznych , które 
stanow ią ich podstawę, udało się w ytłom aczyć ca ły  
szereg  zagadn ień  z dz iedz iny  serod jagnozy kiły i se- 
rologji wogóle.

O becnie m a ją  one także  w ie lk ie  znaczen ie 
praktyczno-k lin iczne, j a k  niżej zobaczym y.

Odbyło s ię  już w tej spraw ie  k i lk a  zjazdów 
m iędzynarodow ych ('trzeci — ostatni był w Kopen­
hadze  w roku 1923). które m iały na celu w y ja śn ie ­
nie k l in icznego znaczen ia  tych  reak cy j ,  ich techniki, 
porównan ia z odczynem  W a s s e r m a n n a  i t. d.

O becn ie  już nie u leg a  żadnej wątp liwośc i,  że 
m a ją  one w ie lk ą  przed sobą przyszłość.

Jak a  je s t  różnica m iędzy  temi odczynam i 
a odczynem  W a s s e r m a n n a ?

Z punktu w idzen ia  technicznego są  one znacz­
nie łatw ie jsze  do w ykonan ia , bo nie w y m a g a ją  ani 
tak zw anego  system u hem olitycznego , t. j. k rw i­
nek barana , amboceptora , ani komplementu . S ą  
to tak zw ane odczyny  jednofazowe, to znaczy , że 
do surow icy doda jem y odpowiedni an tygen  i po 
godzinie, dw uch lub po dobie o trzym ujem y w y n ik — 
strąty , zm ętn ien ie  i t. d.

R eak c ja  zaś W a s s e r m a n n a  jest odczynem  
dwufazowym , fo znaczy , że do surow icy dodaje  
się an tygen , kom plem ent --- s taw iam y  to do cie- 
p lark i na 1 godzinę, potem dodaje się system  he- 
m olityczny, i po x/2 — %  godzinie odczytu jem y
wyn ik .

Z punktu w idzen ia  teoretycznego m am y w re­
ak c j i  W  a s s e r m a n n  a z jaw isko , które n azyw a  się 
„w iązan iem  kom plem entu” („fixation du comple- 
ment ), albo w za jem ne dz ia łan ie  an tygenu  i anty- 
c ia ła  jest to z jaw isko  biologiczne, podczas gdy  
reakc je  M e i n i c k e g o ,  S - G .  i inne m a ją  za  pod­
s taw ę z jaw isko  f izyczno-chemiczne — to jest połą­
czen ie lipoidów an tygenu  z g lobulinam i surow icy 
luetyczne j — i jako  rezu ltat o trzym ujem y zm ęt­
n ienie — Trubung, albo strą ty  — „ A usf lockung”.

Istnieje jeszcze  zdanie , że zasadn iczo  n iem a 
żadne j różnicy m iędzy  odczynem  W a s s e r m a n n a  
i odczynam i prec ip itac j i ,  że w odczyn ie  W a s s e r ­
m a n n a  m am y ty lko d ru g i—inny, indykator, a m ia ­
nowicie sys tem  hem olityczny, że tworzą się tu 
s trą ty  w końcu p ierwszej fazy, s trą ty  te w iąż ą  kom­
p lem ent i w ted y  nie m am y hemolizy, tak, że 
z tego punktu  w idzen ia  odczyny p rec ip itu jące  są ,—

jeżeli s ię tak w yraz ić  można, — jednofazowemi od­
czynam i W a s s e r m a n n a ”, i tern ob jaśn ia  się 
fakt, że w w iększe j l iczb ie  p rzypadków  d a ją  one 
tak ie  sam e w yn ik i,  jak  i odczyn W  a s s e r m a n n a .

Dla w y ja śn ien ia  k lin icznego znaczen ia  M-T-R, 
które przerab iałem  zaw sze  jednocześn ie  z odczy­
nem W  a s s e r m., m usim y odpowiedzieć na 3 n a ­
stępujące pytan ia :

1. Jeżeli p rze rab iam y jednocześn ie „ W a-R ” 
i „M T R ” — to w ilu procentach m am y w yn ik i  te 
same, a w ilu n ie jednakowe?

2. Który z tych odczynów jest  na jczu lszy , 
czy W a-R , czy M TR?

3. Swoistość W a-R  i M TR?
Na p ierwsze p y tan ie  mogę dać  odpowiedź 

następu jącą : wykonałem  391 b adań  surow icy ludzi 
chorych metodą W a s s e r m a n n a  i M TR; z nich 
n iew ątp liw ie  kiłowych było 176, surowic normal­
nych było 415.

W yn ik i  otrzymałem następu jące :  wyn ików
zgodnych metodą W a-R  i M TR było 561, co wynosi 
95%, zupełnie sprzecznych w yn ików  otrzymałem 
30, co wynosi 5%.

Podane przeze mnie l iczby  odpow iada ją  
w przyb liżen iu  danym  w literaturze.

Natura ln ie , że różni autorzy poda ją  różne dane, 
o czem można się przekonać z tab licy  następu­
jące j :

Z g o d n yc h Sp rzeczn ych

B 1 a s i u s 83.9 OONO

G  a e t g e n s 92 .4 7.6
P e 8 c h 96 .4 3.6
R u e t e 9 5 .2 4.8  „
M i 1 i ń s k a (P.Z.H. w W a rs z a w ie )  83,5 16 .5  |

M argaretta  S t e r n  na podstaw ie  5027 p rzy ­
padków podaje, że wyn ików  zgodnych otrzymała 
88%, n ie jednakow ych  — 12%.

Można dodać , że z b ieg iem  czasu, w miarę 
udoskonalen ia  i u jednosta jn ien ia  technik i badań , 
l iczba w yn ików  sprzecznych będz ie coraz mniejsza, 
gdyż dotychczas  różni badacze  przerabiali te od­
czyny, stosując n iezupełnie jedn ak o w ą  technikę.

Co się ty czy  drugiego pytan ia ,  m ianowicie, 
czułości tych reakcy j,  to za leży  ona od okresu cho­
roby, w którym wzięto k rew  do badan ia .

M. S t e  rn ,  naprzykład , podaje  tab licę , z której 
jc.sno w yn ika ,  że w stad jum  L-I-Wa jes t  re ak c ją  
czulszą, niż D-M., zaś w okresie drugorzędnym, 
w k ile  utajonej i w k ile  leczonej D-M da je  w ięcej 
w yn ików  dodatnich , niż W  a s s e r m a n n .

Tablica M. S t e r n .

W a - R  czulszy , niż D-M. 5°/° h-Ł O O 0 .6  o/o 1 % o
oO

D-M. czulszy , niż W a - R 2.5%, 4°/o 6 % 1 0 % 0.4°/o

L = I L = I I L. lat. L. le -
czony

Nie 
s w o ­

iste w.
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M a d  s o n  podaje  tab licę  następu jącą :

K iła  n ie leczona W a - R  ( + ) M T R  ( + )
Lues 1 15 12 11

,, U 65 65 65
„ HI 2 2 2

Congen. 7 2 4
Dem. parał. 1 1 11 11
'TTabes 1 1 1

R a ze m  1 0 1 — —
K iła  leczon a 279 2 1 0 239
K iła  u ta jona 1 6 9 75 78

R azem  549  p rz y p a d k ó w

Z  tej tab l icy  m ożna się p rzekonać ,  że M T R  jest  czulszy  niż 

W a -R ,  z w y ją tk iem  kiły  p ie rw sz o rzę d o w e j .

Moja s ta ty s tyka  jest następu jąca :

W a - R  czulszy, niż M T R R e a k c ja  M T R  w y b i tn ie j ­
sza, niż W a - R

L  =  I 1 L  =  11 1
L  =  11 3 Lues latens 24
L. lał. 8 Parał, progr, 1
L . cong. 4 Lues cerebri 1
‘Gabes 1

R azem  p rz y p a d k ó w  17 R azem  p r z y p a d k ó w  27

Jeżeli obecnie porównać ogólną liczbę moich 
w yników , to okaże się, że w 27 (dwudziestu 
s iedmiu) p rzypadkach  reak c ja  M e i n i c k e g o  oka­
zała  się czulsza, niż W a-R , a W a-R  w yb itn ie jszy  
od M. T. R. ty lko w s iedem nastu  (17) p rzyp ad ­
kach .

Oprócz tego w tab licy  mojej można zauw ażyć  
i inny podział tych bardzie j czułych wyników, 
m ianowicie: reakc ja  W a s s e r m a n n a  w yb itn ie jsza  
w p rzypadkach  k iły= I ;  k iły= I l ,  L. Congen itd , M TR 
jest czulszy praw ie w yłączn ie  w lues latens, co zu­
pełnie odpow iada w yn ikom  badań  innych autorów.

Trzec ie  pytan ie :  „swoistość" — zarówno jak  
re ak c ja  W a s s e r m a n n a ,  tak i M .T .R d a ją  cza ­
sam i w yn ik i  n ieswoiste. W edług  M. S t e r n  W a-R  
nie da je  zupełnie w yn ików  n ieswoistych , a D-M. 
ty lko 0,4%

W  moim m ater ja le  było 16 przypadków  
z W a -R  + ,  a M .T .R (—). Z nich było 7 napewno

Z praktyki
Przypadek anginy septycznej wyleczonej 

dożylnenr* zastrzyknięciem surowicy przeciw- 
paciorkowcowej.

P o d a ł

Dr. B. RUBINSTEIN ( P o ry c k ) .

W .  Z.,  lat  20, norm aln e j  b u d o w y  i d o b reg o  od żyw ian ia .  
C h o ro b a  ro z p o c zę ła  się 7 —  8 dni p rzed  m oją  w izy tą  nagle,  
w strząsa jącem i dreszczam i,  b. s i lnem  pod n ies ien iem  tem peratu ry .

C iekaw e są  w yn ik i  o trzym ane przez M a  d s e n a

O g óln a
l iczba W a - R  + M T R  +

Qravidit&s 362 17 12
Tbc 263 25 U
Gonor. 191 2 18
Dipht. 40 1 2
T y-P ara -T y 38 1 1
Scarlat. 37 7 0
Influenza 7 0 0
Erysipelas 6 0 0

53 44

Z tej tab l icy  w yn ik a ,  że W a - R  da ł  w  tych  p r z y p a d k a c h  53 —  
w yniki  nie s p ecy f iczn e ,  a M T R  —  ty lko  44  —  t.j. znaczn ie  mniej .

kiłowych, 4 normalnych (nie k iłowych); 5 w ą tp l i ­
w ych . Jeże li uw zględn ić  te 4 p rzypadk i niekiłowe, 
to W a-R  dał około % %  n iesw o is tych  w yn ików .

W  14 (czternastu) zaś p rzyp ad k ach  było na- 
odwrót W a -R  ( - - ) ,  a M T R  (-{-). Były  to: 8 p rzy ­
padków  napewno k iłowych, a w 6 n iek iłowych , co 
wynosi 1% n ieswoistych  w yn ików  d la  M TR.

W  n i o s k i :
1. O dczyn  M e i n i c k e g o ,  — m ianow ic ie  

M TR da je  w 95%  w yn ik i  zgodne z W a-R , 
i ty lko w 5% reakc je  te nie zg ad za ją  się.

2. Z punktu w idzen ia  zarówno czułości, ja k  
i swoistości - M T R  da je  w yn ik i  dodatn ie  w yb it ­
n ie jsze w w iększości p rzypadków  kiły, niż W a-R , 
p rzew ażn ie  w p rzyp adkach  lu es latens.

3. Z tego można w yw nioskow ać, że obecnie 
na leży  robić b ad an ia  na k iłę za  pomocą obydwu 
tych  metod jednocześn ie , ponieważ tym sposobem 
dochodzimy do dokładn ie jszego  rozpoznania kiły.

4. A le  w każdym  raz ie  ani M TR, ani inne 
podobne odczyny nie mogą abso lutn ie zastąp ić  
odczynu W a s s e r m a n n a  — bo techn ika  i me­
todyka  tych odczynów nie w ypow iedz ia ła  jeszcze 
ostatniego słowa, zn a jdu ją  się bowiem w okresie 
opracow ywan ia , podczas gdy  odczyn W  a s .  z punktu 
w idzen ia  zarówno techniki, j a k  i k l in ik i m a za sobą 
w iele  lat dośw iadczen ia .

5. Chociaż M TR, ja k  i inne podobne reakc je  
techniczn ie są  ła tw ie jsze  do w ykonan ia , niż W a,, 
to jed n ak  nie mogą one być  w yko n yw an e  w gab i­
nec ie lek a rza -p rak tyk a ,  lecz w y m a g a ją  spec ja ln ie  
urządzonej pracowni i odpowiednio wykształconego 
personelu.

6. W  b ad an iach  na odczyny k iłowe pożą­
d an y  jest śc isły  zw iązek  z k lin iką , u ła tw ia jący  
kontrolę w yn ików  bad ań  laborato ry jnych .

prywatnej.
g w a łto w n e m i bó lam i g ło w y ,  b ó lem  gardła ,  w yb i tn ie  nasila jącym  
się p o d czas  łykan ia ,  p o w ięk sz en ie m  g ru c z ołó w  pod szczęk o-  
w y c h ,  k tóre  b. sz y b k o  w z ra s ta ło ,  w y m io ta m i oraz  jak najdale j  
id ą ce m  ro zb ic iem  ogólnem . S tw ie rd z i łe m  stan nas tępu jący:  
ch ora  zam roczon a ,  ogó ln e  w ra ż e n ie  b. c iężk iego  stanu, skóra  
t w a rz y  ziem ista  z lekk im  o d c ien iem  ż ó ł ta w ym , ró w n ie ż  sp o jó w ­
ki zd ra d za ją  lekk ie  żó ł ta w e  p o d b a iw ie n ie ,  tem p era tu ra  40,2, 
tętno 160, d rob ne ,  s ła b o  nap ięte .  G ru cz o ły  p o d s z cz ęk o w e  w y  
bitn ie  obrzm iałe ,  k on systen c j i  zbite j,  na ucisk w raż l iw e ;  w  gar­
dle  ś la d y  anginy  w  p o s tac i  z a cze rw ien ien ia  b łon y  ś luzow ej oraz

www.dlibra.wum.edu.pl



27 września 1928 r. W AR SZAW SKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — 32 703

p o je d y n c z y c h  b ia ła w y c h  n a lo tó w  w ie lk o śc i  g łów k i od szpilki ;  
nad koniuszk iem  se rca  szm er sk u rc zo w y,  nie rozp rzes trzen ia jący  
się, ry tm  akcji  se rca  zb liżon y  do c w a ło w e g o .  Ś led z io n a  na p a ­
lec  w y s ta je  z p o d  łuku ż e b ro w e g o ,  tw a rd a ,  na ucisk b. w ra ż l i ­
w a; w ą t ro b a  le k k o  m ac a ln a .  W  m oich w a ru n k a c h  na p r o w in ­
cji z w ie lu  w z g lę d ó w  nie m iałem  m o żn o śc i  p r z e p io w a d z ić  b a ­
dan ia  krw i oraz  n a lo tó w  z gardła ,  co, o czyw iś c ie ,  m ia ło b y  n ie ­
w ą tp l iw e  zn aczen ie ,  b io rąc  je d n a k  p o d  u w a g ę  w y że j  wymienio"  
ne o b ja w y ,  ro z p o z n a łe m  c iężką anginę z ogó lnem i o b ja w a m i  
se p tyczn em i.  Z e  w zg lę d u  na b. ciężki stan pac jen tk i  z d e c y d o ­
w a łe m  się z a s to s o w a ć  su ro w icę  p r z e c i w p a c io r k o w c o w ą  w p rost  
do krwi,  za ch o w u ją c ,  o czyw iś c ie ,  w s ze lk ie  środ k i  ostrożności.  
Z a s tr z y k n ą łe m  30 cm.3 su ro w icy ,  poza  tern z a le c i łe m  z w yk łe  
środki p a l ja ty w n e ,  które,  i d o ty ch cz a s  s to s o w a n e ,  nie o d n o si ły  
ż ad n eg o  skutku, ze ś ro d k ó w  p o b u d z a ją c y c h  o ś ro d ek  naczyn io-  
r u c h o w y — koram inę ,  k o fe inę  i s t rych nin ę.  P o  ki lkunastu god z i­
nach tem p era tu ra  s p a d ła  na 37 ,2 ,  a p o d  w i e c z ó r  b y ła  już n o r ­
m alna  i w ięce j  się już nie p od n osi ła .  O b rzm ien ie  g ruczołów  
szybko  zaczęło  się co fać ,  n ieznośne  bó le  g ło w y  ustąp iły ,  chora  
p o w r ó c i ła  do zupełne j  p rzy to m n o śc i ,  o g ó ln y  stan zmienił  się  
ku lepszem u. Jed y n ie  w  d w a  dni po  zastrzykn ięciu  w y s tą p i ły

w k ró tce  po  sp ożyciu  p o k a rm ó w  w ym io ty ,  które  jed n ak  szybko  
pod  w p ł y w e m  Bism. carb., anaest. i b e l lad o n n y  u s tęp o w a ły .

Zachodzi pytan ie , czy i bez zas trzykn ięc ia  
nie n as tąp iłab y  popraw a stanu zdrowia chorej. 
O czyw iśc ie , s tanow czą  odpowiedź dać  jest trudno, 
biorąc jed n ak  pod uw agę b. c iężk i stan chorej, 
sta le  p o g a r sza ją c y  się, oraz ta k ą  k rańcow ą zm ia­
nę ku lepszemu w k ilk  anaśc ie  godzin po zas trzyk ­
nięciu surowicy, n a leży  tej ostatniej p rzyp isać  tak 
u d e rza ją cy  skutek  te rapeu tyczny . P rzyp ad ek  ten 
podaję do w iadom ości ze względu  na rzadkość 
stosowania w tych razach  surowicy, a szczególn iej 
pod postacią w strzyk iw ań  dożylnych . Jestem zd a ­
nia, że w p rzyp ad k ach  c iężk ie j ang iny, gdzie z a ­
cz yn a ją  w ystępow ać w yraźn ie  ogólne ob jaw y sep- 
tyczne, nie n a leży  zw lekać  z zastosowaniem  suro­
w icy  i to odrazu w dużej daw ce, w zależnośc i od 
przypadku , dożyln ie lub domięśniowo, a w razie  
potrzeby po 24 godz. zas trzykn ięc ie  powtórzyć.

D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
p o d  k i e r u n k ie m  M. G A N T Z A .

Streszczenia zbiorowe.
Z  oddziału wewnętrznego „ B “ Szpitala Św, Łazarza w Warszawie.

(O rd y n a to r  Doc. Dr. M. S E M E R A U -S I E M 1 A N O W S K 1 ) .

O hormonie sercowym.
P o d a ł

Józ e f  T Y P O G R A F  (W a rs z a w a ) .

Pojęcie  hormonu sercowego przedstaw ia  n a j­
nowszą zdobycz n au k o w ą  ostatnich lat. U znan ie  
w yróżn ia jących  się swoistą  budową węzłów serco­
w ych  i p ęczka  przewodzącego  za  narząd  wewnątrz- 
w ydz ie ln iczy  zachwiało  na jbardz ie j  podstawowem i 
pog lądam i histologji i fizjologji. W obec tego, że ba­
dan ia  nad hormonem sercowym oparte są  na b a r ­
dzo c iek aw ych  pracach  chem icznych  i fiz jologicz­
nych, że l iczne i s ta ranne b ad an ia  kontrolne i n ie ­
zw ykła  dokładność dośw iadczeń  w y łąc za ją  w sze lk ie  
możliwe źródła błędu w yw ołały  one zrozumiałe 
za in teresow an ie  w całym św iec ie  naukowym . B adan ia  
te pozw a la ją  nam bowiem n iety lko  na coraz głębsze 
w n ikan ie  w n ieznane dotychczas  ta jn ik i fizjologji 
serca , lecz  pozw a la ją  również żyw ić  nadzie ję , 
że da lsze  prace posuną sp raw ę poznania i otrzy­
m an ia  hormonu sercowego tak daleko, iż uda się 
o trzym ać lek  p raw dz iw ie  fiz jo logiczny d la  z ad z ia ­
łan ia  na  niektóre postacie  zakłóconej czynności 
serca .

W  przec iw ieństw ie  do dotychczasow ych  b a ­
dań nad organopreparatam i sercowemi (R  e n o n, 
M a r t i ri e t), które wobec braku dokładnych  i sub­
te lnych  metod b adan ia  pozbawione były  wsze lk ie j 
wartości naukowej, b ad an ia  obecne oparte są  
na śc isłych i stosunkowo łatw ych  do sp raw dzen ia

i d an ych  dośw iadcza lnych . B adan ia  fizjologiczne
właściwości czynnych  w yc iągów  sercowych d a ją  się 
z w ie lk ą  p recyz ją  w ykonać na p repara tach  serco- 
wo-płucnych S t a r l i n g a ,  w których serce pracuje 
w w arunkach  f izycznych i chemrcznych, możliwie 
zb liżonych do norm alnych , i w których można 
z n a jw iększą  dokładnością  obserwować szczegóły 

| p racy  se rca  i z ap isyw ać  je na  odpowiednich
I k rzyw ych .

W  spraw ie  poznan ia  hormonu sercowego naj- 
I bardzie j zasłużyli się D e m o o r z Brukselli i H a-
1 b e r l a n d t  z Innsbrucku, którzy położyli podw a­

l iny pod ten nowy rozdział współczesnej biologji 
I serca .
| ( Z dośw iadczeń  nad sercem, wyosobnionem
i i u trzym anem  przy życiu  dzięki stosowaniu pły­

nów odżywczych , wiadomo, że ak c ja  serca za leży  
od składu  tych płynów, i że naw et m in im alne 
zm iany jego stanu fizyczno-chem cznego w p ływ a ją  
natychm iast na stan serca . Stosunek serca  i płynu 

; odżywczego polega, ja k  się okazuje, na wzajem no­
ści, również bowiem i czynność serca  nie pozostaje 

I bez wpływu na skład tego płynu. P od lega  on
zmianom zarówno z chemicznego, j a k  i b iologicz­
nego punktu w idzen ia  i uzysku je  nowe, nieposia- 
dane uprzednio właściwości przez przen ikn ięc ie  doń 
niety lko produktów przem iany materji pracu jącego  
serca , lecz również i zw iązków, obdarzonych szcze- 

J  gólnemi właśc iwośc iam i nasercowemj.
L o e w i  był p ierwszy, który dostarczył prze­

konyw a jącego  dowodu, że pewna, wytworzona 
w sercu i obdarzona działan iem  nasercowem sub ­
stanc ja  p rzen ika  podczas p racy  serca  do płynu 

j odżywczego, i że obecność jej można w ykazać
\ przez swoisty ściśle określony w pływ  tej substancji
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na inne serce. L o e w i  w ykazał  dośw iadcza ln ie , 
że pod wpływem  drażn ien ia  układu  współczulnego 
lub błędnego m ięsień  sercowy odda je  do p rzepły­
w a ją cego  przezeń płynu R i n g e r a  „substancje 
nerwu błędnego" lub „substancje nerwu współczul- 
nego“, będące  w s tan ie  w yw rzeć  na inne serce 
wpływ , dokładnie odpow iada jący  podrażnieniu  d a ­
nego nerwu. D ośw iadczen ia te sprawdzono z a ­
równo na żabach, jak  i na zw ierzętach  ciepłokrwi- 
stych. Z dośw iadczeń  tych L o e w i  w y c iąg a  wnio­
sek, że podczas drażn ien ia  układu roślinnego 
w sercu powsta ją  zw iązk i, p rzen ika jące  do krwio- 
b iegu i obdarzone właściwośc ią  odpowiedniego 
oddz ia ływ an ia  na m ięsień  sercowy.

