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

W y k ł a d y
Znaczenie lecznicze nakłuć przestrzeni podpa- 

jęczynówkowej.

Podała

N. ZANDOWA (W arszawa).

W prow adzenie nakłucia lędźwiowego do kli­
niki chorób nerwowych stanow i epokę pierwszo­
rzędnej wagi w lecznictwie chorób układu  nerw o­
wego. Pom ijając doniosłość badan ia  płynu mózgo­
w o-rdzeniowego dla celów rozpoznawczych, sam 
zabieg w ypuszczenia płynu z przestrzeni podpaję- 
czynówkowej m a często wielki wpływ  terapeu ty ­
czny na przebieg cierpienia.

Do cierpień, odnoszących korzyść z nakłuć 
lędźwiowych, należy przedew szystkiem  zapalenie 
opon.

W pływ  nakłucia lędźwiowego może być bądź 
przem ijający, doraźnie tylko odczuw any przez cho­
rego. jako ulga w cierpieniu, bez trwalszego zna­
czenia dla przebiegu choroby, bądź też zasadniczy, 
n iekiedy naw et decydujący o szybkości w yzdro­
wienia.

Z a p a len ie  o p o n  n agm in n e.

W ypuszczenie nadm iaru płynu, nagrom adzo­
nego w kom orach i w worku oponowym , przynosi 
niezm ierną ulgę choremu. Pam iętam  pacjenta, star­
szego człowieka z prowincji, który przybył do W ar­
szawy w drugim  tygodniu cierpienia. Z araz po 
pierw szem  nakłuciu lędżwiowem  poprosił, by leka­
rza zawrócić ze schodów dla  dokonania pow tórne­
go nakłucia: ulga, jakiej doznał natychm iast po 
w ypuszczeniu płynu m ózgowo-rdzeniowego, daw a­
ła mu nadzieję, iż drugi zabieg uwolni go całko­
wicie od cierpienia.

Jednakże wiemy, że ulga taka  jest p rzew a­
żnie przem ijająca, i źe leczenie drętw icy karku 
musi być swoiste, prow adzone przy pom ocy suro­
wicy swoistej.

W obec skłonności do zrostów w drętw icy kar­
ku trzeba niejednokrotnie uciekać się do nakłuć

kl i ni cz n e
t. zwt wysokich. W śród nich odróżniam y nakłucia 
grzbietowe i podpotyliczne. N akłucia grzbietowe 
byw ają dokonyw ane pom iędzy 7-ym kręgiem  szyj­
nym, a l-szym grzbietowym  lub pom iędzy l-szym  
i 2-im grzbietowym.

Ogólne zasady postępow ania są tu takie sa ­
me, jak przy nakłuciu lędżwiowem, jedynie igłę 
w kłuw a się nieco wyżej nad wyrostkiem  ościstym 
dolnego kręgu (na połowie przestrzeni, dzielącej 
oba wyrostki ościste), przyczem  winna ona być 
krótko ścięta, by uniknąć zranienia rdzenia oraz 
po przekłuciu skóry i w iązadeł należy wyjąć prze­
tyczkę, aby płyn natychm iast mógł sygnalizować 
m oment nakłucia opon. Głębokość wkłucia nie 
p rzekracza 21/2—3 ctm.

O becnie znacznie częściej posługujem y się 
nakłuciem  podpotylicznem  W prow adzone w r. 1919 
przez W e g e f a r t h a ,  A y e r a  i E s s i c k a ,  odda­
je ono w klinice znaczne usługi.

Pierw otnie dokonywano nakłucia tego pom ię­
dzy kością potyliczną a l-szym  kr. szyjnym . Le­
piej jest jednak wkłuwać igłę pom iędzy l-szym  a 
2-im kręgiem szyjnym. Palec wyczuw a w yrostek 
ościsty kręgu obrotowego, głowę chorego pochyla 
mi mocno do przodu, igłę w kłuw a się na I mm. 
ponad wyrostkiem  i zagłębia się na jakie 4 ctm. 
I tu również wyjm uje się pfzetyczkę z igły zaraz 
po przekłuciu skóry i m ięśni.

N akłucie dokomorowe bywa w skazane w prży6 
padkach  przerw ania drożności pom iędzy kom oram i 
i kanałem  kręgowym.

