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P R A C E  O R Y G  N A L N E

W y k ł a d y
O psychozach wieku dziecięcego*).

P o d a ł

Maurycy B O R N SZ TA JN  (W arsz a w a) .

Panie i panowie!
Kiedym zaczął rozglądać się w temacie, który 

przypadł mi w udziale, doszedłem do wniosku, że 
niepodobna wyczerpać go, ani nawet omówić sze­
rzej w ciągu niespełna godziny zwłaszcza wobec 
audytorjum, nie poświęconego specjalnie w arkana 
nauki psychjatrycznej. Dlatego też postanowiłem  
wysunąć kilka pytań zasadniczych, kilka kwestyj, 
dotyczących psychoz wieku dziecięcego, i oświe­
tlić je możliwie dokładnie głównie na podstawie 
własnego materjału, który w ciągu mniej więcej 
lat dwudziestu kilku przeszedł przez moje ręce.

Pierwsza kwestja dotyczyłaby częstości psy­
choz w wieku dziecięcym.

Druga — czy istnieje psychoza specyficznie 
dziecięca, a jeżeli nie, to jakie psychozy są częst­
sze, a jakie rzadsze w porównaniu z wiekiem doj­
rzałym.

Trzecia kwestja, którą należałoby omówić, to 
ta, czy psychozy, spotykane w wieku dziecięcym, 
różnią się czemkolwiek, czy pod względem kli­
nicznym, a więc co dotyczy objawów, przebiegu 
i zejścia, czy pod względem psychologicznym od 
równoległych psychoz wieku dojrzałego, a jeżeli 
się różnią, to na czem te różnice polegają.

Czwarty punkt dotyczyłby kwestji, czy istnieje 
jakiś specyficzny dla okresu dziecięcego czynnik 
psychologiczny, który w pewnej kategorji psychoz 
stanowi ceteris paribus ważny moment, jeżeli nie 
istotnie etjologiczny, to przynajmniej patoplastycz- 
ny, — i wreszcie piąta kwestja i ostatnia dotyczyłaby 
tego, czy istnieją i jakie metody zapobiegawcze, 
które uchronićby mogły dziecko, obarczone dzie­
dzicznie, czy też dziecko z wrodzonem usposobie­
niem psychopatycznem, od wybuchu psychozy, 
a jeżeli psychoza wybuchła, to jakich potrzeba 
warunków, ażeby nadać jej przebieg i zejście jąk­
ną jpomyślniejsze.

*) O dczy t ,  wygłoszony na posiedź.  Sek c ji  Klin. Pol. 
Tow. Med. Społ.  d. 27,IX 1930 r.

k l i n  i c z n e
Oto jest plan, jaki sobie nakreśliłem. Zanim  

kolejno wszystkie te sprawy rozpatrzymy, muszę 
zrobić jedno zastrzeżenie. W yłączam z zakresu 
Swoich rozważań dziecko w rozwoju intelektual­
nym zahamowane, dziecko oligofreniczne. Jest to 
rozdział odrębny, rozdział, któremu należałoby 
poświęcić osobne studjum. Słabsze stopnie niedo­
rozwoju, jak pewne niedociągnięcie władz inte­
lektualnych (debilitas), graniczące bezpośrednio 
z ową niższą normą ludzką albo słabsze stopnie 
matołectwa (imbecillitas) należą z jednej strony, 
do endokrynologa, z drugiej do specjalistów—peda­
gogów, zaś silniejsze stopnie oligofrenji, jak cięż­
kie matołectwo lub idjotyzm, z któremi pedagog 
niewiele już albo też nic uczynić nie potrafi, na­
leżą bądź do endokrynologa, a raczej niestety—do 
anatomopatologa, studjującego owe podłoże anato­
miczne, jak mikrocefalja, hidrocefalja, porencefalje, 
sprawy kiłowe lub gruźlicze, na których tle owe 
ciężkie oligofrenje powstają. Klinicysta nie wiele 
ma z tern do czynienia, dzieci tego typu zalud­
niają zupełnie specjalne zakłady. Z tych samych 
względów nie będziemy tu mówili o takich spra­
wach, specyficznie dziecięcych, jak choroba T a y -  
S a c h s a ,  która ujawnia się już w I—2-im roku 
przez stopniowo narastające otępienie ze specy- 
ficznemi zmianami na dnie oka lub o sclerosis tu- 
berosa, chorobie, opisanej przez B o u r n e v i l l e a  
i S o 1 1 i e r.

Rozważania nasze dotyczyć będą dzieci pełno­
wartościowych pod względem intelektualnym, obar­
czonych dziedzicznie przez psychozy jednoimienne 
lub różnoimienne rodziców lub krewnych, albo też 
przez alkoholizm i kiłę rodziców, wreszcie dzieci, 
które z przyczyn często niedocieczonych, przynoszą 
ze sobą na świat tak zwaną konstytucję psycho­
patyczną, albo dzieci z konstytucją, która rozwija 
się we wczesnem dzieciństwie, na której podłożu 
wyrastają psychozy we wczesnem lub późniejszem  
dzieciństwie. Jeszcze tylko jedna uwaga: dzieciń­
stwem nazywamy okres życia do 15-go roku, jest to 
powszechnie przyjęty termin, w którym najczęściej, 
w naszej strefie zwłaszcza, młodzież dojrzewa.

Po tych uwagach wstępnych pójdziemy już 
drogą, nakreśloną powyżej.
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Czy częste są psychozy w dzieciństwie? Jak j 
wiadomo Państwu zapewne, istnieją dwa okresy 
w życiu człowieka, które stwarzają specjalną pre­
dyspozycję do schorzeń psychicznych: to okres
pok witania i okres przekwitania.

W pierwszym okresie często wybuchają stany j  

o charakterze rozszczepieniowym, schizofrenicznym, i 
zaś w drugim stany depresyjne o najrozmaitszym ! 
charakterze. Okres dzieciństwa natomiast nie na- ' 
leży do okresów życia, predysponujących do cho- j  

roby psychicznej, można owszem stwierdzić sta­
nowczo fakt, że psychoz dziecięcych jest naogół 
mniej znacznie, niż w wieku dojrzałym lub w wie­
ku podeszłym. W ciągu lat 25-u przeszło przez 
oddział psychjatryczny szpitala na Czystem wszyst­
kiego llO oro osobników w wieku l atdo!5-u,  czyli 
przeciętnie niecałe 5 przyjęć rocznie, przy prze­
ciętnej liczbie 180—200 przyjęć wogóle. Oczywiście, 
że trzeba też wziąć pod uwagę tę okoliczność, że 
dzieci w stopniu znacznie mniejszym, niż dorośli, 
podlegają internowaniu w zakładach zamkniętych, 
jednakże ten olbrzymi kontrast liczbowy jest w y­
soce znamienny. Stwierdzamy to zresztą i w na­
szej praktyce prywatnej, że psychonerwice są 
u dzieci znacznie częstsze, niż psychozy par excel- 
lence. Zdawałoby się, że powinno być raczej prze­
ciwnie. Dziecko o mózgu, słabo jeszcze rozwinię­
tym, o hamulcach niedorozwiniętych, o wrażliwo­
ści natomiast wzmożonej—powinno byłoby raczej 
prędzej ceteris paribus zachorowywać psychicznie, 
jakie są przyczyny tego zjawiska. Sądzimy, że nie ; 
będziemy dalecy od prawdy, jeżeli podkreślimy 
tutaj przedewszystkiem brak tak ważnych czynni­
ków patogenetycznych, jak alkoholizm i kiła na­
byta, a powtóre brak ciężkich konfliktów życio­
wych, związanych z erotyzmem i walką o byt.

Jeżeli zapytamy, czy można mówić o jakiejś 
swoistej psychozie dziecięcej, jak się mówi np. 
o psychozie wieku podeszłego, to należy dać na­
ogół odpowiedź negatywną. Niema swoistej psy­
chozy dziecięcej; są tu te same psychozy, choć nie 
wszystkie (o czem mówić będziemy później), co 
w wieku dojrzałym o pewnych cechach odrębnych. 
Swoiste są dla wieku dziecięcego stany niedoro­
zwoju intelektualnego, ale to nie są psychozy 
sensu strictiori, i dlatego wyłączyliśmy je z zakresu 
naszych rozważań. Swoistym dla wieku dziecię" 
cego i młodzieńczego nazwałbym ów s t a n  p s y ­
c h o p a t y c z n y ,  który powstaje po przebytem 
z a p a l e n i u  m ó z  g u t. z w.  l e t a r g i c z n e m ,  
kiedy konstytucja psychiczna dziecka, przedtem 
w niczem nie ujawniająca cech psychopatycznych, 
szybko zmienia się nie do poznania. Dziecko staje 
się w najwyższym stopniu nieznośne, leniwe, ni­
czem się zająć nie może, ujawnia całkowity brak 
wytrwałości w nauce, nie może na niczem skupić | 
uwagi, staje się nietylko dokuczliwe ale złośliwe, 
pozbawione względów dla najbliższych, kłamie 
bezustannie, maltretuje dokoła siebie wszystkich, 
nie wyłączając rodziców i rodzeństwo młodsze. 
Pisałem o tern przed laty 8-iu nie potrafiąc sobie 
tego zjawiska wyjaśnić; dziś wypowiadam przy­
puszczenie, że dzieje się to wskutek tego zapewne, 
że pod wpływem stanu zapalnego kory mózgowej 
słabnie w znacznym stopniu zdolność hamowania 
pierwotnych popędów, trzymanych na uwięzi przez 
wyższe pojęcia nabyte, i popędy te, jak sfora złych
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psów, spuszczonych z łańcucha, rozszarpują duszę 
dziecka, dając w rezultacie ów obraz psychopa­
tyczny, zbliżony najbardziej do t. zw. wrodzonego 
„morał insanity“. A le to, jak powiadam — nie jest 
psychozą par excellence.

W ięc jakież psychozy zdarzają się w wieku 
dziecięcym? Jakie są częstsze, jakie rzadsze? Jakich 
prawie wcale się nie spotyka?

Najczęstsze psychozy—to psychozy, wyrasta­
jące na podłożu konstytucyjnem wrodzonem, — 
przyczem konstytucję rozumiem to oczywiście 
w sensie zarówno biologicznym, jak i psychologicz­
nym— a więc wyliczając je kolejno według często­
ści — psychozy, powstające na podłożu schizoidal­
nej, epileptycznej i histerycznej konstytucji. Kon­
stytucja cyklotymiczna spotyka się w wieku dzie­
cięcym niezmiernie rzadko, to też psychoza 
manjakalno-depresyjna należy w dzieciństwie do 
rzadkości. Rzadziej jeszcze napotykamy konstytu­
cję paranoiczną: wiadomo też, że stany paranoi- 
dalne, ściślej mówiąc paranoiczne, występują do­
piero w wieku dojrzałym. Nie tak łatwo wyjaśnić 
sobie, dlaczego te stany patologiczne są prawie 
obce psychice dziecięcej. Co do stanów paranoi- 
dalnych, to sądziłbym, że zdarzają się one tak 
rzadko u dzieci dlatego, że mechanizm projekcji 
(rzutowania na zewnątrz) swoich pragnień lub 
obaw w postąci omamów i urojeń nie jest jeszcze 
dokształcony, że powstaje dopiero w wie ku
dojrzalszym, choć z drugiej strony wybitny ego­
centryzm dziecka, wyraźna ksobność, cechująca 
psychikę dziecięcą, raczej powinnaby była sprzy­
jać powstawaniu stanów paranoidalnych. Jest to 
kwestja do rozwiązania trudna, w każdym razie 
fakt niewątpliwy należy zanotować i podkreślić.

Z psychoz, które występują głównie pod wpły­
wem czynników zewnętrznych (oczywiście u dzieci 
predysponowanych) najczęstsze są przemijające, 
łagodnie przebiegające stany majaczeniowe na po­
czątku lub w przebiegu chorób zakaźnych, zaś 
na drugim krańcu co do uleczalności sprawy psycho­
tyczne, związane z kiłą dziecięcą, pośród których 
bardzo rzadką postać stanowi dziecięce porażenie 
postępujące, przebiegające prawie wyłącznie jako 
stopniowo potęgujące się otępienie intelektualne 
i afektywne.

A le wróćmy do psychoz dziecięcych, powsta­
jących na podłożu wrodzonej czy odziedziczonej 
konstytucji, i spójrzmy, czy i o ile różnią się one 
od takich samych psychoz w wieku dojrzałym. 
Nasamprzód pozwolę sobie przypomnieć kilka 
rysów najbardziej charakterystycznych dla każdej 
z wymienionych konstytucyj psychopatycznych. 
Przeciętne lub też dość często wybitne zdolności, 
żywość uwagi przy braku jej wytrzymałości—* 
b. znaczna sugestywność, wybitna skłonność do 
fantazjowania, to główne cechy mentalności histe­
rycznej; wybitny egocentryzm, egoizm—w sferze cha­
rakterologicznej oraz wrodzona pobudliwość, żywość 
i jednocześnie nietrwałość, zmienność uczuć, przesa­
da ich wyrazie, zmienność nastrojów —
w sferze emocjonalnej wszystko razem — to 
elementy konstytucji histerycznej.

Cechy charakterologiczne i emocjonalne są tu 
podstawą, na której wyrasta cała reszta, są one 
psychorodne, są wyrazem niezlikwidowanych do­
statecznie konfliktów w bardzo wczesnem dzieciń-
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stwie, są wynikiem zahamowań w dziecięcej sfe­
rze seksualnej. W szystkie cechy tej konstytucji 
i wszystkie objawy psychologiczne, które na tern 
tle wyrastają, dają się bez reszty w ten sposób 
wytłomaczyć, a co więcej, przy pomocy psycho­
analizy, stosowanej, jak wiadomo, już u dzieci 4— 
5 letnich—usunąć, wytępić, nadać psychice cał­
kiem inne oblicze. Czynniki czysto biologiczne, 
które niewątpliwie i tutaj wchodzą w grę, nie sta­
nowią żadnej tamy dla psychoterapji.
Nie widziałem też nigdy dobrej racji w odróżnia­
niu, jak to czyni K r a e p e l i n ,  histerji zwyrod­
nieniowej (Entartungshysterie) od histerji rozwojo­
wej (Entwicklungshysterie). Na tle tego podłoża 
rozwijać się mogą u dzieci objawy już wyraźnie 
psychotyczne w postaci bądź stanów podrażnienia 
i podniecenia, wybuchów złości, spazmów, krzyku 
i płaczu, stanów hipnoidalnych i stanów pomrocz- 
nych, z mniejszą lub większą amnezją następczą. 
Mówiąc o histerji dziecięcej, należy podkreślić 
jedną niezmiernie ważną cechę, a mianowicie m o- 
n o s y m p t o m a t yc z n o ś ć—nietylko w histerji— 
psychonerwicy, ale i w histerji, jako psychozie. 
Czy to będzie afonja, czy astazja-abazja, anorek­
sja, czy całkowita alimja, czy jakiś stan hipnoidal- 
ny, czy pomroczny — najczęściej występują one 
w sposób izolowany; objawy nie zmieniają się tu 
kalejdoskopowo, jak to bywa w histerji u doro­
słych, tu jeden objaw zazwyczaj panuje nad całym  
obrazem klinicznym.

Naogół powiedzieć można, źe psychozy histe­
ryczne u dzieci zdarzają się nie tak często, jak to 
do niedawna przypuszczano.

Zawsze pamiętać trzeba w rozpoznawaniu 
psychozy histerycznej u dziecka, że histerja jest 
to owa „grandę simulatrice”, jak ją nazwał Cha r -  
c o t  przed wielu laty; że pod powłoką histeryczną 
kryć się musi całkiem odrębny proces, że proces 
może tylko wyzwalać elementy histeryczne i w y­
suwać je zamiast siebie na plan pierwszy, kryjąc 
się niejako po za nim niepostrzeżenie.

Mam tu na myśli te schizofrenje dziecięce, 
które na pozór czynią wrażenie histerji, gdzie nie-, 
ma na po?ór nic więcej, niż uporczywa anoreksja 
lub uporczywa astazja — abazja, a które jednak 
później rozwijają się, jako schizofrenje. Jeżeli 
U r s t e i n  mówi o katatonjach, przebiegających, ja­
ko histerja, to zwłaszcza co do dzieci, ma mojem 
zdaniem słuszność. W idywałem takie przypadki, 
zwłaszcza, u dziewcząt w wieku lat 10— 14, gdzie 
niechęć do przyjmowania pokarmów doprowadzo­
na była do krańcowości, gdzie wskutek tego na­
stępowało ostateczne wychudnięcie, niemal charła­
ctwo, gdzie żadna perswazja, niczyja sugestja nic 
zdziałać nie mogły, gdzie, jak w jednym przypad­
ku, doszło ad exitum letalem. To nie są przypadki 
histerji; bo, pomijając już zejście tego rodzaju, o 
jakiem wspomniałem, to jeżeli wejrzeć lepiej 
w psychikę tych chorych, to stwierdza się, 
że taki jeden objaw oparty jest na autystycznem  
nastawieniu psychicznem, jest przejawem w ybitne­
go negatywizmu lub urojenia, że stosunek tych 
dzieci do otoczenia najbliższego, zwłaszcza do ro­
dziców, jest wybitnie ujemny, często wrogi, a to 
wszystko, jak zobaczymy za chwilę, jest przeja­
wem procesu schizofrenicznego; zwłaszcza wtedy 
staje się to jasnem, kiedy dokładne wywiady do­
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starczają nam danych co do osobowości przedcho- 
robowej pacjentki, co do jej konstytucji, która oka­
zuje się pur sang histeryczną, ale raczej schizoi­
dalną. Tą konstytucją właśnie zajmiemy się obecnie.

Widujemy dzieci ciche, jakby zalęknione, 
wiecznie trzymjące się matki, mało samodzielne, 
unikające zabaw z rówieśnikami lub rówieśniczkami, 
zawsze niepewne siebie w szkole, łatwo się czer­
wieniące, pełne tremy przed i podczas odpowiedzi, 
zamyślone, pełne wahań i niezdecydowania, nasta­
wione wogóle lękowo, dzieci, często bardzo zdolne 
i często ponad wiek rozwinięte, z artystycznemi 
upodobaniami, muzykalne, skłonne do fantazjowa­
nia, o niedostatecznym zmyśle i poczuciu rzeczywi­
stości otaczającej, dzieci, wykazujące w młodszych 
latach objaw powszechnie zrtany zrywania się z lę­
kiem po nocach {payor nocturnus) lub często do 
10-go 1.£-go roku życia cierpiące na enuresis no- 
cturna — dzieci, u których psychoanaliza wyka­
zuje olbrzymie poczucie winy nieświadome, owo 
pra źródło wszystkich wyżej wymienionych obja­
wów — dzieci o t. zw. konstytucji psychastenicznej, 
używając starego J a n e t o w s k i e g o  terminu, dzie­
ci, które bądź same zachorowują w dzieciństwie 
na rozmaitego rodzaju fobje lub natręctwa, lub 
z których wyrastają ludzie, skłonni do takich psy­
chonerwic. Konstytucja ta to niejako przedsionek, 
z którego schodzi się już bezpośrednio w zaklęty 
krąg schizoidji. Jeszcze tylko trochę cieniów do­
danych do powyżej naszkicowanego obrazu, trochę 
podkreśleń poszczególnych cech, trochę silniej za­
znaczonego braku wyczucia rzeczywistości, tej J a- 
n e t o w s k i e j  „fonction du reel”, a wskutek tego 
trochę większe jeszcze unikanie ludzi, zamykanie 
się w sobie, a będziemy mieli owo nastawienie 
autystyczne. Jeżeli dodamy do tego kilka cech 
charakterologicznych, jak upór, zawziętość, kilka 
cech temperamentu, gdzie mieszać się mogą w roz­
maitej proporcji przeczulenie z nieczułością — czyli 
to, co Ernest K r e t s c h m e r  nazywa p r o p o r ­
c j ą  p s y c h e s t e t y c z n ą ,  będziemy mieli to 
wszystko, co jest charakterystyczne dla schizoidu, 
a dodajmy do tego jeszcze wiotką, miękką konstytucję 
cielesną (leptosomia).

I na podłożu tej pogłębionej konstytucji psy­
chastenicznej, którą nazywamy schizoidalną, lęgną 
się już nie psychonerwice, ale psychoza zwana 
s c h i z o f r e n j ą. I tu, jak poprzednio przy oma­
wianiu histerji, zaznaczyć musimy, że niekiedy za­
równo u dorosłych, jak i u dzieci mamy do czy­
nienia dość często z przypadkami, które klinicznie 
łudząco przypominają psychonerwicę natręctwa, 
a są już w rzeczy samej schizofrenją, która ukry­
wa się jeszcze za wysuniętym naprzód szańcem  
psychonerwicy. W każdym razie przypadki takie 
dowodzą bliskiego pokrewieństwa obu konstytucyj, 
psychastenicznej i schizofrenicznej, różnica zaś 
między niemi polega na tern, że o ile pierwsza 
jeszcze leży głównie w obszarze psychorodności, 
w drugiej przybywają jeszcze jakieś czynniki już 
czysto biologiczne, jak endokrynologiczne lub inne, 
i dlatego pierwsza konstytucja poddaje się jeszcze 
działaniu psychoanalizy i może być w dużej mie­
rze zmieniona, z drugą—samą psychoterapją pora­
dzić sobie już o wiele trudniej.

Czy dziecko, obarczone konstytucją schizoi­
dalną, musi zachorować na schizofrenję? Nieko­

WARSZAW SKIE CZA SO PISM O  LEKARSKIE -  Nb 46

www.dlibra.wum.edu.pl



1072 W ARSZAW SKIE C ZA SO PISM O  LEKARSKIE — Ni 46 13 lis to p a d a  1930 r.

niecznie. Może całe dzieciństwo, ba, całe życie na­
wet pozostać schizoidem, potencjalnym schizofreni- 
kiem. Są jednakże jeszcze momenty w życiu dziec­
ka schizoidalnego, które znakomicie sprzyjają w y­
buchowi schizofrenji, z których na pierwszem miej­
scu wymieniłbym p r z e s t r a c h ,  o czem mówić 
będę jeszcze później, a następnie niedbały system  
wychowania, ciężkie warunki bytu, nierozsądne 
otoczenie i t. d.

Schizofrenja jest najczęstszą chorobą psychicz­
ną wieku dziecięcego, jaką jest zresztą i dla wieku 
dojrzałego.

Od czasu, jak przed 24 laty opisał pierwsze 
przypadki tej choroby w wieku dziecięcym włoski 
psychjatra S a n t e  d e  S a n c t i s  pod nazwą „de- 
m e n z a  p r a e c o c i s s i m a " ,  ukazał się szereg 
prac na ten temat, jak H e l l e r a ,  W e y g a n d a ,  
R a e c k e g o ,  V  o i g t a (z kliniki K r a e p e l i n a ) ,  
Pu  jol  i T e r r i e n a ,  a w naszem piśmiennictwie 
koleżanki Kamilli H o r w i t z  (r. 1925), która opi­
sała 20 ostrych przypadków psychozy rozszczepie- 
niowej, poniżej lat 15-u, obserwowanych w ciągu 
lat 4 na moim oddziale.

(Dok. nast.)

Z klinik, szpitali i pracowni
Z  O ddzia łu  chorób w ew n ętrzn ych  S zp ita la  S ta ro za ko n n ycb  

w W arszaw ie  
(O rd :  Doc. Dr. St.  K l e j  n).

Pierwotniaki jako zarazek grypy *)
P o d a ł

A. KOBRYNER a s y s te n t  o d d z ia łu  (W arszaw a!.

Poniżej przedstawione są wyniki badań włas­
nych nad istotą zarazka grypy, prowadzonych od 
2 przeszło lat na większym materjale klinicznym. 
Dotychczasowa praca badaczy w tym kierunku 
opierała się na apriorystycznem ujęciu tego zagad­
nienia, jako ściśle bakterjologicznego. Toteż by­
ły wykrywane podczas epidemji grypy najroz­
maitsze drobnoustroje, że wspomnę coccobacillus 
Pfeifferi, najbardziej może popularny, z a r a z e k  
p r z e s ą c z a l n y  N i c o l l e a  i l e  B a i l l y ,  lub 
ostatnio bact. pneumosintes O l i t z k i e g o  z Instytutu 
R o c k e f e l l e r a  w Nowym-Yorku, wreszcie szereg 
najrozmaitszych innych drobnoustrojów z grupy 
ziarniaków. A le mimo kolosalnej ilości prac, po­
święconych rozwiązaniu zagadnienia grypy na tej 
właśnie drodze bakterjologicznej kwestja dotych­
czas pozostała otwartą, jak to zresztą słusznie za­
znaczają M e n e t r i e r  i S t e v e n i n  w swej mono- 
grafji o grypie („Nouveau Traite de Medecine").

Szereg rozważań opartych na spostrzeżeniach 
epidemjologieznych i klinicznych, skierowały moją 
uwagę w inną zgoła stronę. Mianowicie zauważy­
łem, że chory grypowy niezawsze jest zdolny do 
zakażenia swego otoczenia. Naprzykład: chorego 
odwiedzali znajomi; z tych zachorowali na grypę 
tylko ci, którzy odwiedzili go w jednym określo­
nym dniu; z czego wynikałoby, że zakażalność 
grypy jest zjawiskiem okresowem. Ta.okresowość 
zakażalności świadczyłaby o tern, że zarazek gry­
py przerabia w ustroju ludzkim pewien cykl roz­
wojowy przedtem, nim staje się zaraźliwy dla in­
nego człowieka. Po drugie, jeśli porównamy prze­
bieg kliniczny typowej grypy płucnej z amebjazą 
dróg oddechowych, to stwierdzimy zadziwiające 
podobieństwo. Po trzecie, bardzo często stwier­
dzamy znaczną monocytozę we krwi chorych na 
grypę. Po czwarte zapalenie płuc grypowe jest 
najczęściej procesem śródmiąższowym i zdradza 
tendencję do przejścia w stan przewlekły.

W szystkie te fakty, a więc: okresowość za­
każalności, podobieństwo do obrazu klinicznego 
amebjazy, monocytoza we krwi i skłonność do 
przewlekłego przebiegu z rozwojem tkanki łącznej,

*) W ygłoszone na I M iędzynarodow ym  Z jeźdz ie  Mikro­
biologów w Paryżu  24 lipca 1930 r. i w Po lsk iem  Tow. M edy­
cyny S po łecznej  11 paźd z ie rn ik a  w 1930 r.

zrodziły we mnie przypuszczenie, że zarazka tak 
zwanej grypy należy szukać nie w świecie roślin­
nym lecz w świecie zwierzęcym. W tym też kie­
runku przeprowadziłem swe badania.

Badałem świeży materjał pod szkiełkiem przy- 
krywkowem przy powiększeniu ca 1200 razy. Na 
ogólną liczbę 47 przypadków grypy zbadałem  
wielokrotnie u 43 chorych plwocinę, u 8—płyn z ja­
my opłućnej, u jednego—ropę z ucha środkowego, 
u jednego ropę z ozębnej, u jednego wydzielinę 
ropną z gruczołów chłonnych i u 4 — krew. We 
wszystkich przypadkach, z wyjątkiem dwuch (ba­
dano plwocinę) i jednego (badano płyn z jamy 
opłucnej) stwierdziłem co następuje:

1) okrągłe lub owalne twory, wielkości ok. 
2 mikronów, szybko poruszające się dzięki krót­
kim rzęskom ze zgrubieniem na końcu (plwocina, 
płyn z jamy opłucnej, ropa, krew).

2) Powyższe twory powstają z komórek jedno- 
jądrzastych wielkości około 8 — 10-mkr. w sposób 
następujący: w napozór spokojnie leżącej komórce 
raptownie kilkakrotnie dzieli się jądro. Jednocześnie 
zaródź w wielu miejscach zaczyna pączkować. Pączki 
to znikają, to pojawiają się w nowych miejscach. 
Równolegle substancja jądrowa wykonywa pewne 
ruchy. W wyniku tych przemian komórka przyjmuje 
postać groniastą. Stopniowo z poszczególnych części 
grona pojawiają się cieniutkie rzęski; niektóre z nich 
są zaopatrzone w subtelne zgrubienia. Rzęski te żywo 
się ruszają. Po pewnym czasie pojedyńcze ciałka, 
zaopatrzone w wyżej wspomniane rzęski oddzie­
lają się od ogólnego grona (plwocina i płyn z ja­
my opłucnej).

Z tego opisu wynika, że mamy tu do czynie­
nia z schizogonją, t. j. podziałem schizonta (punkt
2-gi) na merozoity (punkt I*szy.)

3) Dalej obserwowałem twory o wyglądzie, 
przypominającym plemniki, o główce okrągłej lub 
owalnej długości ok. 1 mkr. i ogonie długości niekie­
dy ok. 15—20 mkr. Poruszają się one główką naprzód 
falistym ruchem ogona (plwocina, płyn z jamy 
opłucnej, ropa i krew).

4) Te twory powstają z komórek jednoją- 
drzastych, o średnicy ok. 6 —7 mkr. i skąpej zaro- 
dzi, w sposób następujący: jądro się rozpada na
drobne części, cała komórka nieco się powiększa, 
w zarodzi pojawia się szybko poruszająca się, 
drobna, jak pył, ziarnistość. Po szeregu prze­
mian, polegających na wypuszczaniu ł wciąganiu 
plazmatycznych wyrostków z jednoczesnem kilka- 
krotnem przemieszczeniem jądrowych części od 
środka do obwodu, powstają w tej komórce opisane
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wyżej twory o wyglądzie plemników, układając się 
najczęściej jakby wieńcem dookoła komórki (stwier­
dzono w plwocinie, płynie z jamy opłucnej, ropie).

5) Komórki jednojądrzaste, nieco większe, niż 
opisane w p. 4. Do ich wnętrza przenikają wyżej 
opisane twory o wyglądzie plemników. Z chwilą 
zetknięcia się główki jednego z tych „plemników" 
z jądrem, to ostatnie szybko się powiększa, zajmu­
jąc prawie całą komórkę. Z zarodzi pozostaje 
wąski rąbek, silnie załamujący światło. Cały ten pro­
ces trwa zaledwie parę minut. Inne „plemniki," które 
podpływają do tak powstałej komórki, do jej wnę­
trza nie przenikają (plwocina, płyn z jamy opłucny).

Pow stała w ten sposób komórka zaczyna wy­
puszczać cylindryczne, niekiedy śrubowato powy­
kręcane wypustki, które pączkują.

Bardzo szybko komórka zpowrotem je wciąga. 
Zjawisko to powtarza się kilkakrotnie. Naskutek 
tych przemian powstaje komórka okrągła lub 
gruszkowata o ścianach mało przezroczystych, po­
przez które jednak dostrzega się, iż zawartość jej 
składa się jakby z kul (stwierdzono w plwocinie 
i płynie z jamy opłucny).

Opisane tu spostrzeżenia odpowiadają gamo- 
gonji, t. j. okresom łączenia się mikrogamety (p. 3) 
z makrogametą (p. 3); komórki, z których mikro­
gamety powstają (p. 4) należy uważać za mikro- 
gametocyty; a komórki powstałe naskutek konjuga- 
cji gamet—za zygoty, przekształcające się w oocystę.

6) Dalej obserwowałem twory długości, mniej 
więcej, około 2 mikr. okrągłe lub nieco wydłużone, 
zaopatrzone w rzęskę, niekiedy zakończoną zgru­
bieniem. Poruszają się te twory ruchami perystal- 
tycznemi ciała i ruchem falistym rzęski (plwocina, 
płyn z jamy opłucny, ropa).

Twory te najprędzej przypominają sporozoity 
innych pierwotniaków.

7) Prócz tego obserwowałem kule okrągłe lub 
owalne, matowo błyszczące, nieprzezroczyste, czę­
sto z wklęśnięciami na powierzchni. Są wielkości 
około 2—3 mkr. Pęknięte składają się z 2-ch jakby 
miseczek. Niekiedy widać, iż zawierają 2 ciałka 
(stwierdzone w plwocinie i I raz w płynie z opłuc­
ny). Odpowiadają one z morfologji swej sporom.

Niektóre z wyżej opisanych tworów można 
stwierdzić w preparatach utrwalonych i barwio­
nych G i e m s ą.