A b d e r h a l d e n  zaś był p ierwszy , który w y ­
raził p rzypuszczen ie , że „substancje błędne lub współ- 
czulne" L o e w i  e g o  mogą pochodzić z tkank i 
pęczka  przewodzącego.

L iczny  szereg  prac ( L o e b ,  H o  w e  11, K a h n, 
Z u n z  i G o v a e r t s  i in.) p rzygotow ywał teren 
d la  nowych pojęć. Św iadom ie  opisał hormon ser­
cowy dopiero D e m o o r i wkrótce po nim i zupeł­
nie n iezależn ie  od niego H a b e r l a n d t .  Autorzy ci 
(D e m o o r z początku sam, a następnie wspóln ie 
ze swym  uczniem R y l  a n t )  n ieprzerw an ie  i kon­
sekw entn ie  p racu ją  nad zbadan iem  i o trzym aniem  
hormonu sercowego od r. 1922.

D e m o o r  badał  kolejno w pływ  w yciągów , 
otrzym anych  z serca  żółwia, na serce żaby , n a ­
stępnie dz ia łan ie  w yc iągów  z m ięśn ia  sercowego 
psa na  wyosobnione serce kró lika i wreszc ie  w pływ  
w yc iągów  z różnych okolic m ięśn ia  sercowego róż­
nych zw ierząt na ten lub inny odcinek serca kró­
l ika  lub kota.

W  l icznych  i bardzo dokładnych  dośw iad­
czen iach stw ierdzili  D e m o o r  i R y l a n t ,  że w y ­
ciąg i  z m ięśn ia  sercowego okolicy zatoki przed­
sionka prawego i tkank i węzłowej posiada ją  
w przec iw ieństw ie  do całej pozostałej m asy  serca  
właściwości szczególne. W yc ią g i  z tych okolic, 
bądź wodne, bądź alkoholowe, powodują bardzo 
w yraźne pobudzenie siły skurczów i częstości ude ­
rzeń (inotropizmu i chronotropizmu) serca . M ogą 
one wznowić skurcze serca  naw et w dłuższy czas 
po zupełnem ustan iu jego czynności: z początku 
pow sta ją  pod ich wpływem  drgan ia  włókienkowe, 
a później prawidłowe skurcze rytm iczne.

Przedsionek p raw y serca  kró lika, pogrążony 
w płynie L o c k  a z dodatk iem  g lukozy i tlenu, 
b ije  rytm icznie. Przedsionek’ lew y  w tych sam ych  
w arunkach  pozostaje pew ien  czas b ierny, a nas tęp ­
nie w yko n yw a  gwałtowne d rgan ia  niemiarowe. Do­
dan ie  do płynu L o c k a  w yc iągu  z w ęzła  K e i t h a  
kró lika  spraw ia , że przedsionek lew y  uzysku je  
n igdy  nie w y s tęp u jącą  samoistn ie zdolność b ic ia  
według prawidłowego rytmu sercowego i otrzymuje 
w ten sposób zdolność odczynow ą przedsionka 
prawego. Z dośw iadczeń  tych w yn ika ,  że węzeł 
K e i t h a  zaw iera  substancje czynne, um ożliw ia jące  
tkance sercowej p rze jaw ian ie  właśc iwe j czynności 
fizjologicznej.

Dalszy szereg  dośw iadczeń  z węzłam i K e i 
t h a kró lika, c ie lęc ia ,  b a ran a  - i kon ia  w ykazał , 
że w yw ie ra ją  one na przedsionek kró lika  wpływ 
zupełnie jednakow y, czyli ,  że substancje czynne 
tego w ęzła  są  pozbawione wszelk ie j swoistości 
zoologicznej.

W yc ię c ie  w ęzła  zatokowego zw a ln ia  rytm 
serca  i p rzem ieszcza ośrodek b ic ia  w okolicę za­
toki w ieńcowej. W szczep ien ie  z powrotem tkank i 
zatokowej do pozbawionego jej p rzedsionka p rzy j­
muje się, p rzeszczep zaczyna  o k azyw ać  swe d z ia ­
łanie n a tychm ia st  po zab iegu  i znowu rządz i auto­
m atyzm em  sercowym , n a rzuca jąc  mu w odróżnie­
niu od poprzedniego rytmu „sam oistnego44 swój 
rytm  zatokowy. U trzym uje  się on p rzew ażn ie  
na  stałe, o i le  zaś po upływ ie  pewnego czasu  g inie, 
to w yłączn ie  w sku tek  zan iku  przeszczepu.

Podczas zab iegu  u suw an ia  w ęzła  w szys tk ie  
is tn ie jące  połączen ia  nerwowe i m ięśniowe zosta ją  
zn iszczone. W ys tęp u jąca  przeto regen erac ja  może 
być bezpośredn ia  jed yn ie  z pozoru. Można w ięc 
przypuszczać , że w pływ  przeszczep ien ia  w ęzła  
na serce, s tw ierdzany bardzo w yraźn ie  we w szys t­
k ich dośw iadczen iach , po lega  na dz ia łan iu  hormo- 
na lnem  węzła.

P race D e m o o r a  i R y l a n t a  w y k a za ły  
w sposób dobitny znaczen ie  czynn ików  hormonal­
nych d la  czynności m ięśn ia  sercowego. M iarowa 
p raca  przedsionków odbyw a się według  D e m o o r a  
dzięki wpływom, okazyw anym  na w raż l iw e e le ­
m enty m ięśniowe przez jednę  jub k i lk a  substancy j,  
pochodzących z tkank i węzłowej; D e m o o r  n a ­
zwał je substanc jam i czynnem i („ substances  acti- 
v e s “), R  y  1 a n t  zaś na  podstaw ie  głównego m ie jsca  
ich powstawan ia  nazw ał  je hormonem zatokowym  
(„hormone s in u sa le44).

Z ca łą  św iadom ośc ią  w prow adził  do biologji 
nowe pojęcie hormonu sercowego dopiero H a b e r ­
l a n d t .  W yodrębn ił  on z początku z se rca  żaby , 
a późnie j również i z serc zw ierząt s sących  sub ­
stancję  czyn n ą  o w łaściwościach ana log icznych  
do „substances ac t iv e su D e m o o r a ,  którą nazwał 
„hormonem ruchu sercow ego44. Hormon, o trzym any  
przez H a b e r 1 a n d t a, zna jdu je  się w na jw ięk-  
szem stężeniu w zatoce, jako  w fiz jo logicznem 
mie jscu  pow staw an ia  bodźców; obecność jego 
można również w y k a zać  p raw ie  na całym prze­
biegu układu  przewodzącego , n iem a go natomiast 
w ca le  w koniuszku sercowym.

Hormon sercowy H a b e r l a n d t a  nie w p ływ a  
zupełnie na fiz jologiczne skurcze serca , p rzyśp iesza  
je natomiast i w zm acn ia , o ile są  osłabione. W  roz­
c ieńczen iu  naw et 1 : 1,000 może na krótszy lub dłuż­
szy p rzec iąg  czasu  ożywić serce pozornie m artwe 
po całkowitem ustan iu  jego czynności lub przywró­
cić mu u traconą miarowość skurczów. W  dośw iad ­
czen iach  z m igotaniem komór w strzykn ięc ie  hor­
monu powodowało ustan ie  m igotan ia  i doprowa­
dzało do skoordynowanej, mocnej i m iarowej czyn ­
ności komór. Podany zapob iegawczo , zm niejsza 
hormon sercowy skłonność komór do m igotan ia  
(przy drażn ien iu  np. okolicy p ęczk a  przedsionko- 
wo-komorowego mocnym prądem  faradycznym ) 
i czyn i serce do tego s topnia odpornem, że b ije 
ono (u kró lika) mocno jeszcze  w c iągu  1/2 godziny 
po zupełnem ustan iu oddechu. Z drugie j zaś strony 
serce, już n ieb i jące  po uduszen iu  zw ierzęc ia , u d a ­
wało się pobudzić przez w strzykn ięc ie  m in im alnej 
d aw ki hormonu do nowego m iarowego b ic ia .

Na naczyn ia  krwionośne hormon sercowy 
dzia ła  rozszerzająco (również i na  n aczyn ia  w ień ­
cowe serca ) i tern się różni zasadn iczo  od hormonu 
nadnercza  — ad rena lin y ,  również obdarzonego tak
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w yb itnym  w pływ em  na układ  k rążen ia . To roz­
sze rza jące  n aczyn ia  dz iałan ie  tłomaczy nam zm nie j­
szen ie ciśn ienia , zachodzące czasem pod wpływem  
hormonu sercowego. U zw ierząt natom iast z obni- 
żonem ciśn ien iem  tętn iczem (np. po obfitym upu­
ście krwi)hormon sercow y w zm aga  c iśn ien ie przez 
swój w pływ  pobudza jący  na częstość i siłę skur­
czów sercow ych .

Hormon sercowy H a b e r l a n d t a  rozpu­
szcza się w wodzie i alkoholu, nie rozpuszcza się 
natom iast w ca le  w eterze i trudno w chloroformie, 
co dowodzi, że nie jes t  natury  l ipo ida lne j.  D ia l iza  
hormonu o d b yw a  się z łatwością , co przem aw ia 
za  stosunkową prostotą jego cząsteczk i i w y łącza  
budowę b iałkową. W  przec iw ieństw ie  do substancy j 
czynnych  D e m o o r a, które tracą  swe właściwości 
p rzy c iepłocie 70°, hormon H a b e r l a n d t a  jest 
c iepłostały .

Na podstaw ie  sw ych  dośw iadczeń  H a b e r -  
l a n d t  uważa , że skoordynowane skurcze m ięśn ia  
sercowego dochodzą do skutku dzięk i stałemu po­
budzeniu  chem icznem u, wyw ołanem u przez obec­
ność „hormonu sercow ego44; hormon ten w y tw a ­

rza się w m iejscu pow staw an ia  bodźców i w arun­
kuje norm alną i m iarową czynność serca  dzięki 
istnieniu okresu refrakcyjnego .

Dla zobrazowania ogromu pracy , włożonej 
w badan ia  nad hormonem sercowym, zaznaczym y, 
że H a b e r l a n d t  np. dokonał do tychczas  nad sw ym  
hormonem przeszło 700 dośw iadczeń  i b adań  che­
m icznych , z których k ażde  w ym agało  nadzw ycza j 
dokładnej technik i postępowania i zabezp iecze­
nia się od licznych  m ożliw ych źródeł błędów 
i od czynników  przypadkow ych .

Czy wnioski, w yc iągn ię te  z bardzo c iekaw ych  
dośw iadczeń  D e m o o r a  i H a b e r l a n d t a  ściśle 
odpow iada ją  rzeczywistości, pokaże dopiero d a lsza  
przyszłość. P rzyp isyw an ie  czynności wew nątrzw y- 
dzie ln iczych pęczkowi przewodzącem u w yd a je  się 
istotnie bardzo śmiałe. N iezwykła obfitość sarko- 
p lazm y i jąd e r  słabo lub w ca le  n ieprążkowanego 
poprzecznie swoistego pęczka  m ięśn iowego węzła 
zatokowego lub przedsionkowo - komorowego oraz 
bardzo mocne unaczyn ien ie  tych tworów własnem i 
tętn icam i p rzem aw ia ją  według H a b e r l a n d t a  
za w ew nątrzw ydz ie ln iczą  czynnością  pęczka.

(Dok. nast.).

Streszczenia pojedyncze i oceny książek,

Choroby jam y ustnej, gardła, nosa i uszu.

W .  U N D R1TZ . W  s p r a w ie  ru c h u  c h ło n k i  w  p r z e w o d a c h  
p ó łk u l is t y c h .  (Z. f. Hals.. Nas. u. Ohr. T. 19. Z. 3).

Na sp ec ja ln ie  z b u d o w a n y m  przy rzą d z ie  autor  b a d a ł  ruch  
c ieczy  w  n a c zyn iach  w ło s k o w a ty c h .  zb liżon ych  rozm iaram i do  
p r z e w o d ó w  b łon ia s tych  b łędnika ,

W  w yn iku  p r z e p ro w a d z o n y c h  b a d a ń  d o ch o d z i  do w n io ­
sku, że ruch c ieczy  w  k a p i la ra ch  m oże p o w s ta w a ć  za ró w n o  
p rzy  prób ie  c iep lnej ,  jak o b ro to w e j ,  że p o c z ą te k  ruchu c ieczy  
z a leży  ceteris paribus od  różn icy  c iepło t  p o m ięd zy  p łyn em  w  rur­
ce w ło s k o w a te j  a p łyn e m  k rą żą c ym  zzew nątrz ,  że w reszc ie  sz y b ­
kość  krążen ia  c ieczy  z a leży  od  d ługości i p rom ien ia  rurek  w ł o s ­
k o w a ty c h .

D o ś w ia d cz en ia  p o w y ż s z e  nie z a p rz ec z a ją  is tnieniu czy n ­
n ik ów  u zu p ełn ia jących ,  m a ją c y c h  n iep o ś le d n ie  znaczen ie  w  m e ­
chanizm ie  p o b u d z a n ia  n a rząd u  p rz e d s io n k o w e g o .  Do nich za l i ­
czam y: grę n aczyń  k rw io n o ś n y ch ,  dy fu z ję  pom ięd zy  w ch ło n k ą
a p rz y ch ło n k ą  oraz  b e z p o ś re d n ie  d ra żn ien ie  c iep ln e  zakończeń  
n e rw o w y c h .

J. T  e n c e r.

F. NOLTEN1US. L o t  a  n a r z ą d  k a m y c z k o w y .  ( Z .  f. Hals.,  
Nas. u. O hr. T. 19 . Z. 3).

Dla p ta k a  f ru w a ją ce g o  n arząd  k a m y c z k o w y  ma don iosłe  
znaczenie. S łu ży  on do n a leż y te g o  d a w k o w a n ia  b o d ź c ó w  n e r ­
w o w y c h ,  z d ą ż a ją c yc h  z m óżdżku do mięśni, b io rących  udział  
w  loc ie .

U cz ło w ie k a  narząd  k a m y c z k o w y  znajduje  się w  stanie  
po n ie k ą d  s z czą tk o w ym . Jeg o  czyn n ość  uzu p ełn ia ją  i zastępują  
zm ys ły  w z ro k u  i czucia g łębokiego .

J. T  e n c e r.

A .  L A U T E N S C H L A G E R .  P e r l a k  j a m  o b o c z n y c h  nosa ,  
j e g o  p o w s t a w a n i e  i w a r u n k i  r o z w o ju .  (Z. f. Hals., Nas. u. Ohr.  
T. 19. Z. 3).

W  w y p a d k a c h  p rzeszczep ian ia  sk ó ry  w ła ś c iw e j  do za to -

| ki sz częk o w e j  po dok on an e j  o p e rac j i  doszczętnej tw o rz ą  się
| n iek ied y  perlaki.

j W a ru n k ie m  n ieo d zo w n ym  dla  ich p ow s ta n ia  jest  zupełne
j zam knięcie  z o p e ro w a n e j  jam y obocznej .  T y lk o  w t e d y  złuszczo-
! ny  n a b ło n ek  może się co raz  bardzie j  n a g ro m ad zać  i dz iałać

drażniąco, jak o  c iało  o bce  na p rzeszczep io n ą  skórę. P o d  w p ł y ­
w e m  stałego  drażnien ia  głębsze  w a r s tw y  sk óry  bu ja ją ,  p o w ierz -  

J  ch o w n e  zaś, u lega jąc  złuszczeniu, p r o w a d z ą  w reszc ie  do w y -
I tw orzen ia  się perlaka.

P e r la k  p o w s ta ć  m oże w  z a to ce  ró w n ież  w s k u te k  w n ikn ię ­
cia sk óry  zzew nątrz .  M oże  się on w y t w o r z y ć  jed yn ie  z nabłon-  

j  ka, m a ją ceg o  zd o ln o ść  do ro g o w acen ia .

D latego  też tw ierdzen ie ,  iż p e r lak i  za tok  d o d a tk o w y c h  p o ­
w s ta w a ć  m og ą  w sk u tek  m etap laz j i  nab łon k a  b ło n  ś lu zo w ych  
nie są słuszne.

J. T  e n c e r.

A .  SEIFFERT. O z n a c ze n iu  e z o f a g o s k o p j i  w  p o w s ta -  
| w a n iu  r o z e d m y  p o  p r z e d z iu r a w ie n iu  p r z e ł y k u .  ( Z .  f. Hals.,

Nas. u. Ohr, T. 19, Z. 3),

I  D ostan ie  się p o w ie t rz a  do ś ró d p ie rs ia  p rzy  p rzed z iu ra ­
w ien iu  p rze łyk u  jest  m o ż liw e  ty lk o  w  p e w n y c h  okolicznościach.  
P o w ie t rz e  musi się z n a jd o w a ć  p o d  c iśnieniem  w ięk szem  od  te ­
go, k tóre  p an u je  w  śród piers iu  i p o w in n o  n a p ły w a ć  w  dużej  
ilości.

W  w aru n k ach  zw yk ły ch ,  k ied y  działa  nap ięc ie  mięśni  
p rz e ły k o w y c h ,  jest  to n iem ożliw e .  W  czas ie  jed n ak  w y k o n y w a ­
nia ezo fa go s k o p j i  ciśn ienie  p o w ie trza  w  p rze łyk u  o d p o w ia d a  
a tm osferycznem u . O ile w t e d y  ch ory  w y k o n a  w d ec h ,  to zm nie j­
szy się c iśnienie  w  śród piers iu  i p o w ie trz e  zew n ętrzne ,  zna jd u­
jące  się p o d  w ięk szem  ciśnieniem, prze jdz ie  przez  p rzedz iura .  
wienie ,  w y w o łu ją c  rozed m ę.

Z  teg o  w yn ika ,  że p rzedz iura w ien ie  prze łyku, o ile nie 
została  w y k o n a n a  ezo fagoskop ja ,  nie musi p o c iąg ać  za sobą  
w ystąp ien ia  ro zed m y  śród piers ia .

J. T  e n c e r.
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Choroby przemiany materji i gruczołów 
wewnątrzwydzielniczych.

A R N O L D 1, FINK, MICHELIN. B a d a n ia  n a d  w p ł y w e m  
t. zw . dn i w i ta m in o w o - g ł o d o w y c h  n a  p r z e m i a n ę  m a te r j i .  A rc h .  
f. V e rd k rk h .  Tom 4 1 ,  zesz. 3— 4).

Badani chorzy  b a rd zo  chętnie  p o d d a w a l i  się tej kuracji-  
W ię k s z o ś ć  ich o t r z y m y w a ła  g łó w n ie  w itam iny  C: (sok z 12-u  
p o m arań cz  i 2 cytryn ,  a w ięc  p łyn  w  i lości z a le d w ie  4 00  cm 3, 
a d o b o w a  w a r to ś ć  k a lo ry cz n a  p o k a rm u  ró w n a ła  się m niej w i ę ­
cej 7io  p rzem ian y  p o d s ta w o w e j) .

Inni ch orzy  o t rzy m y w a l i  nieco w ięc e j  ka lo ry j ,  m ia n o w i­
cie 20  gr. m asła ,  rz odkiew ki,  m a rc h e w ,  sok z 5-u p om arań cz  
i 2 -ch cytryn.

K u ra c ja  taka  p ro w a d z iła  do utra ty  do 1,6 kg. w agi,  
(0,3 —  3 .9  kg).

S p a d e k  i lości azotu  re sz tk o w e g o  p o leg a ł  p ra w d o p o d o b n ie  
na w yp łu k an iu  azotu dzięki lepsze j czynn ości  nerek.

O b s e rw o w a n o  poza tem  reg u la rn y  przyrost  kw asu  m o c zo ­
w e g o  i często  azotu re sz tk o w e g o  w e  krwi,  k tó ry  au torzy  tło-  
m aczą  d o ty c h c z a s o w e m  za trzym an iem  w  tkankach, lepszą  ich 
przep u szcza ln ośc ią  i z w ięk s zo n em  o d d a w a n iem  N z tkan ek  
do krwi.

K u ra c ja  jest  w s k a z a n a  w  c h o ro b ach  krążenia  nerek,  
żołądk a,  jeli t  i p rzem ian y  materji ,  jak ró w n ież  w  ost rych  in­
fekc jach.

G ło d ó w k i  z jed n o cz e sn e m  p o d a w a n iem  lub bez p o d a w a ­
nia witam in są p rz e c iw w s k a z a n e  u chorych  w y n iszczo n ych  
w  p rzeb iegu  c iężkich infekcyj.

P ra w d o p o d o b n ie  zmienia się ró w n ież  p o d  w p ł y w e m  tej 
kurac ji  w ra ż l iw o ś ć  w  a lle rg iczn ych  stanach c h o ro b o w y c h .

Józe f  N u s b a u m.

PE1SER. P r z e m ia n a  p o d s t a w o w a  j a k o  k r y t e r j u m  w  dja-  
g n o s ty c e  r ó ż n ic z k o w e j .  (A rch .  f. V rd g k rk h .  T. XL1I. Z. 4).

D ość  często  s p o tyk a  się u m ło d yc h  o so b n ik ó w  płci żeń  
skiej t. zw. „n e rw o w e"  obrzm ienie  gruczołu ta rczo w eg o .  O b s e r ­
w u je  się k o m p lek s y  o b ja w ó w ,  które  nie są p o c h o d z e n ia  tar-  
czycznego ,  a w y k a z u ją  duże  p o d o b ie ń s tw o  do zaburzeń tego  
gruczołu. W  tych  p rz y p a d k a ch  rozst rzygnąć  m oże jed yn ie  o k re ­
ślenie  p rzem ian y  p o d s ta w o w e j .

J óze f  N u s b a u m.

D. JAH N  i E. S T R O S S E N R E U  TER. O z a le ż n o ś c i  p r z e  
m i a n y  m a t e r j i  w  u s t r o ju  od  ro d z a j u  o d ż y w ia n i a .  (Deut, A rc h .  
f. Klin . Medizin, T. 159. Z. 3/4).

W y k r e s y  całego  szeregu k rzy w y ch  p rz e d s ta w ia ją c yc h  w y ­
niki b ad a ń  auto rów , d o w o d z ą  n iezbicie ,  że  w s p o m n ian y  w p ł y w  
p rz e d e w sz ys tk ie m  u w yd a tn ia  się w  p rz y p a d k u  sp o ży w a n ia  b ia ł ­
k o w yc h  su bstancy j w  sp o só b  b ard zo  w yb i tn y .