U osób dorosłych jest to zabieg, w ym agający 
w arunków  chirurgicznych; u oseska natom iast za ­
bieg jest niezm iernie łatwy, nieraz łatw iejszy od 
nakłucia lędźwiowego. Igłę w kłuw a się w kąt ze­
w nętrzny ciem iączka na 2—21/2 ctm. od linji środ­
kowej, kierując ją zlekka na zewnątrz i do tyłu. 
Jeśli ciem iączko jest już zbyt m ałe i zajm uje p ra ­
wie w yłącznie linję środkową, należy igłę w kłuć 
w szew wieńcowy o 2 ctm. z boku od linji środ­
kowej: na głębokości 2—4 ctm. natrafia się na ko­
morę boczną.
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G ru ź lic z e  z a p a le n ie  o p o n .

Trudno mówić o znaczeniu leczniczem w cier­
pieniu nieuleczalnem , jednakże nakłucia lędźwiowe 
w gruźlicy opon dają ulgę subjektyw ną choremu.

Z a p a le n ie  o p o n  rz e k o m o -g ru ż l ic z e .

Rozpowszechnione ostatniem i czasy cierpienie 
(niedosyć jeszcze zbadane) polega na zespole opo­
nowym, przebiegającym  pod postacią zapalenia 
gruźliczego opon, a mimo to kończącym  się po­
m yślnie.

W ypuszczenie płynu daje zazwyczaj dużą po­
prawę: z sennego osobnik staje się znów norm al­
nie ożywiony, zm niejszają się bole głowy, popra­
wia się stan  ogólny, i chory zdrowieje.

Zarów no obraz kliniczny, jak i charakter ple- 
ocytozy (typ limfocytowy) w płynie m ózgowo-rdze­
niowym przypom inają zapalenie gruźlicze.

Badanie m ikroskopowe nie wykrywa nigdy 
prątków. Również i próba biologiczna (szczepienie 
m orskim świnkom) w ypada ujem nie. Samo cier­
pienie niektórzy łączą z zarazkiem  poliomyelitycz- 
nym, inni znowu spraw ę tę łączą z postacią od­
m iany wielkiej grupy zapalenia mózgu nagm in­
nego.

K rw a w ie n ie  p o d p a ję c z y n ó w k o w e .
(.Leptom eningitis haem orrhagica).

Nakłucie lędźwiowe jest tu niezbędne zarów ­
no ze względów djagnostycznych jak  i leczniczych. 
Dzięki nakłuciu rozpoznanie zyskuje niezbitą pe­
wność, obok tego nakłucie w pływ a niezm iernie do­
datnio na przebieg cierpienia: bóle głowy bardzo
dokuczliwe, dom inujące nad całym  obrazem  choro­
bowym, znakom icie się zm niejszają po każdem  n a­
kłuciu.

Z jaw ia się pytanie, jak  działa nakłucie i cze­
mu zaw dzięcza swój wpływ  dodatni? Proces cho­
robowy polega tu na przedostaw aniu się do prze­
strzeni podpajęczynówkow ej krwi naskutek pęknię­
cia naczynia. Ilość wylanej krwi, niekiedy bardzo 
znaczna, zależy od kalibru pękniętego naczynia 
oraz czasu trw ania krwawienia. Nagrom adzona 
krew zwiększa ciśnienie wew nątrzczaszkow e. Oprócz 
tego, działając drażniąco na splot naczyniasty, po­
w oduje wzm ożone w ydzielanie płynu mózgowo- 
rdzeniowego. W szystko razem  sk łada się na to, iż 
wpływ krwotoku tego .na mózg jest wielki.

Podczas nakłucia lędźwiowego wypuszczam y 
najwyżej od 10 do 20 cctm. płynu. Nimo tak  nie­
znacznego upustu płynu w stosunku do całej ilo­
ści, zaw artej w jam ie czaszkowo-kręgowej, efekt 
byw a zdum iew ający i już po kilku lub kilkudzie­
sięciu m inutach stan  chorego popraw ia się, przy­
tomność się wyjaśnia, wkrótce pow racają odruchy 
ścięgnowe.

Z jaw ia się przypuszczenie, że działanie na­
kłucia lędźwiowego jest analogiczne do tego, jakie 
zachodzi przy upuście krwi u apoplektyków; nie­
znaczna ilość, pobrana z żyły, wywołać może po­
wrót do przytom ności w przypadku jej utraty na 
skutek udaru.