Jak widać z powyższego objektywnego opisu 
obserwacyj, które trwały niekiedy po kilkanaście 
godzin zrzędu, mamy do czynienia z pewnym pier­
wotniakiem, którego poszczególne fazy rozwojowe 
znajdywano w substratach patologicznych, a nawet 
we krwi (4 przypadki) chorych na grypę, wzg. na 
jej powikłania.

Dla kontroli zbadałem plwocinę 27 zdrowych lu­
dzi. Wyniki były następujące: nie stwierdziłem pier­
wotniaka u 18; z tych 14 nigdy na grypę nie chorowa­
ło, zaś 4 przechodziło grypę w niedalekiej przeszłości 
(1—7 miesięcy). Zpośród reszty 9 ludzi, u których 
stwierdziłem pierwotniaka:, 7 w niedalekiej przeszłoś­
ci chorowało na grypę, 2 zaś zachorowało na grypę 
w 18 i 24 godziny po stwierdzeniu pierwotniaka.

Badanie śluzu z gardzieli u 8 osesków dało 
wynik dodatni tylko u jednego charłaczego. Oka­
zało się, że matka tego dziecka było chora na 
grypę (objawy płucne, wysoka T°), a w jej plwoci­
nie stwierdziłem pierwotniaka.

Poszukiwania tego pierwotniaka w plwocinie 
i płynie wysiękowym z jamy opłucnej chorych na 
gruźlicę, jak również w ropnym wysięku z jamy 
opłucnej na tle zakażenia durowego, w płynie 
z opłucnej na tle zakażenia pneumokokowego, w pły­
nie przesiękowym z jam surowiczych chorych ser­
cowych dały wynik ujemny.

' * :0 /# ęĘ)Q

Płyn z jamy opłucny. (Im m, 1/i2. c k u l .  15 x. T u b u s  wyciągnięty)
I.2. Okrągłe  wzgl. ow alne  ciałko, szybko p o ru sz a ją ce  się 

dzięki  ru c h o m  rzęsk i ,  z aopa trzone j  na k o ń c u  w z g r u ­
bien ie  (m ero zo i ty ) .

3. G ron ia s ty  twór. powsta ły  z kom órki  j e d n o ją d rz a s te j  
d ro g ą  podz ia łu  jąd ra  i p ączkow an ia  zarodzi  ( sch izo n t ) .

4. G ron ias ty  twór.  k tó rego  poszczegó lne  c ia łka  z ao p a ­
t rzo n e  są  w żywo ru sz a ją ce  s ię  rzęsk i

5.6.7.8. Konjugacja  m ikrogam ety  z m ak ro g a m e tą ,  ob se rw o w a­
na pod m ik ro sk o p em

9. Twór n ieco  wydłużony  z rzęską ,  p o ru sz a ją cy  się  d z ię ­
ki p e rys ta l tycznym  ru ch o m  ciała i fa lis tym  ru c h o m  
ogona (sp o ro z o i t )

10. Po łowa spory
I I .  P ę k n ię ta  spora.

W  c iąg u  o s ta tn ic h  la t  po  w ie lk ich  p a n d e -
m ja c h  g ry p y ,  k tó re  n a w ie d z i ły  p ra w ie  ca łą  kulę 
z iem sk ą ,  m n o ż ą  się  w sz ę d z ie  w  k lin ice  s p o s t r z e ż e ­
n ia  d o ty c z ą c e  n ie o b s e rw o w a n y c h  d o tą d  z e sp o łó w  
o b ja w ó w  k l in ic z n y c h .

W ię k s z o ś ć  ty c h  p r z y p a d k ó w  nie  d a je  się 
u sze reg o w ać  w z n a n e  d o ty c h c z a s  r a m y  j e d n o s te k  
cho ro b o w y ch .  D o k ła d n e  z e b ra n ie  w y w ia d ó w  ,i kli­
n ic z n a  o b s e rw a c ja  p r z e k o n a ły  m nie ,  że  sc h o rz e n ia  
te  są  często  z w ią z a n e  g e n e ty c z n ie  z p r z e b y tą  g ry ­
pą . U tych c h o ry ch ,  p r z e w a ż n ie  g o rą c z k u ją cy c h ,  
b a d a ł e m  k re w  św ieżo  p o b r a n ą  z p a lc a  i s tw ie rd z a ­
łe m  o b e c n o ść  ży w y ch  p ie rw o tn ia k ó w  o cy k lu  roz ­
w o jo w y m , p o d o b n y m  do  powyżej o p isa n e g o ,  a c z ­
k o lw ie k  n iek tó re  fo rm y  różniły  się n ieco  pod  
w z g lę d e m  m orfo log icznym :

A  m ian o w ic ie ,  s tw ie rd z i łem :
1. T w o r y  w rz e c io n o w a te  z r z ę s k a m i  n a  o b u  

k o ń c a c h ,  p rzy czem  je d n a  z n ich  b y w a  k ró tsza ;  są 
w ie lkośc i  od  2 — 12 m kr. B a rd zo  żyw o się ru sza ją  
d z ięk i  rzę sk o m , p rz y c z e m  w y k o n u ją  w ę ż o w e  ru c h y  
c a łe m  cia łem . W  ciele s tw ie rd z a  się m ie jsce  m o c ­
niej z a ła m u ją c e  św ia t ło .

J a k  w y n ik a  z op isu ,  tw o ry  te p r z y p o m in a ją  sp o ­
ro zo ity  in n y c h  p ie rw o tn ia k ó w  (m a la r ja ,  k o k c y d jo z a ) .

2. T w o ry  k o lb o w a te  n ieco  s p ła sz c z o n e  z c ia ­
łem , p rz e c h o d z ą c e m  s to p n io w o  w  rz ę sk ę  n ie k ie d y  
ze zg ru b ien iem  n a  końcu ; d łu g o ść  ty ch  tw o ró w  
ró w n a  się 2 — 13 mkr.; p o ru s z a ją  się ru c h a m i  falis- 
tem i rzęsk i  i ru c h a m i  p e ry s ta l ty c z n e m i  cia ła , 
r z ę sk ą  n a p rz ó d .  W  rozsze rzo n e j  częśc i s tw ie rd z a  
się sk u p ie n ie ,  m ocn ie j  z a ła m u ją c e  św ia t ło .

3. T w o ry  o k rąg łe ,  g ru sz k o w a te  lub  o w a ln e  
n ieco  sp ła sz c z o n e ,  m a ją c e  n a  je d n y m  b ie g u n ie  
r zęsk ę ,  z a k o ń c z o n ą  n ie k ie d y  zg ru b ien ięm ; są  d łu ­
gości m n ie jw ięce j  od  2 —  .6 m kr.  P o ru s z a ją  się r u c h a ­
m i rzę sk i  i w  jej k ie ru n k u .  W  ciele s tw ie rd z a  się 
m o c n ie j  z a ła m u ją c e  św ia t ło  j a k b y  m a lu tk ie  jądro.

4. K o m ó rk i  w ie lkośc i  oko ło  6 m kr.,  k tóre  d rogą  
p ą c z k o w a n ia  p r z e k s z ta łc a ją  się w  g ro n ia s te  tw ory .
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Obok tych groniastych tworów stwierdzałem niekiedy 
skupienie z kilku ciałek, zaopatrzonych w ruszające 
się rzęski i przypominających twory, opisane w punk­
cie 3-im. Jak wynika z powyższego opisu mamy tu do 
czynienia najwidoczniej z schizogonją — wytwarza­
niem merozoitów (p. 2 i 3) z schizontu (p. 4).

5.Twory, przypominające plemniki,o główce bły­
szczącej owalnej lub okrągłej, długości około 1 mkr. 
i ogonie cienkim długości 15—20 mkr. Poruszają 
się te twory falistym ruchem ogona, główką naprzód.

6. Komórki okrągłe, wielkości około 3 mkr., w ie­
lokrotnie wypuszczające i wciągające z powrotem 
wypustki. Po pewnym czasie z komórki takiej 
sterczą twory, przypominające „plemniki” (punkt 3), 
żywo ruszające ogonami.

7. Komórki okrągłe lub gruszkowate wielkości 
m niej— więcej około 2 — 4 mkr., do którycli główka­
mi dochodzą twory „plemniki” (opisane w p. 5), 
i niekiedy przenikają do jej wnętrza.

Z obserwacyj tych wynika, że mamy przed 
sobą proces konjugacji gamet — męskich mikrogamet 
(p. 3) z żeńskiemi makrogametami (p. 7): komórki 
zaś, z których mikrogamety się wytwarzają (p. 6), 
należy uważać za mikrogametocyty.

8. Dalej zaobserwowałem twory o wyglądzie 
taśmy, szerokości mniej więcej około Imkr., długości 
około 20 mkr., z końcami zaostrzonymi. W ciele wi­
dać kilka ziarenek, mocniej załamujących światło. 
Poruszają się falistym ruchem ciała, skręcając się 
jednocześnie naokoło osi podłużnej.

Co się tyczy tych tworów, to przypuszczam, 
że są to te same twory wrzecionowate (opisane 
w p. I), tylko mocniej rozwinięte.

Wyżej opisane pierwotniaki stwierdziłem u jed­
nego z chorych w punktatach ze śledziony, wątro­
by i płuca; u drugiego chorego w płynie z jamy 
opłucnej. W 2 przypadkach sekowanych stwierdzi­
łem je w soku patologicznie zmienionych narządów 
(szpik, śledziona, wątroba, gruczoły chłonne, jelito.)

Dla kontroli zbadałem krew u 9 zdrowych lu­
dzi. U 8 z nich pierwotniaka nie stwierdziłem; 
tylko u jednego, w 4 tygodnie po przebytej grypie, 
udało mi się stwierdzić w preparacie krwi jeden 
twór kolbowaty z rzęską, perystaltycznie porusza­
jącą się. Prócz tego badałem krew u chorych go­
rączkujących z przyczyn wiadomych (myelosis le~ 
ucaemica, cholecystitis acuta i in n ej również z w y­
nikiem ujemnym.

Twory, wyżej opisane, dają się stwierdzać 
w preparatach krwi, pobranej z palca, utrwalonych 
w alkoholu metylowym lub w parach kwasu osmo- 
wego i barwionych G i e m s ą. Dają się również 
stwierdzać w preparatach z płynu z opłucnej.

Krew św ieża.  (Im m. 1/i2, u « u l .  l a X * l u u u s  w yc iągn ię ty) .
I .2 .3 4 .  J e d e n  i t e n  sam  tw ó r  w rzec io n o w a ty  w różn y ch  fa ­

zach  p o d c z a s  ru c h u
5.6. Twory w rzec ionow ate  z rz ę sk a m i  na  obu k o ń cach
7.8.9.10. J e d e n  i ten  sa m  twór kolbowaty  z r z ę s k ą  w różnych

fa za ch  p o d c za s  ru c h u
I I .  Twór kolbowaty
12.13. Twory k o lbow ate  z rzęską ,  z a o p a t r z o n ą  w zg ru b ien ie

na końcu.
14. Twór, p rzypom inający  p lem n ik  (m ik ro g a m e ta )
15.16. M ikrogam eta .  u s i łu jąca  wejść  do m ale j  kom órk i  (m a-

k ro g a m e ty )  w 2 pozycjach,  pow sta łych  n a sk u te k  b a r ­
dzo e n erg iczn y ch  ruchów  ogona  m ik rogam ety .

17. G ro n ia s ty  twór ( sc h izo n t )
18. O w alne  ciałko, z a o p a t r z o n e  w rz ę sk ę ,  dz ięki  k tó re j  s ię  

p rz em ie sz c za
19. S k u p ie n ie  z 4 c ia łek  z ao p a t r z o n y c h  w ru sz a ją ce  się  r z ę sk i
20. Ś re d n ic a  cze rw onego  c ia łka  krwi.

Zdaję sobie sprawę z tego, że w barwionych 
preparatach mogą się nastręczać pewne trudności 
rozpoznawcze, gdyż twory, wyżej opisane, leżąc 
pomiędzy płytkami B i z z o z e r o ,  mogą ujść uwadze 
i być niekiedy utożsamione z niemi. Lecz przy 
bliższem studjowaniu łatwo się przekonać, że mor- 
fologja ich nic spólnego z budową płytek nie ma, 
a barwliwość ich jest odmienna.

Wszystkie te obserwacje upoważniają mnie do 
stwierdzenia że, prócz grypy ostrej, istnieje grypa prze­
wlekła, w której ramach znajdą swe miejsce bliżej 
dotąd jeszcze nie sprecyzowane, a od dłuższego czasu 
przezemnie badane jednostki nozologiczne; i ż e 
g r y p a  o s t r a  j a k  i p r z e w l e k ł a  w y ­
w o ł a n e  s ą  p r z e z  p i e r w o t n i a k i  o w y ­
ż e j  o p i s a n y m  c y k l u  r o z w o j o w y m .  
Różnice morfologiczne, o których wspomniałem, 
są najprawdopodobniej wyrazem istnienia odmian 
tego zarazka. Dokładne ich usystematyzowanie 
jest dziełem dalszych badań. Dalsze studja nad 
biologją tego zarazka będą wym agały wyodrębnie­
nia w postaci czystej hodowli, aczkolwiek hodo­
wanie pierwotniaków, jak wiadomo, nie należy do 
rzeczy łatwych. Z tego dopiero wyłonią się poszu­
kiwania immunologiczne nad powstawaniem w or­
ganizmie grypowym przeciwciał swoistych, prace nad 
zjadliwością dla zwierząt i t. d. Już wyniki dotych­
czasowe roztaczają szerokie perspektywy kliniczne 
na drodze jednolitego ujęcia i opanowania grypy 
oraz szeregu chorób, genetycznie z nią związanych.

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 i e m  M. G flN T Z fl .

Streszczenia zbiorowe i poglądowe.
Z  Z a kładu  A n a to m ji P a to lo g iczn e j U. W.

(Kierownik: P rof .  Dr.  m ed .  Ludwik P a s z k i e w i c z )
„Serce sportowe"

(w ujęciu E. K i r c h a )
Po d a ł

W. CZARNOCKI, p ro se k to r  Zak ładu  (W arszaw a)
(Ciąg da lszy  p a trz  Nr. 45).

Do wyświetlenia tych rozbieżności należy prze­
analizować wpływ rozmaitych czynników, które

mogą decydować o takiem lub innem zachowaniu 
się wielkości serca. Wysuwane są tutaj przez ba- 
daczów liczne czynniki, których wpływ na odczyn  
serca jest bądź bardziej wyraźny, bądź ledwie uchwyt­
ny. Wymienić tutaj należy: 1. wzmożone ciśnie­
nie krwi obwodowe, 2. tempo czynności serca (przy­
śpieszenie lub zwolnienie), 3. wysokość ustawienia 
przepony, 4. pozostałość skurczową mięśnia serco­
wego (Yerkurzungsriickstand), 5. stopień napięcia
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mięśnia sercowego (tonus), 6. stan ciśnienia w klat­
ce piersiowej, 7. wpływ czynników chemicznych 
i wewnątrzwydzielniczych, 8. czynniki nerwowe 
i psychiczne.

O narastaniu ciśnienia krwi przy wysiłkach 
fizycznych wspomniałem już poprzednio. Drugiem 
zjawiskiem, spostrzeganem dość często przy wyko­
nywaniu ciężkiej pracy, jest przyśpieszenie czyn­
ności serca. Badania rentgenologiczne serca w czę­
stoskurczu napadowym lub w przypadku zwolnie­
nia jego ruchów wskazują, że w pierwszym przy­
padku serce się zmniejsza, w drugim zaś powiększa.

Z danych badania rentgenologicznego nad 
zachowaniem się wielkości serca w zależności od 
tempa jego czynności oraz w myśl założeń teore­
tycznych o odczynie serca na wzmożone ciśnienie 
krwi obwodowe dojść musimy do wniosku, że 
przyśpieszenie czynności serca z jednej strony 
i wzmożenie ciśnienia krwi obwodowego z drugiej 
wpływają na kształtowanie się wielkości serca 
wręcz przeciwnie. Czynnik pierwszy wywołuje 
zmniejszenie, czynnik drugi rozszerzenie serca. Jeśli 
narazie pominiemy inne czynniki, które mogą, 
przypuszczalnie, również wpływać na wielkość ser­
ca, to staje się zrozumiałem, niejednakowe zachowa­
nie się wielkości serca u ludzi w związku z wysił­
kami fizycznemi. W ielkość serca będzie wypadko­
wą jednoczesnego działania dwu przeciwniczo na­
stawionych czynników; zależnie więc od tego, któ­
ry z nich góruje swym wpływem  na serce, ulegnie 
ono zmniejszeniu lub powiększeniu, w przypadku 
zaś, gdy wpływy ich się równoważą, wyjściowa 
wielkość serca nie ulegnie zmianie.

Musimy jednak pamiętać, że brak powiększe­
nia serca u ludzi z zupełnie zdrowem sercem po 
znacznym wysiłku fizycznym może być wytłuma­
czony inaczej. Jeśli mianowicie uwzględnimy dane, 
dotyczące kształtów serca w jego rozszerzeniu czyn- 
nem, kiedy serce ulega wydłużeniu (badania E. 
K. i r c h a), a jego wymiar poprzeczny nie zmienia 
się lub tylko nieznacznie się powiększa, to staje 
się jasnem, dlaczego nie wykrywano tego rozsze­
rzenia, ani drogą bezpośredniego badania klinicz­
nego (stwierdzano prawidłowy wymiar poprzeczny 
serca) ani też przez prześwietlenie rentgenowskie 
(nie uwzględniano możliwości rozszerzenia serca 
przez jego wydłużenie). Na możliwość takiej zmia­
ny kształtów serca zwrócił już uwagę F. M o r i t z  
( 1905): nie stwierdziwszy rentgenologicznie powię­
kszenia wymiaru poprzecznego serca w następstwie 
znacznych wysiłków mięśniowych, autor ten przy­
puszczał, że powiększeniu serca towarzyszy taka 
zmiana jego kształtów, która utrudnia rozpoznanie 
zwiększonej objętości serca.

Stwierdzane w nieznacznym odsetku badań 
rozszerzenie serca było, zdaniem K ir c h a ,  najpra­
wdopodobniej, rozszerzeniem mieszanem: powstało 
ono u osób z utajonemi i nie dającemi się stwier­
dzić przed wysiłkiem zmianami w mięśniu ser­
cowym.

Trudność wykazania powiększenia serca mo­
że zależeć od czynników pozasercowych, w pier­
wszym rzędzie, jak wskazuje rentgenolog E. Bor- 
d e t, może być skutkiem niskiego ustawienia prze­
pony. W takiem ustawieniu długa oś serca prze­
biega bardziej stromo, dzięki zaś temu mimo po­
większenia serca rzut cienia sercowego na płytę

fotograficzną będzie mniejszy, niż w wyższem  us­
tawieniu przepony. Rentgenolodzy niemieccy uw zglę­
dniali wysokość ustawienia przepony przed i po 
wykonaniu ćwiczeń cielesnych i całkowicie odrzu­
cają pogląd E. B o r d e t a.

Zmniejszenie wielkości serca po jednokrotnym 
wysiłku fizycznym może zależeć, zdaniem R a u t -  
m a n n a  i A c k e r m a n n a  od utrzymującej się 
pozostałości skurczowej mięśnia sercowego (Ver- 
kiirzungsruckstand). Stan ten ma się rozwijać w na­
stępstwie niezmiernie silnych skurczów mięśnia ser­
cowego. W mięśniach dowolnych pozostałość skur­
czowa jest znana i jest wyrazem ich znużenia. 
Gdyby więc uznać tłumaczenie pomienionych au­
torów za słuszne, należałoby przyjąć, że znużone 
serce nie może dostatecznie się rozszerzać. Uza­
sadnienie tego tłumaczenia wymaga jednak dalszych 
badań.

Zmniejszenie się wielkości serca starano się 
również wytłumaczyć zmianą stanu „napięcia" 
jego mięśnia. W czasie rozkurczu mięsień sercowy 
zachowuje pewne napięcie, a nie ulega bynajmniej 
zupełnemu zwiotczeniu (B r u n s). Poglądu tego 
bronią badacze monachijscy (v. L a m p e ,  W e 11 z, 
H e i n r i c h ,  S t r a u b e l ) ;  twierdzą oni, że zmniej­
szenie serca zależy od zwiększonego napięcia m ię­
śnia sercowego i odwrotnie powiększenie serca jest 
wyrazem obniżenia tegoż napięcia. W większości 
przypadków zmniejszenia się serca po wysiłkach 
fizycznych stwierdzili wzmiankowani autorzy wzrost 
ćiśnienia krwi obwodowego, w przypadkach po­
większenia się serca ciśnienie krwi się obniżało. 
Ma to być dowodem, że „napięcie" m ięśnia serco­
wego rozstrzyga o wielkości serca po wysiłkach fi­
zycznych. Należałoby jednak wyświetlić, jaka ist­
nieje zależność lub w jakim pozostają ze sobą 
związku przyczynowym „napięcie” mięśnia serco­
wego i „napięcie" ciśnienia krwi obwodowego.

Na wielkość komory lewej wpływa pośrednio 
ciśnienie, istniejące w danej chwili w klatce pier­
siowej. W ykonywanie głębokich wdechów, zwła­
szcza przy zamkniętej szparze oddechowej, jak to 
ma miejsce w pewnych ćwiczeniach (próby siły lub 
szybkości) wzmaga ciśnienie śródpłucne, dzięki 
czemu krew zostaje wypchnięta z włoskowatych 
naczyniek płuc do serca lewego. W tym momencie 
w krążeniu płucnem powstają zmiany, analogiczne 
do istniejących w doświadczeniu V a l s a l v y :  naczy­
nia krwionośne płuc zawierają mało krwi, dopływ  
krwi żylnej z koła wielkiego do serca prawego 
zmniejsza się lub nawet ustaje całkowicie wskutek 
mniej lub więcej zaznaczonego przewężenia obu 
żył próżnych. Wskutek utrudnionego dopływu krwi 
żylnej napełnia się z kolei gorzej serce, a rentge­
nologicznie wykazujemy zmniejszenie jego cienia.

Zwiększony dopływ krwi do serca prawego 
działa wprost przeciwnie—rozszerza serce. W czasie 
pracy fizycznej do komory prawej dopływa krew 
w nadmiarze, oczywiście, o ile żyły próżne nie 
uległy przewężeniu.

Badania Johanna M u l l e r a ,  H. H e r x h e i -  
m e r a wykazały, że w czasie natężonej pracy fi­
zycznej do tętnicy głównej przedostaje się więcej 
krwi, niż w czasie spoczynku. Wyniki te są same 
przez się zrozumiałe, jeśli uwzględnimy wzmożony 
dopływ krwi żylnej do serca prawego; tłumaczenie
H. H e r x h e i m e r a ,  że zwiększony rzut skurczo-
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wy serca lewego zależy od dokładniejszego kur- |
czenia się odpowiedniej komory (w porównaniu ze !
skurczami serca u ludzi w czasie spoczynku), jest 
słuszne tylko w pewnych, lecz nie we wszystkich ]
przypadkach. Możnaby przypuścić, że zwiększony i
rzut skurczowy komory lewej uniemożliwi powsta- ■
nie rozszerzenia czynnego tej komory. Tak jednak j
nie jest, gdyż ilość krwi, zalegającej w komorze, j

może nawet się zwiększać; również i dopływ krwi '
do komory lewej musi być większy w porównaniu j

ze zwiększonym rzutem skurczowym.
W czasie wysiłków fizycznych do krwi musi j 

przedostawać się znaczna ilość rozmaitych wytwo­
rów przemiany materji wogóle, a gruczołów do- 
krewnych w szczególności. Wytwory te mogą dzia­
łać bądź bezpośrednio na mięsień sercowy, bądź 
na jego układ nerwowy. Ciała te mogą również 
wpływać na stan ciśnienia krwi i tą drogą wywie- | 
rać działanie na serce (B r u n s). j

Pozostają wreszcie czynniki nerwowe i psy- i
choodruęhowe. Te „wędzidła nerwowe", zdaniem (
Paula S c h e n k a, decydują o wielkości serca. I
Serce zmniejsza się po wysiłkach fizycznych pod 
wpływem pobudzenia (przez zakwaszenie) nerwu j

współczulnego (w kierunku od i dośrodkowym), 
dzięki czemu serce kurczy się częściej. Powiększe­
nie się serca u sportowców jest następstwem dzia­
łania nerwu błędnego. Rola czynników nerwowych 
i psychicznych w odczynie serca na wysiłki fizycz­
ne jest niewątpliwie bardzo znaczna, aczkolwiek 
mało uchwytna i może być przeceniona. Wspo­
mniani badacze monachijscy starali się w swych 
dokładnych i długotrwałych badaniach nad spor­
towcami wykryć pewien zespół zmian, któryby 
mógł być uznany jako wyraz mniejszej lub wię­
kszej wydolności czynnościowej serca. Uznają oni 
serce za czynnościowo wydolne, skoro po wysił­
kach serce się zmniejsza, ciśnienie krwi podnosi, 
a tętno szybko wraca do stanu pierwotnego; prze­
ciwny stan: powiększenie serca, spadek ciśnienia 
krwi, i długotrwałe przyśpieszenie tętna przema­
wiać ma za jego niewydolnością.

Jeśli zapatrywanie tych autorów zostanie po­
twierdzone, otrzymamy możność badania czynnoś­
ciowego serca u sportowców, nie rozstrzygnie to 
jednak sprawy zachowania się serca i krążenia w 
czasie wysiłków cielesnych.

Przejdźmy do rozpatrzenia przemian, spostrze­
ganych w sercu sportowców.

D e u t s c h  i K a u f  odróżniają; l. amatorów- 
sportowców — dorywczo oddających się sportowi 
i 2. rzeczywistych sportowców, przez szereg lat 
uprawiających training i uczestniczących w zawo­
dach sportowych.

Niżej podane zapatrywania na „serce sporto­
w e” dotyczą tylko drugiej grupy sportowców. Po­
mijając indywidualny odczyn serca, musi on za­
sadniczo zależeć zarówno od wysokości, jak też

i od tempa wydatkowanej energji. Rozpiętość obu 
tych współczynników jest zmienna w rozmaitych 
gałęziach sportu.

Wyniki badań nad sportowcami są rozbieżne. 
Przyczyna tego tkwi w niejednolitej metodyce ba­
dań, stosowanej przez różnych autorów; musi rów­
nież zależeć od czasu wykonanego badania (tuż po 
ukończeniu zawodów lub trainingu lub w czasie 
przerw spoczynkowych), od liczby zbadanych, na 
której oparto wnioski, i wreszcie od długości obser­
wacji odnośnych sportowców. Mimo rozbieżnoś­
ci wyników dotychczasowych badań pewne za­
patrywania są już mniej lub więcej uzgodnione. 
I tak, wiadomo ponad wszelką wątpliwość, że róż­
ne gałęzie sportu wpływają w sposób wysoce nie­
jednolity na serce; również zdaje się być pewnem, 
że pewne sporty mogą wywołać nawet u zupełnie 
zdrowych osób wyraźne, choć niezbyt znaczne po­
większenie serca.

W przypadkach, w których odczyn serca na 
uprawiany rodzaj sportu wyraża się jego powięk­
szeniem, należy przyjąć, że doprowadzające do ta­
kich przemian gałęzie sportu muszą się odznaczać 
pewnerni wspólnemi cechami zasadniczemi. Istot­
nie, widzimy w nich nadmierny wydatek energji, 
trwający nieraz przez długi bardzo przeciąg czasu; 
czasami nawet może nastąpić zupełne wyczerpa­
nie ustroju.

W czasie jednokrotnych wysiłków cielesnych 
wzrasta ciśnienie krwi, powstają również inne zmia­
ny, o których już poprzednio wspominałem. Pod­
czas ćwiczeń sportowych wzmożone ciśnienia utrzy­
muje się na pewnym poziomie lub nawet nieznacz­
nie wzrasta, po ukończeniu ćwiczeń nagle spada 
(D e u t s c h). Badania doświadczalne na psach (b ie­
ganie długotrwałe w kieracie) wykazało, że ciśnie­
nie krwi wzrasta o 6, 23, a nawet o 100
m/m Hg w zależności od wysokości wysiłku  
( T a n g l  i Z u n t z ,  1898 r.).

Ciekawe są spostrzeżenia H. H e r x h e i m e r a  
nad 15% — 18!4 letnimi uczniami, którzy rozpoczęli 
odrazu bardzo silny training wioślarski. U chłop­
ców tych wielokrotne i przez różnych lekarzy do­
konywane pomiary stwierdziły: 1. wzrost ciśnienia
krwi nietylko w czasie trainingu, lecz i w przer­
wach międzytrainingowych, tak, że przeciętnie 
maximum ciśnienia krwi wynosiło 120,2 m m Hg, 
czasami wzrastało nawet do 150 — 155 m m Hg., 
oraz 2° przyśpieszenie tętna, przeciętnie do 84,3 
uderzeń na minutę. Ten odczyn sercowo-naczynio- 
wy utrzymywał się aż do osiągnięcia szczytu trai­
ningu. Po dojściu do niego u dobrze wytrenowa- 
nych wioślarzy w przerwach spoczynkowych wra­
cało stopniowo normalne tętno i obniżało się ciś­
nienie krwi. Jednak, mimo wytrenowania, u takich 
sportowców w czasie wysiłków fizycznych tętno 
się przyśpiesza, a ciśnienie krwi wzrasta.

(Dok. nast.)

Streszczenia pojedyncze i oceny książek
Patologja kliniczna i doświadczalna.

J. CH. ROUX. R ó w n o w a g a  m ię d z y "  p r o c e s a m i  f e r -  
m e n t a c y j n e m i  a  g n i l n e m i  w  k i s z k a c h  g r u b y c h .  (Arch. des  
Mai. d e  l’App. Dig. N i  4,1930).

W p o zo s ta ło śc iach  kałowych, p o d o b n is  jak w s u b s t a n ­

c jach  pokarm ow ych  w s tan ie  rozk ładu ,  sp o s trz e g a  s ię  sze reg  
n a s tę p u ją c y c h  po sob ie  czy n n o śc i  bak te ry jn y ch .  Z ra z u  n a s t ę ­
pu je  rozk ład  r e s z te k  w ęglow odonow ych  z tw o r z e n ie m  się  r o z ­
m ai tych  kwasów o rgan icznych ,  późnie j  ro z k ła d  ciał  b iałkowych 
z w y tw arzan iem  am oniaku .
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R o zm a i te  m etody ,  z ap ro p o n o w an e  d la  u s ta le n ia  tych p ro ­
cesów, l iczą  się j ed y n ie  z b a k te r ia m i  ka łow em i i nie  d a ją  śc is ­
łego po jęc ia  o p racy  b a k te ry jn e j ,  odbywającej  s ię  w e w n ą t rz  ki­
sz e k  grubych .  D odać  należy , że  w ka le  w ięk szo ść  bak te ry j  
je s t  nieżywa.

N ależy używ ać  m e to d y ,  k tó rab y  pozw ala ła  u s ta l ić  za ­
w ar to ść  kwasów i a m o n ia k u  w w yda lonym  kale  i w ten  sposób  
p ra c ę  b ak te ry j ,  w ykonaną  w e w n ą trz  jelit.  W ten  sposób  s tw ie r ­
dza się, że  n o rm a ln y  u s t ró j  u t r zy m u je  s ta ły  poziom zaw artośc i  
kw asów  o rg an ic zn y c h  i a m o n ia k u  w t r e ś c i  k iszek  grubych; jes t  
to rów now aga ,  o s iąg n ię ta  p rzez  ro z m a ite  m ech an izm y ,  k tó rych  
gra n ie  j e s t  d o tą d  ca łkow icie  p o z n an a

S p o s t r z e ż e n ia  a u to r a  na  o p e ro w an y ch  cho ry ch  pozwalają  
p rzyp isać  sp e c ja ln ie  w ażn e  z n a c z e n ie  k iszkom  grubym . W tym 
o d c in k u  je li t  b a k te r je  gn i ln e  rozw ija ją  się  i p rzec iw staw ia ją  
n a d m ia ro w i  kwasów o rg an iczn y ch .  W ydzie lan ie  z a s a d  przez  i 
ś luzów kę  k iszek  g rubych  ró w n ie ż  odgryw a  pew ną  ro lę.  N a j­
w a żn ie jszy m  je d n a k o w o ż  czy n n ik iem  w reg u lo w an iu  kwasoty 
o rg an iczn e j  je s t  w ch łan ian ie  k w asó w  i ich ro z p u szc z a ln y ch  
soli  w całym p rzeb iegu  k iszek  grubych.