R ozróżnia  się przem ianę  sw ois to -d yn am iczn ą  pod  w z g lę ­
dem  i lo śc io w ym  i jak o śc io w y m . S u b stan c je  b ia łk o w e  w p ł y w a ją  
za ró w n o  w  jed n ym , jak i w  drugim kierunku. I lośc iow o k rzyw a  
w zras ta  s tosow n ie  do i lości d o p ro w a d z a n e g o  białka, bez z a ch o ­
w an ia  jed n a k że  ścis łe j p rop orc j i .  Ja k o śc io w o  — kr w a  w zrasta  
w  sp osób  w yb i tn ie  s trom y po sp ożyciu  p o k a rm ó w  b ia łk o w ych .

B adan ia  p rzem ian y  b ia łk o w e j  w  różnych  okresach  t ra ­
w ien ia  i d ezam idacj i  w y k a z a ło ,  że t y l k o  w p r o w a d z a n i e  
b i a ł k a  j a k o  t a k i e g o  d o  u s t r o j u  działa w  sp osób  w y ­
żej w y m ien io n y ,  dalsze  natom iast  p rzem ian y  tego  bia łka  w  ustro­
ju p o zo sta ją  b ez  w p ł y w u  na przem ian ę  sw oisto  dynam iczną.

Do w y n ik ó w  p o d o b n y ch  doszl i  już p rzed tem  L i e b e -  
s c h u t z ,  P l a u t i  S c h a d o w w  sw oich  bad an ia ch  n ad  p s a ­
mi (d la  w y k a z a n ia  p rz y cz y n y  sw ois tośc i  przem ian y  dynam icznej) .

A u to rz y  ci w y k aza li ,  że glikokol i a lanina w y w o łu ją  z w ię ­
kszenie  przem iany  ty lko  w  razie  w p ro w a d z e n ia  je l i to w eg o ,  n a ­

tomiast  p o w s ta ją  bez  dz iałania  w  p rz y p a d k a ch  w p ro w a d z a n ia  
do ży ln eg o .

W  m yśl  w y w o d ó w  p o w y ż s z y c h  autorzy  stw ie rd za ją ,  że  
w p ro w a d z e n ie  bia łka  do ustroju  działa  ja k o  bo d z iec  w y ra ź n y .

C iągły  w p ł y w  o d ż y w ia n ia  na n a tężen ie  p r o c e s ó w  p rz e ­
m iany ob jaśn ia  też za leżn ość  stanu p o b u d l iw o śc i  u s t ro jo w e j  od  
zmian w  p ożyw ien iu .

Istnieje także  w y ra ź n a  z a leżn o ść  p o m ięd zy  uk ład em  auto-  
n om icznym  a p rzem ian ą  sw ois to -d yn am iczn ą .

B. G.

F. R A T H E R Y  i J. M A R IE . O f i z jo p a to lo g i i  m o c z ó w k i  
p r o s te j  (diatetes insipijus) (Paris  M ed ica l  1928  r. Nr. 17.).

W i a d o m o ś c i  d o ty c h c z a s o w e  w ią ż ą  s p ra w ę  m o c zó w k i  p r o ­
stej z p rz y s a d k ą  m ó z g o w ą  i zaburzen iam i ok o l icy  tego  organu.

O d  is totnej m o c zó w k i  od różn iać  n a leży  p rzyp a d k i ,  w  k tó ­
rych p ie rw o tn ie  jest  w z m o ż o n y  d o w ó z  p ł y n ó w  d o c h o d z ą c y  do  
„fotomanji", zaś duża ilość m oczu je s t  ty lko  o d p o w ie d n ie m  p rz y ­
s to so w a n ie m  się ustroju  do w a ru n k ó w .  T a  m o c z ó w k a  p o zo rn a  
r o zw i ja  się na tle  n e r w o w e m  i p o d d a je  się często  leczeniu  su-  
gestją.

O ile d o w ó z  p ł y n ó w  w  m o c z ó w c e  jest  d o s ta te cz n y ,  c h o ry  
n a o g ó ł  nie o d c z u w a  żad n y c h  d o leg l iw o śc i .  J ed y n ie  od  czasu do  
czasu d a ją  się s tw ierd z ić  w zn ies ien ia  c ie p ło ty  do 38  —  38,5°.

W e  krw i miano ja k o b y  stw ie rd z ić  często  m on ocy tozę .
P rzem ian a  p o d s t a w o w a  w  szeregu n o w s z y c h  b a d a ń  o k a ­

zała  się norm alna ,  m oże  lekk o  zw iększona.  P o d o b n ie  zasób  z a ­
sad  nie w y k a z y w a ł  w ięk szych  zmian.

B adan ie  klin iczne ogólne  na jczęśc ie j  nie w y k a z u je  ż a d ­
n ych  zmian, czasem  je d n a k  zn a jd u ją  się p e w n e  o b ja w y  głów nie  
n e rw o w e ,  k tóre  w skazu ją  na za jęc ie  o k o l icy  p rz y sa d k i  m ó z ­
gow ej.

C o  się tyc z y  p a to g en ezy ,  to s ta ran o  się w y jaś n ić ,  czy  po-  
liurja jest  natury  n e rk o w e j ,  czy  też p o z a n e rk o w e j .

C zynniki p o z a n e rk o w e  n iew ą tp l iw ie  o d g r y w a j ą  p e w n ą  rolę.  
Z a  tern zda je  się p rz e m a w ia ć  fakt p ie rw o tn eg o  istnienia  poliurji ,  
za leżnej od ró w n o w a g i  c ieczy  tk a n k o w y ch .  W y c ią g i  z tylnej  
części p rz y sa d k i  często  zm nie jsza ją  w y b i tn ie  i lość moczu. Co  
się tyczy  ro z w o d n ien ia  k iw i.  to jest  ono w e d łu g  a u to ró w  d ru g o ­
rzęd n e  i p rz y te m  w tórn e ,  i nie o d d a je  obrazu  p rzem ian y  w o d ­
nej ustroju.

A u to rz y  n iem ieccy  szczeg ó ln ą  u w a g ę  zw ró c i l i  na p rz e ­
mianę c h lo rk ó w , k tóre j  zab u rzen ia  ja k o b y  m ia ły  o b jaśn ić  p a to ­
g en ezę  m oczów k i.  Inni b a d a c z e  p o g lą d ó w  tych  nie  potw ierd zi l i .

P rzyp u szcza n o  także, że m o c z ó w k a  jest  w y n ik ie m  za b u ­
rzen ia  p rzem ian y  b ia łek  ją d r o w y c h  —  dan e  te ró w n ie ż  nie  zna­
laz ły  n a leż y te g o  p o p arc ia .

Nie u d ało  się ró w n ie ż  w y k a z a ć  w y ra ź n y c h  zaburzeń  
ze s trony  w s p ó łczyn n ik a  m o c zn ik o -w yd z ie ln iczeg o ,  ani też  z a w a r­
tości w o d y  w  su ro w icy  krwi.

D rogą  w y łą c z e n ia  p rzy ję to  za  p rz y cz y n ę  m o c zó w k i  t. zw. 
obniżen ie  progu w y d z ie la n ia  w o d y  przez  nerki.

Niemniej z aw ik łan e  są dan e  fiz jo log iczne co do istoty  
m o c zó w k i  proste j .  Jak  w ia d o m o  dane, d o ś w ia d cz a ln e  dow iodły ,  
że zab ieg i  na o ko l icy  guzka sza rego  oraz  le jk a  m ogą w y w o ła ć  
poliur ję .

Z  drugie; etrony za s t rzy k iw a n ia  w yc ią g u  przysadk i  w y ­
w o łu ją  u c h o ry ch  na m o c z ó w k ę  zm nie jszen ie  ilości w y d z ie la ­
nego  moczu. Fakty  te trudno d a d zą  się p o g o d z ić  ze sobą. 
T e o r ja  pośred nia ,  g łosząca, że su bstanc ja  w y d z ie la n a  przez  przy­
sadkę, p rz e d o s ta je  się do is to ty  szarej w  o k o l icy  t rzecie j  komory,  
która  z ko le i  k ieru je  m ech an izm em  o d d a w a n ia  moczu, również  
p o z o s ta w ia  sze reg  w ą tp l iw o ś c i ,  jak  np. d laczego  w  razie nie­
u s zk odzon ej  p rzysad k i  ( jak się p rzyp u s zc z a ć  po w in n o )  wyciąg  
j t j  dz ia ła  ham ująco  na w y d z ie la n ie  moczu.

A u to r z y  są skłonni do przyp u szczen ia ,  że istn ie ją  zasad­
niczo d w ie  pos tac i  m o c zó w k i  proste j .  J ed n a  —  re a g u jąca  spec­
ja ln ie  na w y c ią g  z ty lne j części p rzysad k i  m ó zg ow ej ,  p ra w d o p o ­
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d o b n ie  z a leżn a  od  zm ian w  p rz y s a d c e ,  t. zw .  m o c z ó w k a  typ u  
p rz y s a d k o w e g o .

D ruga, k tóra  b a rd zo  m ało  re a g u je  na w y c ią g  z p rzysad k i  
i jest  znaczn ie  rzad sza .  S toi ona  w  zw iązku ze zm ianam i o k o ­
licy  guza szarego ,  m oże też w o g ó le  ze zm ianam i w  istocie  m ó z­
gow ej.  Jes t  to t. zw . pos tać  m o c zó w k i  n e rw o w e j .

B. G o l d s t e i n

LUTIE. S p o s t r z e ż e n i a  k l in ic z n e  o d z ia ł a n iu  a t o fa n y l u  
w  a r t r e t y z m i e .  ( A r c h .  f. V rd g k rk h .  tom  42  zeszy t  1— 2).

C h o rz y  o t rzy m y w a l i  śc is łą  d je tę  b e z p u ry n o w ą .  D ożyln ie  
z a s trzy k iw a n o  im co 2-gi dz ień  5 lub 10 cm.3 a to fany lu  —  o g ó ­
łe m  9 razy , stosu jąc  je d n o cz e śn ie  k ą p ie le  m u ło w e  i so la n k o w e.  
P o k a ż d e m  zastrzyknięciu  p o d a w a n o  c h o ry m  a lk a l ja  i dużo p ł y ­
n ó w  w  celu ja k o b y  ła tw e g o  rozpuszczen ia  nad m iaru  w y d z ie la ­
nego  k w a s u  m o c zo w e g o .

P o z a te m  o b l iczan o  z a w a r to ś ć  kw . m o c zo w e g o  w e  krw i  
i d o b o w ą  je g o  i lość  w  w y d z ie la n y m  moczu.

O k azało  się iż p o d  w p ł y w e m  tej m ieszane j  kurac ji  (ato-  
fan yl -f- k ąp ie le )  i lość kw . m o c z o w e g o  w e  krwi m a la ła ,  a w y ­
d z ie lan ego  z m o c ze m  w zrasta ła ;  już po  p ie rw sz yc h  zast rzyk iw a-  
niach n a s tę p o w a ła  su b je k ty w n a  p o p ra w a ,  bó le  u s tę p o w a ły ,  
obrzęk i  z m n ie jsza ły  się, ru ch o m o ść  w  d a n ym  s taw ie  z w ię k ­
szała  się; u n iek tó rych  c h o rych  o b s e rw o w a n o  w ch łan ian ie  się 
złogów .

J óz e f  N u s b a u m

B. G O R D O N  i E. S T A N L E Y ,  O s to s o w a n iu  d e k s t r o z y  
w  le c z e n i u  o ty ł o ś c i .  (A m er .  Journ. of. M ed. Sc ien ces .  19 28  r. JVs 1) ,

A u to rz y  u łoży li  d je tę  w  ten sp osób ,  że c a ło ść  p o t rz e b ­
n ych  k a lo ry j  1 8 0 0 — 300 0  b y ła  p o d z ie lo n a  na p o rc je  p oż y w ie n ia  
z w y k łe g o  z p o d a w a n ie m  w  m ięd zycza s ie  c u k ie rk ó w  z dekstrozy .

Na 11 o ty łyc h  kobiet,  b ę d ą c y ch  w  ob s erw a c j i ,  u 6-iu  
w y s tą p i ła  u trata  w a g i  p rzecię tn ie  o 1.5 kg. tyg o d n io w o .

T o  b y ło  b o d źc em  do śc iś le jszego  w y p r ó b o w a n ia  m etod y .  
O k a z a ło  się, że, jeżel i  d je tę  w a r to ś c i  1 1 0 0 — 1400  k a lo ry j  p o d z ie ­
lić na posiłk i,  s k ła d a ją ce  się z bia łka  i t łuszczu, zaś w ę g lo w o ­
d a n y  p o d a w a ć  m ięd zy  pos iłkam i, n a j lep ie j  w  c h w i lach  zm ęcze ­
nia i głodu, m ożna  z a u w a ż y ć  s ta ły  u b y te k  na w a d ze ,  p rzyczem  
p a c je n t  nie o d c z u w a  ż a d n y c h  b ra k ó w .

A u to r o m  z d a je  się, że u b y te k  w a g i  z o s ta je  s p o w o d o w a n y  
głów n ie  zb y t  m ałem  sp o ż y w a n ie m  p o d cz a s  p o s i łk ów ,  p od czas  
g d y  w ę g lo w o d a n y  zo sta ją  zużyte  g łó w n ie  na  ce le  uśm ierzania  
głodu  oraz  u s p o k o jen ie  w y c z e r p a n y c h  c h w i lo w o  tkanek.

B. G o l d s t e i n

Choroby dróg moczowych.

F. L E B E R M A N N . B a d a n ie  c z y n n o ś c i  n e r e k  z a  p o m o c ą  
o b c ią ż a n i a  k w a s a m i ,  w z g lę d n i e  z a s a d a m i .  (D . A r c h .  f. K lin .  
M ed. T o m  159. Z .  3/4).

A u t o r  za jm uje  się k w es t ją  b a d a n ia  czynn ości  nerek ,  jak o  
o rganu  re g u lu ją c eg o  r ó w n o w a g ę  jo n ó w  k w a ś n y c h  i z a s a d o w y c h  
ustroju.

P ac jen t ,  k tó ry  p o p rze d n ie g o  dnia b y ł  na  je d n o s ta jn e j  m ało -  
słonej d jec ie ,  o t rzym u je  o godz inie  8 -e j  ran o  10  cm .3 1 0 %  roz-  
czynu  k w a s u  so ln ego  w  3 0 0  cm .3 w o d y .  ew en t .  z d o d atk iem  
sok'u m a l in o w e g o  ( k tó ry  ró w n ież  m a od c z yn  kw aśny) .  P o tem  
ok re ś la  się P h  w  m oczu  co */2 g o d z in y  aż do  g. 10-ej  (p rzez  2 
godziny) .  N astępnie  p a c je n t  d o s ta je  15 gr. w ę g la n u  sod u  w  3 00  
cm .3 w o d y  per os, i z n ó w  p rzez  2  god z in y  o k re ś la  się Ph w  p ó ł ­
g o d z in n ych  p o rc ja ch  m oczu . C a ł a  p ró b a  je s t  w ię c  p rz e p ro w a -  
w a d z o n a  w  ciągu 4  godzin .

D la  u p ro sz cz e n ia  p r ó b y  auto^ o drzuc ił  d o d a tk o w e  b a d a ­
nie  soku ż o łą d k o w e g o ,  s to s o w a n e  p rzez  in n ych  au to ró w .

M e to d a  o k a z a ła  się techn iczn ie  ła t w a  i nie  m ę cz y  c h o ­
ry ch .  W  p r z y p a d k a c h  n orm a ln y c h  ro zp ięc ie  p o m ięd zy  n a jw y ż ­

szą a najniższą cyfrą  Ph w y n o s i ło  w ięce j  niż 2,0, na jm niej j e d ­
nak 1,6, co w inno  b yć  u w a ża n e  za granicę  norm y. W  lekkich  
p rz y p a d k a ch  za p a le ń  nerek  k rzy w e  b y ły  zbliżone do norm y,  
w  c ięższych n atom iast  w yd z ie la n ie  z asad  było  zm nie jszone, sto­
su nkow o najmniej jeszcze  u dzieci,  k tóre  lep ie j  w y d a la ją  zasady .

P o za  s w ą  w a r to śc ią  bezw zg lęd n ą ,  jak o  m etod a  a n a lo g icz ­
na do k o n centracy jne j ,  p ró b a  ta da je  nam także m ożność  róż'  
n iczkow a n ia  po m ięd zy  sp ra w ą  p ie rw o tn ą  n e rek  a sp ra w ą  se r ­
c o w ą  z p o w ik ła n ie m  n e rk o w em . T o  ostatnie  da je  n aogół  k r zy ­
w e ,  p rzeb ieg a jące  norm alnie.

P ró b a  nie m oże w p ra w d z ie  zastąpić  innych m etod  b a d a ­
nia czynn ości  nerek , ma je d n a k  tę zale tę , że jest  zupełnie  n ie ­
szkod liw a .

B. G.

N. C O R D E R O  i M. N. FRIEDMAN. W p ł y w  p o z y c j i  p a ­
c je n t a  n a  w y n i k  p r ó b y  c z y n n o ś c i o w e j  n e r e k .  (A rch .  Int, M ed.  
1928. Nr. 2).

A u to rz y  stwierdzi li ,  że p ró b a  fen o lsu l fo f ta le in o w a  w y p a d a  
w y raźn ie j  (w ię k sz e  w y d z ie la n ie )  u oso b n ik ó w  le żących ,  aniżeli  
w  pozycj i  sto jącej.  Różn ica  w y n o s i  10 — 1 3°/o- W s k a z u ją  także na  
m ożliw ość  w ięk szych  różnic  w  p rz y p a d k a ch  c h o ro b o w y c h .

A u to rz y  e k s p e ry m e n to w a l i  na 2 pac jentk ach ,  p o w ta rz a ją c  
z astrzyk iw an ia  w  p rz e rw a c h  cona jm nie j  5 dn iow ych .

Przez  ca ły  czas b a d an ia  nie z a u w aży li  żad n ych  skutków  
ujem nych , ani też  nag ro m ad zen ia  się fe no lsu l fo fta le iny  w  ustroju

B. G.

H. C. B U M P U S. O k r w io m o c z u  sam o is tn ym . (Journ . A m .  
M ed. A s s .  19 28 .  Nr. 8).

C hcąc  w y ja ś n ić  zagadnien ie  k rw iom oczu  sam oistnego,  
k tórego  is tnienie  n iek tórzy  w o g ó le  u w a ża ją  za  w ą tp l iw e ,  autor  
p rzy ta cza  155  p rz y p a d k ó w  z m ater ja łu  kliniki M ayo .  Z  p ośród  
tej l iczby  ty lk o  6  sk arży ło  się na rozm aite  d o leg l iw ośc i .  C o  do  
reszty ,  t rzeb a  b y ło  w y rz e c  się w sze lk ie j  m yśli  o z ło ś l iw e m  s c h o ­
rzeniu, P o  w y łą c ze n iu  w sze lk ich  c ie rp ień , k tóre  m ogą d a w a ć  
k rw io m o c z  o b j a w o w y ,  au to r  p rzych o d z i  do w n iosk u ,  że  tak  zw.  
k rw iom ocz  sam oistny  jest  s p o w o d o w a n y  drob nem  m ie jsco w em  
schorzen iem , u s tęp u jącem  najczęśc ie j  już p o d  w p ł y w e m  le c ze ­
nia c y s to s k o p o w e g o ,  czasem  w y m a g a ją c e m  je d n a k  zab iegu  ch i­
rurgicznego.

R zu ca  się w  o c zy  p o d o b ie ń s tw o  do k r w a w ie ń  z nosa  
p o d  w z g lę d e m  nas i lenia ,  częstości,  p o w a ż n y c h  sk utków  i zmian  
c h o ro b o w y c h ,  jak ie  k r w a w ie n ia  m o g ą  w y w o ł a ć .  G u l i  n a d a je  
c ierp ieniu  n a z w ę  epiataxis rena lis.

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

H. H. H A F T .  K r w i o m o c z  n a  t le  z a t r u c ia  p a s tą  do  o b u ­
w ia .  (Journ , o f  the  A m e r .  M ed. A s s .  Nr. 10. 1928  r.).

A u t o r  p rzy ta cza  p r z y p a d e k  zatrucia  b a rw nik iem  ani lino­
w y m . z a w a r ty m  w  p aś c ie  do bu tów , które  p a c jen t  w ło ży ł ,  a k tó­
re  b y ły  św ie żo  w y s m a r o w a n e  pastą .  Już p o  godzinie  w y s tą p i ły  
o b ja w y  zatrucia .  Z m ian  o rg an iczn ych  nie dało  się stw ierd zić  
w  ż a d n y m  z 61 p r z y p a d k ó w ,  znan ych  d o tych czas  w  piśm ienni­
c tw ie . W s z y s tk ie  p ra w ie  p rz y p a d k i  sk oń czy ły  sie p om yśln ie  
w  ki lka  dni p o  w y d a le n iu  b a rw n ik a  z ustroju.

B. G .

Choroby skóry, weneryczne i płciowe.

E. M U L L E R . O  le c z e n i u  k i ł y  w r o d z o n e j .  ( T h e ra p ie  der  
G eg. 1 9 2 8 .  Nr. 2).

A u t o r  z w ra c a  u w a g ę  na  fakt d o b reg o  znoszen ia  przez  
n iem o w lę ta  d u żych  s to su n k o w o  d a w e k  n eosa lva rsa n u .  Z arzu ty  
zaś, że ja k o b y  u leczo n ych  tym  sp o so b em  dziec i w y s t ę p o w a ł y  
zaburzenia  w  ro z w o ju  u m y s ło w ym , auto r  u w a ż a  za  n ieu za s a d ­
nione. Dzieci,  u k tó rych  le czen ie  rac jon a ln ie  p rz e p ro w a d zo n o  
w  1-ym  roku życ ia  (w  2 -m  je s t  to już n ieco  w ą tp l iw e )  są n ao-

www.dlibra.wum.edu.pl



708 W ARSZAW SKTE CZASOPISMO LEKARSKIE — *6 32 27 września 1928 r.

gół zab ezp ieczo n e  przed  n a w ro ta m i i o b ja w a m i kiły  t rzec io rzę ­
d o w e j .  To sam o da się p o w ie d z ie ć  o od czyn ie  se ro logicznym ,  
który  pozosta je  sta le  u jem ny, o ile leczen ie  p rz e p ro w a d zo n o  co-  
najm niej w  p ie rw sz yc h  trzech la tach  życ ia .  Co  się tyczy  u trzy ­
mania  zdo ln ośc i  u m y sło w yc h  i m ożności za ro b k o w a n ia ,  to przy  
rac jo n a ln em  leczeniu  około  9 5 %  p r z y p a d k ó w  dało  w yn ik i  z a d a ­
w a la ją c e .  Z resztą ,  w o b e c  zbyt  k rótk iego  u p ływ u  czasu od  chwili  
z a p ro w a d ze n ia  ra c jo n a ln eg o  leczen ia  n eosa lva rsa n em , sądu o s ta ­
tecznego  jeszcze  w y d a ć  nie m ożna.

N ależy  pam iętać , że z ew n ętrzn e  o b j a w y  kiły  us tępu ją  
bardzo  ła tw o  p o d  w p ł y w e m  jak ie g o k o lw ie k  leczen ia  lub n a w e t  
sam oistn ie  —  nie jest  to jed n ak  w y le c ze n ie  klin iczne, i na leży  
db ać  o to, by  ku rac ja  była  p rz e p ro w a d z o n a  z ca łą  dok ładn ością .