Ile razy należy dokonyw ać nakłucia lędźw io­
wego w leptomeningitis haemorrhagica — niepodo­
bna określić.

W  każdym  przypadku decyduje przebieg

cierpienia: objaw y wzmożonego ciśnienia wewnątrz- 
czaszkowego dyktują nam  sposób postępow ania.

Pozw olę sobie przytoczyć wyjątkowo ciekawy przypadek 
tej kategorji: 56-letnia kobieta do tknięta gruźlicą płuc z krwo­
tokam i, zapadła na jeden  ze swych krwotoków, po którym wy­
stąpiły  bardzo dokuczliwe bóle głowy. W ezwana w drugim ty ­
godniu choroby, znalazłam  chorą w s tan ie  dosyć ciężkim, skar­
żącą się na n ieznośne bóle głowy. Sztyw ność karku, objaw 
K e r n i g a mówiły o zespole oponowym. Zważywszy s ta rą  gru­
źlicę u chorej, m ożna było przypuszczać, iż ma się do czynie­
nia z rozpoczynającą się gruźlicą opon. Jed n ak  wywiady szcze­
gółowe naprow adziły na rozpoznanie w łaściwe. Dowiedziałam 
się  m ianowicie, iż w krytycznym dniu chora upadła na podło­
gę naskuiek gwałtownego zaw rotu głowy i, leżąc na podłodze, 
krwawić poczęła z gardła. Nagły ból głowy po upadku prze­
mawiał za tern, iż było to krwawienie dooponow e. Na nakłucie 
lędźwiowe chora zgodzić się nie chciała, znała bowiem ten za­
bieg ze sm utnego dośw iadczenia, jakie m iała z czasu choroby 
syna, zm arłego na cierp ienie układu nerw owego. W uporze 
swym chora trw ała jeszcze  dni kilkanaście. W reszcie bóle gło­
wy zmęczyły ją  tak dalece, iż zgodziła się na nakłucie lędź­
wiowe. Płyn m ózgow ordzeniowy okazał się żółty, ksantochro- 
miczny, wypływał pod znacznem  ciśnieniem . W ypuszczono za­
ledw ie 8 cctm ., m ając na względzie wiek pacjentk i i łamliwość 
naczyń. Mimo to popraw a po nakłuciu była tak znaczna, iż 
m ożna było wyrzec się dalszych nakłuć.

Zazw yczaj jednak  cierpienie w ym aga kilka­
krotnego pow tórzenia zabiegu.

P a d a c z k a .

Niektórzy klinicyści radzą  w ypuszczać płyn 
m ózgowordzeniowy w padaczce. Z ab ieg  m a usu­
wać napady  drgawkowe. Inni przeczą tem u. Do­
św iadczenie osobiste poucza, iż w niektórych przy­
padkach  padaczki nakłucie lędźwiowe daje krótko­
trw ałą popraw ę.

O becnie w Am eryce zaczynają stosow ać b ez ­
wodne leczenie padaczki: m etoda polega na usta­
leniu norm y zapotrzebow ania płynów  dla danego 
organizm u, następnie na wypuszczeniu całego ja­
koby płynu m ózgowordzeniowego, oraz na djecie 
suchej. Nie w chodzę w rozpatryw anie słuszności 
tej m etody, poddaję jedynie w w ątpliw ość w ypusz­
czenia całego płynu bez poważnej szkody dla or­
ganizm u. Przyszłość zdecyduje, czy m etoda ta  zdo­
będzie prawo obyw atelstw a *).

W o d o g ło w ie .

Istota choroby, polegająca na nagrom adzeniu 
płynu m ózgowordzeniowego w kom orach, nasuw a 
koncepcję, iż leczyć cierpienie należy usuwaniem  
nadm iaru płynu. Toteż zdaw na dokonyw ano rozm a­
itego rodzaju nakłuć, a więc: lędźwiowego, doko- 
morowego i t. d.

N iezawsze wodogłowie może być leczone na­
kłuciem  lędźwiowem: w przypadku wodogłowia
zam kniętego zabieg ten może być równie niebez­
pieczny, jak  i w nowotworze mózgu, czego obja­
śnienie podam  poniżej.

W  tych przypadkach  należy sięgnąć do nakłu­
cia dokomorowego.