D latego kiszki g ru b e  w inny być u w a ża n e  za  odc inek  
m ia rku jący  i r eg u lu jący  kw aśn e  fe rm e n ta c je  je l i t  c ienkich 
i kątnicy.

O d ch y len io m  od  równow agi w t r e ś c i  k iszek  tow arzyszą  
z ab u rz en ia  je l i tow e.

Te o d ch y len ia  m ogą  być p ie rw o tn e  lub  w tó rn e  w p rz e ­
b iegu  n ieży tów  jeli t  c ienk ich ,  z a b u r z e ń  ru ch o w y ch  i wydzielni- 
czych, z m ien ia jący ch  sk ład  z aw a r to śc i  je l i tow ej.

1. C z a s e m  s tw ie rd za  s ię  z m n ie js z a n ie  i lości kwasów o r ­
gan icznych .  Objaw ten  idzie  naogół w p a rze  z gn ic iem  jelito- 
wem; m cgą  m u  tow arzy szy ć  r o z m a i te  z ab u rz e n ia :  b ó le  n o c n e ,  i
p rzy p ad ło śc i  to k sy c zn e ,  z a b u rz e n ia  w ą t ro b o w e  i nerw ow e,  a j
c za se m  s ła b sz a  lub s i ln ie jsza  n ied o k re w n o ść .

2. Z w ięk s ze n ie  s ię  i lości kw asów  organ icznych ,  b ę d ą c e  j
b a rd zo  c z ę s te m  z jaw isk iem ,  poc iąga  za so b ą  k w aśn ą  b iegunkę ,  
ro z m a ite  bóle  b rzucha ,  pozw ala jące  m yś leć  o z ap a le n iu  wy- j

r o s tk a  robaczkow ego ,  a c z a se m  n aw et  o w rzo d z ie  żołądka;  w '
p ew nych  p rz y p ad k a ch  p o w o d u je  ono z a b u rz e n ia  sk ó rn e  i n e r ­
wowe, c za se m  to w arzy szy  rozwojowi gruź licy  p łucne j  lub  go j
p o p rz ed z a .  i

3. Tym zm ian o m  w kw asoc ie  o rg a n ic zn e j  zarów no  w se n -  j
sie  jej z m n ie js ze n ia ,  jak  i z w ięk szen ia  n iez aw sz e  to w arzy szą  \
o d w ro tn e  zm iany w zaw a r to śc i  am on iak u ,  jakby m o żn a  było 
p rz y p u szczać  teo re ty c z n ie :

a )  c za se m  sp o s t r z e g a  s ię  u ch o ry ch  z n i e d o s ta t e c z n ą  
k w aso tą  kału z w ięk szen ie  s ię  a m o n iak u ,  czę śc ie j  jed n a k  n iem a  
tego. A m oniak ,  zw iązek  b a rd z o  lo tny  szybko  zn ika  z t r e ś c i  k i ­
szek  grubych, a sem io log ja  p rz e w o d u  p o k a rm o w eg o  przyw iązu ­
je  wagę ty lko  do  tych  p rzy p ad k ó w ,  w k tó rych  zaw a r to ść  jego 
j e s t  zn ac zn ie  zw iększona  p o n a d  norm ę;

b) gdy kw aso ta  o rg a n ic zn a  wyraża  s ię  w b a rd zo  wyso­
kich liczbach ,  d o ść  c zęs to  s tw ie rd z a  s ię  z m n ie js z e n ie  a m o n ia ­
ku i p ro cesó w  gnilnych.  J e s t  to zwykły typ k w aśnych  b ieg u ­
nek, łatwych do leczen ia .  Lecz  c z a se m  w s p ó ł i s tn ie ją  w kale 
w ysokie  liczby kw asów  o rg an iczn y ch ,  po częśc i  p rzesyconych ,  
i am o n iak u .  Te zm iany  s p o s t r z e g a  s ię  w dw óch  ro z m a i ty c h  
w a ru n k ac h .

C z asem  n a d m ia r  kwasu, w y tw o rz o n eg o  w ką tn icy  i wstę- 
pnicy wyw ołuje  p a to lo g iczn e  p o d r a ż n ie n i a  k o ń co w eg o  o d c inka  
je l i t  g rubych  i p o d t rzy m u je  w ydz ie l inę  b ia łkow ą .  J e s t  to p rzy­
c zy n a  w tó rn e g o  gnicia ,  sk ąd  wynika k o n ie c z n o ś ć ,  w brew  teor-  
jom  b ak te r jo lo g iczu y m ,  pow ściągan ia  w p ew n y ch  p rzy p ad k a ch  
kw asoty  o rgan iczne j ,  k tó ra  n iez aw sz e  je s t  n ieszkodliw a.

W innych  p rzy p ad k ach ,  w p rz e b ie g u  c iężk ich  n ieżytów 
je l i t  c ien k ich  w sp ó łis tn ie ją  n a d m ie rn e  p ro cesy  gnicia  i f e r m e n ­
tacj i .  P o d  wpływem  mało znanych  p rzyczyn  u s t ró j  nie  może 
u t rzy m y w a ć  na n o rm aln y m  poziom ie  ro zk ład u  b ak te ry jnegop

r e sz te k  kałowych i zostawia  o tw ar te  pole n a d m ie rn e m u  ro z w o ­
jowi d rob n o u s tro jó w .

4. W reszc ie  pew ne  indyw idua  nie m ogą nigdy us ta l ić  
swej flory jeli towej.  P rz e c h o d z ą  one  n a p rze m ia n  od b ieg u n ek  
kwaśnych do gnilnych: je s t  to  zespół,  sp o s t rz e g an y  c za se m  w 
p rzew lek łych  b iegunkach ,  spe c ja ln ie  t r u d n y c h  do leczen ia ,  
o z m ien n y m  typie ch em iczn y m  flory je l i tow ej,  wym agające  
b a rd zo  z łożonej  d je ty  i l eczen ia ,  k tó re  powinny ulegać  prawie  
c iągłym zm ianom .

Henryk L a n d a u.

J. GELMANN i B. MARCINKOWSKI. Z u ż y t k o w a n i e  
z a n i k n i ę c i a  o d ź w i e r n i k a  d l a  b a d a n i a  k l i n i c z n e g o  p a t o f i z -  
j o l o g j i  ż o ł ą d k a .  (D tsch .  Arch. klin. Med. t. 166, z. 5 —6).

O pracow ana  przez  au to rów  m e to d a  zam ykan ia  o d ź w ie r ­
nika za pom ocą  w p ro w ad zen ia  do d w u n a s tn icy  p rzez  zgłębnik 
60-70 cm .3 ol. H eliantis  da je  m o żn o ść  izolowania  żo łądka  na 
d łuższy  czas  i b ad an ia  jego czynnośc i  w ydz ie ln icze j  w o d p o ­
wiedzi na ro z m a i te  bodźce  tak  pód w zg lędem  ilościowym , jak 
jakościowym.

Dzięki tej  m e to d z ie  u d a ło  s ię  w śród  w arunków  izolowa­
nia  żo łąd k a  s tw ie rdz ić  n a s tę p u ją c e  fakty:

1) z n ac zn e  dz ia łan ie  h a m u ją c e  t łuszczów , z n a jd u jąc y ch  
się  w d w u n as tn icy ,  na  w ydz ie lan ie  żo łądkow e ( z m n ie js ze n ie  
s ię  ilości soku, o b n iżen ie  się zaw artośc i  kw asu  solnego);

2) ro z m a i te  pod w zg lęd em  ilości , jak i z aw ar to śc i  kwa­
su  w ydz ie lan ie  żo łąd k o w e  zależn ie  od  rozm a ity ch  bodźców.

M echan izm  h a m u ją ce g o  dz ia łan ia  t u szczów na w y d z ie ­
lanie żo łą d k a  polega, zd a je  się, n ie  na h a m o w an iu  fazy m a g a ­
zynowania  chloru ,  lecz  na z ab u rz en ia ch  fazy w ytw arzan ia  kw a­
su  so lnego  w edług  R o s e m a n n a .

Z a m k n ię te  żołądki z n o rm a ln ą  i n a d m ie rn ą  k w aso tą  dają 
w c iągu 30 m in u t  p rz ec ię tn ie  tak ą  s a m ą  ilość  soku  (115 cm.3). 
R óżn ią  się więc o n e  nie ilością,  lecz w ła sn o śc iam i  c h em iczn e-  
mi wydzieliny.

Z am k n ię te  żołądki  z ob n iżo n ą  lub zn ie s io n ą  k w aso tą  
c e c h u ją  s ię  n ietylko m n ie jsz ą  zaw a r to śc ią  kwasu, lecz i z n a c z ­
nie m n ie jsz em i  i lościami wydzieliny  (p rzec ię tn ie  70 cm .3 w c ią ­
gu 30 m inu t) .

M etoda  izolowania ż o łąd k a  pozwala  wykazać z wielką 
w yraz is tośc ią  te  p rzesu n ię c ia  w rów n o w ad ze  kw asow o-zasado-  
wej, k tó re  to w arzyszą  w ydzielan iu  ż o łąd k o w em u ,  Ph m oczu  
wykazuje  na jw iększe  p rz e su n ię c ia  w s t r o n ę  z a sad o w ą  w s t a ­
nach  n adkw aśnośc i .  W s ta n ac h  n ied o k w aśn o śc i  lub bezkw aś 
no śc i  w w a ru n k ac h  izolowania  żo łądka  a lbo  brak  zupełn ie  
tych p rzesu n ięć ,  a lbo  n a w e t  c zasem  odbyw ają  się one  w s t r o ­
nę  kwaśną.

H enryk  L a n d a u.

R. A. W E IS S  i W. A. GANNUSZK1N. O  s z t u c z n e m  
z w i ę k s z e n i u  z a w a r t o ś c i  l i p o i d ó w  w  o ś r o d k o w y m  u k ł a d z i e  
n e r w o w y m .  (M e d .—Broi.  Zurn. z. 1 1929).

C e lem  zbadan ia  m ożliwości s z tu cz n eg o  zw iększen ia  z a ­
w ar tośc i  l ipoidów w o ś rodkow ym  uk ładz ie  nerwowym  p o d a w a ­
li au to rzy  psom  świeży mózg inn y ch  psów, bądź  p a ten tow any  
p re p a ra t  „ P ro m o n ta " ,  będący  wyciąg iem  z m ó zg u  wołu, bądź  
suchy  p re p a ra t  mózgu wołowego, o trzym yw any we w łasnem  la- 
b o ra to r ju m .  W prow adzono  również  podskórn ie  sp ec ja ln ie  p rzy ­
g o to w an e  e te ro w e  wyciągi z m ózgu psów i p re p a ra tu  „ P r o ­
m o n ta " .  Dla kon tro li  podaw ali  a u to rzy  d o u s tn ie  i p o d sk ó rn ie  
lecy tynę  jaj oraz  p o d sk ó rn ie  oliwę. Z bad ań  tych  d a d z ą  się 
wyciągnąć n a s tęp u jąc e  wnioski:

1) k a rm ien ie  psów lipoidami m ózgu  zarów no  d o u s tn ie ,  
Jak i p o dskórn ie ,  zw iększa  zaw ar to ść  lipoidów w ich mózgu;

2) d o św ia d c ze n ia  k o n tro ln e  z k a rm ien ie m  niehomolo* 
g icznem i lipo idam i ( lecy tyna  jaj) nie zw iększa  zaw ar tośc i  li­
poidów w mózgu;
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3) d o św ia d c z e n ia  k o n tro ln e  z w p ro w ad zen iem  sam ej  o l i ­
wy nie pow odu ją  z w ięk szen ia  zaw ar tośc i  l ipoidów w mózgu;

4) k a rm ie n ie  l ipo idam i m ózgu  psów  czy wołów da je  j e d ­
nakow e rezu l ta ty .

Henryk  L a n d a u.

A. K. P ’KKAT. O  w p ł y w i e  p r z y s a d k i  m ó z g o w e j  n a  
l i p e m ję .  (M ed.— Biol. Z urn .  z. 1/1929).

Autor b a d a ł  zachow an ie  się  l ipoidów krwi u psów, k tó­
rym u su n ię to  p rz y sad k ę  mózgową, u zwierząt  z u sz k o d z en iem  
guza p op ie la tego  i u n o rm a ln y c h  po z a s t r z y k n ię c iu  pituitryny- 
T łuszcze  o k re ś lan o  m e to d ą  B l o o r  a,  A l l e n a  i P e l k a n a ’

U su n ięc ie  p rzy sad k i  m ózgow ej u psów pow odu je  o s t re  
z ab u rz en ia  p rzem iany  tłuszczowej* w yraża jące  s ię  w si lnem  
z w ięk szen iu  ilości l ipoidów we krwi, głównie c h o le s te ry n y  oraz 
w w y s tę p o w a n iu  o t łu szc ze n ia  typu  d ystro p b ia  ad iposo-gen ita lis . 
A utor  podnosi  a n ta g o n is ty cz n e  z a c h o w a n ie  się  t łu szczó w  i w ę ­
glow odanów  po u su n ię c iu  p rzysadk i  m ózgow ej,  k tó re  p o w o d u ­
je b a rd zo  z n a c z n e  zw iększan ie  s ię  zaw a r to śc i  c u k ru  we krwi.

P o szc z eg ó ln e  n ie l iczn e  z r e s z t ą  p rzypadki ch a r łac tw a  po 
u su n ię c iu  przysadki,  przec iw nie  id ą  w p a rze  ze z m n ie js z e n ie m  
się  zaw ar tośc i  l ipoidów we k /w i i z e  s i ln em  w y ch u d n ięc iem  
z w ierzęc ia .

U szk o d z en ie  guza popie la tego  p o w o d u je  rów nież  częs to  
o d k ład a n ie  s ię  t łu szczu  i zw iększen ie  Zaw artośc i  l ipoidów, 
zw łaszcza  ch o le s te ry n y  we krwi, nie u s t ę p u ją c e  i lościowo li- 
p em ji  po u su n ię c iu  przysadki  mózgowej.  j

Z as trzy k n ięc ie  n o rm alnym  zw ie rzę to m  wyciągu z ty lnego 
i środkow ego  pła ta  p rzysadk i  mózgowej p row adzi  do zn aczn e -  j
go z m n ie js ze n ia  s ię  zaw ar to śc i  l ipoidów we krwi, t rw a jąceg o  |
kilka godzin ,  p rzyczem  o b n iże n iu  u lega  głównie i lość  c h o le s ­
teryny. N a to m ia s t  z aw ar to ść  cu k ru  we krwi pod wpływem 
zas t rz y k n ię c ia  p i tu i t ryny  ulega zw ięk szen iu ,  tak  że i tu ta j  
u jaw n ia  s ię  an tagon izm  m iędzy  t łu szczam i  krwi a c u k rem  krwi-

A uto r  p rzypuszcza ,  że w sku tek  w y padn ięc ia  czyn n o śc i  
p rzysadki  mózgowej u lega  z a b u rz e n iu  rów now aga  h o rm o n a ln a  
u s t ro ju ,  i wpływ t rzu s tk i  u zysku je  p rzew agę ,  co w aru n k u je  
sp o s tr z e g a n e  po u su n ię c iu  p rzysadk i  zm iany  w g o sp o d a rce  | 
w ęg low odanow ej  i t łuszczow ej ,  m ianow ic ie  sp a d e k  cu k ru  we j

krwt, z w ięk szen ie  to le ran c j i  w ęglow odanow ej ,  z w ięk sze n ie  za- ;
w artośc i  l ipoidów we krwi i w y s tęp o w an ie  ogólnego o t łu szczę  [
nia, możliwe, że w sk u tek  przem iany  w ęglow odanów  w t łuszcze-

H enryk  L a n d a u.

fi. W. SIRfiKOFF. O  z m i a n a c h  w  c i ś n i e n i u  k r w i  
p o d c z a s  z a b i e g u  V a l s a l v y  i i c h  z n a c z e n i u  d l a  b a d a n i a  
c z y n n o ś c i  s e r c a .  (D tsch .  firch. klin. Med. t. 166, z. 3— 4).

U ludzi n o rm a ln y c h  i u h ip o to n ik ó w  w pierwszych 
s e k u n d a c h  zab ieg u  Valsa lvy w y s tę p u je  z n ac zn e  (z a le ż n e  od 
ro z w o ju  m u s k u la tu r y  c ia ła)  p o d n ie s ie n i e  c iśn ie n ia  krwi, w d r u ­
giej c zęśc i  z ab ieg u  n a s t ę p u j e  po n iem  o d pow iedn i  sp a d e k  
c iśn ie n ia ,  d o c h o d zą cy  p raw ie  do p u n k t u  w yjśc iow ego.  Krzywa 
c h o ry c h  z n a d c i ś n i e n i e m  w ykazu je  w d ru g ie j  częśc i  z ab ieg u  
b a rd z o  silny s p a d e k  c iśn ien ia ,  rzu ca jący  się  zw łaszcza  w oczy 
u o só b  z w yso k iem i l iczbam i w yjśc iow em i.  Krzywe c horych  
z n i e d o m o g ą  s e r c a  wykazu ją  p rzec iw n ie  m n ie jsz e  w zn ies ien ia  
i o d p o w ie d n io  do  t e g o  m n ie jsze  sp ad k i  c iśn ie n ia  krwi. W b a r ­
dzo  c iężk ich  n i e d o m o g a c h  z s i lnem i z ab u rz e n ia m i  k rążen ia  
n ie  p rz y ch o d z i  wogóie  do  p o d n ie s ie n ia  się  c iśn ien ia ;  u tych 
ch o ry ch  zdo lnośc i  u k ład u  k rą ż e n ia  do r e a g o w a n ia  są  si ln ie  
o g r a n ic z o n e  lub p raw ie  zn ie s io n e .  C horzy z w y ró w n an em i  
w ad am i z a s ta w k o w e m i  i ne rw icam i se rco w em i  nie  w ykazu ją  
żad n y ch  o d c h y le ń  od  no rm y .

Wyniki n a w e t  w p o sz c ze g ó ln y c h  g ru p a c h  różn ią  s ię  
w praw dz ie  m ięd zy  so b ą  w sku tek  ro z m a i ty c h  w łaśc iw ości  fi­
zycznych  i p sy ch icz n y ch  b a d a n y c h  osób ,  a le  różn ice  między 
p o sz c z e g ó ln e m i  g ru p a m i  są  tak  zasadnicze* że u p ra w n ia ją  do

w y c iąg a n ia  w n iosków .  N a leży  żałow ać,  że  n ie m a  d o tą d  m e t o ­
dy, k tó r a b y  p ozw ala ła ,  an a lo g iczn ie  do  d o św iad czeń  na  zw ie ­
r z ę ta c h ,  s t a le  r e je s t r o w a ć  c iśn ien ie  krwi i j e g o  w ah an ia ,  co 
p o zw o l i ło b y  na u p ro sz c z e n ie  i w iększą  d o k ła d n o ś ć  t e g o  r o ­
d zaju  b a d ań .  S p o s ó b ,  w jak i  a u t o r  p rz e p ro w a d z a ł  sw e b a d a n ia ,  
j e s t  jako  m e t o d a  b a d a n ia  c zy n n o śc i  s e r c a  n iec o  s k o m p l ik o ­
w any i d l a t e g o  n iez aw sz e  m o ż e  być s to so w a n y .  Czy wyniki b a ­
d a n ia  p o z w a la ją  s tw ie rd z ić  n i e d o m o g ę  s e r c a  czy też  k rą ż e n ia ,  
je s t  p r a k ty c z n ie  o b o ję tn e ,  c h o ć  n i e k t ó r e  p rzy p ad k i  o s ła b ie n ia  
k rą ż e n ia  nie są  sp o w o d o w a n e  p i e r w o tn ą  n i e d o m o g ą  s e r c a  
(c h o ro b a  f l d d i s o n a  f B a s e d o w a ) .  D a lsz e  b a d a n ia  w tym  
k ie ru n k u  m o g ą  m ieć  duże  z n a c z e n ie  dla fizjologji  s e rc a  i k r ą ­
żen ia  o raz  dla sp raw , zw iązan y ch  z n a d c i śn ien ie m  i n ie d o m o g ą  
k rą ż e n ia

H e n ry k  L a n d a u.

H. GLfiTZEL. N a d c i ś n i e n i e  „ s a m o i s t n e "  i p r z e m i a n a  
p o d s t a w o w a .  (D tsc h .  f i rch .  Klin. Med. t. 166, z. 3— 4).

Cl d uże j  liczby c h o ry ch  z n a d c i ś n i e n i e m  „ s a m o i s tn e m "  
p rz e m ia n a  p o d s ta w o w a  leży w g ra n ic a c h  n o rm y  ( - j -  15% ).  Na 
p o d s ta w ie  d a n y ch  p i ś m ie n n ic tw a  z d a je  się ,  ze is tn ie je  g ru p a  
ch o ry ch  z n a d c i śn ie n ie m ,  k tó rzy  p r z y p o m in a ją  p e w n e m i  c e ­
c ham i ch o ry ch  z t y r e o t o k s y k o z ą ,  i u  k tó ry c h  p r z e m ia n a  p o d ­
s ta w o w a  je s t  w yraźn ie  zwiększona* CI s z e re g u  ta k ic h  c h o ry ch  
o k r e ś lo n o  p r z e m ia n ę  p o d s ta w o w ą  i z n a jd o w a n o  jej z w ię k s z e ­
nie  o 16 80%. W y so k o ść  p rz e m ia n y  p o d s ta w o w e j  nie p rz e b ie ­
ga ró w n o le g le  do w y so k o śc i  c iśn ie n ia ,  ani c zę s to śc i  t ę tn a .  
Krzywe g l ik e m ic zn e  po  d o u s t n e m  o b c ią ż e n iu  20 gr. c u k ru  g r o ­
n o w e g o  nie w y kazyw ały  u c h w y tn y c h  o d ch y leń  od n o rm y ,  
fi więc, w ś ró d  c h o ry c h  z n a d c i ś n i e n i e m  m o ż n a  wydziel ić  
g ru p ę ,  w y k azu ją  z w ię k s z o n ą  p r z e m ia n ę  p o d s t a w o w ą .  Z daje  
się ,  że z a c h o w a n ie  s ię  p rz e m ia n y  p o d s ta w o w e j  m a  z n ac ze n ie  
dla o d ró ż n ia n ia  ro z m a i ty c h  p o s ta c i  n a d c iśn ie n ia .

H en ry k  L a n d a u.

H. HORSTERS i H. ROTHMfiNN. O b c i ą ż e n i e  c u k r e m  
g r o n o w y m  p r z y  u w z g l ę d n i a n i u  n a l e ż n e j  p r z e m i a n y  p o d ­
s t a w o w e j .  (D tsch .  f i rch .  Klin. Med. t. 167, z. 5—6).

O d m ie n n ie  od zw yk le  s to s o w a n e j  d o ty c h c z a s  m e to d y  
d o u s tn e g o  o b c ią ża n ia  c u k r e m  g ro n o w y m  w s ta ły ch ,  c z ę s to  
b a rd z o  zn aczn y ch  i lo śc iach ,  p o d a ją  a u to r z y  n o w ą  m e t o d ą  
o b c ią ż a n ia  i lo śc iam i,  in d y w id u a ln ie  p r z y s to s o w a n e m i ,  a obli- 
c zo n e m i  w s t o s u n k u  do  na leżn e j ,  p r z e r a c h o w a n e j  na z a s a d z ie  
w zoru  B r u g s c h a  p rz e m ia n y  p o d s ta w o w e j  b a d a n y c h  o só b .  
f iu to rz y  p o d a ją  b a d a n y m  o s o b o m  ty le  g ra m ó w  c u k ru  g r o n o ­
wego, ile s tan o w i  1%  n a le żn e j  p r z e m ia n y  p o d s t a w o w e j ,  r o z ­
p u sz c z o n y c h  w d z ie s i ę c io k r o tn e j  i lości wody. Ten s p o s ó b  
b a d an ia  czy n n o śc i  n a rzą d ó w  za p o m o c ą  m n ie jsz y ch ,  niż d o t ą d  
s to s o w a n e ,  ilości c u k ru  g ro n o w e g o  um oż l iw ia  d o k ład n ie js ze  
u jm o w a n ie  i i n t e r p r e t a c j ę  o t r z y m a n y c h  k rzyw ych .  .Udaje  się  
w t e n  s p o s ó b  u |m o w a ć  ró ż n ic zk o w o  z a b u r z e n i a  w c zy n n o śc i  
n a rzą d ó w ,  k tó re  p o z o s t a w a ły  d o tą d  u k ry te  w s k u te k  s t o s o w a ­
nia m e to d  m n ie j  śc is łych  i nie  p rz y s to so w a n y c h  do  indywi­
d u a ln o ś c i  b a d a n y c h  o s ó b .  I lu s t ru je  to  p rzy k ład  krzyw ych ,  
o t r z y m a n y c h  u o s ó b  z d ro w y ch ,  u w ą t r o b o w o  c h o ry ch ,  u c u ­
k rzycow ych  i u c h o ry c h  z z a b u r z e n ia m i  w e w n ę t r z n e g o  wy­
dz ie lan ia .

H en ry k  L a n d a u.

I. MfiSEL i E. E1NHORN. B a d a n i a  n a d  ś r e d n i c ą  
i o b j ę t o ś c i ą  c z e r w o n y c h  c i a ł e k  k r w i  w  r o z m a i t y c h  c z ę ś ­
c i a c h  u k ł a d u  n a c z y n i o w e g o  u  s e r c o w o  c h o r y c h .  (D tsch ,  
f i rch .  Klin. Med. t. 167, z. 5—6).

U c h o ry c h  z w adam i z as taw k i  dw u d z ie ln e j  w o k re s ie  
z u p e łn e g o  w y ró w n an ia  ś r e d n ic a  c z e rw o n y c h  c ia łek  krwi w ży­
łach  j e s t  wię sza ,  niż w t ę tn i c a c h  sk ó rn y c h ,  p o d o b n ie  jak  
u ludzi zd row ych .  P r z e c ię tn a  o b j ę to ś ć  (92 m ikr ,3) n ie  wykazu je  
o d c h y le ń  od n o rm y ,
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G c h o r y c h  z w ad am i  z a s ta w k i  d w u d z ie ln e j  I z a b u rz ę  
n iam i  k r ą ż e n ia  (s in ica )  ś r e d n ic a  c z e rw o n y c h  c ia łek  krwi 
w ż y łach  j e s t  m n ie jsz a ,  niż w tę tn i c a c h  sk ó rn y c h .  P om iędzy  
z m ia n a m i  w wie lkości  c z e rw o n y c h  c ia łek  krwi, a n a tę ż e n ie m  
sinicy n ie  z achodzi  j e d n a k  ż a d e n  ścis ły  s to su n e k .  j

G c h o ry c h  z w y r ó w n a n e m i  w a d am i  z a s ta w e k  tę tn ic y  ,
g łów ne j  ś r e d n ic e  c z e rw o n y c h  k rą żk ó w  krwi w ży łach  i tę tn i -  j
c a c h  sk ó rn y c h  są  j e d n a k o w e .

Henryk  L a n d a u.

Gruźlica.
L. LANGSTEIN. W  s p r a w i e  s z c z e p i e ń  o c h r o n n y c h  |

p r z e c i w  g r u ź l i c y .  (D. m. W. Nr. 22. 1930). j
P o d d a ją c  o c en ie  k iy ty c z n e j  dz is ie jszy  s ta n  s z c z e p ie ń  

o c h ro n n y c h  przec iw  g ru ź licy ,  a u to r  sądzi,  iź j e d n a k  n a jb a r ­
dz ie j  b e z p ie c z n ą  f o r m ą  je s t  s t o s o w a n ie  zab i ty ch  b a k te ry j .  
M e to d a  ta  j e s t  zu p e łn ie  n ie szk o d l iw a ,  ła tw a  w użyciu ,  w s k u t ­
kach  a b s o lu tn ie  z ad a w a la ją c a ,  c ze g o  dowiodły d o św ia d c ze n ia  
na  z w ie rz ę ta c h  i o b s e r w a c je  n a  dz ieciach .  A u to r  je s t  z dan ia ,  
iż na leży  s to s o w a ć  sz c z e p ie n ia  o c h r o n n e  t e g o  ro d za ju  
p rz ec iw  gruźlicy.

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

E. NOBEL. S z c z e p i e n i a  o c h r o n n e  w  g r u ź l i c y .  (Wien.
KI. W cch .  Nr. 30. 1930).

Z d o ty c h c z a s o w y c h  d o św ia d c ze ń  ze s z c ze p ie n iam i  
o c h r o n n e m i  w gruź licy  wynika,  że o d p o r n o ś ć  u z y sk u je  s ię  
ty lk o  z a k a ż e n ie m .  S z c z e p ie n ia  z a b i te m i  p r ą tk a m i  nie  da ją  
z u p e łn i e  lub  ty lk o  s ła b e  wyniki; jeśli  używ ać  żywych p rą tk ó w  
g ruź liczych ,  n a ra ż a  s ię  na  w p ro w ad z en ie  zak a że n ia ,  n iezaw sze  
m o ź ł iw e g o  do  o p a n o w a n ia .  Cała sp r a w a  u o d p o r n i e n i a  przeciw 
gruź licy  nie  j e s t  j e s z c z e  do jrza ła ,  nie  wyszła  je s z c z e  poza  
o k r e s  d o św ia d c ze ń .  J e ś l i  s ię  c h ce  w p ro w a d z a ć  d o św ia d c ze n ia  
do c o d z ie n n e j  p ra k ty k i ,  n iew o ln o  z a p o m in a ć  o p ie rw szem  
p rz y k az an iu  l ek a rza :  „pritnum  nil nocerau \

H e n ry k  L a n d a u.

H. H A JEK. N o w e  d r o g i  z w a l c z a n i a  g r u ź l i c y .  (Med. 
kl. Nr. 23. 1930).

„N o w e  p o g ląd y "  o św ieży ch  n a c ie k a c h  p ie rw o tn y c h  
w ed ług  A s s m a n a  i R e d e k e r a ,  s tw ie rd zo n y c h  r e n t g e n o ­
l o g ic z n ie — w z asad z ie  n ie  p rz e d s t .  wiają wiele n o w ego :  z a ­
s łu g ą  a u to r ó w  je s t  d o k ła d n ie  o p r a c o w a n e  s tw ie rd z e n ie  j e d ­
nej z m ożl iw ośc i  ro zw o ju  c ię żk ie g o  p r o c e s u  gruź liczego .

Ale n ac iek i  t e  nie  są  je d y n y m  i typow ym  p u ń k te m  
wyjścia  dla p o s t ę p u ją c y c h  z m ian  se ro w a ty c h .

O d m a  s z tu c z n a  w sk a z a n a  j e s t  ty lko  w p rz y p a d k a c h ,  
m a ją c y c h  w y raźn ą  t e n d e n c ję  do  s e ro w a c e n ia ,  gdyż  w iększość  
n a c iek ó w  p ie rw o tn y c h  goi s ię  s a m o i s tn i e  a lb o  d ro g ą  leczen ia  
k o n s e r w a ty w n e g o .  P o d n o s z o n a  k i lk a k r o tn ie  k w e s t ja  m a so w e j  
k o n t r o l i  r e n tg e n o lo g ic z n e j  ca łych  g ru p  lud n o śc i  co  k w a r ta ł— 
w ce lu  w ykryc ia  n a c i e k u  p ie r w o tn e g o  j e s t  n ie  do przy jęc ią ,  
p r z e d e w s z y s tk ie m  ze w zg lędów  f in a n s o w y c h ,  p o z a t e m ,  t r u ­
d n o  j e s t  uchw ycić  w o d s t ę p a c h  3 - m ie s ię c z n y c h  ro z p o c z ę c ie  
p r o c e s u  gruź liczego ,  k tó ry  m o ż e  w y b u c h n ąć  nagle .

Do u s t a le n i a  d o k ła d n e g o  r o z p o z n a n ia  p rz e św ie t le n ie  
j e s t  n iew y s ta rc z a ją c e .