W a lk a  z kiłą  w ro d z o n ą  w in n a  się ro z p o c zą ć  już w  o k re ­
sie ciąży; sta tys tyk i  n o w s ze  w y k a z a ły ,  że p rzy  tak iem  p o s tę p o ­
w aniu  ok. 9 0 %  dzieci rodzi się ż y w y c h ,  p rzew ażn ie  n a w e t  w o l ­
nych od  zew n ętrzn ych  o b ja w ó w  kiły. N ależy  je d n a k  w  p r z y ­
pad kach ,  k ied y  zakażen ie  matki jest  w zg lęd n ie  św ieże j  daty ,  l e ­
czyć  energ icznie  dziecko  w  d a lszym  ciągu ze w zg lędu  na m o ż ­
l iw ość  w y s tą p ien ia  p ó źn ych  o b j a w ó w  kiły.

C o  się t y c z y  sam eg o  leczen ia ,  to au tor  za p a tru je  się b a r ­
dzo scep tyczn ie  na p re p a r a ty  rtęci , p o d a w a n e  doustnie  lub  
w  postaci kąp ie li  su b lim ato w ych ,  ró w n ież  nie w ie rz y  b a rd zo  
w  skuteczność  bizmutu.

Na p e łn e  uznanie  natom iast  zasługuje ,  w e d łu g  autora, l e ­
czenie  k o m b in o w a n e  k a lo m e le m  i n e o sa lva rsan em . K u rs  l e c z e ­
nia obe jm u je  po  12 zas t rzyk iw ań  każde j grupy w  ciągu 12 ty ­
godni. P o m ięd z y  poszczeg ó ln em i zastrzyk iw aniam i p rz e rw a  3-y  
d n iow a. K urs  dzie li  się na 4  części 3 tyg o d n io w e ,  k tóre  o b e j-  
mują po  3 zastrzyki  do m ięśn io w e  k a lom e lu  i 3 neosa lva rsan u .  
D aw k i k a lom elu  w y n o s z ą  1 mlgr. sa lva rsa n u  0 ,03  gr na k i lo ­
gram w a g i  dz iecka  od 3-go roku życ ia ,  w  w iek u  s tarszym  d a w ­
kę zniża się do 0 ,05  wzgl.  0,01 gr na kilo  w ag i.  Dla s tarszych  
dzieci d aw k i  w y n o s z ą  ok. 0 .04  ka lom elu  lub 0 ,45 n eosa lva rsa n u  
pro dosi.

Po p rz e rw ie  t rzym ies ięcznej n a leży  kurac ję  p o w tó rz y ć ,  
a po da lszych  trzech m iesiącach  p rz e p ro w a d z ić  t rzecią  kurację .  
N aw et przy  c iągle  u jem nym  odczyn ie  se ro log iczn ym  n a leży  dla  
p e w n o ś c i  d o d a ć  jeszcze  4 -ą  kurac ję .  D alsze  leczen ie  nie jest  
potrzeb ne ,  przyna jm nie j  u dzieci do 3 lat. U sta rszych  s p ra w a  
nie jest  ła tw a ,  i czasem  trzeba  p rz e p ro w a d z a ć  dalsze  kurac je .

Z e  w zg lę d u  na długi okres  czasu leczen ia ,  a przez  to 
i p o b ytu  w  szpitalu  —  le czen ie  takie  jest  b a rd zo  k osz tow n e .  
Z e  w z g lę d ó w  o s z c zę d n o ś c io w yc h  autor  s p r ó b o w a ł  z red u ­
k o w a ć  leczen ie  do jed n e j  ty lk o  kuracji ,  p o d n o sz ą c  jed n o cześn ie  
d a w k i  do  0 ,002  ka lom elu ,  w z g lęd n ie  0 .04  n e o sa lv a rsa n u  na k i lo ­
gram  w a g i  dziecka . P o  takie j  jed n e j  je d y n e j  ku rac j i  dz iec i zna j­
d o w a ł y  się je szcze  przez  3 m ies iące  p o d  kon tro lą  lekarską  
i, o ile od c z yn  W  a s s e r m a n n a  p o z o s ta w a ł  c iąg le  ujem ny,  
w y p i s y w a n o  je  z zakładu.

C o  się tyczy  leczen ia  s to w a rs o le m  czy  sp i ro c y d e m , autor  
nie ma jeszcze  w ięk sz eg o  d o ś w ia d cz en ia ,  u w a ż a  je  racze j za  
leki z a p o b ieg a w c z e .  S tosu je  się je  co drugi tyd z ień  przez  3 m ie ­
siące. D a w k i  dzienne w y n o s z ą  */2 —  1 tab letk i ,  t. j. 0 , 1 2  —  0,25  
sp irocyd u . P o d a je  się z rana  n a czczo  w  w o d z ie .  Inni d a ją  w i ę ­
ksze  d a w k i  do 2 tab le tek  dziennie.  C o  do leczen ia  m a la r ją ,  to 
ch o d z iło b y  g łów n ie  o n ied o ro zw in ię te  dzieci. Z n o sz ą  one d o ­
brze zak ażen ie  zim nicą, w y n ik i  je d n a k  są narazie  n iezbyt  o b i e ­
cu jące . w łaś n ie  jeżel i  chodzi  o zd o ln o śc i  u m y sło w e .  Dzieci  
z d od atn im  W  a s s e r m a n n e m  autor  chce  lec zy ć  tak  długo co-  
najmniej ,  d o p ó k i  nie stanie  się on t rw a le  u jem ny.

Ś m ie r te ln o ść  dzieci k i ło w y c h  jest  je szcze  w c iąż  duża  
(25— 3 0 % ) ,  t rzeba  je d n a k  zazn aczyć ,  że z sam ej k i ły  um iera  ty l ­
ko około  %  tej l iczby, resz ta  p a d a  o f ia rą  in nych  zakażeń .

B. G.

M. D. SH1E. O ta tu o w a n i u  i o s p o s o b a c h  je g o  u s u w a ­
nia. (Journal o f the  A m e r .  M ed. A s s .  1928. Nr. 2).

C hirurg icznie  da ją  się usunąć  je d y n ie  znaki o kształc ie  
p o d łu ż n y m  i w ąsk im . S p o s ó b  e le k tro l i tyczn y  jest  b a rd zo  żm ud­
ny i nie m a  żadne j w y żs zo ś c i  n ad  sp o s o b e m  chem iczn ym , k tó ­
ry autor  u w a ża  za n a j lep szy .  P o le g a  on na w y tw a rz a n iu  og ran i­
czon eg o  z a p a le n ia  w  o b ręb ie  sk óry  w ła ś c iw e j ,  e lim inu jącego  
w  n as tęp s tw ie  barw nik .

Z  rozm aitych  m etod  ch em iczn ych  autor  w y b r a ł  m etod ę
V  a r i o t a, n ieznacznie  ty lko  ją  zm ienia jąc .  T e ch n ik a  jest  s to ­
s u n k o w o  prosta .  P o le g a  ona na w y ta tu o w a n iu  d an eg o  odcinka
sk óry  5 0 %  rozczyn em  w o d n y m  k w a su  g arb n ik o w eg o ,  z nas tęp-  
czem zadz ia łan iem  a z o tan em  srebra .

O d c zy n  za p a ln y  sk óry  jest  n iezbyt  si lny, w y n ik i  zaś  z a d a ­
w a la ją c e .  M e to d a  n a d a je  się także  do u su w an ia  rozm aitych  
p lam  b a rw n ik o w y ch .  B. G.

Wskazówki praktyczne.

—  B a n k s  i M c  C r a c k e n  leczą  ciężkie  p rzyp ad k i  
błonicy wielfciemi dawcami antytofasyny. W  p rz y p a d k a ch ,  p rz e b ie ­
g a jących  z roz leg łem i b łonam i, b re d z e n ie m  i śp iączką , zastrzy-  
kuje się odrazu 50 ,000  je d n o s tek  d o ży ln ie  i 20 ,000  jed n o stek  
d om ięśn iow o, a w  b ardzo  ciężkich p rz y p a d k a ch  n a w e t  w ięce j  
aż do p o d w ó jn e j  d aw k i  p o w yższe j .  U m iark o w an ie  ciężkie  p r z y  
p ad k i  o trzym u ją  2 0 ,000  jed n o stek  do ż y ły  i 8  —  16 ,00 0  jedn.  
d om ięśn iow o. Jeż e l i  w  ciągu 12 godzin niem a p o p r a w y  m ie j­
sc o w e j  i ogólne j ,  to p o w ta rz a  się zastrzyknięcie  anty toksyną .  
W y n ik i  mają  b y ć  d osk on ałe .  Ś m ierte ln ość ,  k tóra  w  ciągu o s ta ­
tnich 10 lat w y n o s i ła  przeciętn ie  9 ,3 % ,  sp ad ła  w  ostatnim roku  
od czasu leczenia  in ten syw n eg o  na 2,6°/o. U jem na strona tego  
le czenia  p o leg a  na częste j,  bo  w  p o ło w ie  p rz y p a d k ó w  w y s t ę ­
p u jące j  chorob ie  p osu row icze j ,  w y g lą d a ją c e j  b a rd zo  n iep o k o ­
j ą c o — w strząs , z esz tyw n ien ie ,  s ła b e  tętno, w y s o k a  gorączka ,—  
kt 5re to o b ja w y  dzięki ś rod kom  z a p o b ieg a w c z ym  —  ciepło , w y ­
sokie  us taw ien ie  nożnej s trony  łó ż k a — szyb ko  mijają.

(L a n ce t .  1928. Nr. 5471) .

—  E. G ó t t s c h e  o t rz y m y w a ła  z a d a w a la ją c e  w ynik i  
leczen ia  płonicy surowicą {Fjehringa. 10 c tm .3 su ro w ic y  przec iw -  
p łonicze j z w yk le  w y s ta rc za ło  do w y le c z e n ia  n a w e t  w  ciężkich  
p rz yp ad k ach .  W y k a z a n ie  p a c io rk o w c ó w  w  śluzie  z gardzie li  
i p ró b ę  D i c k a  u w a ża  auto rk a  za z a w o d n e .

(M. m. W o c h .  1928, Nr. 34).

—  R e m i j n e  leczy  schorzenia gruczołu krokowego, k tórym  
to w a rz y s z y  za trzym anie  moczu, za p o m o c ą  dialermji. Po  p rz e ­
płukaniu  p ę c h e rza  i znieczuleniu cew k i  n o w o k a in ą  w p ro w a d z a  
do cew k i  e le k t ro d ę  w kształc ie  c ew n ik a  p o d  kontro lą  pa lca  
tk w ią ce g o  w  o d b ytn icy  i p o d d a je  o ta cz a ją cą  e le k t ro d ę  tkankę  
s terczu  k oagu lac j i .  P o s ied zen ie  t rw a  w  p r z y p a d k a c h  dużego  
gruczołu 1 minutę, jeżel i  g ruczoł jest  m a ły  — mniej, w o g ó le  zaś 
tak długo, d o p ó k i  p a lec  w  p ro s tn icy  nie po czu je  ciepła.  
W  p rz y p a d k a ch  m ałeg o  gruczołu bezp ieczn ie jsze  jest  ki lkakrot­
ne s to so w a n ie  m ałych  d a w e k  (przetoka  p ę c h e rz o w o -o d b y t -  
n i c z a !)

(Lancet .  1928. Nr. 5459).
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—  P rz e c iw k o  duszeniu się z powodu obrzędu błony śluzowej 
górnych dróg oddechowych s tosu je  P, F r e u n d  z d o b rym  skut­
k iem  zas t rzy k iw a n ie  d o ży ln e  stężonego roztworu cukru.

( W .  ki. W o c h .  1928  Nr. 30).

—  A .  W i s k o t t  w  b a d a n ia ch  sw oich  nad  leczeniem krzy­
wicy wigantolem s tw ierd z i ł  po  14 dn iach do jśc ie  fos foru  do po"

ziomu p ra w id ł o w e g o .  Z a c h o w a n ie  się w a p n ia  nie da je  je d n a ­
k o w ych  w y n ik ó w .  O w ie le  w o ln ie j ,  niż zm iany kostne, p o p r a ­
w ia ła  się to w a rz ys zą c a  k rzy w ic y  n ied o k rew n o ść .  P e w n a  część  
dzieci d o z n a w a ła  zab u rzeń  je l i to w ych .  Nie n a leż y  s to s o w a ć  
d a w e k  p on ad  2 — 4 mg.

(M. m. W o c h .  1928. Nr. 34).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Z Towarzystw Lekarskich Polskich.
Na p o s ied zen iu  T o w .  Lek. L w o w s k ie g o  d. 23.111 1928  r.

W  ę g r z y n o w s k i  w y g ło s i ł  od czyt :  „O szczepieniach ochronnych 
przeciwgruźliczych modo C a l m e t t e " .

W  dysk usj i  W e r n i c k i  m ó w i o 2  m e tod a ch  szczep ien ia  
C a l m e t t e  a: 1) o dou stne j  u o se sk ó w ,  2 )  o szczep ien iu  pod skór-  
nem  i je d n o ra z o w e m ,  w  m a ły c h  d a w k a c h  (o. ol. mg,) u dzieci
sta rszych  i d o ro s ły c h  w  P o lsce .

G ą s i o r o w s k i :  C h c ą c  rz e c z o w o  ocen ić  s p ra w ę  o c h ro n ­
nego szczep ien ia  za  p o m o c ą  szczep ion ki  B . C. G. C a l l m e t t e a  
m usim y o d p o w ie d z ie ć  na n a s tę p u ją c e  p y ta n ia  zasad n icze  miano-  
w ice ,  czy  prątk i B .  C. G. jak o  takie d z ia ła ją  szkod liw ie ,  lub nie  
na ustrój z w ie rz ęc y  i ludzki,  następn ie  czy  szczep ion ka  C a 1- 
m e t t e a  dz ia ła  u o d p a rn ia ją c o  p rzec iw  zakażen iu  gruźliczemu.
Jak  z d o ty c h c z a s o w e g o  p iśm ien n ic tw a  w y n ik a  w s z y s c y  niem al  
o p ie ra ją c  się na l iczn ych  d o ś w ia d cz en ia c h  na z w ie rz ę ­
tach  s tw ie rd za ją  zgodnie  (K  r a u s ,  W  e i 1 - H a 1 1 e,  T u r -  j
p i n ,  C e c h n o w i t z e r ,  G e r l a c  h), że  prą tk i B . C. G. w s trzyk -  i
nięte w  d a w c e  p o lec o n e j  do szczep ien ia  m ogą w y w o ł a ć  zmiany  
sw ois te  z ko m ó rk am i o lb rzym iem i,  k tóre  nie m ają  sk łonności  do  
z s e ro w a c en ia  i d a lszeg o  szerzenia  się a ty lk o  jak o  n a s tę p o w e  
znikają  b e z  ś ladu. D o p ie ro  w  w ięk sz yc h  d a w k a c h  w p r o w a d z o ­
nych  śród ży ln ie  lub ś ró d o tr z e w n o w o  prątk i B . C. G. m og ą  w y ­
w o ła ć  zm iany  gruźlicze o si lnie jszem  nasileniu —  w e d łu g  G e r ­
l a c h a  zd o ln e  n a w e t  do  szerzen ia  się i d a ją ce  się p rzeszczep ić  
na z w ie rzę ta  z d ro w e  —  które  w  p ó źn ie jszych  o k resach  co fa ją  
się ró w n ie ż  b ez  n as tęp s tw . D o ty ch cz a s  ty lk o  N o b e l  p o d a je ,  
że 4  św ink i  m orsk ie  po  w szczep ien iu  d u żych  d a w e k  (80 m g)  do  
o t rze w n y  p a d ły  mu na gruźlicę.  Z  dat p o w y ż s z y c h  w y n ik a  w ięc  
że szczep ion k a  B , C. G. z a w ie ra  prą tk i o b a rdzo  słabej ja d o w i-  
tośc i  i w  d a w c e  u ż y w a n e j  p rzy  szczepieniu  och ro n n em  nie działa  
szk o d liw ie  na zw ie rzę ta .  C o  do z a c h o w a n ia  się p rą tk ó w  B . C. G. 
w o b e c  ustroju  ludzkiego, to znane mi są z p iśm ienn ic tw a 2 p rz y ­
p ad k i  gruź licy  op o n  m ó z g o w y c h  u dziec i  szczep ion ych .  P ie r w ­
sze o p isa n y  przez  C a l m e t t e  a, w  k tó rym  zakażen ie  d rogą  
kontaktu  z o so b ą  ch orą  nie  jest  w y łą c z o n e ,  i drugi p rz y p a d e k  
c y t o w a n y  p rzez  S e r g e n t  i R o u g e b i e f  o w ątp l i -  
w e m  rozp ozn an iu  z p o w o d u  n iew yk o n a n ia  sekcji . W o b e c  
l i czb y  d o k o n a n y c h  d o ty ch cz a s  szczep ień , a o b e jm u jące j  już  
100 .000  ose sk ó w ,  jak  ró w n ież  w o b e c  braku  dos ta teczn ie  p rz e k o ­
n y w a ją c y c h  d o w o d ó w ,  iż w y b u c h  gruźlicy  w  p rz y to c z o n y ch  
d w u c h  p r z y p a d k a c h  b y ł  w y w o ł a n y  szczepieniem , m ożna  s to s o w a ­
nie szczep ion ki  B . C. G. w  d a w k a c h  p o lec o n y ch  przez  C a l -  i
m e t t e  a p rz y ją ć  ja k o  n ied z ia ła jące  szkod liw ie  na ustrój dzie- i
cka. O u o d p a rn ia ją c e m  działaniu  szczepion ki  ś w ia d c z ą  da ty  
sta tys tyczn e .  W e d ł u g  C a l m e t t e a  na 6 ,2 1 9  szczep ion ych  
o se s k ó w  p o c h o d z ą c y c h  z ognisk g ruź liczych zm arło  na gruźlicę  
w p ie rw s z y m  roku życ ia  0.9°/o p o d cza s  g dy  śm ier te ln ość  w ś ró d  
tych  sa m ych  w a ru n k ó w  u dzieci n ies zczep io n ych  w y n o s i  25°jo. 
P o d o b n ie  n iez w y k le  p o m y ś ln e  w y n ik i  zys k a n o  na w ięk szym  
m a te r ja le  s z czep ion ych  cie lą t , o w ie c  im ałp  ( A  s c o l i ,  P e p e  u).

Na p o d s ta w ie  p r z y to c z o ą y c h  fa k tó w  szczep ion ce  B . C. G. 
n a le ż a ło b y  p rzyzn ać  w a r to ś ć  p ie rw sz o rzę d n eg o  znaczenia ,  g d y b y  ] 
nie d o ś w ia d cz en ia  P e t r o f f a ,  k tórem u d ro g ą  p a s a ży  przez  
św ink i m orskie  u d ało  się p rzem ien ić  n ie jad o w itą  odm ianę  la-  
seczn ik ó w  (R) z a w a r ty c h  w  szczep ion ce  B . C. G. na typ  z jad- j
l iw y  (S,‘. M im o w o li  n a s u w a  sję tu p o w a ż n e  pytan ie ,  czy  p o ­
dob n ie  i ż y w e  prątk i w p ro w a d z o n e  w  w iek u  dz iec ięcym  szcze- j
pionką  B . C. G., p oz o s ta ją c  w  ustroju w  form ie  uta jonej ,  nie l
u z ysk a ją  ró w n ież  sw e j  p ie rw o tn e j  w iru lenc ji  by  w  m yś l  tezy  
B e r i n g a  po u p ływ ie  szeregu lat w y w o ł a ć  t y p o w ą  gruźlicę. !

O p ie ra ją c  się na p o w y ż s z y c h  p rzesłan kach ,  p rz e d s ta w iłe m  
na k on feren cj i  K om ite tu  szczep ień  o c h ro n n ych  m etod ą  C a l ­
m e t t e a  o d b yte j  dnia  17 m a rca  1928  r. w  W a r s z a w ie  n a s tę p u ­
ją ce  wnioski:

1) na raz ie  p o le c a  się p o d d a ć  szczepieniu  ochronn em u

m etod ą  C a l m e t t e a  ty lko  oseski,  p o c h o d z ą c e  z ognisk gruź­
liczych, k tóre  n iem al bez w y ją tk u  są na rażon e  na zakażen ie ;

2 )  szczep ien ia  te p oru cz y ć  m ożna ty lk o  instytuc jom  d a ­
jącym  p e łn ą  ręko jm ię , iż p rz e p ro w a d z i  je  p o d  śc isłą  kontro lą  
nau kow ą .

G  r 6  e r sp rzec iw ia  się s tosow a n iu  u nas szczep ien ia  m e ­
todą  B. S. G.

F r o g u l s k i :  Jak  się okazuje  z p ra c  N o b l a  i S o l e ,  
p e d ja t ró w  z W ie d n ia ,  p rą tek  gruźliczy s ta n o w ią c y  szczep ion kę  
C a l m e t t e a  zach o w u je  się b a rd zo  zmiennie,  k ap ryśn ie .  U j e d ­
nych św in ek  ku ltury  jeg o  w s trzyk n ię te  do ja m y  o trzew n y  nie  
w y w o ł y w a ł y  se ro w a c e n ia ,  u drugich je d n a k  w y tw a rz a ły  ty p o w e  
gruzełki i z se ro w a c en ie ,  a z ognisk takich  dało  się w y h o d o w a ć  
prą tk a  b yna jm nie j  n ieos łab ion ego ,  k tó ry  p rz eszczep io n y  na inne  
z d ro w e  św ink i w y w o ł a ł  u nich t y p o w ą  gruźlicę.

D ob re  w yn ik i  szczep ien ia  op ie ra ją  sję g łów nie  na w i e l ­
kich już  dzis ia j z es ta w ie n ia c h  l i czb o w ych .  P e w n e  św iatło  na  
ich w a r to ść  rzuca fakt okóln ika M inis te rstw a  O piek i  S p o łeczn e j  
w  P aryżu ,  s k ie ro w a n e g o  do w szystk ich  lekarzy , a n a w e t  p o ł o ­
żnych, z prop'agandą jak  na jszerszeg o  s to so w a n ia  szczepień  
C a lm e t to w sk ich  w szystk im  n o w o rod k o m . W  zak ład ach  d la  n ie ­
m ow ląt ,  s to jących  p o d  op iek ą  rz ą d o w ą  o b o w iązu je  przym us  
tychże  szczep ień  „L ek a rzo m  i p o ło ż n y m  p o z o s ta w io n a  jest  
należna  im in ic ja tyw a  i zupełna  s w o b o d a  w  s tosow a niu  tego  
środka". Jak  z p o w y ż s z eg o  w yn ika ,  rząd  francuski ob d arzy ł  
ogół lek a rzy  i po łożne  n iezw yk łem  zaufan iem , czy je d n a k  śc i­
słości tych  zestaw ień ,  a p rz e d e w sz ys tk ie m  ich ew id en c j i  
o d d a  to p ra w d z iw ą  przysługę , jest  w ą tp l iw e ,  jeśli się zw aży,  
że p ie lęg n ia rs tw o  w e  Francji  stoi na zbyt  w yso k im  poziom ie.