M. S e g a ł.

K. FABER. S p a d e k  ś m i e r t e l n o ś c i  z g r u ź l i c y  w  
D a n j i .  (B e i t r .  z. Kl. d. Tbrk.  B. 73. H. 3. 1930).

Na k a ż d e  1000 m ie sz k a ń c ó w  Danji  p r z y p a d a  1 m ie jsce  
w sz p i ta lu ,  wzgl. s a n a to r ju m ,  u zd ro w isk u .  K oszty  u t r z y m a n ia  
t y ch  in s ty tu c y j  p o n o s i  w 8/4 p a ń s tw o ,  a w *|4 gm ina ,  tak ,  źe 
c h o ry  o t r z y m u je  p o n  oc  b e zp ła tn ą ,  j e d n a k  n ie  nosi  to c h a r a k ­
t e r u  d o b r o c z y n n o ś c i .  63°/0 ludnośc i  od l a t  15— k o rzy s ta  z b e z ­
p ła tn e j  p o m o c y  l e k a r sk ie j ,  j a k o  cz ło n k o w ie  Kas Chorych ,  
u z n a n y c h  i p o p ie r a n y c h  p rzez  p a ń s tw o .

S t o s u n e k  ś m ie r t e ln o ś c i  na g ru ź l icę  w ed ług  płci je s t  
o d w ro tn y  w m ieśc ie  i na  wsi: o ile  ś m ie r t e ln o ś ć  p rzew aża
w m ie śc ie — w iększy  o d s e t e k  p rz y p ad a  na m ężczyzn ,  aniżeli 
na kob ie ty ;  o ile ś m ie r t e ln o ś ć  w iększa  j e s t  na  wsi, do tyczy  
o n a  p rz ew a ż n ie  kob ie t .  T łum aczy  s ię  to  ła tw ie jszą  m o ż n o ś c ią  
z ak a że n ia  w w a rsz ta ta c h  p racy ,  s z c z e g ó ln ie  w p o m ie s z c z e ­
n iac h  z a m k n ię ty c h .  N a to m ia s t  na  wsi m ężczyźni  p ra c u ją  p r z e ­
w ażn ie  na  p o w ie trzu ,  a  k o b ie ty  w d o m u ,  m a ją  p o z a te m  o b o ­
wiązki p ie lę g n o w a n ia  ch o ry ch .  W y ch o d ząc  z t e g o  założen ia ,  
zw ró co n o  u w ag ę  na p o p ra w ę  w a ru n k ó w  zd ro w o tn y ch  w w a r ­
s z t a t a c h ,  fab ry k ach ,  zw alczan ie  m o żn o śc i  in fekc ji  i t. d.— tak, 
że różn ica  śm ie r te ln o ś c i  o b u  płci s p a d ła  z 12,7 na  2,3— 
na 10.000.

N a to m ia s t  na wsi s k ie r o w a n o  a k c ję  na  e n e rg ic z n e  
zw alc za n ie  infekcji  w m ie s z k a n ia c h  i w szy s tk ie  p rz ez  lekarzy  
i p ie lę g n ia rk i  d a n e g o  o k r ę g u  s tw ie rd z o n e  p rz y p ad k i  g ruź licy  
k ie ro w a n o  do szp ita l i ,  w zg lędn ie  izo lo w a n o  w d o m u  przy z a ­
c h o w an iu  o d p o w ie d n ic h  ś ro d k ó w  o s t r o ż n o ś c i .

M. S e g a ł.

KLEiNE. B a d a n i a  n a d  z a c h o w a n i e m  s i ę  g r u ź l i c y  
u  k r a j o w c ó w  A f r y k i  W s c h o d n i e j .  (D. m. W. Nr. 4. 1930).

W c z a s ie  p o b y tu  sw ego  w Afryce W sch o d n ie j ,  a u to r  
s twierdzi ł ,  iż g ruź lica  u tuby lców  j e s t  r zeczą  rzad k ą .  S z e r z e ­
nie s ię  je j  e p id e m ic z n e  p o s t ę p u je  b a rd zo  powoli.  Z a rażen ie  
n a s t ę p u je  nie  w wieku d z ie c ię cy m , a u  d o ro s ły c h  w cza s ie  
d łu ższeg o  p o b y tu  k ra jo w có w  w m ia s t a c h  i na p la n ta c ja c h .  
D oda tn i  o d czy n  P i r q u e t a  u 102 d o ro s ły c h  i 51 dzieci wypadł  
w b a rd zo  n iew ie lk im  o d s e tk u ,  s p e c ja ln i e  u dzieci —  1 
p rz y p a d e k .

P rzeb ieg  c h o ro b y  j e s t  n ao g ó ł  łagodny ,  nie  d o p ro w a d z a  
do  ze jśc ia  śm ie r t e ln e g o  i przy d o b ry m  s t a n ie  odżywian ia  
n a s t ę p u je  w y leczen ie  po o p u sz c z e n iu  m ia s ta  i pow roc ie  do 
d aw n y ch  w a ru n k ó w  by tow an ia .

S t.  L u x e rTb u r g.

Choroby serca i naczyń.

F. GAISBÓCK. S p o s t r z e ż e n i a  n a d  b a d a n i a m i  c z y n -  
n o ś c i o w e m i  s e r c a  i u k ł a d u  k r ą ż e n i a .  (W ien. kl. Woch.

33 1930).
Dla b a d an ia  czynnośc iow ego  se rc a  i u k ła d u  k rążen ia  

s tosow ał a u to r  n a s tęp u jąc e  m etody :  l iczen ie  t ę tn a  w pozycji 
l eżące j  i sto jącej ,  pom iary  c iśn ien ia  krwi sk u rczo w eg o  i r o z ­
kurczowego,  l iczen ie  t ę tn a  i o ddechów  po w ykonaniu  10 p rz y ­
s iadów i o k re ś lan ie  czasu , w k tórym  powraca ją  one do  liczb 
wyjściowych, o b s e r w a c j i  z achow an ia  się  s e r c a  po w ykonaniu  
10 przysiadów. B a rd z ie j  obc iąża jącą  próbą  u k ład u  k rą że n ia  
było l iczenie  na  głos nie o d d y c h a jąc  p rzez  b ad an y ch  po wy­
k o n an iu  10 przysiadów . Dalsze  próby polegały na  b a d an iu  
z ach o w an ia  się  t ę tn a  i c iśn ien ia  krwi przy za trzy m a n y m  o d d e ­
chu, sz tu czn y m  apnoe  i podczas  p a rc ia  (P r e s s d r u c k p r o b e ) .  
B a d an ia  te, p rz e p ro w a d z an e  na m łodz ieży ,  u p raw ia jące j  sp o r ­
ty, doprow adzi ły  a u to ra  do n a s tę p u ją c y c h  wniosków.

O m aw iane  próby n a ś la d u ją  w ym agania ,  s taw ian e  u k ł a ­
dowi k rążen ia  p rzez  wysiłki pod cząs  ćw iczeń  c ie lesnych ;  z a sa ­
d n iczo ,  p rz ed s ta w ia ją  one  p rzeszk o d y  w k rą że n iu  poza- 
se rcow em .

W ywołane w ten  sposób  ob c iążen ie  pracy s e rc a  odbywa 
s ię  ro z m a itą  d rogą :

1) p rzez  opory wskutek  z w ięk szo n e j  pracy m ięśn iow ej  
ze zw iększonym  lub zm n ie js zo n y m  obieg iem  krwi ( ry tm iczn a  
i s t a ty c zn a  praca);

2) p rzez  u t r u d n ie n ie  k rą że n ia  p łucnego  p o d c za s  św ia ­
do m ie  p rzed łu ża n e j  pauzy o d d ech o w e j  lub p rzez  m a k s y m a l ­
n ie  w zm ożone  o d d y c h an ie  z p a rc iem ,  p ro w ad zącem  jed n o c zę -
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śn ie  do  szczegó lnego  pod n ies ien ia  c iśn ien ia  tę tn iczeg o  
i ży lnego:

3) w sku tek  zm nie jszo n eg o  z a o p a trz e n ia  w t len  p ra c u ją ­
cych tk an ek ,  k tó re  w ym agają  szy b szeg o  p rzep ływ u krwi;

4) na  wynik tych  prób wpływają je s zc ze  zm iany  w p rz e ­
biegu czyn n o śc i  m ię śn ia  se rcow ego ,  o d n o sz ą c y c h  s ię  do  wy­
tw a rza n ia  i p r z e w o d z e n ia  bodźców , n ap ięc ia  i t, d.;

5)  z o b se rw ac j i  zm ian  w z e w n ę t r z n e m  o d d y c h a n iu  o t rzy ­
m ujem y p odstaw y  do  oceny  w ysokośc i  z a p o t rze b o w a n ia  t len u  
i w te n  sp o só b  do  oceny  p ro c esó w  c h em ic z n e j  regu lac j i  i r e ­
zerwy a lka l iczne j ,  k tó ra  p rz ed s ta w ia  n a jw aż n ie jsz ą  p odporę  
wydolnośc i  całego  u s t ro ju  j

O dczyny  u k ład u  krążen ia ,  u jaw n ia jące  s ię  p o d c za s  po­
d a n y ch  prób, m ożna  zas to so w ać  do  pewnego  s topn ia  zarówno 
dla  ro zp o zn aw an ia ,  jak i d la  rokow an ia ;  j e d n a k  o t rzy m an e  
p rzy tem  liczby, m iary  i w ys tępu jące  objawy n o sz ą  zaw sze  p e ­
w ne oso b is te  p ię tno . J e s t  ono z a leż n e  od  w ieku,  w zrostu  
i sk łonnośc i  konsty tucy jnych ,  od wielkości,  ro d z a ju  i c za su  
t rw an ia  wysiłku, o d  s to p n ia  wyćwiczenia  i z r ęc zn o śc i ,  od ży­
c iowych po p ęd ó w  d u ch o w y ch  i roś l innych ;  do teg o  d o łącza  
s ię  oddzia ływ an ie  wysiłków w s to s u n k u  do  ła tw ości  m ęczen ia  
s ię  i z do lnośc i  w ypoczęc ia .

Szcze g ó ln ie  w ażne  są  próby dla p ro g n o s ty czn e j  oceny 
o d p o rn o śc i  i wytrzym ałości  p o d c za s  d łu g o trw a łeg o  t reningu,  
b e zp o ś re d n io  p rz ed  zaw odam i i po n ich  o raz  po p rzeby tych  j
c h o ro b ach .  I

N o rm a ln ie  p o d c za s  i po prób ie  p a rc ia  w y s tę p u jąc e  pod- |
n ie s ie n ie  c iśn ien ia  krwi odbywa s ię  w rozm a ity ch  w aru n k ac h  j
i s ta je  s ię  z ro zu m ia łem  tylko dz ięk i  w sz e c h s t ro n n e j  f izjologi­
cznej  czynnośc i  o ś ro d k a  naczy n io ru ch o w eg o .

O ś ro d ek  t e n  z p o m o cą  nerwów, reg u lu jący ch  c iśn ien ie  
krwi (B lu td ru ck z i ig le r ) ,  w kracza  zaw sze  w chwili n ie b e z p ie ­
cze ń s tw a ,  g rożącego  krążen iu .  Je ś l i  ta c zy n n o ść  o c h ro n n a  nie  [
ujawni się  w odpow iednie j  chwili  i z w y s ta rcza jącą  siłą,  np. ]
w sku tek  n ied o s ta te c z n e g o  u k rw ie n ia  mózgu, to w tym mo- ,
m en c ie  m oże  zaw ieść  re g u lac ja  k rążen ia .  !

P ro c e s  o m d len ia  w y s tęp u je  zaw sze  jako czynn*k porno- |
cni czy i wygląda jak u c ieczk a  p rz ed  n ieb e zp ie cz eń s tw em ,  j
z m u sza  on do spoko ju  i powoli d o p ro w a d z a  znowu do nor- '
m a lnych  czynnośc i .  P o z io m e  lub n iższe  u ło żen ie  głowy u s u ­
wa n ied o k re w n o ść  m ózgu,  a z n ag ro m a d za jąc e j  s ię  krwi żyl- 
nej o t rzy m u je  o ś ro d ek  naczyniow y znów p o b u d za jące  środki  
dla  swych zad a ń  fiz jo logicznych.

Henryk J. L a n d a u

W. FISCHER. Z n a c z e n i e  n i e m i a r o w o ś c i  e k s t r a s y -  
s t o l i c z n e j  d l a  z d o l n o ś c i  z a r o b k o w a n i a .  (W ien. klin W schr.
J6 34/1930).

Autor p rzy tacza  kilka p rzypadków  n iem iaro w o śc i  ekstra-  
sys to l iczne j  p o c h o d ze n ia  ne rw ow ego,  k tó re  m a ją  tę  wspólną  
cechę,  że os ła b ie n ie  k rą że n ia  było tyko p rzem ija jące  i że nie 
towarzyszyły  m u objawy zas to inow e .  N iezd o ln o ść  do pracy 
u trzy m u je  s ię  w po d o b n y ch  p rz y p ad k ach  krótko, na z a sad z ie  
do ty ch czaso w y ch  s p o s t r z e ż e ń  najwyżej dwa dni. Aczkolwiek 
sk u rc ze  d o d a tk o w e ,  obn iża jące  w yda jność ,  n a leżą ,  bez  w ą tp ie ­
nia, zarówno u zdrow ych ,  jak i u osób ze z m ien io n ą  psychiką  
do rzad k o śc i ,  j ed n a k  nie  na leży  ich w ż ad n v m  raz ie  t r a k to ­
wać jako objawy b e z  znaczen ia ,  zw łaszcza,  że o s ta te c z n e  przy­
czyny n iem iaro w o śc i  e k s t ra s y s to l ic zn e j  n ie  są  j e s zc ze  do d z i ­
s ie jszego  dnia  z n an e .  W obec  w ażn o śc i  na leży te j  oceny osób 
ze sk u rczam i d o d a tk o w em i  d la  sp raw  ubezp ieczen iow ych  , 
i r e n t  wyłania  się  p o t r z e b a  w ys ta rcza jące j  o bse rw acj i  tak ich  
pacjentów, m ożliwie  d ługotrw ałej .  Fakt ,  że m iędzy  oso b am i 
z ex tra sy s to l ją  p o c h o d ze n ia  psych icznego  2 n a jd u ją  s ię  po­
szczeg ó ln e  n iezupełn ie  „n iew inne"  jednos tk i ,  ma zn ac ze n ie  
d la  m edycyny  u b ezp ieczen io w e j  i powinien ,  być m oże ,  w p e ­
wnych p rzypadkach  być przyczyną  dla  zm iany warunków u b e z ­
pieczen ia ,  tak, że nie wszystk ie  o rgan iczn ie  zdrow e osoby po ­

niżej 40 la t  z n iem ia ro w o śc ią  e k s t r a s y s to l i c z n ą  powinny być 
u b e z p ie c z a n e  na zasad z ie  zwykłych no rm  i w arunków , jak to 
p ro p o n u je  H i j m a n s  v a n  d e n  B e r g h .

H enryk J.  L a n d a u.

ZARDAY. Z a b u r z e n i a  w  k r ą ż e n i u  u o t y ł y c h .  (Munch 
m ed .  W och. Nr.  42— 1930).

B a d a c z e  d aw n ie js i  doszuk iw ali  się u otyłych z w y ro d n ie ­
nia  m ięśn ia  se rcow ego .  P rzy  o ty łości  sp o ty k a  s ię  racze j  p rz e ­
r o s t  s e r c a  t k a n k ą  t łu szczow ą.  W p o ró w n an iu  z rozw o jem  ogól 
nym  m asy  osób  otyłych o b se rw u je  się  z ah a m o w a n ie  w zro s tu  
m ię śn ia  se rcow ego ,  k tóry  je s t  p ro p o rc jo n a ln y  do  m ięśn i  sz k ie ­
le tu .  O s ta tn ie  nietylko n ie  p o d ą ż a ją  w sw ej  m as ie  za ogólną 
wagą otyłych, lecz  dzięki  ich o c ięża ło śc i  u leg a ją  zan ikow i.  P o ­
ciąga to za s o b ą  d a ls ze  u p o ś le d z e n ie  k rą ż e n ia ,  k tó re  ba rdz ie j  
j e s z c z e  u t ru d n ia  ru c h l iw o ść  osó b  tęg ich .  Tworzy  się  b łę d n e  
koło, w k tó rego  wyniku  o ty łość  w z ra s ta  je s z c z e  da le j .

B e zp o ś red n io  p ra cę  s e rc a  u t ru d n ia  wysokie  us ta w ien ie  
p rzepony  i p r z e ra s ta ją c e  s e rc e  m asy  tkanki  t łu szczo w ej .  T łuszcz  
jako tk an k a  b a rd zo  obficie  u n aczy n io n a ,  zw iększa  łożysko k rą ­
żen ia ,  a "serce  m u s i  n a  to o d p o w ied z ieć  zw ięk szo n ą  pracą,  
czy w se n s ie  p o k o n a n ia  zw iększonych  oporów, czy  też -w ięk-  
szego  łożyska .  K ażd a  p raca  f izyczna  wym aga zn ac zn ie js ze g o  
wysiłku z rac j i  w iększe j  m asy  tu łow ia  i kończyn .  T y m czasem  
s e r c e  n ie  je s t  do  n a d m ie rn e j  p racy p rzy s to so w an e .  O ile  j e d ­
nak  otyli og ran icza ją  ćw iczen ia  albo p ra cę  f izyczną ,  o d p a d a  
w ów czas  czynn ik  wzm aga jący  krążen ie ,  gdyż p ra ca  m ię śn i  
sp rzy ja  przepływowi krwi żylnej.  O s ta tn ie  w raz  z p o w ię k sz e ­
n iem  łożyska  k rw io n o śn e g o  p odnosi  opory,  k tó re  s e r c e  m usi  
p okonać .

W c zas ie  sk u rc z u  o p ró ż n ie n ie  k o m ó r  je s t  n iezu p e łn e ,  
r e sz ta  krwi m oże  być w yt łoczona  przy użyciu  siły zap aso w e j  
s e rca .  W o k re s ie  ro z k u rc z u  m ięs ień  se rcow y  ro zc iąg a  s ię  
n a d m ie rn ie ,  p o d n ie s io n e  c iśn ie n ie  ro z k u rc z o w e  p ro w ad z i  do 
z as to ju  w u k ład z ie  żylnym. C zynność  se rc a  u lega  p rzy śp ie ­
sze n iu  dla w yrów nan ia  p o jem n o śc i  m in u to w e j ,  co nie u d a je  
s ię  u ludzi otyłych. P o je m n o ś ć  m in u to w a  m ale je .

Zmiany an a to m ic zn e ,  wyw ołane  n a d m ie rn ą  p acą  s e r r c a  
polegają  na z w y ro d n ien iu  m i ę ś ń a  se rco w eg o ,  co t łum aczy  
c z ę s tą  u ty ch  p ac jen tów  n iem iaro w o ść .  Sprzy ja  tem u  wysokie 
u s ta w ie n ie  p rzepony .  P om ija jąc  g rubość  powłok, o s łu c h iw an ie  
tonów  se rc a  s tw ie rd za  c ich e  tony, w yn ika jące  z powyższych  
zm ian  w m ię śn iu  se rco w y m .  Na e le k t ro k a rd jo g ram ie  w ys tępu je  
w y d łu ż en ie  o k re su  P Q  i QRS; w y d łu żen ie  o k re su  p rz e w o d n i ­
c tw a w niek tórych  p rz rp a d k a c h  wynika z p rz s ro śn ię c ia  o d p o ­
wiednich  pęczków tk an k ą  t łuszczow ą.  Z darzyć  s ię  m oże  blok 
se rcow y . P o z a te m  sp o tk ać  m o żn a  we w szys tk ich  o d p r o w a ­
d z e n ia c h  o d w ró c en ie  uchyłka T. A u to r  t łum aczy  je o b c ią ż e ­
n iem  kom ory  praw ej.

O dczyn  krwi u s k o m p e n so w a n y c h  oty łych p rz e su n ię ty  
j e s t  w s t ro n ę  a lkaliczną,  z chw ilą  z jaw ien ia  s ię  n iedom ogi  
p rz e su w a  s ię  w s t r o n ę  kwaśną ,  co p rz y śp ie sza  o d d y c h a n ie .  
W ten  sp o só b  z m n ie jsza  s ię  p o jem n o ść  życiowa płuc.

Leczen ie  p o w in n o  u w zg lęd n ić  p rz e d e w sz y s tk iem  s ta n  
se rca .  D je ta  m ałos łona .  O g ra n icz en ie  płynów. Ś ro d k i  m o c z o ­
p ęd n e .  S to so w an ie  wyciągów g ruczo łów  w e w n ę trz n y c h  wymaga 
zachow an ia  o s t ro żn o śc i .

F. T u r y n .

GANTER. D j a g n o s t y c z n e  z n a c z e n i e  p r z e w o d n i c t w a  
k o s t n e g o  w  c h o r o b a c h  s e r c a .  (M unch .  m ed .  Woch. Nr. 41 — 
1930).

S tro ik  o niewielk ie j  l iczbie d rgań ,  postaw iony  na m ostku ,  
zaczyna  drgać, a jego d źw ięk  wys łuchać  m o żn a  n ie ty lko  na 
całym m ostku ,  ale  na obojczykach,  g łówce kości  ram ien iow ej,  
n a w e t  na  ż e b ra ch .  Drgania  s t ro ika  są  ledw ie  s łysza lne  
przy o s łuch iw an iu  w m ię d z y że b rza ch  n a w e t  w b e zp o ś re d n iem  
są s ie d z tw ie  s t ro ik a .  Kości p rzew o d zą  d rg an ia  b a rd zo  d obrze
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w s taw io n e  w ich  p rzeb ieg u  c h rzą s tk i  i s tawy n ie  z m n ie js za ją  
p rzew odn ic tw a,  m ię śn ie  n a to m ias t  są  złym p rzew odn ik iem .

Na p o d s ta w ie  p ow yższego  s p o s t r z e ż e n ia  m ożna  przyjąć, 
że  d rg a n ia  m o s tk a  wynika ją  z d rg a ń  na rządów ,  k tó re  Lezpo- 
ś r e d n io  przy legają  do m o stk a  i w którym te d rgan ia  się  r o ­
dzą.  N a rzą d e m ,  wywołującym  drg an ia  m ostka,  j e s t  w p ie rw ­
szym  rzęd z ie  se rce .

Główna czę ść  p ie rw szego  to n u  se rc a  pow sta ja  z z a m y ­
kan ia  s ię  za s ta w e k  p rz ed s io n k o w o k o m o ro w y c h  i tonu  m ię śn io ­
wego  k u rczą cy c h  s ię  kom ór;  ton  d rug i  —  dzięki d rg an io m  z a ­
s ta w e k  tę tn icy  głównej i p łu cn e j ,  w zg lęd n ie  ich  śc ian. P o n ie ­
waż zas tawki d w u d z ie ln e  zam y k a ją  s ię  przy w yższem  c iśn ien iu  
niż t ró jdz ie lne ,  a m ię s ień  kom ory  lewej je s t  si ln ie jszy  niż m ię ­
s ień  kom o ry  praw ej,  m o żn a  przyjąć,  że  ton  p ierw szy  pow s ta je  
g łównie w k o m o rz e  lewej.

S e r c e  p rzy lega  do  k la tk i  p ie rs iow ej  sw o ją  c zę śc ią  p r a ­
wą, k o m o ra  lew a je s t  o d d z ie lo n a  tk a n k ą  p łucną .  O ile osłu- 
c h u je m y  ton  p ierw szy  w m ie jsc u  u d e r z e n ia  kon iuszkow ego!  
s ły szym y tony,  p o w s ta jąc e  g łów nie  w k o m o rz e  lewej.  W d o l ­
n e j  c zęśc i  m o s tk a  o s łu c h u je m y  częśc i  sk ład o w e  p ie rw szeg o  
to n u ,  p o w s ta ją c e  w s e r c u  praw em .

Szm ery ,  p o w s ta jąc e  na zas ta w c e  d w u d z ie ln e j ,  s ą  s ły sza l ­
n e  n a jw y raźn ie j  w m ie j s c u  u d e r z e n ia  kon iuszkow ego ,  gorzej  
w y s łu ch u je  s ię  je  na  m o s tk u ,  w okolicy zas taw ki  t ró jdz ie lne j .  
Z powyższego  wynika, że  m ię s ie ń  k om ory  prawej ź le  p rz ew o ­
dzi d rgan ia ,  p o w s ta jąc e  w k o m o rze  lewej.

W ten  sposób  ty lko  d rg a n ia  kom ory  p raw ej  są  u d z ie la n e  
m ostkowi,  a d a le j  p rzen io są  się  na s t ro ik  i b ę d ą  p o d leg a ­
ły powyżej  op jsan y m  prawom . O d w ro tn ie ,  d rg an ia ,  sp o ­
s t r z e g a n e  na  m ostku ,  m a ją  sw e  ź ród ło  w prawej k om orze .

A kcen t  d ru g ieg o  to n u  tę tn icy  p łucne j  m oże  być s tw ie r ­
d zony  na obo jczy k ach ,  gdyż drugi  ton  tę tn icy  głównej n ie  po­
d lega  t e m u  p rzew odn ic tw u .

Szm ery ,  p o w s ta jąc e  na z as ta w k a ch  p rz e d s io n k o w o k o ­
m orow ych ,  w ynika ją  z d rg ań  p r z e c h o d z ą c y c h  na m o s tek  tylko 
w p rz y p a d k u  p o w s ta n ia  tych  s z m e ró w  w k o m o rze  prawej.

Drgania,  p o w s ta jąc e  w śc ian ie  t ę tn icy  głównej,  p r z e c h o ­
d z ą  na  m o s tek  tylko przy ro z sz e rz e n iu  i p rzy legan iu  do  m o s t ­
ka tę tn icy  głównej.  R o z sz e rz en iu  tę tn icy  głównej towarzyszy  
c zę s to  n a d c i ś n ie n ie  i d rgan ia ,  pow s ta jące  z d ru g im  to n em ,  
zn ika ją  w czas ie  głębokiego w d ech u ,  o ile  n a d c i śn ie n ie  jes t  
n iez n ac z n e .  P r z e w o d n ic tw o  d rug iego  to n u  u t rzy m u je  s ię  m im o 
w d e ch u  przy n a d c i ś n ie n iu  w ięk szeg o  s topnia .  L epsze  p rz ew o d n ic ­
two d rug iego  to n u  tę tn icy  głównej przy n iep o d w y ższo n e m  ciśnie- 
n iu  w skazu je  na ro z sz e rz en ie ,  p o c h o d ze n ia  zapa lnego .

F.  T u r y n .

Choroby krwi i narządów krwiotwórczych.
Ę. B. KRCIMBHAAR. R e t i k u l o z a .  (L e  S a n g  Nr 3/1930),
C z e rw o n e  c ia łka  krwi, u  k tó r y c h  m e to d y  p rz y ż y c io w e ­

go  b a rw ien ia  w ykryw ają  m nie j  lub b a rd z ie j  o b f i tą  s i a te c z k ę  
( su b s ta n tia  re tic u lo fila m en to sa ),  m o g ą  być n a z w a n e  „ re t ik u lc -  
c y ta m i" ,  a z w ię k s z e n ie  się  ich liczby we krwi — re t ik u lo z ą .

S ia te c z k a  j e s t  p r a w d o p o d o b n ie  p o c h o d z e n ia  p ro to p la -  
z m a ty c z n e g o  i św iadczy  o o k r e s i e  p rz e jśc io w y m  od e ry t ro b la -  
s tu  do  d o j rza łe g o  c z e r w o n e g o  c ia łk a  krwi. A u to r  p o d a je  p r o ­
s tą  m e to d ę  b a rw ien ia  krwi za p o m o c ą  b łę k i tu  k re z y lo w e g o  
( B r i l la n t-k re s i lb la u )  G r ii b le r a ce lem  u w id o c zn ien ia  i liczenia  
tych e le m e n tó w .

M e to d a  o b l ic z an ia  re t ik u lo c y tó w  je s t  b a r d z o  czuła  i d o ­
k ład n a ,  a zm iany  ich we krwi o b w o d o w e j  s ą  czułe,  p rz y te m  
b a d a n ie  liczby r e t ik u lo c y tó w  d o s t a r c z a  b a rd z ie j  c e n n e g o  kry- 
t e r j u m  czy n n o śc i  szp iku  k o s tn e g o ,  an iżel i  b a d a n ie  po lichro-  
m a to f i l j i  i p o s ta c i  j ą d rz a s ty c h .

We k rw i psów  z jej n a d m ia re m  ( p l a t o r ą ) ,  w yw ołanym  
p rz e z  c z ę s t e  je j  p rz e ta c z a n ie ,  l iczba  re t ik u lo c y tó w  z m n ie jsza  
s ię ,  lub t eż  z n ik a j ą  o n e  z niej c a łk o w ic ie  w o k r e s i e  p le to ry

J e ś l i  wys tąp i  n i e d o k r e w n o ś ć  h e m o l i ty c z n a ,  p o jaw ia  s ię  r e t i ­
kuloza ,  k tó ra  w ty ch  p rz y p a d k a c h  dochodzi  do 81 p roc .

W n o rm aln y ch  w a ru n k a c h  l iczba re t ik u lo cy tó w  w aha  się. 
u cz łow ieka  od  0,1 — 0,8 p ro c .  ( p r z e c ię tn ie  0,3 proc.) ,  u m a ł ­
py od 0 — 0,8 p roc .  (p rzeć .  0,3 proc.) ,  u psa  od 0,1 — 1,4 
proc.  (p rzeć .  0,6 proc.) ,  u  k o t a  od 0 — 0,4 proc.  ( p rz e ć .  0,2 
proc.,  u świnki m o rsk ie j  od  1,0 do 4,0 p roc .  (p rzeć .  3 proc.) ,  
u szc zu ra  od 0,6 — 2,8 p roc .  (p rz e ć .  2 p roc .) ,  u m yszy  od
1,0 — 6 proc .  (p rze ć .  4 p ro c .)

(J n o w o ro d k ó w  l iczba  re t ik u lo c y tó w  j e s t  w iększa,  niż u 
do ro s ły c h ,  d o c h o d z i  o n a  do 5 proc . ,  po  24 g o d z in a ch  rz ad k o  
p rz ew y ż sz a  3 proc . ,  a  po  t y g o d n iu  d o c h o d z i  do  tak ich  s a m y c h  
liczb jak  u d o r o s ły c h .

Z w ięk s ze n ie  s ię  l iczby  re t ik u lo c y tó w  w sp ra w a c h  c h o ­
ro b o w y c h  za leży  od  n a tę ż e n i a  p o p y tu  i z do lnośc i  s z p ik u  k o s t ­
n e g o  do  o d p o w ia d a n ia  nań ,  R e t ik u lo zę  s p o ty k a  s ię  w nie- 
d o k r e w n o ś c ia c h  z łoś liwych (2 —5 proc .,  a w o k r e s a c h  p o p r a ­
wy do  10 — 15 proc .) ,  w o b u  p o s t a c i a c h  żó ł ta cz k i  h e m o l i -  
ty c z n e j  (d o  10, a n a w e t  20 p ro c .) ,  w n ie d o k re w n o ś c ia c h  
w tó rn y ch ,  p la m ic a c h  i p o l ic y tem j i .  Z m n ie js z e n ie  s ię  liczby 
re t ik u lo c y tó w  ( r e t i k u lo p e n ję )  w y s tę p u je  w n ie d o k re w n o ś c ia c h ,  
ap la s ty cz n y c h  i n i e d o k re w n o śc ia c h ,  z a leżn y ch  od  n iew y d o l­
nośc i  s z p ik u  k o s tn e g o .

H enryk  J .  L a n d a u .

W. BEGS1S i A. GOUTTAS. C i ę ż k a  n i e d o k r e w n o ś ć ,  
r o z w i j a j ą c a  s i ę  w  k i e r u n k u  n i e d o k r e w n o ś c i  a p l a s t y c z n e j ,  
w y l e c z o n a  m e t o d ą  W h ip p l e a .  (L e  Sa n g  Nr, 3/1930).