Nie m ożna  zrozu m ieć  d la cz e go  C a l m e t t e  p ize s t rz eg a  
przed  unikaniem  o d czyn ó w  tu b erk u lin o w ych  sk órnych  u szcze ­
pionych , jak o  n ieb ez p iec zn yc h  z p o w o d u  m oż liw ośc i  u jaw nien ia  
ukryte j  s p r a w y  gruźliczej,  g dy  tym czasem  z a leca  „szczep ienie  
p o n ow ne"  w  II i III roku życ ia  u dz iec i z o toczen ia  gruźliczego,  
od k tórego  to p rzec ież  w c h ła n ia ją  one  sta le  prą tk i  gruźlicze!  
Na p o d s ta w ie  dz is ie jszych naszych  w ia d o m o śc i  o szczepieniach  
C a lm etto w sk ich  nie m ożna  sob ie  jeszcze  w y ro b ić  p rzekonan ia  
o zupełnem  b ezp ie c ze ń s tw ie  tej m etod y ,  i d la teg o  p ro p o n u ję  
z w ró cen ie  się  do P ro fe s o ra  G  r ó e r a o p o s ta w ie n ie  o d p o w ie d ­
niej rezo luc j i  d la  u c h w a ły  T o w a r z y s tw a  L ek arsk ieg o  L w o w ­
skiego.

W ę g r z y n o w s k i  p o p ie ra  sw ój  w n iosek ,  że dzieci osób  
gruźliczych n a leży  szczepić.

P r o g u 1 s k i w n os i  o p o s ta w ien ie  rezoluc ji .
G  r ó e r u w aża ,  że n a leż y  p rz e p ro w a d z ić  w  P o lsce  b a ­

danie  w  Z a k ła d a c h  n a u k o w y ch ,  p o n a d to  n a leży  p ro w a d z ić  
na zw ie rzę tach  d o m o w yc h ,  w  p rz y p a d k a ch  zaś b e z w zg lęd ­
nie w s k a z a n y ch  m ożna  ew en tu a ln ie  z a s to s o w a ć  szczep ion kę
B. S. G.

P i s e k żąd a ,  by  szczepienie Dowierzone było  ty lko  Z a ­
kładom .

R ezo lu c ję  o d ło żo n o  do n a s tęp n eg o  pos iedzen ia .
(P o lsk a  Gaz. Lek. Nr. 37. 1928).

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.
S p ra w ę  leczenia płonicy n o w ą  su ro w ic ą  p rzeciw płon iczą ,  

dostarczaną  przez  Z a k ła d  Pasteura , om aw ia l i  N o b e c o u r t ,  
B i z e  i M a r t i n  (p a rysk ie  tow . ped ja tr .  w  lipcu r. b .)  i d o c h o ­
dzą do tych sam ych  mr.ie jwięcej w n io sk ów ,  co i lekarze  w in­
nych kra jach, a m ianow ic ie ,  że su row ica  p rzec iw p ło n iczą  nie z a ­
p ob iega  i nie leczy  p o w ik ła ń  płon iczych, n atom iast  szczególnie  
dobrze  w p ł y w a  na stany  toksyczn e  p o c z ą tk o w e .  D e b r e  uw a  
ża. że su row ica  ostatnio  p rz y g o to w y w a n a  jest  skutecznie jsza , niż 
doty ch cz a so w e ,  że jedn ak  n a leży  ją  s to so w a ć  w cześn ie  i w  d u ­
żych daw k ach .
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N iezw yk ły  p rz y p a d e k  ropnia wątroby, w y w o ła n e g o  przez  
ask aryd y ,  d e m o n s trow a ł  R o c a z w  tow . lek. w  B ord eau x .  P r z y ­
p a d ek  d o tyczy ł  dz iecka 3- letn iego , k tóre  p rzysz ło  do szpita la  
z o b ja w a m i ty fu so w em i i k tóre  po  przyb yc iu  na o d d zia ł  w y ­
dzieli ło  kilka ask aryd .  P o d  w p ł y w e m  leczenia  o d p o w ie d n ie g o  
d ziecko  w y d a l i ło  jeszcze  50 ro b a k ó w  i zmarło. Badan ie  p o ­
śmiertne w y k a z a ło  rop ień  w ątrob y ,  z a w ie ra ją c y  ask a ryd y ,  które  
p J z a  tern zna lez iono  w  je li tach , w  w yrostku  ro b a c z k o w y m , w  d r o ­
gach ż ó łc io w y ch  i w  p rzew o d z ie  W  i r s u n g a. Z d a n ie m  R. o r o p ­
niu w ą t ro b y  tego  p o c h o d z e n ia  n a leż y  pam ię tać  u dziecka, gdy  
s tw ierd za  się ask aryd y ,  ro zw o ln ien ie  k r w a w o ś lu z o w e ,  gorączkę  
n ie p ra w id ło w ą  i brak  eozynofi l j i .

C oraz  częście j  zna jdują  się w  li teraturze  lekarskie j  op isy  
p rz y p a d k ó w  aspergillozy płuc. Na pos iedzen iu  c z e rw c o w e m  tow .  
in te rn istów  w ied eń s k ich  H erm an S s h l e s i n g e r  d e m o n s tro w a ł  
p re p a ra ty  anatom iczne  tak iego  przyp ad k u  p rze b ie g a ją c e g o  pod  
p o s tac ią  p o s o czn icy  uta jonej .  C h o ry  53-le tni z a c h o ro w a ł  przy  
o b ja w a c h  w y so k ie j  gorączki i w s trząsa jąceg o  dreszczu, p o w t a ­

rza ją c e g o  się p ra w ie  codz iennie .  U p rzed n io  p a c jen t  b y ł  zd ró w  
zupełn ie  i na drogi o d d e c h o w e  nie c h o r o w a ł .  B adan ie  nie s tw ie r ­
dziło o b j a w ó w  za jęc ia  oskrze li ,  p l w o c i n y  nie by ło .  W e  krw i  
zna lez iono  u m ia rk o w a n ą  le u k o cy to zę  n e u t ro f i lo w ą .  W  trzecim  
tygodn iu  c h o ro b y  z ap a len ie  płuc  w ło k n ik o w e ,  d o  k tó reg o  w k ró t ­
ce d o łą c z y ła  się zgorze l.  Po u p ływ ie  trzech tyg od n i o d  p o ­
czątku c h o ro b y  —  śmierć.  B adan ie  pośm iertne  w y k r y ło  ro z le g ­
łe  zm ian y  w  płu ca ch  w  pos tac i  l icznych ognisk b ia łych ,  z a w ie ­
r a ją c y c h  aspergillus. W  innych o rg a n a c h  zmian nie b y ło .

W r e s z c ie  p rz y to c z yć  w a r to  u c h w a łę  jed n o gło śn ą  p a r y s k ie ­
go to w a r z y s tw a  p a to log j i  p o ró w n a w c z e j  z dn ia  10 l ipca  r. b, 
a w ie lc e  aktu a ln ą  i w  n as zy c h  stosu n kach  w  kraju. U c h w a ła ,  
s p o w o d o w a n a  o d p o w ie d n ie m  w y s tą p ien ie m  R o s e n t h a l a .  
brzmi; „ T o w . pato log j i  p o r ó w n a w c z e j  ze w z g lęd u  na n ieb ez p ie ­
c ze ń s tw o  często  śm ier te ln e  duru brzusznego, g rożące  w e  w s z y s t ­
kich w i le g ja tu ra c h ,  z w łaszcza  zaś na pob rzeżu  m orskiem , z w r a ­
ca  się do w s zy s tk ich  u d a ją c yc h  się na  o d p o c z y n e k  letni,  z a le ­
ca jąc  im p o d d a n ie  się szczep ien iu  p rz e c iw d u ro w e m u " .

M e d y c y n a  s p o ł e c z n a .
P o d  k i e r u n k ie m  M. K A C P R Z A K A .

Rys historyczny 
szpitalnictwa Polskiego w ubiegłem stuleciu 
i jego stan obecny ze szczególnem uwzględ­
nieniem szpitalnictwa na obszarze b. zaboru 

rosyjskiego1).
P o d a l i

Dr. W i to ld  P R Z Y W I E C Z E R S K I .  Inż. F e lic jan  R A K I E W 1 C Z  
i Dr. R u d o lf  SI K O R S K I  ( W a rs z a w a ) .

I.
Porównawczy pogląd na podstawy rozwoju 
szpitalnictwa polskiego w ubiegłym stuleciu 
w poszczególnych dzielnicach Rzeczypospo­

litej Polskiej.
(D okończen ie).

B. K r e s y  W s c h o d n i e .
Na obszarze województw wschodnich: wo­

łyńsk iego , poleskiego, nowogródzkiego i w ileńsk iego  
i części województwa białostockiego, z początk iem  
X IX w ieku  istn iały pod w zględem  szp ita ln ic twa 
stosunki podobne do tych, które by ły  w Królestwie 
Kongresowem, później ziemie te pod lega ją  co do 
szp ita ln ic tw a przepisom, w yd an ym  d la  Rosji. Do 
czasu  zaprow adzen ia  ziemstw w r. 1864 pozosta­
w ały  szp ita le  pod zarządem  R ad y  opiekuńczej pu­
b licznej, zw anej „Prikazem  obszczestw iennawo pri- 
z ren ia”.

Instytucja ta założyła szereg  szp ita li na  obsza­
rze Z iem i W ileńsk ie j ,  z których dotąd istnieje 7, 
i z funduszów tej instytucji  zbudowały z iem stw a 
k i lk a  szpita li na  części obszaru wojew ództwa b ia ­
łostockiego. Z iem stw  na obszarze W ileńszczyzny  
nie wprowadzono, a le wprowadzono je na z iem iach 
województwa białostockiego, nowogródzkiego, po­
lesk iego i wołyńskiego, gdzie się dotąd utrzymało 
26 szpitali, założonych przez daw ne ziemstwa.

Szp ita le  te pozosta ją  pod zarządem  P aństw a  
i są  p rzekazyw ane  tak, ja k  i szereg  szp ita li zało-

*) R e fe ra t  p rz e d s ta w io n y  na ogólnym  Z jeźd z ie  le k a rzy  hi 
g jen is tów  w  P o ls ce  —  w e  L w o w i e  dn, 8  l ipca  1926  r.

żonych przez N. N. K omisarjat d la  zw a lcz an ia  epi- 
dem ij, na  raz ie  n a jczęśc ie j  za  czynszem  dz ie rżaw ­
nym zw iązkom  sam orządow ym  lub miastom.

M iasta  Kresów W schodn ich  pod legały  m ie j­
sk ie j u staw ie  ro sy jsk ie j  z r. 1870 i 1892. Już 
p ierw sza  z tych  ustaw  n ak ład a ła  na  z a rz ąd y  m iast 
obow iązek  zak ład an ia  w łasnym  kosztem zakładów  
dobroczynnych  i szp ita li.

Od czasu  p rze jęc ia  spraw  zdrowotnych przez 
z iem stw a i m iasta , podniósł s ię stan szp ita ln ic tw a , 
poprzednio w ege tu ją cy  tylko, a  z iem ie Kresowe, 
daw n ie j  polskie, u zy ska ły  także d w a  duże zak ład y  
p sych ja tryczne  w M ińsku i W inn icy ,  które pozo- 

j stały za  g ran ic ą  W olnej Polski.
W ie lk a  wo jna zn iszczyła  szp ita le  Kresowe, 

szereg  z nich został zburzony, w szystk ich  zaś u rzą ­
dzen ie spustoszono. N acze lny  N adzw ycza jn y  Ko­
m isar ja t  do zw a lczan ia  ep idem ij odnowił te szpi­
ta le , urządz ił  na nowo i otworzył szereg  nowych 
w b u d yn k ach  porosy jsk ich , w probostwach , w b. 
b udyn kach  pocztowych i innych , n ierzadko  w b a ra ­
kach .

W  czas ie  na jw yższe j  działa lności było pod 
zarządem  N. N. K. 131 szpita li,  p rzew ażn ie  ep id e ­
m icznych , a częściowo i ogólnych, z których sze ­
reg już skasowano, a  od roku 1922 1927 p rze­
kazano z tych  szpita li,  łączn ie  z pozostałemi po 
Rosji  58 szp ita li zw iązkom  sam orządow ym , które 
je dotąd prowadzą. Ze szp ita l i  N. N. K. dotąd 
ty lko 1 1 pozostaje pod bezpośrednim  zarządem  
P aństw a . W  najb liższe j przyszłości szp ita le  z a ­
łożone przez z iem stwa, mimo, że je w Rosji l i­
czono do państw ow ych  b ęd ą  oddane sam orządom  
bezpłatnie.

W  r. 1922 posiadało  69 szp ita l i  k resowych , 
za rządzan ych  przez Państwo, 3.469 łóżek, a  istn ie­
j ą cy ch  w tym czas ie  16 szp ita l i  sam orządowych 
miało razem  999 łóżek.

Szp ita le  z iem skie  dz ie liły  się w Rosji na gu- 
bernia lne, powiatowe i okręgowe.

S zp ita le  gubern ia lne  były budow ane na 150— 
250 łóżek, pow iatowe na 20 40 łóżek, a okrę­
gowe na  5 — 10 łóżek. L eczen ie  w szp ita lach  po- 

i w ia tow ych  i okręgowych było bezpłatne, a w gu-
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b ern ia ln ych  płatne. Leczen ie  am bula tory jne było 
p rzew ażn ie  udz ie lane  także  bezpłatn ie .

P rzep isy , do tyczące  szp ita ln ic tw a zaw iera ła  
ro sy jska  u s taw a  lekarska ,  która obow iązyw ała  
i z iem ie Kresów W schodnich , a ta dz ie liła  szp ita le  
na a) szp ita le  o w łasnych  sta tu tach , podległe mo­
narsze, b) szp ita le  podległe M inisterstwu Spraw  
W ew n ętrzn ych  i c) szp ita le  podległe innym m in i­
sterstwom.

Szp ita le  cyw iln e  dz ie l iły  się na a) państwowe, 
do których za liczano także  szp ita le  z iemskie , m ie j­
sk ie  i założone przez za rządy  dobroczynności pu­
blicznej — b) z ak łady  leczn icze p ryw atne , któ­
rych  założenie opierało się na  udz ie lan iu  koncesji.

O bow iązek  zwrotu kosztów leczen ia  c iążył  
na gm inach  na za sadz ie  nałożonego na  nie porę- 
czyc ie ls tw a  so lidarnego  za c iężary  publiczne , które 
w gubern iach  K ró lestwa Polsk iego  nie było stoso­
wane.

Przy końcu roku 1927 było w 4 wojewódz­
tw ach  wschodn ich  na  obszarze b. zaboru rosyjsk iego 
16 szp ita l i  państw ow ych , m a ją cych  razem  896 łó­
żek, 63 szp ita le  kom unalne z 27 12 łóżkami, 1° szp i­
ta li społecznych — z 687 łóżkami i 8 zakładów  
leczn iczych  p ryw a tn ych ,  p o s iad a ją c ych  razem  145 
łóżek.

Razem  pos iadały  w o jew ództw a powyższe 106 
szp ita l i  i zakładów  leczn iczych , l iczących  razem
4.440 łóżek.

2. B y ł y  z a b ó r  a u s t r j a c k i .
W  p ierwszej połowie XIX s tu lec ia  istn iały 

w G alic j i  szp ita le  m ie jsk ie , w yznan iow e i funda­
cy jne . Część tych  szp ita l i  m iała  cha rak ter  m ie­
szany, przytułkowo-leczniczy , lecz w cześn ie  rozwi­
nął się w G alic j i  typ szp ita la  powszechnego pu­
blicznego, p rzy jm ującego  do leczen ia  tak  kra jów- 
ców, jak  i obcych.

R esk ryp t  M in istra  S p raw  W ew nętrzn ych  z r. 
1855 przep isu je , że w szp ita lach  pub licznych  i po­
w szechnych  n ie śc iąg a ln a  koszty leczen ia  pokryw a 
fundusz k ra jow y, zaś  takiż resk ryp t z r. 1856 po­
da je  w in teresie  ochrony funduszu kra jowego b liż­
sze przep isy , na  jak ich  się m a opierać p rowadzen ie  
szp ita l i  pow szechnych  i publicznych .

Szp ita ln ic two w p ierw szej połowie XIX stu le­
c ia  pozostaje do roku 1866 w yłączn ie  pod nadzo­
rem Rządu , t. j. N am iestn ictw a i starostów; Na­
m iestn ictwo do tego czasu zarządzało  szp ita lam i 
we Lwowie i Krakowie, za rząd  innych  szp ita l i  na 
prowincji oddało Namiestn ictwo w r. 1868 w ręce 
sam orządu  gminnego, a w ięc  p raw ie  w yłączn ie  
w ręce zarządów miast. Było tych szpita li 21. 
Szp ita le  pow iatowe zaczęły  pow staw ać  dopiero po
r. 1872.

Szp ita le  by ły  n ie l iczne, a  stan  ich z w y ją t ­
k iem  dużych  szp ita l i  w K rakow ie i we Lwowie po­
zostaw iał dużo do życzen ia .

U staw a  z r. 1864 oddała  pod zarząd  sam o­
rządu kra jowego szp ita le  d la  umysłowo chorych 
oraz z a k ład y  d la  położnic.

Po roku 1866 sp raw y  szp ita ln ic tw a przecho­
dzą w zakres  u s taw odaw stw a  kra jowego, w każdym  
k ra ju  pow sta ją  odrębne u staw y szp ita lne a także 
i zarząd  szp ita l i  przechodzi w ręce W ydz ia łów  
K ra jow ych .

! Ogólnej u s taw y  szpita lnej państwowej A ustr ja
' nie w ydała . Nastąpiło to dopiero 15 l ip ca  1920 r., 

a więc po w ie lk ie j wojnie.
W  roku 1866 oddano W ydz ia łow i Krajowemu 

zarząd  szpita li we Lwowie i Krakowie, w innych 
szp ita lach  stosunki pozostały bez zm iany, jedyn ie  
przyznano W ydz iałow i Krajowemu wpływ  dorad­
czy w w ażn ie jszych  sp raw ach  ekonomicznych ze 
względu na pokryw an ie  połowy kosztów leczen ia  
ubogich chorych z funduszu Krajowego.

U staw a  K ra jowa z r. 1869 postanowiła, że 
ogłoszenie pewnego szp ita la  za k ra jow y i publiczny 
nie może nastąp ić  bez zgody R eprezentac ji  Krajo­
wej, że taksę  leczen ia  oznacza W ydz ia ł  Krajowy 
z Namiestnictwem, oraz oddała  nadzór gospodar­
czo - adm in is tracy jny  nad  szp ita lam i W ydziałow i 
Krajowemu.

Druga u s taw a  z r. 1869 powołuje do życ ia  
rady  szp ita lne, jako  loka lny  organ kontro lu jący 
gospodarkę szp ita lną  i doradczy d la  organów sa^ 
morządu lokalnego, spraw ującego  i nada l zarząd  
szpitali. W  tym czasie  u stanaw ia  W yd z ia ł  Kra 
jowy p ierwszego inspektora szpitali.

U staw a  z r. 1875 p rzekazu je  funduszowi k ra ­
jowemu w całości pokryw an ie  kosztów leczen ia  
ubogich, p rzyna leżnych  do jednej z gmin Galic ji .  
Odtąd wzrosła frekw enc ja  chorych w szp ita lach , 
gm iny bowiem nie s taw iały  w ięcej przeszkód ubo­
gim w korzystan iu  ze szpitali.

U staw a wreszcie  z r. 1897 odłącza szpita le pu­
bliczne od sam orządu lokalnego, tworząc z nich 
sam odzie lne zakłady , m a jące  osobowość prawną, 
powołuje do ich bezpośredniego zarządu dyrektora- 
leka rza  z Komitetem szp ita lnym , a  nacze lne k ie ­
rownictwo i zw ierzchnictwo zarząd szpita li pub licz­
nych odda je  W ydz ia łow i Krajowemu. W  tym celu 
powsta je  w W yd z ia le  Krajowym osobny departa ­
ment d la  szp ita ln ic tw a z dwom a inspektorami 
szpitali.

Z tą chw ilą  oparto szpitaln ictwo ga l ic y jsk ie  
na tych sam ych  zasadach , jak ie  w Królestwie 
wprowadzono w r. 1842 i od tego czasu szp ita le  
G alic ji w chodzą  w na jśw ie tn ie jszy  okres rozwoju. 
L iczba szp ita li pub licznych  i powszechnych , tak 
kra jow ych , ja k  i prow incjonalnych , w zrasta  w okre­
sie od r. 1871 1919 z 25 na 44, zaś liczba łóżek
podnosi się z 2.595 na 7.366.

W  czasie  w o jny  3 szpita le  zniszczono, a tylko 
jeden  odbudowano, tak, że obecnie jest 38 szpitali 
pub licznych  na prowincji, a dawnie j krajowe szp i­
ta le : we Lwowie powszechny, a w Kulparkowie 
duży  zakład p sych ja tryczny , zaś w Krakowie szp i­
tal św. Ł aza rz a  ogólny z oddziałem  psych ia trycz ­
nym i zakład  p sych ja tryczn y  w Kobierzynie stały 
się po zn iesien iu  Sejmu w raz ze zn ies ionym w tym 
roku T ym czasow ym  W ydz ia łem  Sam orządowym  
instytuc jam i państwowemi.

Publiczne i powszechne szpita le prowincjo­
nalne m a ją  wrócić obecnie do zw iązków kom unal­
nych, które je  fundowały, na ich własność, jako 
zak łady  komunalne.

Pow yższy system  ustroju szp ita ln ic twa w y ­
tworzył cenne fachowe kierownictwo szpita li,  a p ra­
wo W ydz ia łu  Krajowego do m ianow an ia  perso­
nelu szp ita lnego wprowadziło do szpita li facho­
w ych  dyrek to rów —lekarzy, dzięki czemu, a po­
nadto dzięk i oparciu gospodarstwa finansowego
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szpita li o s ilne fundusze kra jowe, stan szp ita ln ic twa 
w Galic ji podniósł się znakomicie, nowe budynk i 
szp ita lne odpow iadały  zadan iu  w zupełności, w ie le  
zaś daw nych  budynków odnowiono i rozszerzono. Po­
n ieważ do ubogich chorych za liczano  80% leczonych 
w szpita lach , m iały  z tego powodu szpita le prowin­
cjonalne stałe zaległości z tytułu kosztów leczen ia  
w funduszu kra jowym , który a  conto tych na leż ­
ności w ypłacał  zarządom szp ita li z początkiem  
roku stałe za l iczk i do wyrachow an ia , dz ięki czemu 
byt m ater ja lny  szpita li był zapewniony, a gospo­
darka  szpita li mogła się rozwijać jednosta jn ie .

T ak  stały rzeczy, gdy  W yd z ia ł  K rajowy był 
finansowo silny. G dy T ym czasow y W yd z ia ł  Sam o­
rządow y finansowo upośledzono, wpadły szpitale 
publiczne w G alic ji w kłopoty f inansowe, tak że 
czasowo groziło im w strzym an ie  p rzy jm ow ania  cho­
rych, co nie miało m ie jsca  w W ielkopolsce, gdzie 
szpita le publiczne są zakładam i komunalnem i, które 
w każde j chw ili mogły się oprzeć o fundusze swoich 
zw iązków komunalnych.