56-le tn i  d ru k a rz  zgłos ił  s ię  na  k l in ikę  z o b ja w a m i  p o d -  
m io to w e m i  n ied o k re w n o śc i ,  a b a d a n ie  krwi wykaza ło  o b ra z  
n i e d o k re w n o śc i  z łoś liwej ( l iczba  c ze rw o n y c h  c ia łek  1037000, 
h e m o g lo b in y  —  35 p roc . ,  w sk aźn ik  b a rw n ik o w y  —  1,60, b ia ­
łych c ia łe k  —  5000, z t e g o  36 p ro c .  l im fo cy tó w ; w c z e r w o ­
nym  o b ra z ie  p o ik i lo c y to z a ,  a n iz o c y to z a ,  p o l ic h ro m a to f i l ja ,  
n o r m o b la s ty ,  m e g a lo b la s ty ) .  P o d  w pływ em  a r s z e n ik u ,  że laza  
i h e m o s ty lu  l iczba cze rw o n y c h  c ia łek  p o d n io s ła  s i ę  do 
2800000. P rzez  cały cza s  p o b y tu  c h o r e g o  na ki in ice  n ie  o b ­
se rw o w a n o  ż ad n y c h  ob jaw ów  p rz ew le k łe g o  z a t ru c ia  o ło w iem  
(n ie  było  rą b k a  n a  dz iąs łach ,  z a p a rc ia ,  an i  kolki),  k tó r e b y  
m o ż n a  było p o d e j r z e w a ć  ze w zg lędu  na zaw ó d  c h o r e g o .  Po 
3 m ie s ią c a c h  n a s t ą p i ło  p o g o r s z e n ie  ( l iczba c z e r w o n y c h  c ia ­
łek  krwi 940000 z c a łk o w i ty m  b r a k ie m  p o s ta c i  jąd rzas tych) ,  
k t ó r e  u d a ło  s ię  p o p raw ić  z a s t r z y k n ię c ia m i  z m lek a .  Po 
3 m ie s ią ca ch  p o n o w n e  p o g o r s z e n ie ,  p o p ra w io n e  znów  z a ­
s t rz y k n ię c ia m i  m le k a .  Tym ra z e m  p o p r a w a  była  k r ó t k o t r w a ­
ła, i cho ry  w k ró tce  wrócił  na  k l inikę  z 600000 c z e rw o n y c h  
cia łek ,  12 proc .  h e m o g lo b in y ,  2600 białych c ia łek ,  p r z y te m  
nie z n a le z io n o  z u p e łn ie  p o s ta c i  ją d rz a s ty c h  c ze rw o n y ch  c ia ­
łek .  P o m im o  z as t r z y k n ię ć  m lek a ,  l iczba c ze rw o n y c h  c ia łek  
s p a d ła  po  ty g o d n iu  do 500000. W ów czas  z a c z ę to  p o d a w ać  
c h o r e m u  po  200 gr. w ą t ro b y  wołowej,  g o to w a n e j  p rz ez  k i lka  
m in u t  na  p a rze ,  dz ienn ie ,  a po  5 m ie s ią c a c h  l iczba c z e r w o ­
nych c ia łek  krwi p o d n io s ła  się  do 5500000, h e m o g lo b in y  — 
do 100 proc.  C hory  w tym cza s ie  p rzeby ł  d e n g u e ,  po k tó re j ,  
l iczba cze rw o n y c h  c ia łek  s p a d ła  do 3800000; po  15 d n iach  p o ­
d a w an ia  w ą t ro b y  p o d n io s ła  s ię  znów do 5000000 i na  ty m  p o ­
z io m ie  u t r z y m u je  się  p rzez  9 m ie s ię c y  od  chwili p rz e rw a n ia  
k u rac j i  w ą t ro b o w ej ,  tak ,  że  m o ż n a  tu ta j  m ówić  o z u p e łn e m  
w y leczen iu  n ied o k re w n o śc ł .

H en ry k  J .  L a n d a u.

FRIEDMAN i ELKELES. L e c z e n i e  a g r a n u l o c y t o z y  z a  
p o m o c ą  n a ś w i e t l a ń  p r o m i e n i a m i  R o e n t g e n a .  (D . m . W. 
Nr. 23. 1930).

S p o s t r z e ż e n ia  a u to r ó w  d o ty c z ą  43 p rz y p ad k ó w ,  a więc  
liczby dość  z n aczn e j ,  j a k  na  n iezby t  l iczne  o b s e r w a c je  d o ty ­
czą ce  t e g o  s t a n u  c h o r o b o w e g o .  W 23 p rz y p a d k a c h  na  s t ą p i ,  
ło za jśc ie  ś m ie r t e ln e  w s k u te k  w s p ó ł i s tn ie ją c e g o  z a k a ż e n ia
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o g ó l n e g o  i z ap a le n ia  p ła to w e g o  płuc. W 5 p r z y p a d k a c h  n a ­
s tą p i ła  ś m ie r ć  w c iągu  36 g o d z in  od p o c z ą tk u  n aśw ie t lan ia ,  
c o  nie  m o że  m ieć ,  z d a n ie m  a u to ró w ,  wpływu na o c e n ę  t eg o  
ro d z a ju  leczen ia .  Z 15 p rz y p ad k ó w  bez  żad n y ch  pow ik łań ,  i 
13 —  leczo n y ch  p raw id łow o i w o d p o w ie d n im  czasie ,  d o p r o ­
w a d z o n o  do  s t a n u  z u p e łn e g o  zdrowia.  N a św ie t lan ia  szp iku  
k o s t n e g o  były p r o w a d z o n e  w/g F r i e d m a n a  d aw k am i dra -  
żn ią ce m i  1/20 HED.

Dla rokow an ia5w *przypadkach  a g ra n u lo c v to z y  n ie z m ie r ­
nie w a ż n e m  j e s t  z a c h o w a n ie  s ię  t e m p e r a t u r y  ciała,  t ę tn a  i 
o g ó ln e g o  sa m o p o c z u c ia .

W c iężk ich  p rz y p a d k a c h  m a m y  z n a c z n ą  u t r a t ę  sił, u c z u ­
cie c ię żk ie g o  o s ła b ie n ia ,  t ę tn o  p rz y śp ie s z o n e .

A u to rz y  sądzą ,  że ro k o w a n ie  je s t  tern g o r sz e ,  im  wię­
cej je s t  z m n ie js z o n a  liczba  b ia łych  c ia łek  krwi. P o m y ś ln ie j ­
sze  są  te  p rzy p ad k i ,  w k tó ry ch  c ie r p ie n i e  d o tyczy  więcej e l e ­
m e n tó w  szpiku k o s tn e g o ,  niż te ,  w k tó ry c h  j e s t  zm n ie js zo n a  
l iczba l im focy tów ,

Duża l iczba p rz y p a d k ó w  n ie p o m y ś ln y c h  a g ra n u lo c y to z y  
za leży  od zby t  p ó ź n e g o  ro z p o z n a n ia ,  co  m usi  s ię  u jem n ie  o d ­
bić  n a  w yn ikach  lec ze n ia  p r o m ie n ia m i  R o e n t g e n a .

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

Choroby nerwowe i psychiczne

oo C. MONAKOW i R. M OURGUE. B i o l o g i s c h e  E in- 
f u h r u n g  in  d a s  S t u d i u m  d e r  N e u r o l o g i e  u n d  P s y c h o -  
p a t h o l o g i e .  H ippokra tes  — Verlag , S tu t tg a r t  i Lipsk 1930 r. 
S t r .  XX 400, tabl ic  20 i fotografij  13.

W M o n a k o w i e ,  jako uczo n y m  n eu ro p a to lo g u ,  
odbija  się  częśc iow o i odzw ierc iad la  p o n iek ąd  h is to r ja  o s ta t ­
n iego półwiecza [s tud jów  nad  mózgiem. L iczne podstaw ow e 
p race  m orfo log iczne ,  h is to lo g ic zn e  i e m b r jo lo g ic zn e  poprze  
dziły ukazan ie  s ię  jego słynnej p racy „H irnpatho log ie"  z r.
1914, k tó re j  rozg łos pow ażn ie  p rzy tłum iony  został  p rzez  wy­
buch wojny tegoż  roku, p rzez  w ielo le tn ie  t rw a n ie  jej i przy­
m usowy zas tó j  w nauce .  W te j  w łaśn ie  monografj i ,  w wielkim 
stylu z am ie rz o n e j ,  na  d u ż ą  m ia rę  zakro jonej  i na o g rom ­
nym własnym  m ate r ja le  opar te j  uw yda tn i ło  się  jego ory­
ginalne s t an o w isk o  w zg lędem  teorj i  lokalizacji  i wyłania ła  się 
jego h ipo teza  diaschizy ,  w ie lok ro tn ie  później d y sk u to w an a  i 
p rzez  k l in icys tę  szw ajca rsk iego  m odyfikow ana.

O d  tej chwili  p ośw ięca ł  s ię  m is t rz  p rz ew a ż n ie  zg łę b ia ­
niu p rzejaw ów psychologji  w klinice i ich uchyleń  pato log icz­
nych. W licznych b ro sz u rac h  i w ykładach  szerzył  sw oje  pog­
lądy na związek m iędzy  m orfo log icznem  i b io log icznem  a psy- 
ch o log icznem  p o d ło żem  sp raw  klin icznych.

W o s ta tn ic h  la tach ,  znalaz łszy  we f ran c u sk im  neuro logu  
i p sy c h ja t r z e  R. M o u r g u e u ,  uczn iu  szkoły fi lozoficznej 
B e r g s o n a ,  zw olennika,  a d h e r e n ta  i k o n ty n u a to ra  swoich 
poglądów, powierzył m u  s fo rm ułow an ie ,  u sy s te m a ty z o w an ie  
i z r e d a g o w a n ie  całej  swej nauki,  zw iązane j  pon iek ąd  z k ie ­
ru n k iem  f ilozoficznym w sp ó łczesn y ch  p o te n ta tó w  w tej d z ie ­
d z in ie ,  B e r g s o n a  i D r i e s c h a .

Taka j e s t  geneza  spółki au to rsk ie j  tego dzie ła ,  k tó re  
je s t  właściwie  p rzek ład e m  n iem ieck im ,  d o k o n an y m  przez
E. K a t z e n s t e i n a  z książki f ran c u sk ie j  „ In tro d u c tio n  
Biologique a 1‘E tu d e  de la N euro log ie  e t  de  la P sychopa tho-  
log ie“, k tó ra  w m ięd zy czas ie  zdo ła ła  już  wywołać poważną  
dysk u s ję  na  łam a ch  prasy  f ran c u sk ie j ,  ang ie lsk ie j  i włoskiej.

Autorzy u s i łu ją  ze s tanow iska  n a tu ra l i s ty c zn e g o  i f i lozo ­
f icznego stw orzyć  m e to d ę  sy n te ty czn ą ,  p o rząd k u jąc ą  r a c jo n a l ­
nie przejaw y b io lo g iczn e  p oprzez  czy s tą  em p ir ję  i pod sza tą  
pozornego  „ w ita l izm u  d y n a m ic zn e g o "  ob jaśn ić  w k ażd em  z ja ­
w isku k l in icznem  nietylko „co" i „ sk ą d “, ale  też  dać o d p o ­
wiedź  na py tan ie  „dokąd**. To też  w in te rp re to w a n iu  zjawisk 
neuropato log icznych  pod k ą tem  widzenia  czyste j  biologji p rz e ­

c h o d z ą  a u to rzy  od życia kom órki  i n iższy ch  is to t,  r o z p a t r u ją  
o n to g en e ty cz n ie  od — i ro z b u d o w ę  funkcyj,  anal izu ją  św ia t  p o ­
pędów i in s tynk tu ,  pogłęb ia jąc  d a w n ą  ow ocną  m yśl J a c k ­
s o n a  o ewolucji  i dysso luc ji ,  s łow em , tw o rząc  zupełn ie  
oryginalny g m ach  „biologji  ludzkiej* ,  u k tó rego  p ods taw y  
zwalcza ją  p rz e d e w sz y s tk iem  w szechpanu jący  sposób  o b se r ­
w ow ania  g rubo-m a t e r  jalis tycznego.

P rz y z n a ją  oni wielką zas łu g ę  w p o s tę p ie  n e u ro log j i  now ­
szym  m e to d o m  b a d an ia  h is to log icznego  i f iz jo logicznego,  za ­
p o w iad a ją  jako m e to d ę  przysz łośc i  „ em p iry zm  techn iczny* .  
B łędy m e to d y c zn e  biologji daw nej ,  k tó ry ch  n ie  unikną]  i tak 
wielki u m y sł  jak  A ugus t  C o m t e, były s ta le  te  s a m e  
a ro z w o d zą  się  n a d  n iem i o b sz e rn ie  a u to rzy  na w s tę p ie ,  
w sp o m in a jąc  o p ięc iu  głównych, k tó re  pom ijam  w tern m ie j s ­
cu. W „neurob io log ji  c z ło w iek a” cała embrjo logja  i a n a to m ja ,  
f izjologia  i psychologja,  kl inika i socjologja są  śc is łe  z łączone ,  
jak je łączy życie i n a tu ra .

T ru d n o  dać  po jęc ie  w k ró tk im  zarysie  re fe ra to w y m  
o ca łośc i  ro z u m o w ań  au torów , k tórzy , tw o rz ąc  w łasną  b u d o w ­
lę, n a d a ją  jej własny styl i k o lo ry t ,  a o z d ab ia ją  w ła sn ą  t e r -  
m ino log ją  neu rob io log iczną ,  k tó rą  n ie ła tw o st raw i  p rzec ię tny  
c zy te ln ik .

W I-ej c z ę śc i  książki,  c zęśc i  w ob ję tośc i  z gó rą  150 
s t ron ic ,  główne rozd z ia ły  zajm ują :  1) de f in ic ja  b io logji  św ia ta  
in s ty n k tó w  i c h a ra k te ry s ty k a  p o szczeg ó ln y ch  jego  postac i :  
fo rm atyw ne j ,  s a m o za ch o w aw cz e j ,  sek su a ln e j ,  sp o łecznej  i r e ­
ligijnej, 2) z a sad a  a u to re g u la c j i  c zynnośc i ,  3)  szk ic  ro zbudow y 
sfery  p sy c h o m o to ry jn e j  cz łow ieka  i ruch ó w  w yrazow ych ,  
zw łaszcza  mowy, mimiki i g ies tów ,  4) świat o rjen tac j i ,  5) p ro b ­
lem  p rzyczynow ości .

W częśc i  Ii-ej, w k racza jące j  w pa to log ję ,  w d z ie d z in ę  
ro z p a d u  i uby tku  czy n n o śc i  o m aw ia n e  są  w I-m rozdzia le :  
u sz k o d z en ie  su b s tan c j i  ne rw ow ej  i p rzerw y k o m u n ik acy jn e  
to rów  projekcy jnych ,  a soc jacy jnych  i k o m is su ra ln y c h ,  p o ra ż e ­
nia ruchu ,  czuc ia  i zmysłów, p ro b lem a t  agnozji ,  apraksji ,  afazji  
z teo r ją  vigilance H e a d a, en g ram ó w  H e r  i n g a, 
d ia sch izy  M o n a k o w a ,  h ipo tezy  snu, se n n o śc i  i śp iączk i,  
s tanów  p sych icznych  i p sycho tycznych .

2-gi ro zd z ia ł  te j  częśc i  z a jm uje  s ię  z a b u rz e n ia m i  wy- 
dz ie ln iczem i — L iąuor cerebrosp ina lis  — uk ład u  ne rw ow ego  
w z as to so w an iu  do nauki  o n e rw icach ,  z w łaszcza  h is te r j i ,  
ne rw ic  w egeta tyw nych ,  p sy c h o n e rw ic  i t. zw. ne rw ic  d o ś w ia d ­
cza lnych  P a w ł o w a .  O m aw ia  s ię  przy tej sp o so b n o śc i  
p a to g e n ez ę  i t e ra p ję  nerw ic  o raz  k ry tyku je  kilka j a s a d n ic z y c h  
b łędów  w teor j i  F r e u d a ,  k tó re j  s ię  zarzuca :  m a ło  p re cy ­
zy jności  w te rm ino log j i  wogóle, s łab o ść  def in ic j i  libido  i ,,am- 
bilogizm*' te jże ,  j e d n o s t r o n n o ś ć  w p o jm ow an iu  św ia ta  i n s ty n ­
któw, kolizyj i p o d s taw  m orfo łog icznych  jego bez u c ie k an ia  
s ię  do jedyn ie  rac jo n a ln e j  psychologji  bio logicznej  z u w z g lę d ­
n ien ie m  genea log j i  p o p ę d ó i ,  b łęd n o ś ć  w in te rp re to w a n iu  
wyleczeń, da jących  s ię  os iąg n ąć  na każdej  in n e j  d r o d z e  
p sy c h o te ra p e u ty c z n e j .

3-ci ro zd z ia ł  pośw ięcony  je s t  p sy ch o zo m  z b io logią  
sch izo id j i  i s ch izo fren ji  na cze le .

W o s ta tn im  ro z d z ia le  d a n a  jes t  p o d s taw a  m orfo log iczna  
z a b u rz e ń  w e w n ą trzw y d z ie ln iczy ch ,  wpływ toksyn  i enzym ów  
na czy n n o ść  psychiki,  c h a ra k te ry s ty k a  , ,der  e k to m e s o d e r m a -  
len  B a r r ie r e " ,  tak  w ażne j  w sp ra w a ch  zapa lnych  i d e g e n e r a -  
cy jnych  m ózgu  i opon  z op isem  d o k ład n y m  em brjo log ji ,  topo-  
grafji , f izjologji  i a n a to m ji  pa to log icznej  sp lo tu  n a cz y n ia s te g o  
( p lexu s cb o rio id eu s), b io rąceg o  główny u d z ia ł  w e n d o s e k -  
rec j i  m ózgu .

Z l icznie  do książki  z a łączo n y ch  tab lic  z a s łu g u ją  w ła ś­
nie  na  uw agę  o s ta tn ic h  k i lkanaście ,  i lu s tru jący ch  sp lo ty ,  te 
wieku d z ie c ię ce g o  w s ta n ie  n o rm aln y m  i pa to log icznym , 
z w łaszcza  zdaw na  już znany  ry su n ek  M o n a k o w a ,  zbyt,
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m o ż e  s c h e m a ty c z n y ,  ale  o dużych  w a lo rach  dydaktycznych ,  
k rą ż e n ia  płynów.

M onografja  pow ażna  i pom ysłowa, o ryginaln ie  i ciężko 
n ap is an a ,  p o s iad a  sw ois tą ,  p e łn ą  neologizmów term ino log ję  
(d iasp as is ,  h o rm o te r ia ,  eklisis ,  kakonkris is ,  e k p h o r ia ,  synei- 
de s is ,  a n as to le  i t. d .)  i wym aga przy lek tu rze  d u żo  czasu ,  a 
j e s z c z e  więcej  n a tę ż e n ia  um ysłu .

H i g i e r.

00 E r ich  FEUC H TW AN GER . f l m u s i e .  S t u d j u m  n a d  p s y ­
c h o l o g i ą  p a t o l o g i c z n ą  s p o s t r z e g a n i a  i w y o b r a ż e n i a  a -  
k u s t y c z n e g o  w  m u z y c e  i m o w i e .  Wyd. J.  S p r in g e ra ,  B e r ­
lin 1930 r. s t r .  295. R. M. 26.

Am uzja  na leży  do  n a j t r u d n ie j s z y c h  i na jm nie j  o p ra c o ­
w anych  dz ia łów  wielk ie j  grupy afazji ,  a leksji ,  agrafji  i śc iś le  
z n ią  z łączo n e j  agnozji ,  asym bolj i  i apraksj i .  To też  należy 
s ię  w d z ięc zn o ść  m o n ac h i jsk ie m u  neuro logow i,  iż sam , posia ­
d a ją c  d o b re  w iad o m o śc i  te o re ty c z n e  i p rak ty czn e  z nauki
0 to n ac h  i m elod j i ,  d o k ła d n ie  o p raco w a ł  ten  tem a t  w większej  
blisko 300 s t ro n ico w ej  m onograf j i ,  .p oddając  rewizji  i korek- 
tywie p a n u ją ce  w tej  m a te r j i  t e o r j e  i h ipo tezy ,  d aw n e  i n o w ­
sze ,  K u s s m a u l a  i W e r n i c k e g o ,  W u n d t a
1 S t u m p f a ,  M o n a k o w a  i H e n s c h e n a ,  
L i e p m a n n a  i R i e m a n a ,  l s s e r l i n a  i G o l d ­
s t e i n a .

W p ierw szym  ro zd z ia le  autoi* ana l izu je  2 w ła sn e  o b se r ­
wacje ,  d a ją ce  p u n k t  wyjścia  do da lszych  roźw azań ,  a d o ty c z ą ­
ce je d n e g o  p rz y p ad k u  am uzji  r e c e p c y j n e j  u oboisty, 
k tóry  po u d a rz e  s t rac i ł  m o żn o ść  rozu m ien ia  m uzyki,  i d r u g ie ­
go am uzj i  e k s p r e s y j n e j  u p ianistki,  k tó ra  s t r a c i ł a  zdol* 
h o ść  w yrażan ia  się  za p o m o cą  muzyki.

W ro z d z ia le  2-im, o b e jm u jący m  p sychopa to log ię  z ab u ­
rz eń  p rzeżycia  m uzycznego ,  ro z b ie ra  F e u c h t w a n g e r .  
uc ze ń  I s s e r 1 i n a, p o szczeg ó ln ie :

1) sp ra w ą  o sobow ośc i  p rz e d c h o ro b o w e j  w s to s u n k u  do 
św ia ta  tonów ,

2) sp ra w ę  ne rw ic  w d z ie d z in ie  p rze jaw ó w  m u zycznych ,
3) sp raw ę  obw odow ych  pól s łuchow ych  (p rzy tę p ie n ie  s łu ­

chu, p a rakuz je ) ,
4)  sp raw ę  c en t ra ln eg o '  pola s łu ch o w eg o  (an ak u z je ,  p seu d o -  

am u z je ) ,
5) sp ra w ę  o rg an izac j i  o b ra zu  m u zy c zn e g o  (a m u sia  s e n so - 

ria lis), z n a c z e n ie  uwagi, z ak łó ce n ia  w d z ie d z in ie  akordów’
1 m elodji ,  ko le jn o śc i  to n ó w  i o r jen tac j i ,  ry tm iki  i t ak tu  
o raz  s t a n u  om am ó w  m uzycznych  i k o m p le tn e j  agnozji 
a k u s ty czn o  —  m uzycznej ,

6)  sp ra w ę  u p o ś le d ze n ia  e k sp re s s j i  p ro d u k ty w n e j  w m uzyce  
(a g n o z ja  k o n s t ru k c y jn o  —  m u zyczna ,  a m u sia  expressi-  
vo  — m o to rica , am usia  a p ra c tica ),

7) sp ra w ę  z a b u rz e ń  czy n n o śc i  w yrazow ej  w m uzyce  ( n a z ­
wy to n ó w  i sy s te m ó w  dźwiękowych,  c zy tan ia  i p isan ia  
n u t ,  wpływ czy n n o śc i  a kus tycznych ,  o p ty czn y ch  i dys- 
p rak ty czn y ch ) ,

8)  sp raw ę  fu n k c jo n a ln e g o  ro zu m ien ia ,  w yrażan ia  s ię  i sy m ­
bo l izow an iu  w tw orze  m uzycznym .
O s ta tn i  rozdz ia ł  in te rp re tu je  t e o re ty c z n e  z a s to so w an ie  

wyników ogólnych  do b a d a ń  n a d  p ro b lem a te m  am uzji  (m u z y ­
ka w m owie  i mowa w m u zy ce ,  k o n so n a n s ,  k o n k o rd a n s ,  har- 
m onja ,  m e lo d ja  i s z m ery ) .

P ra k ty c z n ie  w yw nioskować się  da je  z dz ia łu  o u m ie j ­
sco w ie n ia ch  fakt,  że zwoje p o p rz ec zn e  p rz ed n ich  płatów 
sk ron iow ych  r e p r e z e n t u j ą  pola zm ysłow e  a k u s ty czn e ,  a n a lo ­
g iczne  do pola wzrokow ego  w f is s u r a  ca lcarina  occip ita lis. 
J a k o  pole ob razo w e  a k u s ty c z n e  w ro d z a ju  pola ob razó w  w z ro ­
kowych  zew n ę t rzn e j  pow ierzchn i  p ła tów  po ty licznych  u w ażać  
na le ży  dawny W e r n i c k e g o  o ś ro d e k  zmysłowy mowy 
w ty lnej części zwoju sk ron iow ego ,  w p raw d z ie  znaczn ie  ku 
p rzodow i rozsze rzo n y .

Spis  au torów , którzy s ię  w o s ta tn ie m  p ięćd z ie s ięc io lec iu  
tym  te m a te m  inlteresówali ,  zd a je  s ię  być zupełny,  zw łaszcza ,
0 ile dotyczy prac  n iem ieck ich .

H i g i e r.

A. HOLLENDER u n d  E. A. SP1EGEL. W p ł y w  w y c i ą ­
g u  z e  s p l o t u  n a c z y n i a s t e g o  ( P l e x u s  c h o r i o i d e u s )  n a  
n a c z y n i a .  (P f lu g e rs  Archiv fur d ie  g e sa m m te  Fhys io log ie
1 224. 2-3.  1930).

Kol. A. H o l e n d r  ó w n a z Warszawy wspólnie  i pod a u s ­
picjami prof. S  p i e g 1 a, d y re k to ra  In s ty tu tu  neu ro log icznego  
przy W szechnicy  W ied eń sk ie j ,  p rzep ro w ad z iła  s z e re g  ścisłych 
b a d ań  nad  wpływem splotów  naczyn ia s tych  m ózgu na c iśn ien ie  
krwi. P rzy  o b ecnym  s ta n ie  wiedzy o tym splocie  należy a prio ri  
p rzypuszczać ,  że p rz e są c za ją c e  lub p rz ez eń  w ydzielane  do 
płynu m ózgow ordzen iow ego  su b s ta n c je  oddz ia ły w u ją  na s ą s i e d ­
nie ośro d k i  n e rw o w e  lub też ,  że p rzezeń  p rzy ję te  względnie  
w nim p o w s ta jące  su b s ta n c je ,  do krwiob iegu  ogólnego się 
p rz ed o s ta ją c ,  wpływają na odległe  n a rząd y  i m ech an izm y  
m ózgu .

Na wyciągu splotów naczy n ia s ty ch ,  z mózgów wołowych 
zd o b y ty ch ,  a ko tom  i kró l ikom  porów naw czo  dożyln ie  w p ro ­
w ad zo n y ch  s tw ie rd zo n o  jego  dz ia łanie ,  wybitn ie  z n iża jące  p a r ­
cie krwi. B liższe  b a d an ie  dowiodło ,  że to sw o is te  o d dz ia ływ a­
nie  na c iśn ien ie  krwi zaw d z ięc za  wyciąg nie  cho lin ie ,  jakby 
się  zdaw ać  mogłoby, lecz  h is t a m in ie  i pokrew nym  jej p ro d u k ­
tom  p rzem iany  m aterj i .

H i g i e r.

S. A. KINNIER WILSON. P a t o g e n e z a  r u c h ó w  m i m o ­
w o l n y c h  z e  s z c z e g ó l n e m  u w z g l ę d n i e n i e m  p a t o l o g j i  i p a ­
t o g e n e z y  p l ą s a w i c y .  (D e u ts c h e  Z e i t sch ri f t  fu r  N e rv en h e i l -  
k u n d e  T. 10.8. Z. 2. str .  38. 1930).

Słynny neu ro p a to lo g  londyński,  znany  głównie  z wielce 
c iekaw ego  cierp idh ia ,  zw anego  „chorobą  W i l s o n a " ,  sz c ze g ó ­
łowo om aw ia  sp raw ę  c zę s ty ch  i skom plikow anych  postaci  
p ląsawic ,  o p ie ra jąc  s ię  głównie na w ła sn e m  d o św ia d c ze n iu  
i na szczegółowo in te rp re to w a n y m ,  12 lat  o bse rw ow anym , kli­
n iczn ie ,  a n a to m iczn ie  i h i s to log iczn ie  szczegó łow o  o p ra c o w a ­
nym  i obficie i lu s trow anym  p rzy p ad k u  pląsawicy s ta rcze j .

P lą saw ica  i a te tozop ląsaw ica  s tan o w ią  w ed ług  W i l s o n a  
typ kom pleksow y ru ch ó w  m im ow olnych ,  dla  d o k o n a n ia  k t ó ­
rych  n ie z b ęd n e  są  m ech an izm y  m oto ry jne  o lokalizacji  koro­
wej.  N ied o p u sz cz a ln e  j e s t  u m ie jsc o w ien ie  w yłączne  w jed n e m  
o g ra n ic zo n e m  s ie d l i sk u  a n a to m ic z n e m  tych z ab u rz eń  anafo -  
mofiz jo logicznych, jakie  s tan o w ią  p odśc ie l isko  i pod łoże  p lą ­
sawicy i jej o dm ian .  Z a b u rz en ie  o b e jm u je  ze s ta n o w isk a  p a to ­
f izjo logicznego cały u k ład  ruchow y mózgu. D efek ty  w re g u ­
lacji m ózgowo - m ó żd ż k o w e j  p rzyczyn ia ją  s ię  na jpow ażn ie j  do 
ob razu  klinicznego, kon tro la  jej  przejawów t r a n s k o r ty k a ln a  czyli 
dow olna  jes t  w ielce  n ie d o s ta te c z n a .  T eor ja ,  w sze ch w ła d n ie  
obecn ie  panu jąca ,  eksk luzyw nej  lokalizacji  p o d łoża  ru ch ó w  
p ląsaw iczych  w c ie le  p rążk o w an em  (corpus s tr ia tu m )  j e s t  b e z ­
pods taw na .

W edług Wilsona, uczn ia  H u g h l i n g s  J a c k s o n a ,  nie  
m o żn a  mówić poważnie  o u m ie jsc o w ien iu  jak ie jko lw iek  s k o m ­
plikowanej czynności  psychom oto ry jne j ,  nie  l icząc s ię  z p o ­
s tu la ta m i  J a c k s o n a ,  w ypow iedzianem i j e szcze  p rzed  laty 
50-ciu, a k tó re  W i l s o n  we wstęp ie  do swej pracy o b sze rn ie  
d y s k u tu je .

Co do roli  k lin icznej zwojów p odstaw nych ,  to, jak w ia ­
dom o,  powyższy pogląd  wyrażony zosta ł  p rzez  W i l s o n a  
je szcze  w r. 1912, na  wie le  la t  p rz ed  w ybuchem  e p id em ji  
w szechśw ia tow ej  encepboiitid is letbarg icae, cho roby  pa r  ex- 
c e l len ce  pozap iram idow ej,  p rzew ażn ie  o s ied l isku  pods taw ow o-  
zwojowem .

C ofan ie  się w myśl ro z u m o w an ia  W i l s o n a  z a t a c z a  
o s ta tn io  co raz  s z e rs ze  kręgi ( L i t t m a n n ,  W a r t e n b e r g ,
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M i n k o w s k i, W e n d e r o w i c ) ,  i r e fe re n t  m usia łby  p ro  
dom o su a  d odać ,  iż na  sw ojsk im  t e r e n ie  ex  re  l icznych 
dyskusy j  n ad  sp raw ą  ex tra p yra m id iu m , k tó re  były na p o rządku  
d z ie n n y m  n iem al  na k a żd y m  kroku, o s t rzeg a ł  n ie je d n o k ro tn ie  
p rzed  po s tp o n o w an iem  kory i rd zen ia ,  a n aw et  to rów  obw odo­
wych w zap a len iu  n ag m in n em  mózgu. J e s t  to c h o ro b a  mimo> 
wybiórczośc i  zwojów p o d k o ro w y ch  z ak aźn a  i rozs iana ,  co, 
z re sz tą ,  i o zwykłej pląsaw icy naogół w ypow iedzieć  wypada.

H i g i e r.

L. HEIDRICH. D e r  H y d r o c e p h a l u s .  (E rg e b n is s e  d e r  
C h iru rg ie  u n d  O r th o p a e d ie .  F. 22 s tr .  151. Berlin .  1929).

C iekawa m onograf ja  z U n iw ersy teck ie j  Kliniki C h iru rg icz ­
nej K u t t n e r a  z W rocławia ,  nap isan a  p rzez  a sy s te n ta ,  który 
od s z e re g u  lat  już wzbogaca  p iśm ien n ic tw o  p racam i z tej d z ie ­
dziny. 150 s t ron ic  t ek s tu ,  obficie i lus trow anego ,  w którym  sa m a  
b ib ljografia  za jm uje  z górą 35 str.