Szp ita le  g a l ic y jsk ie  są  w zasadz ie  zakładam i 
komunalnem i, gdyż  pochodzą praw ie  w yłączn ie  
z fundacji m iast lub powiatów, które, mimo u sa ­
m odzie ln ien ia  szp ita li w postaci osób praw nych , są  
jed n ak  z us taw y  obow iązane przyczyn ić  się w po­
łowie kosztów do odbudowy lub rozszerzenia szpi­
ta la , który założyli.

O bow iązek  zak ładan ia  szp ita li c iążył  w zasa ­
dzie na gm inach, które obowiązane były  do zapo­
b iegan ia  chorobom zakaźnym . O rzeczenie N ajw yż­
szego Trybunału  A dm in is tracy jnego  z r. 1881 po­
twierdziło, że z tytułu tego obowiązku można od 
gmin żąd ać  budow an ia  szpita li i innych  zakładów 
do w a lk i  z ep idem jam i.

N ajw iększą  za le tą  system u szp ita ln ic tw a w G a­
licji było poddanie ich pod um iejętne i fachowe, 
dobrze w środki finansowe wyposażone k ierow ni­
ctwo organu centralnego, jak im  był W yd z ia ł  Krajowy.

Koszty leczen ia  w szp ita lach  publicznych 
w Galic ji uw ażane  były  za należność publiczno­
praw ną i m iały p rzyw ile j do egzekuc ji  adm in is tra ­
cy jne j, którą w ykonyw ały  starostwa.

Nadzór n acze lny  w zakres ie  policji san ita rne j 
przysługiwał nada l W ład zy  państwowej adm in is tra ­
cji ogólnej t. j. Namiestnictwu, co obecnie przeszło 
na wojewodów.

Oprócz 4, dawnie j kra jowych , a obecnie p ań ­
stwowych i 38 p row inc jonalnych  szpita li pub licz­
nych  i pow szechnych , tudzież 1 szp ita la  państw o­
wego d la  dzieci jag l ic zych ,  istn ie je  na obszarze b. 
Galic ji 8 ogólnych szpita li kom unalnych  o 666 
łóżkach, 36 szpita li społecznych, p o s iada jących
1.829 łóżek i 7 szp ita l i  p ryw a tnych  o 241 łóżkach.

R azem  pos iada  G alic ja  94 szp ita li i zak ła ­
dów leczn iczych , l iczących  ogółem 9.596 łóżek.

3. B. z a b ó r  p r u s k i .
W  Prusiech, jak  i w Niemczech, początki 

opieki nad chorymi w yp ływ ały  z uczuc ia  litości, 
stąd szp ita le  prowadzone były  przez kościół i ks ięży . 
Z rozwojem nauk  lekarsk ich  za ję ła  się szp ita lam i 
nauka , lecz obok un iwersytetów prowadziły  szp i­
ta le n ada l korporacje kośc ie lne i zw iązk i dobro­
czynne.

Do połowy 19 w ieku  c ierp ia ły  szp ita le  z po­
wodu przepełn ien ia  i b raku u rządzeń  w ew nętrz ­

nych, a zw łaszcza techn icznych . Ludność tylko 
w ostatniej konieczności korzystała  ze szpita li,  które 
uw ażane by ły  raczej za przytułk i d la  ubogich i z a ­
k łady  do um ieran ia .

Po wojn ie K rym skie j i w sku tek  wspomnień
0 je j s trasznych  ep idem jach  rozpoczęło się dążen ie  
do reform na polu szp ita ln ic tw a . D ążen ia  te wzmógł 
szybk i rozwój nauk lekarsk ich , a zw łaszcza chirur- 
gji, oraz rozwój przemysłu, k tóry  umożliw ił coraz 
to lepsze urządzen ie  szpitali. Szp ita le  szybko sto-

j  sunkowo przem ien iły się z zakładów  do um ieran ia  
j  ubogich w zakłady , p rzyw raca jąc e  zdrowie i zdo l­

ność do p racy  obyw ate li ,  k tórzy nab iera l i  coraz 
j  w ięce j zaufan ia  do szp ita li,  i coraz to w iększą  

liczbę zachorowań, leczonych  poprzednio przy wa- 
d liw ośc iach  pod w zg lędem  h ig jeny  i n iedosta tecz­
ności urządzeń  w m ieszkan iach  p ryw atnych  — za ­
częto leczyć  w szp ita lach .

Z postępem w iedzy  lekarsk ie j  szły u lepszen ia  
szp ita l i  w sze lk iego  rodzaju, tak prowadzonych przez 
korporacje kościelne, jak  zw iązk i dobroczynne, P ań ­
stwo i sam orządy.

| G m iny m ie jsk ie  w ostatn iej ćw ierc i 19 stu lec ia
j  poczuły się do nowych obowiązków w zg lędem  oby­

wateli ,  ki.órym chc ia ły  dostarczyć korzyśc i rozleg- 
! łej już w iedzy  lekarsk ie j ,  i podjęły zw łaszcza 

w w ie lk ich  m iastach  budowę w ie lk ich  szp ita li,  wy- 
|. chodząc pod tym w zg lędem  da leko  poza zakres 
! sw ych  obowiązków ustaw ow ych .

W  tym czasokresie  od r. 1876 — 1900 wzrosła 
l iczba szp ita l i  w  Prusiech z 1502 o 73.091 łóżkach 
na 3.900 o 214.320 łóżkach. Potężny ten ruch jest 
n iew ątp l iw ie  w yrazem  w ie lk ie j  i rozpowszechnionej 
ku ltury  obyw ate li ,  jak  i zamożności wolnego P ań ­
stw a i kra ju .

W  Niemczech, an i ,w Prusiech nie wydano 
dotąd u s taw y  szp ita lnej . K ażdy  szp ita l o ch a rak ­
terze powszechnym  uw ażan y  jest za p ub liczny  bez 
względu  na to, kto go prowadzi. Szp ita le  pow­
szechne korporacyj kośc ie lnych  i zw iązków dobro­
czynnych  ko rzysta ją  z równych praw  z szp ita lam i 
państwowem i i kom unalnem i.

Komuny m ie jsk ie  b udu ją  przew ażn ie  szpita le 
duże, zw iązk i koście lne i dobroczynne zak łada ją  
chętn ie szp ita le  m niejsze i po m n ie jszych  m iastach .

Państwo zakłada  ty lko klin ik i d la un iw ersy te ­
tów, a rzadko szpita le  w ięz ienne. S am orządy za ­
k łada ją  szp ita le  ogólne i spec ja lne , ponad te szpi­
ta le  p rzew aża ją  jed n ak  l iczbą łóżek szpi ta le  związ- 
kó w re l ig i jnych , dobroczynnych i stowarzyszeń za ­
wodowych, w Prusiech bowiem na 204.000 łóżek 
w szp ita lach  pub licznych  p rzyp ad a  ty lko  70.000 
łóżek na szpita le  zw iązków kom unalnych . Ogólna 
l iczba łóżek w szp ita lach  pub licznych  w y ro s iła  
w r. 1922 w Niemczech 328.000. W  r. 1907 liczo­
no w Niemczech 3862 szp ita le  i leczn ice  ogólne, 
z tego 2222 o cha rak terze  publicznym, a 1577 o cha­
rakterze pryw atnym , i 63 k l in ik i  un iw ersyteck ie .

Ponadto było w r. 1907 w Niemczech 505 za­
kład ów p sych ja trycznych  o 131,119 łóżkach, 161 
zakładów d la  chorób ocznych o 5,024 łóżkach
1 116 zakładów położniczych, które m iały  4,010 łóżek.

Obok szp ita li pub licznych  istn ie je  znaczna 
l iczba  zakładów  leczn iczych  p ryw atnych , o małej 
liczbie łóżek, zak ładan ych  lub p row adzonych  przez 
lekarzy .  T a k  np. było w r. 1919 w  Niemczech 
250 pub licznych  lub un iw ersyteck ich  zakładów
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p sych ja tryczn ych ,  a 220 p ryw atnych . P ierw sze 
jed n ak  pos iadały  127,000 łóżek, a drugie ty lko  
30,000.

Prócz zakładów  pow yższych  są szp ita le  bractw  
górniczych, Kas Chorych, szpita le  wojskowe, d la  
m aryn ark i i t. p.

Państwo poza szp ita lam i własnem i pozostawia 
zakładan ie , p row adzen ie  i f inansow an ie  szpita li 
czynn ikom , które się tego podejm ują , samo zaś 
rezerw uje ty lko  d la  s ieb ie nadzór i to w dwuch 
k ie runkach : 1) w formie rozporządzeń m inisterja l-
n ych  w y d a je  dokładne przep isy  co do budow y 
i p row adzen ia  zakładów  osta tn ie  w Prusiech 
z r. 1913, 2) w yko n yw u je  stały nadzór nad  zak ła ­
dami leczn iczem i i szp ita lam i przez państw ow ych  
urzędników zdrow ia—w Prusiech przez leka rza  po­
w iatowego.

U s t a w o w a  p o d s t a w a  o u m i e s z c z a ­
n i u  c h o r y c h  w z a k ł a d a c h  l e c z n i c z y c h  
polega w Niemczech i Prusiech na 4 ustaw ach :

a) U staw a  państw ow a o m iejscu zam ieszka­
n ia  pod w zg lędem  w sp a rc ia  z r. 1870, uzupełnio­
na w r. 1908, obejm uje także i opiekę nad chory­
mi i koszty leczen ia  oraz u trzym an ie  chorych 
w szp ita lach , zaś pruska  u s taw a  w yko n aw cza  do 
u s taw y  powyższej z r. 1871, rozw inięta u staw ą  
z r. 1891, przep isu je , że k ra jowe zw iązk i opieki 
społecznej (L andarm enverbande) ,  t. j. daw n ie jsze  
prowincje, a  obecnie wojew ództwa, są obow iązane 
do u rządzan ia  i u trzym yw an ia  zakładów d la  po­
trzebu jących  pomocy psych iczn ie  chorych, idjotów, 
ep ilep tyków , g łuchon iem ych i n iew idom ych, przy- 
tem %  kosztów u trzym an ia  tych  osób w zakładzie 
p o k ryw a ją  zw iązk i powiatowe, a ty lko  Vs m iejscowe 
zw iązk i opieki społecznej.

b) U staw a państw ow a z r. 1900 o zw alczan iu  
ep idem ij i takaż  u s taw a  p ruska  z r. 1903 zobowią­
zu ją  gm iny  do tworzen ia  urządzeń  i zakładów do 
zw a lcz an ia  chorób zakaźnych . Na tej podstaw ie  
są  gm iny  w ed le  odnośnej u s taw y  prusk ie j zobowią­
zane do za k ład an ia  szp ita li,  domów izo lacy jnych , 
u rządzeń  dezyn fekcy jn ych  i t. p.

c) U staw a państw ow a o ubezp ieczen iach  spo­
łecznych  i d) u s taw a  państw ow a o zw alczan iu  cho­
rób w enerycznych  również p rzew idu je  um ieszcza­
nie chorych w zak ładach  leczn iczych , zaś w ene­
rycznych  n ierządn ic  naw et przymusowo.

Na tych podstaw ach  rozwinęło się i szp ita ln i­
ctwo na z iem iach W ie lkopo lsk i i Ś lą ska ,  na któ­
rych istniało z końcem r. 1927 dobrze urządzonych 
szp ita l i  ogólnych; 2 państw ow e o 90 łóżkach, 71 
kom unalnych , p o s iad a jąc ych  3,910 łóżek, 83 spo­
łeczne, p o s iad a jące  9.968 łóżek, i 23 p ryw atnych , 
w których  l iczba łóżek wynosi 472. Ogółem ist­
n ie je  na obszarze b. zaboru prusk iego  181 szp ita l i  
i zakładów  leczn iczych , po s iada jących  razem 16.440 
łóżek. Ponadto p o s iad a  b. zabór pruski 7 dużych 
zakładów  psych ja trycznych , w których l iczba  łó­
żek  wynosi 6.138.

II.
Stan obecny szpitalnictwa w Polsce.

Ogółem było z końcem r. 1927 na obszarze 
Rzeczypospolite j 651 zakładów leczn iczych  ogól­
nych , p o s iada jących  razem  48.815 łóżek, i 23 z a ­
k ład y  p sych ja tryczne , w których liczba łóżek w y ­
nosi razem  10.126.

Ze szp ita l i  i zakładów leczn iczych  o cha rak ­
terze ogólnym na leży : 31 do Państw a , które posia­
d a ją  4845 łóżek, 343 szp ita le  n a leż ą  do zw iązków 
samorządowych lub pozostają pod ich zarządem ; 
szp ita le  te p o s iad a ją  razem 25.582 łóżka. W śród 

, szpita li kom unalnych  jest 195 powiatowych , 98 m iej­
skich, 38 publ. i pow. w G alic j i  7 gm innych  i 5 
zw iązkow ych . 201 szpita li posiada cha rak te r  spo­
łeczny, to są  zak łady  wyznan iow e, Kas Chorych, 
stow arzyszeń i t. p. Szp ita le  społeczne m ają  16.802 
łóżka; 73 zaś zak łady  leczn icze p ryw atne  posiada-

| ją  1592 łóżka.
Ze szpita li publicznych , razem z zakładam i 

leczniczem i p ryw atnem i — 270 — o 18.341 łóżkach, 
i p rzyp ad a  na 5 województw  Królestwa Polskiego
i to jest 42%  w szystk ich  szpita li ogólnych i lecznic

w Polsce, a 38%  ogólnej l iczby łóżek szp ita lnych .
4 województwa Kresowe m a ją  106 szpita li ogólnych 
i lecznic, p o s iad a ją c ych  razem  444 ' łóżek, co sta- 

' nowi 16% w szystk ich  zakładów leczn iczych  i 9%
| ogólnej l iczby  łóżek szp ita lnych  w Polsce.
! 3 w o jew ództw a b. zaboru pruskiego m ają  181
! ogólnych zakładów leczn iczych  z 16.440 łóżkami,

co stanowi 28% w szystk ich  tych zakładów  i 34%
| ogólnej l iczby  łóżek szp ita lnych  w Polsce,
j  4 w ojew ództwa w b. G alic ji w y k azu ją  94 ogól­

nych szpita li i lecznic, p o s iad a jących  razem 9596 
j  łóżek, czy li  14% pełnej l iczby  tych zakładów  i 19%
j  ogólnej l iczby łóżek szp ita lnych  w Polsce.
! Jeżeli,  ja k  w yże j wspomniano, z ak ład y  lecz-
S nicze W ielko- i Małopolski oraz Ś lą sk a  w ykazu ją

stan  pomyślny , to szp ita le  Kró lestwa Polskiego 
i Kresów wschodnich p rzed staw ia ją  stan u jemny, 

j Jeszcze w roku 1922, według sprawozdań  urzędo­
wych , p o s iadały  te szp ita le  z n ie l icznym  w y ją t ­
k iem  w ie lk ich  m iast pom ieszczen ia  na ogół liche, 
budynk i szp ita lne bądź stare i n ieodpow iednie do 
dz is ie jszych  w ym agań , bądź p rzerab iane  z innych 
budynków . W  szp ita lach  panu je  ciasnota, często 
trzeba chorych lokować na  podłodze, izo lac ja  cho­
rych zakaźn ych  jes t  n iedostateczna, b rak  jest  no­
woczesnych  u rządzeń  wew nętrznych ; obsługa le ­
k arska  jes t  n iedostateczna, personel p ie lęgn iarsk i 
ma jeszcze zam ałe przygotowanie do zawodu. Szp i­
ta le  w a lc zą  sta le  z brak iem  środków. A dm in is tra ­
c ja  m a ją tków  szp ita ln ych  n iezaw sze  stoi na w yso­
kości zadan ia ,  stan pos iadan ia  budynków i n ieru­
chomości szp ita lnych  w wielu w yp ad k ach  jeszcze 
n ieuregu low any. Z d a rz a ją  się często ta rc ia  m iędzy 
personelem lekarsk im  a adm in is tracy jnym .

Obecnie stan, powyżej przedstaw iony , się po- 
| praw ia . Z w iązk i  samorządowe mimo trudności

f inansowych rozw ija ją  na obszarze K rólestwa 
Polskiego i Kresów W schodnich  in ten syw ną  d z ia ­
łalność. W roku 1926 i 1927 przybyło 25 nowych 

. szpita li kom unalnych , z czego 19 na obszarze b.
zaboru rosyjskiego, 5 na obszarze b. zaboru pru- 

| skiego, a 1 w Małopolsce. P rzykładem  tej dz ia ła l­
ności jest  województwo K ieleckie, w którem Ra- 

j  dom założył szp ita l ep idem iczny , powiat Jędrzejo-
: w sk i wybudował nowy szp ita l w Jędrzejow ie , a po­

w ia t  Z aw ierc ie  w M yszkow ie na  80 łóżek. W  P iń ­
czowie i M iechow ie dobudowano, skrzydło do szp i­
tala, Mi echów przebudował szpita l, Iłża buduje 
pawilon zakaźny , Sandom ierz , Częstochowa przy­
stępuje do budowy szpita li.  W  Będzin ie odbudo- 

| wano zw iązkow y szp ita l w eneryczny .
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Założony przez ś. p. W ojew odę M a n t e u f l a  
w K ielcach Komitet społeczny, k tóry podjął s ię za­
dań, c iąż ących  na województw ie , wybudował pod 
Częstochową zakład  w ychow aw czo  - leczn iczy  na 
400 dzieci chorych na jag licę , a obecnie buduje 
w R absz tyn ie  obok O lkusza p ierwsze w Polsce sa- 
natorjum d la  300 dzieci gruź liczych . P rzy sana- 
torjum tem będzie w łasna  7 k lasow a szkoła p o ­
w szechna i kolonja w a k a c y jn a  d la  230 d zieci.

Po ukończeniu tej budowy pro jektu je wo je­
wództwo K ie leck ie  budowę w łasnego zakładu  psy- 
ch jatrycznego .

Nawet niezamożne województwo Poleskie pro­
jek tu je  w tym roku budowę 2 szp ita l i  w Sarnach  
i, K am ien iu Koszyrskim, rozbudowę szp ita la  w Ko- 1 
bryn iu , a w roku przyszłym  budowę szp ita l i  w łlu- 
nińcu i Kosowie.

Z akładów  p sych ja tryczn ych  m a M ałopolska 
i b. zabór rosyjsk i: po 2 zakłady  państwowe, b. z a ­
bór pruski 7 k ra jow ych  sam orządow ych zakładów , 
a  W arszaw a  jeden  miejsk i, ponadto m a Królestwo 
3 zakładów  społecznych, a p ryw a tn ych  zakładów  
p sych ja trycznych  ma ca ła  Polska za ledw ie  6, gd y  
np. N iem cy m a ją  ich 220. Na polu opieki nad 
psych iczn ie  chorym i is tn ie ją  w Polsce na jbardz ie j 
rażące  braki, gdyż  według  ank ie ty  z r. 1925 — 
przeszło 12,000 chorych  psych iczn ie  nie może zna­
leźć pomieszczenia w zakładach , których  brak.
Z tych chorych koło 1.800 było gwałtownych . 7 wo­
jewództw  b. zaboru rosyjsk iego nie ma zakładu 
psych ja trycznego , Istn ie jące zaś są  przeciążone i r a ­
tu ją  się um ieszczen iem  chorych  w zakładach  b. za­
boru pruskiego.

Z akład  p sych ja tryczn y  w Nowowilejce na 1000 
łóżek zabrało na swe ce le  wojsko.

Stosunki te skłoniły województwo do ener-

r b  •L y c a o
D r. m e d .  J ó z e f  P o l a k .

W s p o m n i e n ie  p o ś m ie r tn e .

Z m arły  w W arszaw ie  d. 4 s ierpn ia  1928 r. 
Dr. med. Józef P o l a k  był osobistością bardzo po­
pu larną n iety lko  wśród naszego św ia ta  lekarsk iego , 
a le, i to przeważnie , jako w yb itny  h i g j e n i s t a  
i p a c y f i s t a  był znany  wśród szerokich sfer in­
te ligencji u nas i zagran icą .

T e dw ie dz iedz iny  społeczne, napozór nie 
m ające  z sobą nic wspólnego: zdrowie publiczne 
i pokój powszechny, doskonale harm onizu ją  ze sobą 
na teren ie p racy  m iędzynarodowego zb liżen ia  się 
narodów, k ładąc  główne fundam enty przyszłego 
szczęśc ia  ludzkości. W spółpracu jąc  społecznie z Dr.
J. P o l a k i e m  od 20 lat na terenie higjeniczno-sa- 
n itarnym , a od 8 la t  w pacyfizm ie, jako z p reze­
sem W arsz .  Tow. H igjen icznego i jako z prezesem  
Polskiego Tow. Przy jac ió ł  Pokoju, p ragnę w zw ięz­
łym życiorys ie  Zmarłego w y k a z ać  zasługi tego nie­
strudzonego dzia łacza , który do ostatnich chw il 
życ ia ,  pomimo sędziwego wieku, w y trw a le  d la  um i­
łowanych  idei pracował.

Dr.med.Józef P o l a k  urodził się w r. 1857 w Rów­
nem na W ołyniu, gdzie ukończył- g im nazjum , me-

g icznego pro jek tow an ia  nowych  zakładów  koło 
W iln a ,  Chełma, G ostyn ina i na obszarze w o jew ódz­
tw a K ie leck iego .

Miasto W arsz a w a  przystępu ję  w tym roku do 
budow y własnego zakładu  p sych ja trycznego  o 800 
1000 łóżkach. R ząd  dążności te popiera , rosnące 
jed n ak  uśw iadom ien ie  co do b raków  pow yższych  
n iew ą tp l iw ie  p rzy sp ie szy  odnośne usiłowania, które 
w nab liższym  czas ie  w inny  być  urzeczyw istn ione.

Daty powyższe są  dowodem, że a k c ja  rządu, 
sam orządu i społeczeństwa, zo rgan izow ana na jed 
nolitych z a sad ach  ogólnej u s taw y  o zak ład ach  lecz ­
n iczych , o ile jeszcze zostan ie oparta  o nowe źró­
dła dochodowe, pozwoli rychło usunąć  rażące  bra­
ki w ustroju po lsk iego szp ita ln ic tw a  i postawić je 
na poziomie, odpow iada jącym  potrzebom i w ym o­
gom nowoczesnej w iedzy  lekarsk ie j .

Ź R Ó D Ł A .
1) L eo n  W a c h h o l z :  Szp i ta le  K r a k o w s k ie  1220  —  1920 .  

Bib ljo teka  K ra k o w s k a ,  T o m  I. K ra k ó w .  Druk. W .  L. A n c z y c a  
i Sp , 1921 —  oraz  ź ró d ła  w  tem  dz ie le  p o d an e :

a)  F. G  e d r o y ć. Z a p isk i  do d z ie jó w  szp ita ln ic tw a  
w  d a w n e j  P o lsce .  W a r s z a w a  1908 .

b) W .  M ę c z k o w s k i .  P r o w iz o ro w ie  szpita lni w  d a w ­
nej P o lsce .  W a r s z a w a  1908,

c) Ks. N o w o d w o r s k i .  E n cy k lo p ed ja  k oście ln a .  T o m  
XI. 1. c.

2) M e d y c y n a  w  sam orząd zie .  S tan  o b e c n y  lec zn ic tw a  p u ­
b l iczn ego  w  K ró le s tw ie  Po lsk iem . Braki i p o trzeb y .  P ra c a  zb io ­
r o w a  le k a rzy  w a rs za w sk ich .  W a r s z a w a .  W e n d e  i S p ó łk a  1906.

Dr. A n to n i  O k o 1 s k i. W y k ł a d  p r a w a  ad m in is t ra cy j ­
nego, o b o w ią zu ją c e g o  w  K ró le s tw ie  Po lsk iem . T . I i II. W a r s z a ­
w a  1 8 8 0 — 1882.

4) M ate r ja ły  s ta tys tyczn e  D e p ar tam en tu  S łu żb y  Z d ro w ia  
M. S. W e w n .

5) S p ra w o z d a n ia  z czynn ości  T y m c z a s o w e g o  W y d z ia ł u  
Sam orz. w e  L w o w i e  za la ta  1923 ,  1924, 1925.

6) H a n d w ó rte rb u c h  der So c ia len  H y g jen e  Dr. A .  G  r o t h- 
j a n und prof .  I. K  a u p. B and 1. A  K. Str.  643  K ran k en h au s -  
w esen .  L e ipzig . V e r la g  v.  Y o g e l .  1912.

r y s y .

dycyn ę  zaś ukończył w W arszaw ie  w r. 1880, a  sto­
p ień  doktora m e d ycyn y  otrzymał w r. 1897 za roz­
prawę: „W pływ  skup ien ia  ludności na  śm ierte lność 
z chorób zakaźnych  ostrych".

Na początku swej k ar je ry ,  jako  młody lekarz, 
za jm uje  stanowisko lek a rza  w szpita lu  Dz. Jezus, 
a le  nakrótko pochłan ia  go m e d ycyn a  p rak tyczna , 
bo po 6 la ta ch  w yb ie ra  k ierunek  p racy  z dziedziny 
h ig jeny  publicznej, i tej p racy  Dr. J. P. pośw ięca 
n iem al całe swe długie, pracow ite życie , u jm ując  
higjenę, jako zagadn ien ie  p ierwszorzędnej w ag i d la 
ż y c ia  i k u ltun  narodu.

Już w r. 1889 Dr. J. P. pełni obowiązki d y rek ­
tora Instytutu Krajowego szczep ien ia  ospy ochron­
nej, za jm u jąc  jednocześn ie  stanowisko le k a r z a -h i -  
g jen isty  urzędu lekarsk iego  m. W arsz a w y .  Po za 
tą  p racą  zawodową Dr. J. P. zak ład a  w r. 1885 
czasopismo h ig jen iczne  p. t. „Z drow ie”, które przez 
1 5 la t  sam redagu je , a następnie odstępuje je  W arsz. 
Tow. H ig jen icznem u, które sam założył, b ędąc  jego 
p rezesem  do końca życia .

W arsz .  Tow. Hig. m a za  sobą swoją historję. 
Przez pos iadan ie  l icznych  oddziałów na prowincji, 
przez organ izowan ie Z jazdów  h ig jen icznych  i w ie l­
k ich  w ystaw , przez swe w y d aw n ic tw a  i odczyty 
znaczn ie  przyczyn iło  się W . T . H. do spopulary-
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zow an ia  w iedzy  h ig jen icznej wśród szerokiego spo­
łeczeństw a polskiego i przez długie la ta  niewoli 
było jednem  z n iew ie lu  ogniw łączn ikow ych  nie- 
ty lko biernej i przygnęb ione j in te l igencji ,  a le sk ła­
dało szerszemu św iatu  zachodn iem u dowody życ ia  
Polski w niewoli. T a k a  np. I W y s taw a  h ig jen iczna 
na p lacu U jazdowskim , otw arta  w maju 1887 r., 
a w ięc  41 lat temu, którą pewno wielu z nas star­
szych  lek a rzy  sobie przypom ina, jak ie  m iała w ie l­
k ie  powodzenie, ja k i  wywołała wprost entuzjazm, 
a nawet oznaki pewnej dum y narodowej, bo w y ­
s taw a  ta  d aw ała  Europie dowody naszej żywotno­
ści i naszej k u ltu ry ;—było to dzieło w znacznej 
m ierze Dr. J. P o l a k a .

P ragn ąc  w ykorzys tać  zb liżen ie  się hig jen istów 
polsk ich  z racji tej w y s taw y ,  Dr. J. P. chc iał zorga­
n izować stałe Towarzystw o , pod n iew inną nazw ą 
„Przy jac iół zd row ia”, a le  rząd rosyjski, który 
barbarzyńsko  tamował rozwój 
naszego życ ia  ku ltura lnego  i 
społecznego, przez 10 la t nie 
d aw ał  pozwolenia, i dopiero 
po drugie j w y s taw ie  Higien, 
w 1896 r. zezwolono Z m ar­
łemu na założenie W arsz . Tow.
H igjen icznego , za tw ie rdza jąc  
s ta tut dopiero w r. 1898. Nastę­
puje w tedy  okres w yd a jn e j  p ra­
cy w zakres ie  popularyzac ji  z a ­
sad  h ig jeny , zak ładan ie  oddz ia ­
łów W . T. H. na prowincji, i już 
w r. 1903 Dr. J. P . u rządza  1-y 
Z jazd  polskich h ig jen istów  pod 
nazwą: „N arady nad  h ig jeną
prow incji”—a następn ie  takież 
„ N arad y” w Lublin ie  i Często­
chowie, co było pew nem  „eve- 
nem ent” w ucisku  i szarzyżn ie  
naszego życ ia  społecznego.

O innych z ja zdach  higje- 
n icznych tu nie piszę d la  b ra ­
ku m ie jsca , przypom nę ty lko  
duży  z jazd Higjenistów za cz a ­
sów okupacji n iem ieck ie j.

Dr. Józef Polak in tere­
sował się również hig. w ieku  
dz iec ięcego  i zaw dz ięcza jąc  zap isow i barona L e n -  
v a 1 a, p rzyczyn ił  się znaczn ie  do założen ia przy 
W . T H. Instytutu Hig. dziecięce j, a także  zor­
gan izował Komitet ogrodów dz iec ięcych  im. R a u a. 
W  spraw ie  hig. szkolnej położył również zasługi, 
bo jeszcze  w 1899 r. w ys tąp ił  Dr. J. P. z obszer­
nym memorjałem, do tyczącym  konieczności budowy 
spec ja ln ych  gm achów szkolnych . W  zakres ie  ase- 
nizacji W a r sz a w y  Dr. J. P. zapoczątkował i dopro­
wadził  do skutku budowę Z akładu  spa lan ia  śmieci 
oraz zakładu  dezynfekcy jnego ; także za ją ł  się w r. 
1903 budow ą i urządzen iem  „Krajowego Instytutu 
szczep ien ia  ospy ochronnej”, przyczem  był k ierow ­
nik iem  tego Instytutu aż do ob jęc ia  tej dz iedz iny  
sanitarne j przez nasz P aństw ow y Instytut Epidemio­
logiczny. Jeszcze za  czasów  niewoli Dr. J. P. z a ­
b iegał o wprow adzen ie  obowiązkowego szczep ien ia  
ospy, a le  zab ieg i w tak  w ażnej e lem entarne j sp ra ­
w ie  nie doszły do skutku  z powodu w ybuchu  wojny 
Japońskie j .

Jako h ig jen ista  i społecznik, rozumiejąc do­
niosłość i konieczność p row adzen ia  s ta tys tyk i 
śmiertelności, Dr. J. P., przy w ie lk im  oporze władz 
rządowych, otrzymuje wreszcie  zatw ierdzen ie p raw a
0 re jestrac ji w m iastach  Królestwa p rzyczyn  zgo­
nów, co dawało choć w przyb liżen iu  obraz rozwoju 
panu jących  chorób.

Już od r. 1885 Dr. Józef P o l a k  porusza w za- 
łożonem przez s ieb ie „Zdrowiu**, w Kurjerze Warsz.
1 w bardzo postępowym „Przeg lądz ie  Tygodnio- 
w y m “ takie w span ia łe  tem aty : Kwestja zdrowotna
w programie społecznym; H ig jena i Państwo; 
O p ieka  nad dziećm i w m iastach; albo H ig jena  f a ­
bryk  i rzemiosł; potrzeba zb ieran ia  d anych  celem 
polepszen ia  zdjrowia robotników (i to w 1883 roku!), 
albo an k ie ta  san ita rna  w spraw ie  m ieszkań ; gm a­
chy szkół m iesk ich  w W arszaw ie .  T akże  h ig jena 
wsi in teresowała tego lek a rza  dz ia łacza  społecznego

i popularyzatora: dom aga się on 
lekarzy  gm innych (także w 1883 
r.). W ie le  artykułów poświęcił 
on sprawom W ystaw  Higjenicz- 
nych, znaczeniu Zja7dów lekar­
skich i h ig jen icznych . Z chorób 
społecznych najbardzie j in tere­
su ją  go w a lk a  z ospą, z cholerą 
(które to choroby były w tedy 
jeszcze w ie lk iem i k lęskam i' ,  a 
także i na gruźlicę zw racał uw a­
gę; żądał re jestrac ji chorób za ­
kaźnych  i s ta tys tyk i zgonów po­
dług za jęć  (jeszcze w 1886 r.).

Drugą ukochaną ideą  Dr 
Józefa P o l a k a  była  głęboko 
zrozumiana ideologja pacyf i­
zmu, która, bezw zględn ie  potę­
p ia jąc  barbarzyństwo w sze lk ie ­
go rodzaju wojen, w yzysku  i 
niewoli, w n ika  w najgłębsze 
uczucia  hum an itarne i ż ąd a  
moralnego odrodzenia ludzko ­
ści. Podczas n iewoli w 1906 r. 
Dr. J. P. zakład a w W arszaw ie  
„Polskie Towarzystw o Przy ja-  

i ciół Pokoju**, a następn ie  t a ­
kąż organ izac ję  w Kij owie i 

Krakowie, a w 1908 r. bierze udział w M iędzy ­
narodowym Kongresie Pokoju w Londynie.

W  tym czas ie  1907— 1908 r. po moim powro­
cie na zasadz ie  amnestji do kra ju, gdy Dr. J. P o- 
1 a k nam aw iał  mnie, jako  czynnego członka W.T.H ., 
do w stąp ien ia  do Jego pacyfis tycznej organ izacji ,  
odpowiedziałam : „jestem rewolucjonistką, nie uznaję 
podziału Polski i w a lczę  o jej wyzwolen ie , gdy  
O jczyzna n asza  będz ie  wolna od najeźdźców 
przy jdę p racow ać d la  pacyfizmu**. P rzyzna ję , że tak, 
ja k  w ie lu  z nas, nie sądziłam , że dożyję tego 
s z c z ę ś c i a  w y z w o l e n i a , ,  w ierzyłam  jednak  
głęboko, że ono n a s t ą p i ć  m u s i ,  i uważałam, 
że w tedy  dla Polski pacyfizm  był jeszcze zaw czesny , 
a może nawet politycznie szkodliwy. Dopiero 
od 1921 r. po u trw a len iu  gran ic państw a polskiego 
współrzędnie zaczęłam  pracow ać z Dr. P o l a k i e m  
d la  p acy f ik ac j i  Europy i solidarnie pracowałam 
z nim do ostatnich dni Jego życia , pom aga jąc  
w organizowaniu dużego M iędzynarodowego Kon-
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gresu Pokoju w W arszaw ie ,  który się odbył w ostat­
nich dn iach  czerwca , a któremu ponad siły i już 
w złym stanie zdrow ia Dr. P o l a k  oddał się z z a ­
parciem , p rzyśp ie sza jąc  sw ą  śmierć.

Z dziedziny pacyfizm u Dr. J. P. p isał dużo 
artykułów, w yd aw ał  spec ja ln y  b iu letyn , parę bro­
szur, ostatn ia  „O m niejszościach narodowych w 1923, 
i „krótki p rzyczynek  do dzie jów pacyfizm u w Pol- 
s c e a nap isane j spec ja ln ie  na Kongres czerwcowy, 
który chlubnie św iadczy  o zawsze szczerych  poko­
jow ych  tendenc jach  naszego narodu i Państwa .

Na zakończenie , nie rozbierając tu znaczen ia  
i głębi prac Dr. J. P o l a k a ,  wspomnieć jeszcze 
muszę, że i zagadn ien ia  filozoficzne pociągnęły 
umysł tego lekarza-społeczn ika , szuka jącego  dróg, 
w iodących  do szczęśc ia  ludzkości. W  1910 r. duży 
tom o 400 str. y/ychodzi z pod p ióra tego lekarza -  
m yśl ic ie la  p t. „Nauka o szczęśl iwośc i" , w której 
rozbiera z agad n ien ia  wartości i celowości życia , 
w ysuw a syntezę szczęśc ia  i moralności i ich sto­
sunek do psychologji .  Do tego tematu Dr. J. P. 
w raca  jeszcze raz w 1916 r. za okupacji  n iem iec­
kiej i pisze studjum polityczne p. t. „O szczęś l i­
wości narodów". W łaśn ie  dopiero zapoznanie się 
z m yślam i filozoficznemi Dr. P o l a k a  w y ja śn ia  
nam, d laczego był On tak wczesnym pacyfistą , 
gdyż, jako  teoretyk i idealista , odsunięty i może 
n egu jący  sp raw y  polityczne, w ierzył, że możność 
n ap raw y strasznej k rzyw dy  Polski nastąp i ty lko 
drogą przeobrażeń moralnych ludzkości.

W raca ją c  do działalności na polu h ig jeny  
społecznej i do dość obfitej b ib ljografji Dr. P o ­
l a k a ,  podkreślić  trzeba, że ta działa lność nab iera  
spec ja lnego  znaczen ia , gdy  uw z lędn im y jej porzą­
dek  chronologiczny, i dlatego, powyżej z rozmy­
słem podawałam  parę dat, które s ięg a ją  praw ie
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pół w ieku wstecz, ażeby  zaznaczyć  w agę  porusza­
n ia  tak żywotnych  zagadn ień  społecznych, w tedy, 
gdy  naród nasz był w niewoli po litycznej,  w b ier­
ności i apatj i ,  a  ty lko przew ażn ie  młodzież i na jlepsze 
jednostk i społeczne podtrzym yw ały  ducha sam odzie l­
ności i postępu. Przytem, u trzym yw an ie  przez Dr. J. P. 
kontaktu  z szerokim światem  zagran icznym , pod- 

| czas gdy  całe b. Królestwo było odcięte i s i lnym
| strzeżone murem od Europy, Jego udział i współ­

p raca  w M iędzynarodow ych  K ongresach wnosiły
] do kra ju  św ieże m yśli  i b y ły  posiewem z zakresu

zagadn ień  h ig jeny  społecznej i innych dziedzin  hu- 
! m an itarnych , o dg ryw a jących  rolę isk ry  e lek trycz ­

nej, pobudza jące j  świat lekarsk i i szerszą inteli­
gencję  do p racy  i czynu!

A  gdy  u zy ska l iśm y  niepodległość państwową, 
Dr. J. P o l a k ,  jak o  sp ec ja l is ta  i zn aw ca  sp raw  sa ­
n itarnych , b ierze czynny  i w yb itn y  udz iał  w kształ- 

I towaniu i o rgan izac ji  p raw a  san itarnego , stojąc
j w tedy  na  czele W ydz . Z drow ia  m. W arszaw y .  Na­

stępnie już, jako zasłużony em eryt, p racu je  z nam i 
w sam orządzie  wspóln ie do ko ń caJ życ ia  w Komi- 

! tecie O rgan izacy jn ym ’ Z jazdów  lek a rz y  i dz ia łaczy
sam orządow ych , odda jąc  się sp ec ja ln ie  z agad n ie ­
niom, do tyczącym  organ izac ji  służby zdrowia.

Z tego krótkiego szk icu  życ ia  zmarłego Dr. 
J. P o l a k a  w idz im y, jak to  zaznaczy łam  na wstęp ie , 
że dw ie  w ie lk ie  idee pochłaniały tego lekarza-spo- 

i łeczn ika  i m yśl ic ie la :  zdrowie publiczne oraz pokój
i szczęśc ie  ludzkości i tym  ideom służył nieprzer­
w an ie  przeszło 40 lat, n iosąc głębokie myśli ,  in icja- 

j  tywę i w y trw ałą  n iezm ordowaną pracę .
Cześć Jego Pam ięci!

| Dr. med. J. B u d z i ń s k a - T  y l i c k a
| (W arszaw a)
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Wiadomości bieżące.
Choroby zakaźne w Polsce.

R O D Z A J  C H O R O B Y 26/V1U-I/1X 2/lX-8/lX

D ż u m a .............................. 0 1 0
O s p a .................................... 0 0
C h o l e r a .............................. 0 0
Dur b rzuszn y. 4 84  (zg. 34) 443  (zg. 33)
Dur rzek om y . . . . 0 1 (zg. 0)
Dur osu tk ow y 17 (zg. 0) 19 (zg. 0)
Dur p ow ro tn y 0 1 (zg. 0)
C z e rw o n k a ........................ 161 ( z g . 26) 153 (zg 17)
P łon ica  . . . . 4 1 6  (zg. 27) 507 (zg. 47)
Błonica . . . . 147 ( z g . 15) 166 (zg. 11)
Z a p a l .  op. mózg. . 8 ( i g .  5) 6 (z g .  1)
O d r a .................................... 196 (zg. 1) 1 53 (zg. 5)
R ó ż a .................................... 83  (zg. 7) 80  (zg. 4)
K r z t u s i e c ........................ 286  (zg. 12) 253  (zg. 18)
M a l a r j a .............................. 10 (zg. 0) 9 (zg, 0)
Posoczn. połog. 19 (zg. 6) 19 (zg. 7)
T r ą d .................................... 0 0
J a g l i c a .............................. 155 (zg. 0) : 160 (zg. 0)
W ą g l i k .............................. 1 (zg.' 0) ! 4 (zg. 1)
N o s a c i z n a ........................ 0 0
W ł o ś n i c a ........................ 0 0
W ściek l izn a  . . . . 0 0 (z g .  1 )
Z atru c ie  jad . kiełb. . | 4 (zg. 0) i  0
C h o ro b a  H eine-M edina 2 (zg. 0) 2  (zg. 0)
Inne c h o ro b y  z ak aźn e . 120  (zg. 13) 86  (zg. 8)

W Y K A Z  G M I N
w  k t ó r y c h  o d b y ł o  się g ło s o w a n ie  w  s p r a w ie  z a k a z u  
s p r z e d a ż y  n a p o jó w  a lk o h o l o w y c h  n a  p o d s t a w ie  a r t .  4  

u s ta w y  p r z e c i w a l k o h o l o w e j .

(Ciąg d a lszy  —  p. Nr. 3 1) .
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U W A G I

L w ó w 61. P o d b o rce „
62. R em e n ó w ..

63. Sokolnik i »

P rzem yś l 64. Jękan ••

65. K rz ec zk o w a ..

66. Sied liska y> rekurs do
• Min. Spr.

67. B ychon » W e w n .

P rz ew o ts k 8. Chału pki ..

69. Jag ieła s »

R a w a  Ruska 70. W ó l k a  M a z o w . W n ies io
no rekurs

R ze sz ó w 71. D y lą g ó w k a do Min.

72. W i lk o w y j a ..
S p .W e w n .

73. S łocina -www.dlibra.wum.edu.pl
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R ze s z ó w 74. P rz yb ys zó w k .

75. Budziw ój . .

76. B o g u c h w a ła . .

S a n o k 77. La lin n

S o k a l 7 8  H o to d ło w ice
w n ies io n o

79. P o tu rzyca rekurs

S t rz y żó w 80. B aryczka „
81 .  Blizianka „

82. B o n a ró w k a ł)

8 3 .  B rz eż a w k a .

84. G ie sz y n a

85. C z i d e c „

86. D o b rze c h ó w y>
i

” !
87.  F rysztak V u  i

88. G biska V -

89. G lin ik  C h a rz e w . „ „

90. G lin ik  D olny „ „

9 1 .  „ G ó rn y i

92. „  Śred ni „ i
93 .  G o d o w a „ „

94. G o g o ló w ..

95. G rod z isko „ „

96. G w o ź d z ia n k a » !
97. G w o ź n ic a  Gór. „

ij

98. „ Doi. V
i

99 .  Huta G o g o lo w . .. •• 1
100. Jaszc z u ro w a „

”
101, J a w o rn ik

102. Ja z o w a »

103. K a lem b in a „

104 .  K o b y le

105. K o n ie c z k o w a „ „

106. K o ż u c h ó w y> . .

107. K o z ł ó w e k „ „

108. L ub la „ „

109. L utcza n »

110 .  Ł ęk i » r>

111 .  Ł ę to w n ica . . »

1 1 2, M a łó w k a „ y>

113.  M a rk a sz o w a «> „

1 14. N iew o d n a ł ł

115. N ieby lec »

1 16. N ow a  w ieś
(D. n.

—1 Z in ic ja tyw y  D epar tam entu  Słu żb y  Z d ro w ia  M inis te r­
stw a  S p r a w  W e w n ę t r z n y c h  P a ń s tw o w a  Szkoła  H igjeny  w  p o r o ­
zumieniu z P o lsk iem  T o w a r z y s tw e m  w alk i  z a lkohol izm em  
„T rzeźw ość" o rganizu je  w  dn iach 22 .X  —  2 7 .X  r. b. w łączn ie  
111-ci K urs  A lk o h o lo g j i  p. t. „A lk o h o l izm  i je g o  zwalczanie".

W  w y k ła d a c h  będą  s zczeg ó ło w o  ro zw ażan e :  n ap o je  w y ­
sk o k o w e  w  g osp o d a rs tw ie  n a rod o w e m , fizjo logiczne o d d z ia ły ­
w an ie  a lkoholu  na organizm ludzki, w p ł y w  a lk oholu  na stosunki  
sp ołeczne  i na z d ro w o tn o ść  publiczną oraz  sy s tem y  w alk i  z a lk o ­
holizm em  i jego  zw a lczan ie  na z iem iach  polskich.

W y ja ś n ie ń  w  s p ra w a c h  K ursu  udziela  S ek re ta r ja t  K ursu  — 
P a ń s tw o w a  Szkoła  H igjeny  —  C hocim ska  24, te le fon  423 -58  
od godziny  I-e j do 3-e j po południu.

— Z a rz ą d  G łó w n y  W a r s z a w s k ie g o  T o w a r z y s tw a  Higje-  
nicznego ogłasza  k o n k u r s  n a  s t a n o w i s k o  R e d a k t o r a  
m i e s i ę c z n i k a  „ Z d r o w i  e “ .

Z głoszen ia  n a d sy ła ć  do 15  p aźdz ie rn ika  b. r. K a r o w a  3 1 .  
T o w a r z y s tw o  Higjeniczne.