Ze te rap ji  pośw ięca  a u to r  blisko połowę m ie jsca ,  nie 
winno nas zas tanow ić ,  jako że  p raca  w yszła  z w a r sz ta tu  chi­
rurga.  H e i d r i c h  s łu szn ie  tw ierdz i,  że dzięki g łęb sze m u  poz­
nan iu  za pom ocą  nowych m e to d  badan ia ,  jak encefalograf j i  
i wentrykulografji ,  siły przypływu i rezorpe ji ,  u da ło  się  do tych ­
c zasow e  m e to d y  ope racy jne  u d o sk o n a l ić  i u sys tem aty zo w ać ,  
zg odn ie  z ra c jo n a ln ą  klasyfikacją  postaci  wodogłowia na: bydro- 
cep b a lu s com m u n ica n s , o b stru c tivu s, b y p sfse c re to r iu s , m ałe  
reso rp tiyu s.

W zględnie  n a jlepsze  wyniki osiąga  s ię  w n aby tem  ost- 
rem  wodogłowiu, na t le  sp raw  zapa lnych  pow sta łem , gdzie  s a ­
mo o d w ad n ian ie  fa rm ak o lo g iczn e  fd e h y d ra ty za c ja )  i c z ę s te  n a ­
kłucia lędźw iow e  już w ys ta rcza ją .  O w ie le  rz ad z ie j  widzi się 
s ta łe  poprawy po p rzek łu c iu  spo id ła  (B a lk e n s t ich  A n t o n  — 
B r a m a n n a )  lub podp o l i ty czn eg o  zb iorn ika  (C y s te rn en s t ich

L o s s e n  — P a y r a ,  S u b o c c ip i ta l s t ich  A n t o n  —  S c h m i e  
d e n a) lub p o d ra żn ień  poprzez  ko rę  m ózgow ą  w bydro cep b o lu s  
o b stru c tiy u s  cbronicus.

Wyjątkowo pom yślny  bywa wynik, jeś li  przypadkowo 
z n a jd u ją  się w tej pos taci  z ro s ty  i c ienk ie  blizny w okolicy 
fo ra m e n  M onro i i L u s c h k a. S u b te ln y  r o z p o re k  d asz k a  k o ­
mory oczyszcza  i ożywia tory k o m unikacy jne ,  k a na l izu jąc  je.

O d p ro w ad z an ie  p e r jo d y czn e  n a d m ia ru  p łynu  do  okolic  
ła tw o w sysa jących  go, do g łębokicłi  tk an e k  p o d sk ó rn y c h ,  do 
jamv b rz u szn e j  lub p ie rs iow ej ,  do  p ę ch e rza ,  do u k ład u  c h ło n ­
nego i t ę tn iczeg o  nie wiele p o m ag a  na s ta łe .  R ów nież  i c iężk ie  
zabiegi o p e rac y jn e  r z ad k o  wróżą  poprawę.

Z dob ry ch  i lus tracy j  z as łu g u ją  na uwagę:  D a n d y e g o  
odbitka  kom ór  i p rz e s t r z e n i  p odpa jęczynow ych ,  b a rw n y  r y s u ­
nek  kom ory  boczne j  i o tw o ru  M o n r o i ,  wzory cza sz ek  i m ó z ­
gów h idroc t-fa l icznych ,  za życia i po au tops ji  b adanych .

H i g i e r.

M. NONNE. N o w o t w o r y  n e r w o w e  u k ł a d u  o ś r o d ­
k o w e g o .  (D e u ts c h e  Z ei tsch ri f t  fur  N e rv e n h e i lk u n d e .  T. 109. 
Z eszy t  3 74 1929).

Om awia  dośw iad czo n y  a u to r  n ie typow e przypadk i  guzów 
w ew n ą trz  — i zew n ąfrzo p o n o w y ch  i m ózgowych, p rzy sad k o w e  
i tę tn iak o w e .  N ie rza d k o  b a d an ie  p łynu w p row adza  w błąd,  
gdy chodzi  o ro zs t rzy g n ięc ie  m ię d z y  s tw a r d n ie n i e m  wielo- 
ogniskowem , g uzem  uciskowym  i m en in g o m ye litis . Z am ias t  g u ­
za co n i m edu llaris  i ca u d a e  eą u in a e  ro z p o zn a je  s ię  rw ę ,  g o ś ­
ciec, wiąd, z ap a len ie  p ę c h e rz a  n a jczęśc ie j .  Tu ta j  p ró b a  lipjo- 
dolowa rz ad k o  zawodzi.  S to s u n e k  u ra z u  do  guza je s t  o tyle  
ciekawy, że w m a te r ja le  a u to ra  z n a jd u j e  s ię  4 razy fib ro e n d o - 
tba łiom a  p o sttra u m a ticu rn  na  różnych  w ysokośc iach  rd z e n ia  
i zaczynając  od  części szyjnej ,  a kończąc  na o d c in k u  krzyżowym ,

H i g i e r.

Wskazówki praktyczne.
G a l  u w aża  na św ie tla n ia  ś led z io n y  za n iem a l  n ie z a w o ­

dny ś r o d e k  p rzec iw ko  krw o to ko m  m a cicznym . Po  w ie lo k ro t ­
nych n a św ie t lan ia ch  m o ż n a  o s ią g n ą ć  n a w e t  d łu g o trw a łe  p o ­
prawy, k tó r e  p o z w a la ją  u n ik n ą ć  zab ieg ó w  o p e rac y jn y c h .  
( S t r a h le n th e r .  N. 32. Z. 4).

— o —

S is to m e n s in a  (C iba),  s to so w a n a  d o u s tn i e  lub w k o m b i ­
nacji  d o u s tn o - p a r e n te r a ln e j ,  o d d a w ała  d o b re  usług i  L i e b o- 
w i we w sze lk ie g o  ro d z a ju  krw aw ieniach m acicznych , z a ró w n o  
u o so b n ik ó w  m ło d o c ian y c h ,  jak  i u k o b ie t  w o k r e s i e  p izekw i-  
tan ia ,  jak rów nież  w k rw aw ien iach ,  to w a rzy sz ą cy c h  s p r a ­
wom z ap a ln y m  i m ię ś n ia k o m .  S i s to m e n s in a  j e s t  z a ra z e m  
d o b ry m  ś r o d k ie m ,  p o z w a la ją c y m  o d ró ż n ić  k rw a w ien ia  k l im ak- 
te ry c z n e ,  k tó r e  w s trzy m u je ,  od  k rw o to k ó w  z p o w o d u  raka  
t r z o n u  m acicy ,  na  k tó r e  wpływu nie  p o s iad a .  Drugi lek, w yra ­
biany  przez  fa b ry k ę  Ciba, A g o m en sin a ,  dz ia ła  sk u te cz n ie  
w p r z y p a d k a c h  brakli lub ską p e j m iesiączki, gdz ie  znów o d d a ­
je  usług i  w o d ró ż n ia n iu  a m e n o r e i  od c iąży . (W. m. W. 
1930, N. 6).

— o  —

Z n o w ych  ś ro d k ó w ,  s to s o w a n y c h  j ak o  w s tę p  do uśp ie ­
nia, uw aża  M e I z n e r  za n a j lep szy  — p ern o k to n ,  zas trzyk i-

Wany doży ln ie  : t e c h n ik a  p ro s ta ,  d z ia łan ie  p e w n e ,  n i e b e z p ie ­
c z e ń s tw o  ż ad n e .  (D. m. W. 1930, N. 41).

E upapaw aryna  ( M e r c k a )  dz ia ła  w ed ług  W o 1 f e s a, 
j a k  p a p a w e r y n a ,  m a n a d  n ią  j e d n a k  tę  wyższość ,  że o b o k  
dwa razy  s ła b sz y ch  w łasnośc i  t ru ją cy c h ,  j e s t  ty leż  razy  s k u ­
tec zn ie js z a .  W sk a z a n ia  k l in iczne  do  s to s o w a n ia  e u p a p a w e -  
ryny są  te. s a m e ,  co dla p a p aw e ry n y ,  m ia n o w ic ie ,  s tan y  k u r ­
czow e  m ię śn i  g ładk ich  je l i t ,  n a r z ą d ó w  żó łc iow ych ,  m o cz o -  
p łc iowych  i t. d. E u p a p a w e r y n a  j e s t  zw iązk iem  sy n te ty c z n y m ,  
zaw ie ra ją c y m  benzyl w kwasie  izo c h in o l in o w y m . (D. m. W. 
1930, N. 40).

— o —

J o h a n  i T o m e s i k  stw ierdzi l i ,  że w śró d  dzieci,  nie- 
sz c ze p io n y c h  a n a to k sy n ą  b łon iczą , b ło n ic a  z d a rz a  Się 10 ra zy  
częśc ie j ,  niż u s z c ze p io n y c h .  U d ro b n y c h  dzieci s z c z e p ie ­
nie a n a to k s y n y  nie wywołuje  p ra w ie  ż a d n e g o  o d c zy n u ,  u  dz ie ­
ci s ta r sz y ch  odczyn  bywa silniejszy,  n igdy j e d n a k  ta k i ,  aby 
m ó g ł  s ta n o w ić  p r z e s z k o d ę  do s to s o w a n ia  a n a to k s y n y .  (KI. W, 
1930, N. 40).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich
Towarzystwo Lekarskie Warszawskie 

P o s i e d z e n i e  z d n i a  30 w r z e ś n i a  1930 r.
P o c z ą tek  o godz. 8-ej punkt",

1) Kol. P r e z e s  z aw iad am ia  o śm ie rc i  dwuch c z ło n ­
ków Tow arzystw a :  ś. p. E. Ż e b r o w s k i e g o  i K.  N o i-

s z e w s  k i e g o  o ra z  o m a ją ce j  s ię  w k ró tc e  o d b y ć  a k a d e m j l  
ku  u c zc ze n iu  Ich pam ięc i .  Z eb ra n i  uczc il i  Z m a r ły ch  przez  
p o w s ta n ie  z m iejsc .

2) Kol. P r e z e s  p o d a je  do w ia d o m o ś c i ,  iż cz ło n ek  
T o w a rz y s tw a ,  kol.  M i c h a ł o w i c z  z o s ta ł  o b r a n y  r e k to r e m  
U n iw e rsy te tu  Warsz.,  z aś  kol.  A. L e ś n i o w s k l  d z ie k an e m
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W ydziału  L e k a r sk ie g o .  Kol. Zdz. M i c h a l s k i  z o s ta ł  hab il i ­
t o w a n y  na  d o c e n ta  c h o ró b  w e w n ę trz n y c h .

3) Kol. P r e z e s o d c z y tu je  ty tu ły  p rac  n a d e s ła n y c h  do 
B ib ljo tek i  T-wa.

4) P r o to k ó ł  p o s ie d z e n ia  n a u k o w eg o  z d n ia  17.VI.1930 r. 
p rz y ję to  b. zm.

5) Kol. W i c e p r e z e s  og łasza  wyniki k o n k u r s u  im.
F. S o m m e r a. Na w n io se k  K o m i te tu  K o n k u r s o w e g o  Z arząd  
p rz y zn a ł  s ty p e n d ju m  D row i F ran c iszk o w i R a s z e j i za p r a c ę  
m o n o g ra f ic z n ą  po d  ty tu łe m :  „ D o św iad cza ln e  i k l in iczne  b a d a ­
nia nad  j o n to f o r e z ą " .

6) Kol. A. F r e  y d w yg łos i ł  o dczy t  p. t. „P atologia  
D o rzecza  A m a zo n k i.  P e ru ,  B razy l ja ,"  (P o l sk ie  t e r e n y  kolo- 
n izacy jne ) .  (S t re sz c z .  w ła sn e ) .  P r e l e g e n t  w r o k u  1928, w c h a ­
ra k te rz e  d e le g a t a  R ządu  p rz e p ro w a d z a ł  b a d a n ia  nad z d r o ­
w o tn o śc ią  t e re n ó w ,  p r z e z n a c z o n y c h  na p rzysz łą  k o lo n izac ją  ! 
p o lsk ą ,  p o ło ż o n y c h  n a d  r z e k ą  Gcayali  (dop ływ  A m a zo n k i )
w P e ru .

N a js t ra s z l iw sz e m i  p l a g a m i ,  g n ę b ią c e m i  m ie j s c o w ą  lud ­
n o ść ,  w z n a k o m i te j  w ięk sz o śc i  z ło ż o n ą  z Indjan ,  —  są: an k y -  
l o s to m ia z a ,  c z e r w o n k a  p e łzak o w a ,  z im n lca  i c h o ro b y  u n a s  
z u p e łn ie  n ie z n a n e ,  j a k  —  pian , le isb m a n ia sis , u lcus tro p icum , 
c a ra te ,  „ n o d o s i t ć s  j u x t a - a r t i c u l a i r e s “ I inne.

N iezw ykle  b o g a ty  m a t e r j a ł  bad aw czy  (p rze sz ło  4.000 
p r z y p a d k ó w )  kl in iczny i l a b o r a to r y jn y  u ła tw ił  p re le g e n to w i  
p o r o b ie n i e  s z e re g u  s p o s t r z e ż e ń .  M ianow ic ie :

1) S to w a r s o l  j e s t  d o sk o n a ły m  ś ro d k ie m  z a p o b ie g a w ­
czym  w zw alczan iu  p lanu .

2) Ol. cb o u lm oograe , p o z a  sp ecy f ic zn e m  d z ia ła n ie m  na 
p rą tk i  H a  n s e n a, j e s t  n a jp ra w d o p o d o b n ie j  p ie rw sz o rz ę d n y m  
ś r o d k ie m  p rzec iw czerw io w y m .

3) C a r a t ć  i B e r i— beri są  c h o r o b a m i  b e z w z g lę d n ie  in- 
f e k c y jn e m i .

4) W e tjo log ji  „ n o d o s i t ś s  j u x ta - a r t i c u f a i re s "  p o w ta r z a n y  
s ta le  u ra z  m ie jsc o w y  nie o d g ry w a  żadne j  roli.

5) B la s to m yc o s is  w y s tę p u je  p raw ie  z aw sze  j a k o  w tó rn e  
p o w ik łan ie  le isb m a n ia sls .

6) N ie d o k r e w n o ś ć  t ro p ik a ln a  nie i s tn ie je  jako  s a m o ­
dz ie ln a  j e d n o s tk a  c h o r o b o w a ,  a zaw sze  j e s t  s c h o r z e n ie m  
w tó rn e m .

7) W d o r z e c z u  Ucayali  z c h o r ó b  „ eu ro p e jsk ic h * '  nie 
s p o t y k a  s ię  n ig d y  d u ru  p la m is te g o  i b r z u sz n e g o ,  durów  rz e ­
k o m y c h ,  t ę ż c a ,  n a g m in n e g o  z a p a le n ia  p łuc,  róży, p łon icy  
i b łon icy .

Na z a k o ń c z e n ie  p r e le g e n t  wyliczył i o p isa ł  sz e re g  zw ie ­
r z ą t  szko d l iw y ch ,  —  s ta w o n o g ó w ,  gadów , ryb  i s s ak ó w  
( w a m p iry ) .

O d c zy t  u zu p e łn i ły  p o k a zy  p rzy w iez io n y ch  o k a zó w  zw ie ­
r z ę c y c h  i r o ś l in n y c h  ( roś l iny  l e k a r s k ie  Indjan) i b. l iczne 
p rz e z r o c z a .  i

8) Z dz iedziny  „ B a d a ń  nad  ro z p o z n a w a n ie m  c u k rzy c y "  
kol. J .  W. G r o t  t wygłosi ł  d o n ie s ie n i e  1, z p ra c y ,  w y k o ­
n a n e j  w sp ó ln ie  z kol. Fr. K o w a l s k i m  i St .  W i n d y g ą  
p. t. „W obania k rzy w e j cukru  w e krw i p o  g lu ko zie  u zd ro w yc b “ 
( S t r e s z c z e n ie  własne).

W c e lu  u s t a le n i a  w a h a ń  k rzy w ej  c u k ru  we k rw i po  50 
gr. g lu k o z y  u zdrow ych  a u to rz y  z b a d a l i  159 o s ó b ,  w tern  81 
w o jsk o w y ch  w w ieku  od lat  20 d o  26 o raz  78 o só b  cywilnych 
r ó ż n e g o  w ieku  i ró żn e j  płci. W szyscy  b a d a n i  byli u z n an i  za 
k l in iczn ie  z d ro w y c h .

W wyniku  ty ch  b a d a ń ,  o p a r ty c h  p ra w ie  na  ty s ią c u  
o k r e ś l e ń  c u k ru  we krwi, o t r z y m a n o  n a s t ę p u j ą c ą  w s p ó ln ą  p rz e ­
c ię tn ą  k rzy w ą  p o  o b c ią ż e n iu  u s t r o ju  50 gr. g lu k o zy .

0.II
1

30' 45' 60' n
godz .

2
godz .

n
godz .

3
godz.

87,1 143,6 145,2 126,2 95,2 78,7 72,9 80,6

N o rm a ln e  w ah an ia  c u k ru  we krw i n a c z c z o  w ynos iły  od  
60 d o  110 m gr.

P o z a te m  p o  d o k ł a d n e m  ro z w a ż e n iu  z b a d a n e g o  m a te r -  
j a ł u  w yn ika ,  że  w s p ra w ie  m a k s y m a ln y c h  n o r m  d la  c u k r u  we 
krwi u d a ło  s ię  a u t o r o m  u s ta l ić ,  co  n a s t ę p u j e :  p o z io m  c u k ru  
we krwi n a cz cz o  n ie  p o w in ien  p r z e k r a c z a ć  110 mgr.; po  o b ­
c ią że n iu  50 gr. g lu k o zy  n o r m a ln e j  szczy t  krzywej n ie  p r z e ­
w y ższa  180 mgr.;  p o  u p ły w ie  1% godz .  k rzyw a p o w in n a  o b n i ­

żyć się  c o n a jm n ie j  do 110 mgr.;  po 2 i 2\  godz. p o z io m  c u k ru  
we krwi o b n iż a  się  je s z c z e  ba rdz ie j  i zwykle  w aha  się  w g r a ­
n icach  n o rm y  naczczo ,  t. j, od 60 do  110 m gr.

W pew nych  w yją tkow ych  ra za ch  m o żn a  u zn ać  p r z e m ia ­
nę  w ę g lo w o d an o w ą  jeszcze  za p raw id łow ą,  a m ianow ic ie  gdy:

1) Poz iom  c u k ru  we krwi n aczczo  w ynos i  od 111 do  120 
mgr.,  a po 50 gr. g lu k o zy  p o z o s t a ł e  e l e m e n t y  k rzyw ej  są  
p raw id łow e.

2) Szczyt  k rzyw ej j e s t  n a d m ie rn ie  wysoki  t. j. 181 —  
200 mgr., lecz naczczo ,  a  zw łaszcza  po  1% godz. z n a jd u je  s ię  
w g ra n ic a c h  n o rm y .

3) W 1% godz .  po  50 gr. g lukozy  p rz e c u k rz e n ie  krw i 
j e s t  w iększe  od  110 mgr.,  lecz  n iższe  po  2 godz .  Poziom  
n aczczo  i szczy t  krzywej j e s t  p raw id łow y.

4) W 2 godz. po  50 gr. g lu k o zy  p o z io m  c u k ru  we krwi 
j e s t  wyższy od  110 m gr. ,  lecz n iższy  p o  1% godz .  przy  p o z o ­
s ta ły c h  e le m e n t a c h  k rzyw ej  p raw id łow ych .

8. W dyskus j i  kol.  O r ł o w s k i  W. p o d k re ś la ,  iż 
na leży  w y konyw ać  b a d a n ia  nie  ty lk o  ca łośc i  su b s ta n c y j  r e d u ­
ku jący ch  krwi, a le  rów nież  s a m e j  g lukozy ,  t e n  sp o s ó b  p r o w a ­
dzen ia  b a d a ń  p rz e m ia n y  w ęg lo w o d an o w e j  m o że  być i s to tn ie  
k ro k ie m  n a p rz ó d  w o m a w ia n e j  dz iedz in ie .  P r o s ta  m e to d a  
o p r a c o w a n a  w Zakł. C hem ji  F iz jo log icznej  U n iw e rsy te tu  
P o z n a ń sk ie g o  d a je  m o ż n o ś ć  w y k azan ia ,  j a k a  czę ść  su b s ta n c y j  
re d u k u ją c y c h  p rz y p a d a  na  g lukozę .  M ów ca  z az n ac za  da le j ,  iż 
kol.  P r e l e g e n t  o t r z y m u je  z b y t  n isk ie  w a r to śc i  dla  c u k ru  
n acz cz o  (60 mgr.°/0). J a k  w ia d o m o  z b a d a ń  H o c h r e i c h a  
i M e i e  r a, p r z e b y te  c h o r o b y  z a k a ź n e  d o p r o w a d z a j ą  d o  za ­
b u rz e n ia  p r z e m ia n y  w ęg lo w o d an o w e j .  Za z d ro w e  więc, o d p o ­
w ia d a ją c e  w a ru n k o m  w y m a g a n y m  n a le ży  u w a ża ć  t e  o so b y ,  
k tó r e  w o s ta tn ic h  3 — 4 m ie s ią c a c h  nie  p rzeb y ły  żad n e j  c h o ­
ro b y  zak a źn e j ;  n a w e t  zwykłe  z ap a le n ie  m ig d a łk ó w  p o z o s ta w ia  
z a b u r z e n i e  w ęg lo w o d an o w e j  p rz e m ia n y  ■ m a te r j i .  B a d ac ze  ci 
s twierdzili,  iż poz io m  kw. m le c z n e g o  u  t e g o  ro d z a ju  ch o ry ch  
j e s t  2 a lbo  7}U r a z a  wyższy o d  n o rm y .

C h c ą c  b a d an ia  w yko n y w ać  w yłączn ie  na  o s o b n ik a c h  
zd ro w y ch ,  t r z e b a  wziąć pod  u w ag ę  ró w n ie ż  k o n s t y t u c j ę  b a ­
d a n e g o ,  u w zg lęd n ić  o b e c n o ś ć  c h o r ó b  p rz e m ia n y  m a te r j i  w r o ­
d z in ie .

M ów ca w re sz c ie  p o d k r e ś la  s k r u p u l a tn o ś ć  b a d a ń  kol.  
G r o 11 a.

O d pow iedź  kol. G r o 11 a ( S t r e s z c z e n ie  w łasne).  W sw em  
p r z e m ó w ie n iu  p. p ro f .  O r ł o w s k i  p o ru sz y ł  dwie  b. w ażne  
sp ra w y .  P ie rw sza  z n ich  d o ty czy  o k re ś la n ia  z a m ia s t  cukru ,  
czy s te j  g lukozy  we krwi. O tó ż  p ra c a  n a sz a  m a  cel c z y s to  
p rak ty czn y ,  gdyż dąży do  p o d a n ia  l ek a rzo w i  p rak ty k o w i  no rm ,  
n iez b ęd n y c h  dla  Oceny p rz e m ia n y  w ęg lo w o d an o w ej .  W d z is ie j ­
szym  s ta n ie  nauki,  b a d a n ia  n ad  g lukozą  m o g ą  być wielce  o- 
b iecu jące ,  j e d n a k  dla p r a k ty k i  n ie  są  t a k  d o s t ę p n e ,  jak  zwy­
kłe  o k r e ś l a n i e  cu k ru  we krwi. P o z a te m  p ra c e  nad  c u k re m  
we krwi m a ją  za s o b ą  sw o ją  t rad y c ję  o ra z  sp ra w d z ia n  czasu ,  
co  s ta n o w i  ich wie lką  za le tę .  W obec  p o w y ż sz eg o  w r o z p o z n a ­
niu  cu k rzy c y  b a d a n ia ,  o p a r te  n a  o k r e ś la n iu  c u k ru  we krwi, 
n a jp ra w d o p o d o b n ie j  j e s z c z e  p rzez  długi czas  z a c h o w a ją  
sw o ją  m oc.

D ru g a ,  j e s zcze  ba rdz ie j  w ażna  sp raw a ,  k tó r ą  p o ru sz y ł  
p. p rof .  W. O r ł o w s k i  do ty czy  t r u d n o śc i ,  jak ie  n a p o ty k a  
kl in icysta  przy o c e n ie  zd row ia  ludzi,  b a d a n y c h  w e k s p e r y m e n ­
cie. Z d a jąc  so b ie  d o k ład n ie  sp ra w ę  z t e g o  ro d za ju  t ru d n o śc i ,  
s t a r a l i ś m y  się  ich, w ed ług  ludzkie j  m o ż e b n o śc i ,  un iknąć .  D a ­
n e  n a sz e ,  jak  to  z az n ac zy łe m  w re fe ra c ie ,  d o ty cz ą  ludzi,  u z ­
n a n y ch  za k l in iczn ie  zd row ych .  By u n ik n ą ć  m ożliwych  p o m y ­
łek  o p a r l i śm y  p ra cę  n a sz ą  n a  d użym  m a te r ja le ,  o b e jm u ją c y m  
159 o só b ,  u  k tó ry ch  w y k o n a n o  praw ie  ty s iąc  o k re ś le ń  c u k ru  
we krwi. W śród  nich było  81 wojskow ych ,  ludzi m łodych ,  
w wieku od 20 do 26 r. z., s p ra w n y c h  fizycznie  i p e łn iących  
służbę,  c zynną .  (Jw aga  p. prof .  W. O r ł o w s k i e g o  co  do 
w pływ u n a w e t  na j lże jsze j  infekcji  na  zac h o w a n ie  się  p r z e m ia ­
ny w ę g lo w o d an o w e j  j e s t  n a jz u p e łn ie j  s łu szn a .  M iałem m o ż ­
n o ś ć  p rz e k o n a ć  s ię  o tern  w swej p ra cy  d o ty cz ąc e j  z a w a r t o ­
ści c u k r u  we krwi w o s t ry c h  c h o r o b a c h  zakaźnych .

Pol, Arch, Med. W ewn. T. VI. z. 2  1818 r. Dr. J. W. 
G r o 11: „ B a d a n ia  n a d  z a w a r to ś c ią  c u k ru  we krwi w o s t r y c h  
c h o r o b a c h  z ak a ź n y c h " ,  w y k o n a n e j  w r.  1926/27 w 1 Klinice 
W e w n ę t rz n e j  (Jniw, W arsz . ,  b ęd ące j  w ów czas  p o d  k i e r o w ­
n ic tw e m  p. p rof .  W. O r ł o w s k i e g o .

O p ie ra jąc  s ię  na  d a n y ch  p rz y to c zo n y c h  we w s p o m n i a ­
ne j  pracy ,  nie m o g ę  z u p e łn ie  zgodzić  s ię  ze zd an iem  a u to ró w ,  
cy to w an y c h  p r z e z  p. p ro fe s o ra ,  że n a w e t  p o  lekk ie j  infekcji  
u ludzi z d row ych  z ab u rz en ia  w p rz e m ia n ie  w ęg lo w o d an o w e j
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m o g ą  u t rzy m y w a ć  się  w c iąg u  k ilku  m ie s ię cy .  W śró d  z b a d a ­
nych p rz ez e  m n ie  s z e ś ć d z ie s ię c iu  (60) p rz y p a d k ó w  ty lk o  po  
w y ją tk o w o  c iężk ich  c h o r o b a c h  z a k a źn y c h  t r z e b a  było  d łużej 
c ze k ać  na  ca łkow ity  p o w ró t  k rzyw ej  c u k ru  we krwi do n o r ­
my. Z resz tą ,  u 81 w ojskow ych  b a d a n ia  n a sz e  były w y k o n a n e  
w k o ń cu  m i j a  o r a z  w c ze rw cu  b. r. t. j. w ś ró d  w aru n k ó w  
a tm o s fe ry c z n y c h ,  m ałp  sp rz y ja ją c y c h  p o w s ta n iu  t. zw. m a ­
łych infekcyj.

P o s ie d z e n ie  z a k o ń c z o n o  god z .  10 min. 30.
P r e z e s :  W itold O r ł o w s k i .

S e k r e ta r z  d o ro czn y :  J a n  R o g u s k i.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.
W dyskus j i  n a d  o d c z y te m  R o s e n o w a  z A m ery k i  

o za ka ża n iu  o g n iskow an i i ja g o  um ie jscow ien iu  w ybiórczem , wy­
g ło sz o n y m  w W iedeńsk .  tow. Med. wewn. w m aju  r. b., za­
b ra ł  g łos m ię d z y  innym i S a x l, k tó ry ,  na  p o d s ta w ie  w ła sn e ­
go  i c u d z e g o  d o św ia d c ze n ia ,  p r z e k o n a ł  się ,  że p a c i o r k o w ­
c e  p o s i a d a j ą  i n i e w y b i ó r c z e  d z i a ł a n i e .  W ia­
d o m o ,  n a p rzy k ład ,  że  p o w ik łan ie  ang in y  (g o śc iec ,  zapa l,  n e ­
rek ,  w ś ierdzia  i t. p .)  n a s t ę p u j e  d o p ie r o  po  p e w n y m  c za s ie ,  
a  więc  w y m a g a  ze  s t ro n y  u s t r o ju  p e w n e g o  s t a n u  o d p o rn o -  
ś c io w e g o .  Na u w a g ę  z a s łu g u ją  ró w n ież  d o św ia d c ze n ia  D i e- 
t r i c h a, k tó ry  d o sz e d ł  do w n iosku ,  że  z a p a le n ia  wś ierdzia ,  
k tó re  n a o g ó ł  b a rd z o  t ru d n o  wywołać d o św ia d c za ln ie  przy  p o ­
m o c y  z ia rn iak ó w ,  p o w s ta ją  ła tw o  po  za s t rz y k n ię c iu  g ro n k o -  
wców z w ie rz ę to m ,  t r a k to w a n y m  u p rz ed n io  z a b i tem i  h o d o w la ­
mi, a  więc znów Idzie o p ew ien  s t a n  o d p o r n o ś c i .  S. wraz 
z E r l s b a c h e r e m  o trzym yw ali  p o so c z n ic ę  bez z a p a le n ia  
w ś ie rd z ia  o ile wstrzykiwali  z w ie rz ę to m  d u ż e  dawki p e w n e g o

p a c io rk o w c a  h e m o l iz u ją c e g o .  Gdy j e d n a k  z aczę l i  s t o s o w a ć  
m a łe  dawki, zw iększa jąc  je s to p n io w o  p rz ez  cza s  d łuższy,  
o t rzym yw ali  z a p a le n ie  w ś ie rdz ia  u 17 zw ie rzą t  na  20. Co s ię  
tyczy u s u w a n i a  w s p ó ł z a  k a ż e n i a ,  to  w ięce j  w ia d o ­
m o  S a x l o w i  o sk u tk a c h  w y łu szcźen ia  m igda lków ,  niż ziar- 
n in iaków  zęb o w y ch .  Z go d n ie  z w ie lk iem i s t a ty s ty k a m i  a m e -  
ry k a ń sk ie m i  m o ż n a  rzec ,  że u s u n ię c ie  m igda łków  p o s i a d a  n a ­
o g ó ł  z n a c z e n ie  z a p o b ie g a w c z e  w s t o s u n k u  d o  z a k a ż e ń  p o ­
so c z n ic zy c h ,  że  j e s t  o n o  w s ta n ie  p rz e sz k o d z ić  p o w s ta w a n iu  
n a w r o tó w  w p rz y p a d k a c h  z a p a le n ia  n e r e k ,  g o ś ć c a  s ta w o w e ­
go  czy z a p a le n i a  w ś ie rdz ia .  N a to m ia s t  r z a d k o  d a je  s ię  z a ­
u w a ży ć  wpływ u s u n ię c ia  m ig d a łk ó w  na p rz e b ie g  i s t n ie j ą c e g o  
z a c h o r z e n ia  p o s o c z n ic z e g o .  N arów ni  z p r z y p a d k o w ą  p o p r a ­
wą ty ch  s t a n ó w  na s k u te k  u su n ię c ia  m ig d a łk ó w  czy z ia rn ln ia -  
ka  z ę b o w e g o  widywał m ó w ca  i z n ac zn e  p o g o r s z e n i e  a n a w e t  
ś m i e r ć  po  u su n ię c iu  z ia rn in iak ó w  czy zębów .

G o t t l i e b  w ypow iada  s ię  p rzec iw k o  zby t  r a d y k a ln e m u  
p o s t ę p o w a n iu  z z ęb a m i ,  j a k o  m ało  j e s z c z e  u g r u n t o w a n e m u  
n a u k o w o .  Należy p r z e d e w s z y s tk ie m  d ow ieść ,  że  zęby  b e z  
m iazg i  są  o g n i sk a m i  z ak a że n ia  dla u s t r o ju ,  z an im  s ię  sk a ż e  
je  n a  u su n ię c ie .  To z a ś  j e s t  sp ra w a  b a rd zo  t ru d n a .  N a raz ie  
w ięc  nie  n a ie ży  być zb>t r a d y k a ln y m  p o d  ty m  wzg lędem .

L a u d a  w y p o w ia d a  s ię  p rz e c iw k o  tw ie rd z en iu  R o s e ­
n o w a ,  że  p a c io rk o w c e ,  w y h o d o w a n e  z j a m y  u s t ,  m a ją  być 
n ie ty lk o  p rz y czy n ą  z a p a le n i a  m ie d n icz ek ,  czy w ś ie rd z ia ,  co  
z r e s z t ą  j e s t  n ie ra z  p ra w d o p o d o b n e ,  lecz  i o w rz o d z e ń  ż o łą d k a  
i d w u n a s tn icy ,  p ó łp a ś c a ,  śp ią cz k i  i t. p.

S t e i n  p rzy tacza ,  że  w kilku  p r z y p a d k a c h  s p o s t r z e g a ł  
p o p ra w ę  po  u s u n ię c iu  o g n isk  o k o ło zę b o w y c h ,  nie m o że  j e d n a k  
je s zc ze  w yp o w ied z ieć  sw eg o  z d an ia  w sp ra w ie  o m aw ian e j .  
(W. m. W. N. 42).

Z j a z d y

W r a ż e n i a  z  I l l -g o  z j a z d u  L e k a r z y  S ł o w i a ń s k i c h  
w  S p l i c i e .

W ydelegow any p rzez  s to ł e c z n ą  p ra sę  l ek a rsk ą ,  m ja łem  
p ierw otn ie  zam ia r  n ad sy łać  do  W arszawy re g u la rn e  k o r e s ­
p o n d e n c je  z p rzeb iegu  k ażdego  d n ia  Z ja zd u ,  w szak że  p lanu  
tego  z powodów n a tu ry  czys to  tech n icz n e j  w kró tce  z an iech a -  | 
łem , z ech cą  się  tedy  Szanow ni  Koledzy k o n ten to w a ć  opisem  
zb iorow ym  ep izodów  i f ragm en tów  Z ja zd u  n a jb a rd z ie j  c h a r a k ­
te ry s ty c zn y c h ,  na js iln ie j  f a scynu jących .  j

W ypada mi tu ż  na  w s tęp ie  podkreś l ić ,  że  Z jazd ,  gro- i 
m ad z ą c  na Z ie m ia ch  Jugosławji  około 300 lekarzy  Po lsk ich  | 
i około 150 C z esk o — Słow ackich ,  z am ien i ł  s ię  z n a tu ry  rzeczy  
w im ponu jącą ,  acz  s a m o r z u tn ą  m an i fe s ta c ję  Idei S łow iańsk ie j ,  
s tw a rza jąc  n ie z m ie rn ie  w d z ięczne  p o d ło że  d o  jakna jda le j  s ię ­
gającej  in ic ja tyw y  w k ie ru n k u  z b ra ta n ia  p rzo d u jący ch  k u l tu ­
ra ln ie  n a ro d ó w  słow iańsk ich .  W ch w i iach  p o dn ios łych  to a s ­
tów na  c z e ś ć  G o sp o d arzy  o raz  Gości ,  za p o m y śln o ść  r e p r e ­
z en to w an y ch  p rzez  n ich  P a ń s tw  — pół tysiąca  se rc ,  jakby 
zesp o lo n y ch  jak im ś n iew id o czn y m  c e m e n te m  Ide i  S ło w ia ń ­
skiej,  biło tym  sam ym  ry tm e m ,  tern s a m e m  w szy s tk ic h  o b e c ­
nych og a rn ia jąc  w y ruszen iem .  Okrzyki:  żiwio, wiwat, n iech  
żyje , na  zd a r  — w so l id a rn y m  i se rd e c z n y m  zesp o le  lu d z ­
kim zam ien ia ły  s.ę  w je d e n  p o tężny  a k o rd  p e łe n  h a rm onj i  
i mocy.

Z acnym  G o s p o d a rz o m  n a leży  s ię  g o rące  u z n a n ie  nie- j
tylko za o k azan ą  n am  se rd ec z n o ść ,  lecz  i za obm yśloną  z |
wie lk im  ta l e n te m  m a r s z r u t ę  wycieczki,  um ożl iw ia jącą  n am  : 
w rek o rd o w y m  s to su n k o w o  czas ie  z w ied z en ie  n a jb a rd z ie j  m a ­
lowniczych zaką tków  Ich pięknej  Ojczyzny, n a o cz n e  p rz e k o n a ­
nie  s ię  o wysokie j  k u l tu rze ,  z aw sze  p o g o d n em  usposob ien iu ,  
pa tr jo tyzm ie  i pracowitośc i  Jugos łow ian .

Z g o d n ie  z p ro g rąm e m  Z ja zd u  przybywamy d n ia  2-go \
p a źd z ie rn ik a  po p o łu d n iu  na  pu n k t  z b o rn y  w Zagrzebiu .  
R o zk w a te ro w an ie  tak  wielkiej liczby gości n a s t ręc za ło  oczy­
wiście  p e w n e  t ru d n o śc i ,  zo s ta ło  jed n ak  d o k o n a n e  szybko 
i sp raw nie  ku  ogó ln em u  zadow olen iu  u czes tn ik ó w .  N aza ju trz  
od sam ego  r a n a  ro zp o czy n am y  zw ied z an ie  m iasta ,  op row a­
dzan i  p rzez  Członków K o m ite tu  Organ izacy jnego .  Z agrzeb ,  li­
czący o b ecn ie  z gó rą  150.000 m ieszk ań có w ,  był n iegdyś  s t o ­

l icą  au to n o m icz n e j  C horw acj i  i na leży  b e z s p rz e c z n ie  do n a j ­
p iękn ie jszych  m ia s t  o b ecn e j  Jugos ław ji .  Doje się  zauw ażyć  
wysoki poziom  k u l tu ra ln y  ludnośc i ,  rozwój czy te ln ic tw a  i s z t u ­
ki. W wielu k s ięg arn iach  z n a jd u ję  S ienk iew icza ,  (w p r z e k ł a ­
dz ie) ;  m ia s to  u p ięk szo n e  p o m n ik am i  wybitnych  d z ia łaczy  
i p rzyw ódców  ru c h u  n a ro d o w eg o  w c zasach  niewoli .  Ze s z c z e ­
gólnym p ie ty zm em  w skazu ją  to w arzyszący  n am  Koledzy ju g o ­
s łow iańscy  pom nik i  b isk u p a  S t r o s s m a y e r a ,  J e l a c i -  
c z a i p isa rza  n a ro d o w eg o  G a y a. W M u z e u m  N a ro d o w e m  
podziw iam y p rzepych  i ró ź n o b a rw n o ś ć  s t ro jó w  wiejskie j  l u d ­
n ośc i  ch o rw ack ie j ,  w A kadem ji  U m ie ję tn o śc i  zachw ycam y s ię  
d z ie łam i  p rzodu jących  m ala rzy  jugosłow iańsk ich .  P raw ie  w cale  
n ie^o d cz u w a m y  zm ęczen ia ,  tylko głód d a je  s ię  n am  p o r z ą d n ie  
we znaki,  to  t e ż  o b iec u je m y  sob ie  w ie le  po przy jęc iu ,  iakie  
w yda je  na  c z e ść  Gości  B an  Z agrzeb ia  w P a ła c u  N a m ie s tn i ­
kow sk im . Po  g o rączkow em  z a ła tw ie n iu  kilku d ro b n y c h  s p r a ­
w unków , sp o ty k am y  s i ę  n ieo m a l  wszyscy w k o m p le c ie  w s t r o ­
jach  w iećzorow ych  p u n k tu a ln ie  o godz in ie  7-ej w ieczo rem .  
P rzy jęc ie  a la fo u rc h e t te ,  b a rd zo  w ykw in tne .  P a n  B an  (zd a je  
s ię  w d o w ie c )  w to w arzy s tw ie  sw ego se k re ta rz a  i jego n a r z e ­
czonej,  czynią  wszys tko ,  ażeby  u p rz y je m n ić  G o śc io m  owe 
d w ie  godziny, jakie p o zo s ta ją  je szcze  do  północy ,  do  chwili  
o d e jśc ia  pociągu w k ie ru n k u  S p l i tu  via Suśak .

Krótka, lecz  d o sk o n a le  p rz e sp a n a  w w agon ie  1-ej klasy 
noc szybko przem ija ,  i o to  z n a jd u je m y  s ię  już  w S u ś a k u ,  a 
w ięc  na  p o m o rzu  Jugosławji ;  s zczeg ó ln ie  wytrwali  i z a p ra w ie ­
ni w tu ry s ty c e  Koledzy z n a jd u ją  j e s zc ze  d o ść  c za su ,  a że b y  
w w yna ję tych  n a p r ę d c e  s a m o c h o d a c h  z ap o z n ać  s ię  z i s t o tn i e  
b a rd zo  i n t e r e s u j ą c ą  okolicą ,  atoli w iększość  to w arzy s tw a  s p ie ­
szy w pros t  do  p o r tu  za jm ow ać  z aw czasu  m ie jsca  na  sp e c ja ln ie  
p rzygo tow anych  dla Z ja zd u  s ia tk a c h  sp a c e ro w y c h  „ Z a g rze b ” 
i „ K u m an o w o ”. H u m o r  i b ez tro sk a ;  n ie w ia d o m o ,  czy p rzyp isać  
je s e r d e c z n y m  i ro z eśm ian y m  tw a rzo m  c iągnące j  zew szą d  
lu d n o śc i  S u śak u ,  czy też  ani j e d n ą  c h m u r k ą  n i e z a m ą c o n e m u  
błękitowi n ieb a  J a d r a n u .  M nie  z m oim i to w a rzy sz a m i  lo k u ją  
na  „ Z ag rzeb iu " ;  u s taw iam y  walizki p o k o tem  na  chyb ił  trafił;  
p o rz ąd e k  wzorowy, d o tą d  n ie  z g in ą t  n ik o m u  na jm nie jszy  d r o ­
biazg. D o b yw ające  s ię  z cze luśc i  kom inów  c o raz  c za rn ie j s z e  
k łęby d y m u  zw ias tu ją  rychły  już  od jazd ,  to t e ż  za  chwilę  
p rzen ik liw y ryk sy reny  grom adzi  na  p ok ładz ie  ro z p ro szo n y ch
jeszcze  w porc ie  m a ru d e ró w  i o to  p ł y n i e m y .................... w ś lad
za „ K u m a n o w e m ”,
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Około  godziny 4-ej po po łu d n iu  zm ia rk o w al iśm y  z ru- 
chów  n aszego  s ta tku ,  że k ap itan  z am ie rz a  zawinąć do  małego 
p o r tu ,  jaki s ię  w m ięd zy czas ie  ukaza ł  w śród  ska lnych  p r z e ł ę ­
czy. Jak b y  wycięte  z kości słoniowej,  coraz  wyraźniej w y łan ia­
ją  s ię  ze  z łoc is te j  pomgły m in ia tu ro w e  domki,  n a t ło c zo n e  w 
m ałe j  ko tlince  ua k sz ta ł t  a m f i t e a tru .  Fioletowy o d c ie ń  k ra jo ­
b razu  co raz  b a rd z ie j  p rzy jm u je  b a rw ą  słom kową, o d ró ż n ia m y  
już  d rz ew a  i krzewy, na  sam y m  b rz e g u  d o s t rzeg am y  ruch liw ą  
c iżbę  ludzką .  To Ś ib en ik .  Czyż m o że  być c o ś  ba rd z ie j  u ro c z e ­
go i ro m an ty c z n e g o  od tak iego  n a d m o rsk ie g o  zaśc ian k a?  Na 
w ybrzeże  wylęga cała  n iem a l  l u d n o ść  m ieśc iny ,  to znaczy  kil­
k a s e t  ro d z in ,  dz iadkow ie ,  ojcow ie  i wnuki,  nikogo nie  brak. Na 
sa m y m  p rzo d z ie  k roczy d u m n ie  m un icy p a ln a  s t ra ż  ogniowa 
( t r z e c h  sm ag łych  b ru n e tó w  z k o m e n d a n te m  na cze le )  oraz  no- 
tab lo w ie  m ia s te c z k a  w c y lin d rach ;  ląd u je m y  przy dźw ięk ach  
m uzyki  i g łośnych  ok rzy k ach  pow ita lnych .  B łęk l tn o -b ia ło -c z e r -  
w one  flagi pow iew ają  n ieo m a l  pod k a ż d e m  oknem , za chwilę 
c z ę s tu ją  ju ż  n a s  z n a k o m i tą  Ś ib e n sk ą  M a ras t in ą ,  z d a n je m  Śi- 
b en iaków , n a j le p sze m  w inem  św ia ta .  Jakko lw iek  na Z agrzeb iu  
żywią n a s  obficie,  zw łaszcza  owoców m am y w b ró d ,  to jed n ak  
n ie  m o żem y  s ię  o p rzeć  pok u s ie  i zak u p u jem y  m asow o p iękne  
m ie j s c o w e  o d m ia n y  w inogron ,  g ra n a ty  i jab łka,  S t ra g an y  l i t e ­
r a ln ie  p u s to sz e ją .  P o d o b n y  lo s  spo tyka  b a rw n e  c z a p ec zk i  dal- 
m a ty ń sk ie ,  w k tó re  s ię  nasi  w lot p rzy s t ra ja ją .  O ta c z a ją  nas  
z c iek aw o śc ią  S ibeniacy;  ro s łe  to i b a rczy s te  chłopy, t ru d n ią  
s ię  p rzew ażn ie  rybo łów stw em  lub u p raw ę  wina. D ow iadujem y 
się, że  j e d e n  z m iesz k ań c ó w  m ia s te c z k a  (z  z a w o d u  z e g a r ­
m is t r z )  sk o m p o n o w a ł  n a  n a s z ą  cze ść  sp e c ja ln e  w ie rsze ,  co 
dope łn i ło ,  oczywiście ,  w z ru sz en ia .  C ho ró b  tu ta j  p raw ie  w cale  
n iem a ,  to t e ż  z n ie m a łe m  z a in te r e s o w a n ie m  p rzy jm u jem y  in ­
fo rm a c ję  Kol. Dr. W r o c z y ń s k i e g o ,  (k tó ry  bawił w tych 
s t ro n a c h  p rz ed  laty w misji  u rz ęd o w e g o  rzec zo z n aw cy  do w a l ­
ki z e p id e m ją ) ,  że  lu d n o ść  tu te j s z a  była w sw oim  cza s ie  wręcz 
z d z i e s ią tk o w a n a  p rzez  g ra su jąc e  e p id e m je  z imnicy.

G w izd  sy reny  p rzeryw a ,  n ie s te ty ,  n a sz e  m iłe  sa m  na

sam  z p e łną  poezji J a d r a ń s k ą  prowincją ,  i z ż a lem  pow racam y 
na  p o k ład  nasze j  arki.  Kiedy z b łęk i tn e j  i b a rd zo  j e s zc ze  
p rze jrzys te j  pom roki  wypłynęły nagle  ro je  św ia te ł ,  a u sz u  n a ­
szych  dobieg ł  z o d d a l i  jakiś przerywany  rozgw ar ,  p o m ie sz an y  
z dźw iękam i muzyki,  d o m y śl i l iśm y  się ,  że p rzy jm uje  n a s  w 
swe ob jęc ia  Sp l i t .  Owacje ,  jakie  n am  zg o to w an o  na w ybrzeżu ,  
p rzesz ły  w sze lk ie  oczek iw ania .  „ Z a g rze b ” i „K um anow o"  p rz y ­
biły do  b rzegu  n ieo m a l  rów nocześn ie ,  i m ie l iśm y  się  już  wy­
sypywać poprzez  sp u szczo n y  z p o k ładu  pom ost ,  gdy nagle  s t a ­
l iśmy s ię  św iadkam i sceny ,  jaka  n ie j e d n e m u  z o b e cn y c h  w y ­
c isn ę ła  z o c zu  łezkę .  U ro czy śc ie  p rzy b ran a  d e legac ja  h o n o r o ­
wa us taw iła  się  tuż  p rzed  p o m o stem ,  poczem  p o d n io s łe  s łowa 
powitan ia  wygłosili  z kolei: b u rm is t r z  m ias ta  Dr. R a c z i c z 
( lek a rz ) ,  K o m e n d a n t  g a rn iz o n u  i Dywizji J a d ra ń s k ie j ,  G e n e r a ł  
N a u m o w i c z ,  o raz  p rz e d s ta w ic ie l  B ana  R ad ca  B e n s o n .  
Zabrzm ia ły  hym ny polski i czesko-s łow acki,  w yko n an e  p rzez  
o rk ie s t rę  wojskową, poczem  roz leg ły  s ię  e n tu z j a s ty c z n e  ok rzy ­
ki z e b ra n e j  pub liczności .  O p u szc za jąc  s t a te k  i k ie ru jąc  s ię  ku  
m ia s tu ,  p rzesz l iśm y  p rzez  sz p a le r  honorow y, u tw orzony  p rzez  
skau tów , sokołów i m ło d z ież  szkolną,  cały czas  w y m a ch u jąc ą  
c h orąg iew kam i n a ro d o w em i  i o b d a ro w u jącą  nas  w iązankam i ż y ­
wego kwiecia  t u d z ie ż  p ro g ram a m i  Z ja zd u ,  d ru k o w a n e m i  w ję ­
zykach  polskim i czesko-s łow ack im . C a łe  m iasto ,  n aw et  c ie m n e  
i w ąsk ie  u l iczki,  w sza c ie  godowej.  Z ew szą d  m uzyka  i p ieśń .  
Z aczynam y s ię  powoli osw ajać  z t r u d n e m  p o czą tk o w o  do  z ro ­
z u m ie n ia  n a rz e c z e m  Braci jugosłowiańskich .  W nętrza  l icznych 
„ k a fa n “ n ęcą  przybyszów swym eg zo tyzm em  i k ip iącem  życiem , 
a toli z m ę c z e n ie  c a ło d z ie n n ą  p o d ró ż ą  b ie rz e  górę, i wolnym  
k ro k iem  k ie ru jem y  s ię  ku w y zn aczo n y m  p rz ez  P u tn ik a  ( Ju g o ­
s łow iańsk ie  B iuro  P o d ró ż y )  h o te lo m .  W ypoczynek  opłaca  s ię  
sowicie,  boć to  ju tro  o godz in ie  10-ej z ran a  u ro c zy s te  o tw a rc ie  
Z jazd u  w sali t e a t ru  m ie jskiego.

(Dok. na s t . )

Dr. G, R a c i ą ż e k  (W arszaw a) .

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

W sprawie jeszcze jednego Wydziału 
lekarskiego.

P o d a ł

Z. BYCHOWSK1 (W arsz a w a) .
P rz e w o d n icz ąc y  Z a r z ą d u  W ydzia łu  Z drow ia  st.  m. Warszawy.

W głęboką  grą żą  się  c iem ność, k tó ­
r z y  ho łd u ją  n iew ied zy . —  W je s z c z e  
g łębszą , k tó rym  w iedza  w ys ta rc za .  — 

Isa  — U paniszad .

Rok rocznie, od czasu jak wyzwolona Polska 
ma własne uniwersytety, przechodzimy, że tak po­
wiem, sezonowe ciężkie, dla niektórych nawet b. 
ciężkie cierpienie.

W sierpniu i wrześniu spotyka się setki
i setki młodych ludzi, opanowanych przez nie­
pokój psychiczny, biegnących od jednego do dru­
giego, jak błędne owce, szukających na chybił 
trafił wszelkich możliwych, fantastycznych nieraz 
protekcyj, a wpadających w końcu września, kiedy 
dzień krytyczny przeszedł dla nich niekorzystnie, 
w istny stan rozpaczy i depresji.

Są to maturzyści. Marzyli o tern, żeby się
dostać do świątyni wydziału lekarskiego, a wskutek 
„ograniczonej liczby m iejsc” zostają poza nawia­
sem — w powietrzu — ze swemi dobremi świa­
dectwami maturalnemi, ze swoim szczerym mło­
dzieńczym zapałem i szlachetnem pragnieniem  
stania się pożytecznymi członkami społeczeństwa.

Na sześciuset przeszło kandydatów i przyjęto 
w tym roku w Warszawie podobno stukilkunastu

studentów. To samo miało miejsce i na wydzia­
łach lekarskich innych uniwersytetów polskich. 
Zastanawiając się oddawna nad tą sprawą, pra­
gnąłbym ją tu omówić bez okrasy retorycznej, lecz 
na podstawie suchych oficjalnych liczb.

Pierwsze pytanie, które się nasuwa — czy 
jest nadmiar w zawodzie lekarskim, i czy dalsza 
produkcja lekarzy jest — Czy nie jest pożądana?

Jako odpowiedź, niech służy następująca ta­
bliczka, wzięta z prac Wł. W o y t i ń s k i e g o  „Die 
Welt in Zahlen", t. VII, oraz Die oeffentliche Ge- 
sundheitspflege in Zahlen (Ergebnisse der sozia- 
lenhygiene, herausgegeben v. Prot. G r o t j a h n  
Bd. I, 1929). (*) W szystkie te dane oparte są na 
oficjalnych źródłach 1925—28 r. i dają dokładny 
obrąz absolutnej i względnej liczby lekarzy w roz­
maitych krajach. Absolutne liczby są obecnie 
napewno większe, ale wobec stałego powiększania 
się ludności podane tu względne prawdopodobnie 
mało się zmieniły i w r. 1930.

Na 21 państw Polska zajmuje 17, wyraźnie 
s i e d e m n a s t e  miejsce co do liczby lekarzy na
10.000 mieszkańców, takież szare, niestety, miejsce 
i pod względem dentystów i położnych. Z naj­
bliższych naszych sąsiadów Czechosłowacja ma 4,6, 
Niemcy — 6,9, Austrja — 1 1,3, Estonja 6,1. Z w y­
jątkiem Austrji i Niemiec, gdzie \ wskutek znacz*

(*) Nieco o d m ie n n e  liczby p oda je  K a c p r z a k  (Leka­
rze  w P o lsce .  W arsz .  C zas .  L ekarsk ie  19<!9), k tó ry  też  zw raca  
uw agę  na t r u d n o ś c i  p o w s ta jąc e  przy zb ie ran iu  o d n o śn y c h  d a ­
nych naw et w Polsce ,  pominie,  że  mógł k o rzy s tać  z ofic ja l­
nych  d anych  U rz ęd u  s ta ty s ty c z n e g o  i D e p a r ta m e n tu  S łu żb y  
Z drow ia.
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K r a j

Liczby ab so lu tn e na 10.000 m ieszk.

Leka­
rze

D e n ­
tyści

P o ło ­
żne

Leka-  ̂
rze

D e n ­
tyści

P o ło ­
żne

Rosja 23367 3338 7517 1,7 i 0,2 | 0, 5
Niemcy 43717 8758

i
15062 

t e c h n .

29348 6,9 M  | 4,6

Franc ja 24209 5418 11629 5,9 1.3 2,9
Po lska  (1928 r . ) 9757 2857 7002 3,6 1,0 1 2,6

C z ec h o s ło w a c ja 6500 — — 4,6 — —

Węgry 5716 — 6043 6,9 — 7,3
Belgja 4856 — 2695 6,2 3,5
H olandja 4088 589 941 5,6 0,8 1,3
A us tr ja 7438 — 4435 11,3 6,8
Szw ecja 1956 868 4443 3,2 1,4 4,8
G rec ja 3044 — 4,7 — —
Bułgarja 1360 253 1231 2,6 0,5 2,3
F in lan d ja 800 409 890 2,3 1,2 2,5
Denja 2200 650 1148 6,5 1 9 3,5
Norwpgja 1508 710 1528 5,5 2,6 5,6
Łotwa 1063 557! 725 5,8 3,0 4,0
E s to n ja 668 183! 370 6,1 1,7 3,4
Japon ja 45931 12549 | 44776 7.3 2,0 7,1
Półn .  St.  A. 147010 56152 13,0 — —
K anada 7500 - — 8,1 — —

Unja Po łudn .  Ąfryk 2917 j 808 3003 3,9 1,1 4,0

nych uszczupleń tery tor jalnych istotnie rozlegają się | 
głosy o nadmiarze lekarzy (i to tylko w bardzo j 
dużych miastach), nie zdarzało mi się ani czytać, j 
ani słyszeć w jakiemkolwiekbądź z innych przyto­
czonych tu państw narzekań na zbyt dużą liczbę 
lekarzy. Medycyna wszak co raz więcej rozszerza 
sferę swoich zainteresowań i obowiązków i wyma­
ga wobec tego coraz więcej pracowników. Sport, j 
szkolnictwo, obowiązkowa w wielu krajach walka I 
z chorobami wenerycznemi i zakaźnemi, a w tej j 
liczbie z gruźlicą, opieka nad matką ciężarną, hi- 
gjena zawodowa i wogóle cała nowoczesna służba 
zdrowia są to po części zupełnie nowe placówki, 
wymagające licznych specjalnych sztabów lekar­
skich. 1 rozwój współczesnej m edycyny z jej ten­
dencją do specjalizacji i wynajdywania nowych i j 
udoskonalenia dawniej znanych zabiegów i ręko* ! 
czynów rozpoznawczych i leczniczych ( R o e n t g e n ,  
serologja i t. p.) wymaga coraz większej rzeszy 
adeptów. Nieraz słychać u nas głosy o hyperpro- 
dukcji stanu lekarskiego. Może być, że w kilku 
większych miastach jest pewien nadmiar, ale wo­
góle głosy te pozbawione są wszelkiej realnej pod­
stawy. Trudno przypuścić, żeby cały świat kultu­
ralny mylnie obliczał swoje zapotrzebowania lekar­
skie, a tylko jedyna prawie Polska dobrze je kal­
kulowała. Trzeba jeszcze wziąć pod uwagę, że ! 
im rzadsze jest zaludnienie, t. j. im w danem pań­
stwie pewna liczba ludzi zajmuje większe obszary, 
tern i służba lekarska i sanitarna powinna być 
większa. Już z teg© względu liczba lekarzy w Pol­
sce powinna być znacznie większa, niż nprz. w Bel- 
gji, Czechosłowacji i nawet Japonji.

Jak wszędzie tak i w Polsce najwięcej 
względnie lekarzy gromadzi się w dużych miastach 
(w Warszawie przypada jeden lekarz na 400

mieszk., we Lwowie na 390, Krakowie na 430, 
W ilnie 560, Poznaniu 480, Lodzi 1400 i t. d.) 
Jeżeli więc odliczyć te duże skupienia, to się oka­
że, że prowincja jest znacznie uboższa w pomoc 
lekarską, niż się na pierwszy rzut oka wydawało. 
W edług wyżej cytowanej niezmiernie ciekawej 
pracy K a c p r z a k a  w Województwie Nowogrodz- 
kiem przypada jeden lekarz na 6300 m ieszkań­
ców (więc połowa ogólnej względnej liczby 3,2), 
w W ołyńskiem — 6100, Tarnopolskiem 5300, Kie- 
leckiem — 5200, Lubelskiem 5000, Poleskiem 4800, 
Pomorskiem 4800. A  jeżeli wziąć pod uwagę, że 
i w tych województwach gros lekarzy mieści się 
w większych miastach, to dopiero uwypukli się 
niedostateczna pomoc lekarska w małych m ias­
teczkach i na wsi pomimo dużych przestrzeni, 
które te województwa zajmują i niedostatecznej 
w nich komunikacji. „Stąd olbrzymie tereny po­
wiatowe wiejskie nie posiadają lekarzy" (K a r. - 
p r z a k).

Śmiem więc twierdzić, że w Polsce jest o - 
g r o m n y  b r a k  l e k a r z y .  (Nawiasem dodam, że, 
gdyby nie potworna kumulacja posad płatnych, 
każdy z lekarzy mógłby po kilku latach dostać 
mniej lub więcej płatne zajęcie. Obecnie sprawa 
przedstawia się tak, że przy pewnych stosunkach 
można jednocześnie zajmować 5 — 6 i więcej po­
sad nie bez krzywdy, oczywiście, dla samej spra­
wy i kolegów). Chcąc dorównać innym krajom 
kulturalnym, a zwłaszcza naszym sąsiadom powin­
niśmy mieć przynajmniej podwójną, co obecnie, 
liczbę lekarzy. Na prowincji, zwłaszcza na kre­
sach wschodnich, brak lekarzy, a praktykujący 
tam koledzy cieszą się względnie wcale dostatecz­
nym dobrobytem. Wiem, że praktyka na prowincji 
ma dużo ujemnych stron, ale to wszak z zasadni­
czą zajmującą nas tu sprawą ma mało wspól­
nego^*) Jest jeszcze jeden punkt, który mi, jako 
pacyfiście, który przeszedł przez piekło dwuch 
wojen, bardzo przykro poruszyć. W razie wojny — 
a, niestety, nikt nie wie, co nas czeka pod tym 
względem — każde państwo wymaga daleko w ię­
cej, niż podczas pokoju, lekarzy. — Kto na ostat­
niej wojnie był codziennie świadkiem, w jakie nie­
odpowiedzialne i niewyszkolone ręce wpadały ty­
siące i dziesiątki tysięcy ciężko chorych młodych 
ludzi (zauriad-wraczi armji ros.), ten zrozumie moje 
pod tym względem obawy. Studenci 3-go kursu 
bez odrobiny wiedzy i doświadczenia lekarskiego 
zarządzali szpitalami i pociągami sanitarnemi. 
I pozostała na miejscu ludność była często po­
zbawiona, nawet w Niemczech, rzetelnej pomocy 
lekarskiej, jakkolwiek właśnie wtedy więcej, niż

(* )  Spraw ę  rac jo n a ln e j  imigracji  m ło d szy ch  kolegów na 
p rowincję  p o ru sz a łe m  kilka razy  w p ra s ie  c o d z ien n e j .  O m aw ia  
ją też  szczegó łow o  K a c p r z a k  (1. c.)  Nie uw yda tn i ł  j e d n a k ­
że jed n e j  s t rony  tej kwestj i ,  k tó ra ,  w ed łu g  m nie ,  odgryw a tu 
d u ż ą  ro lę .  Zauw ażyć  s>ę d a je  n iezd ro w a  t e n d e n c ja  do zbyt 
w cze sn e j ,  n ie raz  p rz e d  o t rzy m an ie m  je s z c z e  dyplomu, spe c ja l i ­
zacji .  P rzy  o b ecnym  rozw oju  m ed y cy n y  k a żd a  sp e c ja ln o ść  
p och łan ia ,  że tak powiem, całego  człowieka. O czyw iście ,  że 
„ sp e c ja l i s t a ” n :e n a d a je  się  d la  prowincji .  P o g a rd l iw ie  m ów ią  
o l ek a rzach  „ o m n ib u sa c h ”. W m o je m  pojęc iu  wogóle  n i e ­
s łu szn ie ,  bo n aw et  w s to l icy  k ażdy  lek a rz  powin ien  p o s iad ać  
so l id n e  ogólne  w y k sz ta łcen ie  lek a rsk ie  i d b a ć  o s ta ły  k o n ­
takt  z ogólną  m edycyną .  T em b ard z ie j  t rag iczn y  je s t  los 
tak iego  spec ja l is ty  —  w m ałem  m ieśc ie .  Znam  dużo m łodych  
kolegów, k tó rych  w łaśn ie  ta  o k o l iczność  w p ro s t  p rzykuw a do 
b iedy  w W arszawie.
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podczas pokoju, była jej potrzebna. Jeżeli nawet 
najbardziej pokojowo usposobione państwo, trzy­
mając się zasady: śi v/s pacem, para bellum, wy­
daje olbrzymie sumy na rozmaity inwentarz woj­
skowy, który często po krótkim czasie trzeba już 
zmienić, to tembardziej niezbędny, jest z punktu 
widzenia państwowego pewien rezerwoar sił le 
karskich — na wypadek wojny.