—  11. Z j a z d  M i k r o b i o l o g ó w  i E p i d e m i o l o ­
g ó w  (P o l s k i c h  odb ęd zie  się w e  L w o w ie ,  dnia  3 i 4 l isto­
p a d a  1928. W  p rogram  Z jazd u  w c h o d z ą  następu jące  tem aty  
głów ne :

1. S e ro lo g ja  k on stytucy jna  —  L. H irszfeld  —  W a rs z a w a .
2. P o jęc ie  gatunku w  b ak ter jo log ji  —  F. E isenberg  —  

K ra k ó w .
3. P a to g en eza  i im m unologja  kiły  —  Z. S teusing —  L w ó w  

i N ow oczesn a  c h e m o te ra p ja  kiły  - - T. D ybosk i  — K rak ó w .
4. P rz yg o to w a n ie  lekarza  do akcji  pro f i lak tyczne j  —  

Z . S z y m a n o w s k i  —  W a r s z a w a .
T e m a ty  zw yk łe  (m ak sym aln y  czas t rw ania  re feratu  m oże  

w y n o s ić  1 0  minut) zgłaszać  n a leży  na ręce  g en era lnego  sek re ­
tarza Z jazd u  Dr. S tan is ław a  L egeżyń sk iego ,  L w ó w ,  K o c h a n o w ­
skiego 63, n a j p ó ź n i e j  d o  30 w r z e ś n i a  b. r.

W s ze lk ic h  b l iższych in form acy j  udziela  sekre ta rz  g en e ­
ra lny  Z jazdu.

—  D. 14 paźdz ie rn ika  r. b. od b ęd zie  się w  W a r s z a w ie  
w  gmachu R esu rsy  O b y w a te ls k ie j  (Krak .  Przedm . 64). 1 O g ó 1- 
n o  ■ P  o 1 8 k i Z j a z d  p r o w i z o r ó w  i m a g i s t r ó w  f a r ­
m a c j i .  n i e p o s i a d a j ą c y c h  a p t e k .  P rogram  Z jazd u  
o be jm u je  trzy punkty  zasadnicze : 1) D yskusja  nad  zniesieniem
p izy w i le ju  a p tecznego .  2) R ozsze rzen ie  p ra w  dla d y p lo m ó w  
p ro w iz o ra  i m agis tra  farmacji .  3 )  S p r a w a  apteczna ,  a sp ra w a  
d rogery jna .

Biuro K om ite tu  Zjazdu m ieści się w  W a r s z a w ie ,  A le ja  
Jerozo lim ska  Nr. 65  m. 1.

—  O d  Z a r z ą d u  Z r z e s z e n i a  L e k a r z y  R z e c z y ­
p o s p o l i t e j  P o l s k i e j  o t rzym al iśm y z p ro ś b ą  o w y d r u k o ­
w an ie  nas tęp u jącą  od ezw ę:

N iew ia rog od n e  zajśc ie  w y w o ł a n e  zosta ło  przez  o rg an iza ­
to ró w  t. zw. „Kursu  dok sz ta łca jąceg o  dla lekarzy" w  C ie c h o ­
cinku: zaproszen i  lekarze  zostali  pod zie len i  na d w ie  grupy nie  
pod ług  w iek u  ni zasług, lecz  w e d łu g  w yzn an ia  czy  p o ch o d zen ia .  
Jedn i zostali  um ieszczen i w g łów n e j  sali b a n k ie to w e j ,  lekarze-  
żydzi w  skrom niejszej sali restauracy jne j .  Z a p ro s ić  g o ś c i . . w e ­
dług brzm ien ia  n azw isk  w tło c zy ć  ich w  ram y  tego czy  innego  
w yzn ania ,  po zn aczyć  ich n iebieskim  lub cze rw o n y m  kolorem  
i zam knąć „n apiętnow anych"  niebieskim znakiem  lek a rzy -ży d ó w  
do b a n k ie to w e g o  ghetta  — oto fan tastyczn y  p o m y sł  organ izato ­
ró w  zjazdu, k tó rych  dziec inna z łoś l iw ość  i brak  taktu w a lczą  
o lep sze  z brakiem  rozsądku.

Nad zajśc iem  tem nie m o żem y  prze jść  do porządku i og ra ­
niczyć się do p o g a rd l iw eg o  w zruszen ia  ramion, mimo iż jest ono  
w  czasach ostatnich fak tem  o d osob nion ym , O zn acza  ono b o ­
w iem  prób ę  kliki b o jo w y c h  an tysem itów  utrzym ania  sw ych  nik­
nących  w p ł y w ó w  i p rzec iw staw ien ia  się p a ń s tw o w e j  id eo log j i  
rządu i sp o łeczeń stw a ,  id eo logji  ró w n o śc i  i s p raw ied l iw o ś c i .  Jest  
ono oznaką, że h y d ra  antysem ityzm u i szowin izm u nie z rez y g ­
n o w a ła  z deptan ia  e lem en ta rn ych  zasad  hum anitarn ych  i d ąży  d o  
p rz e p ro w a d ze n ia  s w eg o  śred n io w ieczn eg o  pod zia łu  ludzi w e d łu g  
ich w yzn a n ia  i s tw orzen ia  o b y w a te l i  p ie rw sze j  i drugiej kategorji .

Z a b ie ra m y  w ięc  głos n iety lko  dla ob ro n y  le k a rzy -ży d ó w ,  
którzy pad li  ofiarą n iep o czyta ln ego  w y b ry k u  c iechocińsk iego .  
U w a ża m y,  że k r zy w d a  stała  się p rz e d e w sz ys tk ie m  o g ó ło w i  l e ­
karskiem u polskiem u, którego  d ob re  imię zosta łob y  w y s ta w io n e  
na szw an k w  opinji  św ia ta  cyw i l izo w a n eg o ,  je ś l ib y  winni nie z o ­
stal i ukarani. K r z y w d a  stała się także C iech o c in k o w i,  jak o  z d ro ­
jow isku, gdzie  smutne to zdarzen ie ,  k tóre  tak silnie  p oru szyło  
opinję  publiczną, miało miejsce.

A  tym czasem  nap różn o  oczek u jem y  u jaw nien ia  w in n ych  
tego ka ryg o d n eg o  zajścia . K om ite t  organ izacy jny , na k tó rego  
czele  stoi prof. Loth , milczy. Jeśli nie w y jd z ie  z tej re ze rw y ,  
jeśl i u k ryw a ć  będzie  n azw iska  in ic ja to rów  podziału  w y zn a n io ­
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w e g o ,  to sam  będzie  m usiał  p rzy jąć  na siebie  o d p o w ie d z ia ln o ść  
za ich czyn.

Ż ą d a m y  w ię c  u jaw ien ia  w in n ych  ce lem  p o s taw ien ia  ich  
p o d  sąd instytucy j z a w o d o w y c h ,  w  p ie rw sz ym  rzędzie  Izby L e ­
karskie j  W a rsz .-B ia ło sto ck ie j .

Ż ą d a m y  także  od k o rp o ra c y j  lekarskich , k tóre  nie s o l id a ry ­
zu ją  się z akc ją  an tysem icką  ki lku jedn ostek ,  by  o ś w ia d c z y ły  to 
w  sp osób  w y k lu c z a ją c y  w sze lk ą  w ą tp l iw o ś ć .

O pin ja  pu b liczna  d a ła  już w y ra z  sw em u  oburzeniu  za p o ­
ś re d n ic tw em  w ie lk ich  o rg an ó w  p ra sy  d e m o k ra tyczn e j .  C zas  n a j ­
w y żs zy ,  by  ogół lek arzy  ze sw ej  s trony  u czyn ił  w s zy s tk o  dla  
zm yc ia  tej p la m y  na honorze  nauki po lsk ie j .  W ó w c z a s  dop ie ro  
sm utny „ S k a n d a l  ciechociński" pogrąży  się w  zasłużoną, bez-  
s ła w n ą  n iep am ięć

Z a rzą d  Z rzeszen ia  L e k a rz y  R ze c zy p o sp o l i te j  P o lskie j

— W  zw iązku z o d e z w ą  Z arząd u  Z rzeszen ia  L ek arzy  R z p ‘ 
P olskie j  K o m ite t  o rg an izacy jn y  I K ursu  d o k s z ta łca jąceg o  d la  l e ­
k arzy  w  C iech ocinku  n a d es ła ł  nam pon iższy  p r o t o k ó ł .

W o b e c  za jśc ia ,  które  m iało  m ie jsce  na ban kiec ie  ku rsów  
d o k s z ta łca jących  dn. 2 IX w  hote lu  M il lera  w  C iech ocinku , K o ­
mitet  o rgan izacy jny ,  po p rze p ro w a d ze n iu  do ch o d zen ia ,  usta la ,  
co następuje :

P o n iew a ż  gości nie m ożna  b y ło  pom ieścić  na jedn ej  sali, 
zaszła  kon ieczność  ro z lo k o w a n ia  ich na d w óc h  sa lach  restaurac j i  
M illera .  Jed n a  sa la  t. zw . „ M a lin o w a “ nos iła  c h arak te r  sal i r e ­
p rezen tacy jn e j .  Druga sala, natom iast,  w  które j  ani nakrycie ,  
ani menu niczem  się nie różniło, a o rk ies tra  b y ła  n a w e t  lepsza,  
aniże li  w  sal i M a l inow ej ,  s łu żyła  za d o p ełn ia jącą .  Jak  w y k a z u je  
s k o ro w id z  uczestn ików  do sal i drugie j by li  s k ie ro w y w a n i  z a ­
r ó w n o  żydzi jak  i chrześci janie,  jed n ak że  w o b e c  zw o ln io n ych  
m iejsc  w  sal i M a l in ow ej w ie lu  uczes tn ików  przen iosło  się tam, 
w sk u tek  czego w  drugiej sali w y tw o rz y ła  się p rz y p a d k o w a  
w ięk sz o ś ć  lekarzy  ż yd ó w . K o le d z y  żydzi  z a p ro tes tow a li  p rz e ­
c iw k o  takiemu u g ru pow aniu  i n ie ty lk o  nie zasied li  do stołu, 
lecz zaczęli  p o d b u rzać  całą  m asę  innych k o leg ó w  ż y d ó w  w  sal i  
M alin o w ej  do opu szczen ia  bankie tu.

P rz ew o d n icz ą c y  K om ite tu  o rg an izacy jn eg o  prof. L  o t h, 
w id z ą c  zam ieszanie  ustalił , że to co się stało , stało się bez  w i e ­
d z y  K om ite tu  i przyznał,  że u w a ża  to za p e w n e  n ied opatrzen ie .  
Następnie w  zam iarze  u s p o k o jen ia  b ies iad n ik ó w  p rzep ras za ł  
za ten in cydent;  po nim z łożył  w y ja ś n ie n ie  Dyr. K o z ł o w s k i  
i Pan S tarosta  W a s ia k ,  s tara jąc  się s p ra w ę  załagodzić .

Ż y d z i  lekarze  o któ rych  m o w a, opuścil i  j e d n a k  bankiet,  
ud ali  się do res taurac j i  Bristol i tam od b y l i  wiec..  Prof.  Loth  
w r a z  z D yrek to rem  K o zło w sk im  je szcze  raz p ró b o w a l i  tam  z a j ­
ście  załagodzić  i skłonili  część  uczes tn ików  do p o w ro tu  na b a n ­
kiet, przyczem  na sali drugiej zasied l i  do stołu w ra z  z rzeczoną  
grupą  o p o zyc jon is tó w , prof .  Loth. Dyr.  K o zło w sk i ,  Burmistrz  
K o p e rk iew icz  i inni p an o w ie ,  k tórzy  p rzesz li  z sali M al inow ej .

Z  o ś w i a d c z e ń  k o l e g ó w  ż y d ó w  w y n i k a ł o ,  
ż e  u w a ż a j ą  z a j ś c i e  z a  z l i k w i d o w a n e .

Nazajutrz dn. 3/IX od ran a  około  czytelni,  jak  i sal i w y ­
k ła d o w e j  stało  d w óc h  lek arzy  c iechocińsk ich , o d p ęd za ją cy c h  
system atyczn ie  k o leg ó w  ż y d ó w  ś p ieszących  na kursa. G d y  Dr. 
P rz em ys ła w  R udzki zw róc ił  na to u w a g ę  p rz e w o d n icz ą c eg o  
prof. Lotha, tenże zagroził  in te rw en c ją  polic ji ; za chw ilę  
na miejscu k o leg ó w  żyd ó w ,  z jaw ił  się znany faktor, k tóry  k o n ty ­
n u o w a ł  o d p ęd zan ie  lekarzy  ż yd ó w . P om im o w s zystk o  jedn ak  
część  lek arzy  ż y d ó w  na sal i p ozosta ła .

O godz. 12-ej z jaw iła  się d e leg ac ja  z D-rem  P raszk ie rem  
na czele ,  żą d a ją ca  p rz e rw y  w kursach ce lem  o tw arc ia  o b rad  
nad  rezo luc ją  p ro p o n o w a n ą  przez lekarzy  żyd ó w .  Prof.  Loth  
odm ów ił ,  m o tyw u ją c  to tern, że z p o w o d u  spóźnienia , już o g ło ­
szono, że p rz e rw y  m iędzy  re fe ra tam i nie będzie ,  oraz  tern, 
że u w a ża  zajście  w czora jsze ,  dzięki p rzeproszen iom  i w y ja ś n ie ­
niom, u d zie lonym  przez siebie, dyr.  K o z ło w sk ieg o  i P an a  S ta ­
rostę  za z l ik w id o w an e .  Na to Pan P raszk ie r  zagroził  użyciem

innych bardzie j  r a d y k a ln y c h  ś ro d k ó w ,  lecz  mimo to, p rz e w o d n i ­
czący  p r z e r w y  nie zarządził.

P o  u p ływ ie  g o dz iny  z ja w i ł  się Dyr. K o z ło w s k i ,  k tó ry  p r o ­
sił o do p u szczen ie  do głosu D -ra  P raszk ie ra ,  c e lem  od c z y ta n ia  
d e k la rac j i ,  od  k tóre j  k o le d z y  żydzi  uza leżn ia ją  s w o je  dalsze  
uczes tn ic tw o  na kursach. W o b e c  teg o  prof .  L oth , po  z am k n ię ­
ciu częśc i  n a u k o w e j,  ud zie l i ł  głosu p. P ras zk ie ro w i ,  k tó ry  o d ­
c zy ta ł  n a p a s t l iw ą  rezo luc ję .  Z e b ra n i  na sali w  l iczbie  około  
2 50  w s z y s c y  z w y ją tk iem  je d n eg o  kolegi ,  z a re a g o w a l i  o p u szcze ­
niem  sali w  milczeniu, czem  n a j lep ie j  o d ru c h o w o  stw ierdzi l i ,  co  
o tej rezo luc ji  m yś lą .  Na galer ji  ro z leg ło  się p a rę  o k rz y k ó w  
p ro testu  ze s trony  ż yd ó w ,  je d n a k ż e  p rz e w o d n icz ą c y  ośw ia d c zy ł ,  
że sa la  w y k ł a d o w a  to nie w ie c  i do dysk usj i  nie dopuścił .  Na 
skutek p o w y ż s z e g o ,  a c zęśc io w o  n a w e t  p rz e d tem  kol.  Hurwicz,  
K ra u s h a r ,  K n o b e l  i P raszk ie r  o d es ła l i  do  K o m ite tu  sw o je  k ar ty  
uczestn ic tw a.

Dnia  3.IX K o m ite t  się zeb ra ł  doraźn ie  i p o s ta n o w ił  na  
p o s tę p o w a n ie  ż y d ó w  k o le g ó w  nie r e a g o w a ć  zupełnie.

P o n ie w a ż  jed n a k że  w  ciągu dnia n iek tó rzy  k o le d z y  ch rz e ­
ścijanie,  nie z n a ją c y  s p r a w y  u jm o w a l i  się za ko legam i, k tó rzy  
kurs opuścil i ,  w  dniu 4 .IX K o m ite t  z eb ra ł  się p o w tó rn ie  i p o ­
s ta n o w ił  z łożyć  pu b liczną  d e k la ra c ję  w  k tó re j  za jśc ie  zosta ło  
w y ś w ie t lo n e  w  c h ro n o lo g iczn ym  p o rząd k u ,  oraz  z a p o w ie d z ia ł
sp isan ie  p ro to k ó łu  p o d p is a n e g o  p rzez  w szystk ich  cz ło n k ó w  K o ­
mitetu.

D e k la ra c ja  rz e c z yw iśc ie  zosta ła  z łożon a  p rzed  z am k n ię ­
ciem  ku rsów  przez  pro f .  Lotha .

Sekre ta rz :  P rz ew o d n icz ą c y :
( —  ) Dr, S ta n is ła w  R a d w a n .  ( —  )  Prof.  Loth.

( —  )  S te fan  Z iem b ick i  ( —  ) A n d r z e j  K o p e rk iew icz
( —  ) Dr. Ignacy D em bick i  ( — ) Doc. Dr. L e o n a rd  L o re n to w ic z
( —  ) Dr, T a d e u s z  Fafius ( —  ) Dr. P r z e m y s ła w  R udzki
( -— ) Dr. K. C iągliński.
C iech oc in ek ,  dn. 6.1X 1928.

J ed n o g ło śn a  u c h w a ła  K om ite tu  o rg a n iza c y jn e g o  I kursu  
d o k s z ta łca ją ce g o  d la  lek arzy  w  C iech ocinku  z dnia 6 ,IX  1928.

„K o m ite t  o rg an izacy jn y  I kursu d o k sz ta łca ją ce g o  d la  l e ­
k a rzy  w  C iechocinku" na l ik w id a c y jn e m  p o s iedzen iu  po  p rz e ­
p ro w a d z en iu  s z c ze g ó ło w e g o  d o c h o d z e n ia  w  sp ra w ie  za jśc ia  na  
b an k iec ie  s tw ierd za ,  że  na o b y d w ó c h  sa lach  by li  um ieszczen i  
lekarze  żyd zi  i żadne j ten d en c ji  w  ro z lo k o w an iu  lek arzy  ż y d ó w  
nie znalazł.

—  W  artyku le  Prof.  Dr. W ,  G r z y w o  - D ą b ro w sk ie g o  p. t. 
„Śm ierć  w s k u te k  p o rażen ia  p rą d em  e lek trycznym ", z a m ieszczo ­
nym  w  Nr. 2 „Higjeny P racy" znalazł  się b łą d  drukarski:  na  
str. 13 p o w in n o  b y ć  „niektóre c ie rp ien ia  f izyczne m a ją  p o w o d o ­
w a ć  zm nie jszoną o d p o rn o ść  organizm u na ten czynnik".

O ła s k a w e  zam ieszczen ie  n in ie jszego  w  poczy.tnem Piśm ie  
Sz. P a n a  R ed a k to ra  p ro s i  up rze jm ie

R e d a k c ja  „H ig jeny  P racy"
S P R O S T O W A N I E .

—  S p ro s to w a n ie  w  Nr. 30  „ W a rs z .  Czasop."  w  artykule  
Dr. Barc ińskiego.

S tron a  659 , 2 szpalta ,  w ie rsz  12 od góry  jest:  a jest
skutkiem  mnożenia..." w inno  być : „...a skutkiem  wzmożenia.. ."

S tro n a  660 , 1 szpalta , w ie rsz  17 od  g ó ry  jest: „...na p r o ­
m ienie  Rgt., m oże mieć.. ." w inno  być : „...na prom ien ien ie  Rtg., 
to w sk a z a n ie  do leczen ia  prom ien iam i Rtg. m oże mieć..."

S tro n a  660 ,  l szpa l ta ,  w ić rsz  29  od  dołu  jest: „.. .różnica  
p o m ięd zy  kard y n a ln ym  zabiegiem.. ."  w in n o  być :  różnica  p o ­
m iędzy  ra d yk a ln y m  zabiegiem.. ."

S tro n a  660 , 1 szpalta ,  w ie rsz  1 od dołu jest:  m ikrosk o­
p ow ych.. ."  w inno być : „ . . .m akroskopow ych.. ."

S tro n a  6 61 ,  1 szpalta ,  w ie rsz  1 od  g ó ry  jest  „. ,w  m yśl  
Bil lrotha, tak..." w inno  b y ć   w  m yśl B il lrotha II, tak...

T R E Ś Ć :  Z. SR E B R N Y . O tracheotom ji  nagłe j i o ru rkach  trach eoto m i jn ych .  —  G. G E L M A N . B adan ia  s e ro d jag n o s tyczn e
na kiłę w ed łu g  m etod y  W a s s e rm a n n a  i M ein ickego ( „ M T R " — „ M e in ick e -T ru b u n g s -R e a k t io n " ) .—  B. RUBINSTEIN. P rz y p a d e k  anginy  
sep tyczn e j  w y le c zo n e j  d o ży ln em  zastrzykn ięc iem  su ro w icy  p rz e c iw p a c io rk o w c o w e j .  —  J. T Y P O G R A F .  O horm on ie  se rc o w ym . —  
(Streszcz. zbiór.). —  Streszczen ia  p o jed yń cz e  i o c en y  książek. —  W s k a z ó w k i  p raktyczne.  —  P o sied zen ia  T o w a r z y s tw  Lekarsk ich .  —  
W .  P R Z Y W I E C Z E R S K I ,  F. R A K I E W I C Z ,  R. S IK O R S K I .  R ys  h is to ryczny  szp ita ln ic tw a  P o lsk iego  w  u b iegłem  stuleciu i jego  stan 
o b e c n y  ze szczegó lnem  uw zg lęd n ien iem  szp ita ln ic tw a  na obszarze  b. zaboru  rosy jsk iego .  (Dok.).  —  J. B U D Z IŃ S K A  - T Y L I C K A .  
Dr. med. Józe f  P o la k  (w spom n ien ie  pośm iertne).  —  W ia d o m o ś c i  b ieżące .  —  Sp ro s to w a n ie .

S O M M A IR E  DES A R T I C L E S  O R lG IN A U X : S. SREBRN Y. Su r la  t rach eotom ie  urgente  et sur les can u les  tracheotom i-  
ques. —  G. G E L M A N . R ec h e rc h e s  se rod iagnost iq ues  sur la  syphil is d ’apres  la m ethode  de  W a s s e rm a n n  et de M ein icke .— B. RUBIN­
STEIN. Un cas d ’angine septiq ue  guerie  p a r  1’in jection du serum  antis trep tococcique .  —  J. T Y P O G R A F ,  Su r le  horm on e  cardiaque.  
(R ev .  gen.) — W .  P R Z Y W I E C Z E R S K I ,  F. R A K I E W I C Z ,  R, SIK O R S K I.  Trait  h istorique de la  question h o sp ite l ie re  en P o logn e  au 
dern ier  siecle  et son etat  actuel avec  m ention sp ec ia le  de la m em e question  sur le territo ire  de 1’anc ienn e  P o lo g n e  russe. (fin.). —■ 
J. B U D Z I Ń S K A -T Y L 1 C K A . Feu Dr. Josep h  Polak.

R ed aktor  przy jm u je  codziennie  od  8 -e j  do 1 1 -ej rano. W y d a w c a  p rzy jm u je  codz iennie  od 8 -e j  do 11-e j  r.
Drukarnia K o o p e r a t y w y  P ra c o w n ik ó w  Drukarskich. W a r s z a w a .  Z i e l n a  47. Te l .  19 -57.
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