*  *
*

Pomimo istnienia u nas wielu innych jeszcze 
w yższych uczelni młodzież w znacznym stopniu 
rwie się do studjów lekarskich, jakby instynktow­
nie chciała wypełnić istniejącą lukę. Przyczynia 
się do tego prawdopodobnie jeszcze niezapomnia­
na tradycja zaszczytnej roli, którą lekarz dawniej 
w naszem społeczeństwie odgrywał. Pozbawieni 
wstępu na polskie wydziały lekarskie, nasi matu­
rzyści szukają nauki — jeżeli tylko uposażeni są 
w minimalne ku temu środki — w zagranicznych 
uniwersytetach. Jeszcze przed 6 —7 laty, kiedy wł. lira 
nie była ustabilizowana, spotykałem kolonje na­
szych studentów we W łoszech (Padwie, Florencji, 
Pizie itd.). Obecnie, ze względu na walutę, gro­
madzą się prawie wyłącznie w Czechosłowacji 
i Francji.

W edług moich informacyj koło 2000 polskich 
obywateli studjuje obecnie medycynę zagranicą. 
Jak się naocznie przekonałem, w Pradze Czeskiej 
znajdują się przeważnie w ciężkich warunkach
materjalnych. Wogóle uczą się pilnie i cieszą się 
dobrą marką u profesorów. Z tęsknotą spoglądają 
na rodzinne świątynie naukowe, które swoje pod­
woje przed nimi zamknęły. Podczas wakacyj wie­
lu z nich próbuje szczęścia i szuka znowu drogi 
do polskich wydziałów, ale prawie zawsze bez
skutku.

Ta armja wydziedziczonych ma jeszcze jednę 
wielką troskę.

Chcąc po ukończeniu znaleźć w kraju zasto­
sowanie dla swojej nabytej zagranicą wiedzy, mu- j 
szą przejść przez ciernistą drogę nostryfikacji, któ­
ra najeżana jest coraz większemi trudnościami 
i ’trwa nieraz dwa lata. Do 6-ciu lat, przebytych j
zagranicą, przybywają jeszcze dwa lata ciężkiej, 
przeważnie teoretycznej pracy, — jeżeli jeszcze do­
dać zupełnie słusznie obowiązujący obecnie rok j

praktyczny, to ogólny okres studjów wynosi 9 — 10 
lat. Istotnie ciężka i bardzo kosztowna droga krzy­
żowa, którą nie każdy zdoła przejść zwycięsko. To­
też wielu w rozgoryczeniu zmuszonych jest studja 
przerywać. Ci, co się załamali, zostają już wykole­
jeni przez całe życie. W głębi duszy marzą może 
o wojnie, która zechce z ich wiedzy bez restrykcji 
korzystać.

Niejednokrotnie zadawałem sobie pytanie, czy j
ten stan obecny nie może ulec zmianie, czy Pol- j
ska, która, ze względu na długi okres zaniedbania j
kulturalnego podczas niewoli, ma zwłaszcza na j
kresach ogromne obowiązki sanitarne i higjenicz- 
ne, już zawsze będzie zdegradowana do jednego 
z ostatnich miejsc pod względem służby lekarskiej 
(bo i dentystów £[i położonych mamy mało). Nie 
czuję się powołanym do szczegółowej analizy wa­
runków, dzięki którym nasze wydziały lekarskie 
tak mało mogą przyjąć słuchaczy. Znamienna jest 
jednakże okoliczność, że Czechosłowacja miała
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w 1925 r. na swoich 4-ch wydziałach lekarskich, 
z czego dwa są czynne wjednem i tem'samem mieście 
(Pradze) 4120 słuchaczy medycyny i dentysty ki, 
a Polska na 5-ciu wydziałach w 1926 r. tylko 3602 
medyków i dentystów. W każdym razie w obec­
nym stanie rzeczy istotnie sytuacja bez wyjścia.

Wobec tego pozwalam sobie wystąpić z pro­
jektem utworzenia w Warszawie p r y w a t n e g o  
wydziału lekarskiego.

Praga Czeska z ludnością mniej, niż miljon, 
ma dwa dużą sławą cieszące się wydziały lekar­
skie. Przed wojną w Rosji, gdzie z jednej strony 
był wielki brak służby lekarskiej, a carska polity­
ka z drugiej strony bała się nowych uniwersyte­
tów, istniało kilka takich prywatnych wydziałów  
lekarskich (w Dorpacie, Moskwie). Pozostawały co 
do wyboru profesorów i programu pod kontrolą 
rządu, a ostateczne egzaminy, uprawniające do 
wykonywania praktyki, słuchacze składali przed 
komisją państwową. 1 średnie szkolnictwo znajduje 
się wszak u nas w warunkach analogicznych. Nie 
mogąc z tych lub innych powodów zbytnio rozsze­
rzać swojej sieci szkół średnich, rząd chętnie udzie­
la koncesyj wykwalifikowanym osobom na zakła­
danie takich szkół. Publiczność przeważnie narze­
ka, że opłata w tych szkołach jest znacznie droż­
sza, a jednakże je doszczętnie zapełnia. W rezul­
tacie mamy na jedno gimnazjum rządowe kilka 
i więcej szkół prywatnych, zostających, oczywiście, 
pod stałą kontrolą rządową i nie ustępujących pod 
względem swego pedagogicznego ciężaru gatunko­
wego szkołom rządowym.

Zupełnie sobie zdaje sprawę, że jest ogromna 
różnica między aparatem szkoły średniej a n iez­
będnym aparatem dla wydziału lekarskiego. Ale 
nie są to trudności nie do przezwyciężenia. W y­
dział lekarski składa się z katedr t. zw. teoretycz­
nych i klinicznych. Z wyjątkiem anatomji opisowej 
i patologicznej — dla katedr teoretycznych wydaje 
mi się nietrudno byłoby znaleźć zupełnie odpowie­
dzialne warsztaty. Przy Wolnej wszechnicy wszak 
istnieją pracownie i katedry biologji, antropologji, 
fizjologji, chemji i bakterjologji, tembardziej, że 
przenosi się teraz do nowego olbrzymiego gmachu. 
Z rzetelną pomocą mógłby też przyjść i Państwo­
wy Instytut Higjeny ze swemi wspaniałemi obszer- 
nemi pracowniami i salami wykładowemi (farma­
cja i farmakologja, higjena itd.).

Odliczywszy łóżka szpitalne, zajęte przez kli­
niki uniwersyteckie, Warszawa posiada jeszcze 
przeszło 4000 łóżek w swoich szpitalach oprócz 
kilku tysięcy łóżek w przytułkach.

Przy poważnej inicjatywie prywatnej i moral­
nej pomocy miasta można te łóżka na kliniki w y­
zyskać.

Słyszałem zarzut, że nie znajdzie się dosta­
teczna liczba odpowiedzialnych wykładowców, co 
obniżyłoby poziom instytucji.

Nie chcąc z rozmaitych względów zająć się 
szczegółowem omówieniem tej kwestji (omijam tak 
samo na razie sprawę anatomji opisowej i patolo­
gicznej), śmiem jednakże przypuszczać, że obawa 
ta jest zbytnio przesadzona. Mamy wszak cały 
szereg docentów i profesorów bez teki i wielu 
dzielnych klinicystów w najrozmaitszych dziedzi­
nach wiedzy lekarskiej. Mamy wszak oddziały, nie 
należące do uniwersytetu, a znajdujące się na w y­
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sokim poziomie naukowym, a w pewnym stopniu 
nawet pedagogicznym.

W obec tego, że pierwsze dwa lata są poświę­
cone wykładom teoretycznym, można byłoby przez 
ten czas przygotować dzielnych pedagogów klinicz­
nych. Ze zrozumiałych względów unikam tu szcze­
gółów. Zwrócę tylko uwagę, że i zagranicą jest wie­
lu wybitnych uczonych polskich, zajmujących od­
powiedzialne stanowiska (prof. M i n k o w s k i 
w Zurichu, polak profesor chirurgji w Genui, któ­
rego nazwiska zapomniałem, i wielu inn.), którzy 
prawdopodobnie swojej współpracyby nie odmówili.

Przy konkretyzacji projektu sprawa wykła­
dowców będzie mogła być zupełnie solidnie roz­
wiązana. Chodzi o inicjatywę i poważne traktowa­
nie całego tego zagadnienia.

Sądzę, że Wolna Wszechnica, która odegrała 
taką zaszczytną rolę w dziejach naszej kultury 
i nauki, powinna wziąć na siebie inicjatywę utwo­
rzenia wydziału lekarskiego.

Zostawałby, oczywiście, pod stałą kontrolą 
rządu, a ostateczne egzamina odbywałyby się wo­
bec specjalnej komisji uniwersyteckiej. Pod w zglę­
dem materjalnym taka impreza żadnego ryzyka 
nie przedstawia, jeżeli wziąć pod uwagę olbrzymie

koszty, ponoszone przez rodziców, których dzieci 
uczą się zagranicą.

Oddając pod sąd publiczny myśl, nad którą 
się zastanawiam od wielu lat, prosiłbym o poważ­
ne jej rozważenie, mając przed oczyma wyżej 
przytoczoną tabliczkę i stan naszego lecznictwa na 
prowincji.

Jak już powiedziałem, wydaje mi się, że W ol­
na W szechnica jest najbardziej powołana do obję­
cia protektoratu nad tą sprawą. Część niezbędnego 
aparatu posiada i cieszy się zaufaniem sfer nauko­
wych i oświeconego społeczeństwa.

A  miasto, w zrozumieniu doniosłości tej spra­
wy dla całego Państwa i prestiżu Polski, swego 
współudziału chyba nie odmówi.

Wiem, że mój . projekt nie nasyci jeszcze 
wszystkich odnośnych potrzeb, zdaję też sobie 
sprawę z tego, że najeżony jest, a zwłaszcza na 
wstępie, ogromnemi trudnościami.

Ale w myśl świętej Upaniszady, którą w na­
główku przytoczyłem, nie należy nigdy zadawalać 
się posiadaną już wiedzą, lecz dążyć nieustannie 
do jej rozszerzania i pogłębiania, zwłaszcza wtedy, 
kiedy ma bezpośrednio służyć życiu i zdrowiu 
człowieka.

W l a d o m o s c i  b i e ż ą c e .

Choroby zakaźne w Polsce.

ROD ZA J CHOROBY 28/IX-4X 5 X-1l/X 12/X -1 8 /x | l9 /X -25 X

D ż u m a ............................. 0 ' 0 ■ 0 i 0
O s p a ................................... 0 0 0 2 (0)
C h o l e r a ............................. 0 0 0 0
Dur b rz u szn y  . . . 337 (20)* 298 (21) 310 (21) 296 (18)
Dur rzekom y . . . . 0 2 ( 1) 0 0
Dur osu tkowy . , . 6 (0) 6 (0) 7 (1) 7 (0)
D ur p o w ro tny  . . . 0 0 1 (0) 0
C z e rw o n k a  . . . . 66 (7) 110 (19) 108 (20) 101 (25)
P ł o n i c a ............................. 882 (18) 972 (27) 1011 (22) 915 (20)
Błonica  ............................. 419 (17) 442 (19) 462 (18) I 553 (24)
Zapal.  op. mózg. . . 6 (3) . 10 (3) 5 (2) 8 (1)
O d r a .............................. 932 (5) 1003 (3) 1176 (10) 1348 (9)
R ó ż a ................................... 120 (10) ! 135 (7) 140 (5) 157 (6)
K rz tus iec  ....................... 73 (0) 96 (3) 183 (3) 111 (2)
Malarja  ............................. 4 (0) 3 (0) 1 (0) 2 (0)
P o so cz n .  połog. . . 28 (8) 26 (4) 32 (8) 33 (16)
T r ą d ................................... 0 0 0 0
J a g l i c a ............................. 354 (0) 456 (0) 407 (0) 517 (0)
W ą g l i k ............................. 1 (0) 1 (0) 0 0
N o s o c i z n a ....................... 0 0 0 0
W łośnica  . . . . . i  1 (0) 0 0 0
W ściek lizna  . . . . 0 0 0 0
Zatr.  jad .  kiełb .  . . 6 (1) 0 (2) 0 0
Chor. H e ine-M edina  . i 4 (1) 2 (0) 4 (0) 3 (2)
T w a r d z i e l ....................... ! 1 (0) 0 j 0 1 (0)
Inne choroby  zak aźn e 66 (2) 86 (5) 100 (4) 122 (3)

*) Liczby w naw iasach  o zn ac za ją  zgony.

— O k ó l n i k  M i n i s t e r s t w a  S p r a w  W e w n ę t r z ­
n y c h .  Do Panów  W ojew odów  i P a n a  K o m isa rza  R z ąd u  m. 
st. W arszawy.

M in is te r s tw o  P o c z t  i Telegrafów  w p i śm ie  z d n ia  18 IX. 
1930 r. Nr. 1^47'! p o ru sz a  sp ra w ę  z b y t  p o b ł a ż l i w y c h  
o p i n j i  l e k a r s k i c h  o s t a n i e  z d r o w i a  f u n k -  
c j o n a r j u s z ó w  p a ń s t w o w y c h ,  z g ła sza jący ch  s ię  do 
lekarzy  u rz ę d o w y c h  i u m ó w io n y ch  do l e c ze n ia  fu n k c jo n a r ju -  
szów p ańs tw ow ych .  C z ęs to  s ię  z d arza ,  iż u rz ę d n ik  pod n a j ­
b łah szy m  p o w o d e m  rz ek o m e j  choroby  zg ła sza  s ię  do  l ek a rza  
u rz ęd o w e g o ,  w zg lęd n ie  u m ó w io n eg o  i uzy sk u je  k i lkudn iow e  
zw oln ien ie  od za jęć .

Z ec h ce  P a n  W ojew o d a  zw rócić  uw agę  po d leg ły m  le k a ­
rzo m  u rzęd o w y m  i u m ów ionym  na r a c jo n a ln e  i zg o d n e  z in te ­
re sa m i  pań s tw o w em i  t r a k to w a n ie  tej spraw y i s ta w ian ie  w n io ­
sków na urlopy tylko w raz ie  i s to tn e j  cho roby .

Ludzi k o m p le tn ie  chorych ,  k tó ry ch  s ta n  zd row ia  nie  r o ­
kuje  tak ie j  poprawy, by mogli  powrócić  do  służby, na leży  jak- 
na jw cz eśn ie j  p rz e d s ta w ia ć  na  kom is ję  e m e ry ta ln ą .

D y rek to r  D e p a r ta m e n tu  Służby  Z d rw ia  
Dr. P ie s t rzy ń sk i .

— Założony  w la tach  s ie d e m d z ie s ią ty c h  ub ieg łego  w ieku  od 
lat kilku n ieczynny  szp ita l  d la  dz ieci  im. B e rso n ó w  i B an m an ó w  
przy ulicy Śliskiej  z o s ta ł  w d. 9 XI. r. b. n a n o w o  o tw a r ty  s t a ra n ie m  
Z a r z ą d u  T ow arzystw a Przy jac ió ł  Dzieci w o b e cn o śc i  p r z e d s t a ­
wicieli w ładz państw ow ych  i sa m o rzą d o w y c h  o raz  l icznie  z e ­
b ran y ch  lekarzy  i pub l icznośc i .  P rz e ro b io n y  i zn ac zn ie  po ­
w iększony  szp ita l  pom ieśc ić  m oże  150 dz iec i  w 4-ch o d d z ia ­
ł a c h :  d la  n iem ow lą t ,  d la  dzieci s ta r sz y ch ,  d la  d o tk n ię ­
tych gruź licą  i ch iru rg icznym . Całości  d o p e łn ia  p racow nia  
re n tg e n o w sk a  i ch em icz n o  - b ak te r jo log iczna .  U r z ą d z e ­
nie szp i ta la  pod k a żd e m  w z g lęd e m  stoi na  w y so k o śc i  z a ­

www.dlibra.wum.edu.pl



13 lis to p a d a  1930 r. W ARSZAW SKIE C Z A SO PiSM O  LEKARSKIE — N° 46   109*

d an ia .  B u d o w a  tak  w ażnego  dla szp ita la  dla dzieci o d d z ia łu  cho-  j 
rób  zak a źn y c h  ty m c z a s e m  z pow odu  b ra k u  ś ro d k ó w  z o s ta ła  j 
od ło żo n a  na czas  pewien .  Szp ita l  po w s ta ł  z fu n d u sz ó w  ofia- 
ro d a w có w  p ryw atnych ,  D e p a r ta m e n tu  S łużby  Zdr. Min. Spr.  
Wewn., M ag is t ra tu  m. W arszawy i gminy żydow skie j.

Aktu o tw arc ia  szp i ta la  dokonali :  p re z e s  T ow  P r z y j a c ió ł  
Dzieci,  kol S a m u e l  Goldflam , oraz  lekarz  n acze lny  szp ita la ,  
k o leżan k a  H e l le row a ,  k tó ra  z a ra ze m  jes t  o rd y n a to re m  o d d z ia łu  
n iem o w lą t .  O r d y n a to re m  o d d z ia łu  w e w n ę t rz n e g o  je s t  kol. 
S a c h s ,  g ru ź l icz e g o — kol. G antz ,  ch iru rg icz n e g o — kol. S a id m a n

—  Na s ta n o w isk o  d y re k to ra  Szp i ta la  S ta ro z a k o n n y c h  
w W arszaw ie ,  o p ró ż n io n e  p rzez  u s tą p ie n ie  kol.  Szwajcera> 
M a g is t ra t  tu te j sz y  og łasza  k o n k u rs  na  w a ru n k a c h  n a s t ę p u ją ­
cych: 1) o b y w a te ls tw o  P a ń s tw a  Polsk iego ,  2) dyp lom  d o k to ra
m ed y cy n y  i p raw o  prak tyk i  w P a ń s tw ie  Po lsk ie m ,  3) wiek, nie 
p rzek racza jący  50 ro k u  życia  (k a n d y d ac i  p o zos ta jący  już  na  j
służb ie  M ag is t ra tu  m. s t .  W arszaw y  m ogą być s ta rs i  w iekiem):
4) n iep o sz lak o w an a  p r z e s z ło ś ć  ( curriculum  v ita e ),  5 )  d o św ia d ­
c z e n ie  w a d m in is t r a c j i  s z p i ta ln e j .

P o d a n ia ,  n a leży c ie  u d o k u m e n to w a n e  św ia d e c tw a m i  p rak ­
tyki szp i ta ln e j ,  k l in iczne j  o raz  pracam i n a u k o w em i ,  na leży  
w nosić  do w ydz ia łu  opieki spo łecznej  i szp i ta ln ic tw a  (Kra- \
kow skie  p rz e d m ie śc ie  Nfi 60, sekc ja  I) do d n ia  15.XI r. 1930 
w łączn ie .

— Skład  do ty ch czaso w y  K o m s j i  N a u k o w e j ,  u- j
tw o rz o n e j  przy P o l s k i m  K o m i t e c i e  d o  Z w a l -  |
c z a n i a  r a k a z  p raw em  k oop tec j i ,  jest:  j

Prof.  Dr. Med. Adam  Czyżewicz,  Dr. Med. M ieczysław  J
F lo k sz t ru m p f ,  Gen. Dr. Witold H orodynsk i ,  Prof .  Dr. Med. 
Je rzy  M odrakow ski,  Prof. Dr. Med. Ludwik P a szk iew icz ,  Doc .  I
Dr. Med. S te fa n  S te r l i n g — O k u n iew sk i ,  P ro f .  Dr. Med. M ści­
wój S e m e r a u — S iem ianow sk i ,  Dr. Med. B ro n is ław  W ejnert ,  
P u łk .  Dr. Z aw ad o w sk i.

ii

— N a g ro d a  Nobla  z z ak re su  m ed y cy n y  p rz y zn a n a  zo­
s ta ła  w ro k u  b ieżącym  prof. D-rowi Karolowi L an d s te in e ro w i  za 
p ra ce  n a d  g ru p a m i  krwi. Prof.  L a n d s te in e r  od la t  10 pracu je  
w In s ty tu c ie  R o c k e fe l le ra  w New-Jorku .

i
— Ili M iędzyna rodow y  Z jazd  R ad jo log iczny  o d b ę z d ie  się 

w P a ry ż u  w l ipcu  roku  1931. Z ja z d  dzie l i  s ię  na 6 sekcyj:
1. R adjofizyka. 2. R adjo log ja .  3. D jagnostyka  r e n tg e n o w sk a .
4. P ro m ie n io lec zn ic tw o  (R o en tg en  i C u r ie te ra p ja ) .  5. E lek tro -  
logja m e d y c z n a .  6. H e l io te rap ja  n a tu r a ln a  i s z tu c z n a .  T erm in  
p ise m n e g o  zg ła sz an ia  odczy tów  do * s ty c z n ia  r. 1931. S t r e s z ­
czen ie  o d c zy tu  n a p i s a n e  na m a s z y n ie  w języku  f r a n c u sk im ,  
n iem iec k im  lub ang ie lsk im , n ie  p rz e k r a c z a j ą c e  400 wyrazów, 
m u s i  być n a d e s ła n e  do  s e k r e t a r j a t u  n a jp ó źn ie j  1 kwietn ia  
r. 1931. C z łonkow ie  T ow arzystw  rad jo lo g iczn y ch ,  życzący 
so b ie  wziąć  u d z ia ł  w Z jeźd z ie ,  p ro szen i  są  o w yp e łn ian ie  karty  
u c ze s tn ic tw a ,  k tó r ą  w raz  z kwotą  300 f ranków  na leży  możliwie 
w cześn ie  n a d es ła ć .  A d res  S e k r e ta r j a tu  Ul; M iędzy n a ro d o w eg o  
Z ja z d u  rad jo log icznego;?122  r u e  La Boetie .  jP a r i s  VIII. W związ­
ku ze Z ja z d e m  u rz ą d z o n a  b ę d z ie  wys taw a.  Osoby ,  p ragnące  
wziąć  u dz ia ł  w w ys taw ie ,  p ro sz o n e  są  o zw rac a n ie  s ię  do 
pana H. Pilon ,  34. B o u lev a rd  d e  V aug irard ,  Pa r i s  XV. j

— W r a ż e n i a  l e k a r z a  w ę g i e r s k i e g o  z wy* 
c i e c z k i  d o  u z d r o w i s k  p o l s k i c h .

Z w iązek  U zd ro w isk  P o lsk ic h  w W arszaw ie  zorganizował 
przy  w y d a tn e j  pom ocy  czynników rządow ych  wycieczkę  lekarzy 
Eston ji ,  Ło tw y i W ęgier  do 10-ciu w iększych  uzd row isk  pol­

skich ,  k tóre  m o g ą ,  wchodzić  w ra c h u b ę  przy akcji  w k ie ru n k u  
p o zyskan ia  gości z ag ran icznych .

J e d n y m  z u czes tn ik ó w  wycieczki owej był lek a rz  Dr. 
Geza  B le ie r  z B u d a p esz tu .  U m ieśc i ł  on o b e cn ie  w Nr. 19 z
l .X r. b. c za so p ism a  „Magyar O rv o s” t. j. „Lekarz  W ęg ie rsk i”, 
n a s tę p u ją c y  ar tykuł .

„Kochany  P rz y ja c ie lu  R edaktorze!

Ż ąd a sz  o p isu  wycieczki na sze j  do u z d ro w isk  p o lsk ich  
czynię  więc  z ad o ść  T w e m u  życzen iu  i k re ś lę  m e o d n o śn e  
w rażen ia .

Na z a p ro sz e n ie  P o lsk iego  K onsu la tu  w B u d a p eszc ie  
w ziąłem  u d z ia ł  wraz z t r z e m a  ko legam i D -rem  C zyżew sk im  
J u l ju sz em ,  D -rem  W ładarczyk iem  Jó z e fe m  i D - re m  W elischem  
E m ery k iem  w p ierw szej  w y c ieczce  p ro p ag an d o w e j  do u z d r o ­
wisk  polskich .

W yjecha l iśm y  z B u d a p e s z tu  d n ia  6.IX. Na polskiej  g ra ­
n iczn e j  s tacj i  kolejowej ze tk n ę l i śm y  się  z p rzed s ta w ic ie le m  
Z w iązku  U zdrow isk  Polskich ,  k tó ry  wyręczył  n am  wolne  bile ty 
jazdy II. kl., u m o ż l iw ia jące  nam  b ezp ła tn e  p o d ró ż o w an ie  po 
w szys tk ich  po lsk ich  l in jach  kolejowych w c zas ie  od  6 do  25 
w rz eśn ia  r  b. Ze s tac j i  g ran iczn e j  p rzez  Lwów uda liśm y się  
do W arszawy, gdz ie  spo tka liśm y  się  z pozosta łym i u c z e s tn i ­
kam i wycieczki, t. j. z lek a rza m i  z Eston ji  i Łotwy.

N asza  p o d ró ż  po u zd ro w isk ac h  polskich  za ję ła  n am  14 
dni,  w czas ie  k tórych  s ta le  k o rzy s ta l iśm y  ze spe c ja ln ie  nam  
p rzy d z ie lo n eg o  luksusow ego  w agonu  II klasy. Każde zw iedzane  
p rzez  n a s  uzd ro w isk o  w itało  n a s  na s tac j i  kolejowej za p o ­
ś re d n ic tw e m  sw ych no tab ló w  i o rk ies tr ,  k tó re  grały p ań s tw o w e  
hm yny  W ęgier,  E s ton ji  i Łotwy.

O rgan izac ja  wycieczki  była pod w z g lęd e m  g o sp o d a r ­
czym tak  p rzep ro w ad zo n a ,  iż nie w ydaliśm y na nic  — poza 
d ro b n e m i  p rz ed m io ta m i  p a m ią tk o w em i,  k tó re  p ragnęl iśm y  dla 
nas  i dla n aszych  bliskich nabyć  — ani ha le rza .

U m ieszczono  nas  w p ie rw szo rz ę d n y ch  p e n s jo n a ta c h  
i h o te la ch ,  pod e jm o w an o  n a s  wręcz  w span ia le ,  a d o p ro w a d z o ­
na do o s ta te cz n y c h  gran ic  t ro sk l iw o ść  n asz y ch  gosp o d a rzy  
o n a s  sz ła  tak daleko ,  i i  w n asz y ch  pokojach  p e n s jo n a to w y c h  
zas taw a liśm y  św ieże  kwiaty  i ka r tk i  pocztow e,  z a o p a trz o n e  już 
w znaczki .

Nie c h c ę  i n ie  m ogę  w kró tk ich  s łowach op isać  tego 
wszystkiego, co w idz ia łem ;  b ogac tw  i p iękna  p rzy rody  polskiej ,  
e leganck ich  a ró w n o c ze śn ie  b a rd z o  prak tycznych  u r z ą d z e ń  
uzdrow iskow ych ,  a w reszc ie  n iezwykłej w p ro s t  h ig jeny z w ie ­
d z an y c h  m ie jscow ośc i .  Mimo w szys tko  m u sz ę  j e d n a k  wspoiń- 
n ieć  o p a ru  n a jw aż n ie jsz y ch  z w ied zan y ch  u z d ro w isk ac h ,  a więc 
p rz e d e w sz y s tk iem  o C iech o c in k u ,  bogatym  w n a tu ra ln e ,  p r z e ­
po jone  jo d em  i b ro m e m  solanki.

Inowrocławskie  so lanki  i b o ro w in a  p rz ew y ż sz a ją  — m o ­
lem  zd an iem  —  w a r to śc ią  le c z n ic z ą  F r a n z e n s b a d u .

Tuż obok W arszaw y  położony Otwock je s t  — jak s ą ­
d zę  — św ie tn em  w rę cz  u z d ro w isk iem  d la  chorych  na płuca.

Naogół n a p r a w d ę  t ru d n o  uw ie rzyć ,  ile  P o lacy  p o n o sz ą  
ofiar  i p o d e jm u ją  s ta rań ,  ażeby w u zd ro w isk ac h  dla chorych  
na  p łuca p rz e p ro w a d z ać  sk u te c z n ie  zabiegi l e c zn ic ze  przy 
ró w n o c z e sn e m  izo low aniu  chorych .

Niezwykle e legancka ,  a w p o ró w n an iu  z n a sz e m i  s t o ­
sunkam i,  tan ia  Krynica  ze sw em i n a tu ra ln e m i  b o g a tem i kwa- 
sow ęglow em i wodam i o raz  b o row inam i p rz ed s ta w ia  o lbrzym ie  
wręcz  bogactwo naro d o w e.

O ile chodzi  o p iękno  n a tu ry  uzd ro w isk  polskich, to 
m u sz ę  oczywiście  w sp o m n ieć  o Z ak o p an em ,  z n a n e m  już 
Z resztą  u nas,  a l eżącem  w są s ia d u ją cy c h  ongiś z n am i p o l ­
sk ich  T a t rach .  Z ak o p an e  w y p o sażo n e  je s t  we w sp an ia łe  sa- 
na tor ja ,  o d p o w iad a jące  całkow ic ie  wzorom z a c h o d n io - e u r o ­
pe jsk im .
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P e r łą  T atr  polskich je s t  p rz e c u d n e  M orsk ie  Oko.
W s p o m n ę  je s z c z e  o T ruskaw cu  i jego znakom ite j  wo­

dzie  i z aznaczę ,  iż n a sza  po d ró ż  t rw a ła  dni 14. a n ap raw d ę  
um ożliwiła  nam  zw iedzan ie  n a j lepszych  ' polsk ich  uzdrow isk  
i w szys tk ich  w ielk ich  s ta ro d aw n y c h  polskich  m iast ,  leżących  
w p rzep o jo n e j  krwią z iemicy, w k tó re j  spoczyw ają  rów nież  
w t rag icz n y c h  k u rh a n ac h  w ojen n y ch  nas i  n iez ap o m n ian i  W ę­
g ierscy  B racia .

M u szę  przyznać ,  że  nu żąca  była wycieczka, bo czas  
w k tó rym  m ogliśmy p rz e t raw ia ć  w rażen ia  n a sz e ,  był z>yt 
krótk i.  Mimo tego opłaciła  nam  się  wycieczka .  W idziel iśmy | 
wiele , nauczy liśm y s ię  w ie lu  rzeczy,  zw łaszcza ,  o ile  chodzi  
o z ag ad n ien ia  leczn icze  i o n o w ą  o rg an izac ję  pracy l e k a r ­
skiej.

K orzysta l iśm y z ogrom nej  wręcz gośc innośc i  polskiej.  
Jak  słyszę, i na przyszły rok  ma być z o rg an izo w an a  p o d o b n a  
wycieczka ,  k tóra  j e d n a k  ma ob jąć  w iększą  l iczbę lekarzy. 
Uważam  za rzecz  b a rd zo  w skazaną ,  by do u d z ia łu  w wycieczce  
owej zgłosiła  s ię  jakna jw iększa  l iczba lekarzy  węgierskich , 
k tó rych  polacy o czek u ją  z o tw ar tem i rękom a.

W końcu  pozwól, by w Twem, drog i  Kolego, c en n em  
wydaw nictw ie ,  z łożyć tak  w m em  własnem , jak i mych k o le ­
gów u cze s tn ik ó w  wycieczki im ien iu  raz  j e s zcze  i w tej  d r o ­
dze  n a js e rd e cz n ie jsz e  p o d z ię k o w a n ie  rezy d u jące j  w W a rsz a ­
wie Dyrekcji  Ż w iązku  U zd ro w isk  Po lsk ich ,  o raz  g łównemu 
O rg an iza to ro w i  i Kierownikowi wycieczki Dyrektorow i Szcze r-  
b ińsk iem u .

ZMARLI.

C zes ław  Otto,  o rd y n a to r  o d d z ia łu  w ew n ę trz n e g o  Szp i­
tala  Ś-go Ducha  — w W arszawie.

C. Monakow, znakom ity  n e uro log ,  prof. kliniki chorób  
n e rw ow ych  — w Z urychu .
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P o s i e d z e n i e  p l e n a r n e .

P ro f .  Dr. W. S z e n a j c h .  Uwagi o e ty ce  lek a rsk ie j  
w św ie t le  przysięgi  H ip o k ra te sa .
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