*) Ped ja tra  w arszaw ski A n d e r s  opowiadał, iż był 
św iadkiem, jak chirurg  po dokonaniu nakłucia lędźwiowego u 
dziecka czekał, aż płyn p rzestan ie  wypływać z igły, i docze­
kał się ciężkiego napadu  drgawek.
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System atyczne nakłuw anie komór dało mi w 
przypadku wodogłowia z u tratą  wzroku popraw ę 
wzroku.

N o w o tw o ry  m ózgu .
Podkreślając znaczenie lecznicze punkcji, nie 

należy zapom inać o jej niebezpieczeństw ie lub 
stronach ujem nych. Przedew szystkiem  nowotwTory 
mózgu, a zwłaszcza tylnej jam y czaszkowej, m uszą 
być traktow ane niezm iernie oględnie, jeśli idzie 
o nakłucie lędźwiowe.

Niejednokrotnie notowano przypadki nagłej 
śmierci w następstw ie tego zabiegu. Na oględzinach 
pośm iertnych stw ierdzano obecność nowotworu już 
to w p łatach  potylicznych, już w m óżdżku. Że 
istnieje zw iązek przyczynow y pom iędzy w ypusz­
czeniem  płynu a śmiercią, dow odzą przypadki ta ­
kie, jak  ogłaszane przez S a h l g r e n a  (D. Z. f. N. 
1925), w których na sekcji stw ierdzono, iż m óż­
dżek  oraz opuszka wcisnęły się w otwór potylicz­
ny kanału  kręgow ego i zaham ow yw ały odpływ  
płynu z komór m ózgowych do przestrzeni podpa- 
jęczynówkow ej rdzenia. Z jaw isko takie może po­
w stać naskutek  nagłego zm niejszenia ciśnienia 
rdzeniowego przy nakłuciu lędźwiowem  i przew agi 
ciśnienia mózgowego: to ostatnie, dążąc do w yró­
w nania różnic wtłoczyć może tkankę mózgową do 
otworu potylicznego.

Inną ew entualnością, o której przy nakłuciu 
lędźwiowem  pam iętać należy, jest przesączanie się 
płynu przez otwór, zrobiony przez igłę, zwłaszcza 
nazbyt grubą. W yciekający płyn w nadm iarze mo­
że obniżyć ciśnienie i wywołać bóle głowy.

W  stw ardnieniu rozsianem  nakłucie lędźwio­
we pow oduje bóle głowy. Sądzić należy, że w y­
wołuje je nagłe zm niejszenie ciśnienia wewnątrz- 
czaszkowego, albow iem  podanie roztworu hipotonicz- 
nego pod skórę (jak to czynią na oddz. d-ra F 1 a- 
t a u a) bóle te usuwa, a jak  wiemy skądinąd, za­
bieg taki w zm aga ciśnienie płynu mózgowordze- 
niowego.

P ach ym en in g itis  h aem orrh ag ica .
(krw otok podtw ardów kow y).

Nakłucie lędźwiowe zazwyczaj nie w ykazuje

żadnych cech pątologicznych, niekiedy daje płyn 
zlekka podbarw iony na kolor żółty lub zaw ierają­
cy oddzielne krwinki wyługowane; ciśnienie jest 
nieco wzmożone.

Krwaw a w ybroczyna podtwardów kowa, b ę ­
dąc oddzieloną od przestrzeni podpajęczynów ko- 
wej oponą m iękką (pajęczynów ką), nie przenika 
do płynu mózgowordzeniowego. Słabe jej ślady 
przedostają się przez szpary w oponach m iękkich.

Znaczenia leczniczego nakłucie w krw otokach 
twardów kow ych nie posiada.

N akłucie w ro zm a ity ch  in n ych  c ierp ien ia ch .

Z  innych cierpień proponowane fjest nakłucie 
lędźwiowe w oksycefalji, zapobiegać ma ono zani­
kowi nerwów wzrokowych.

W  r w i e  k u l s z o w e j  stosuje je A l e x a n ­
d e r  i widzi dobre wyniki. Jeśli przypom nieć, że 
pew ne postacie rwy kulszowej zależą od zajęcia 
korzonków rdzeniowych, naskutek  zapalenia opon 
m iękkich, to zrozum iałem  się stanie, że przypadki 
takie podpadają  pod te sam e wskazówki, jakie 
obowiązują w każdem  zapaleniu opon.

P ó ł p a s i e c  w inien być, zdaniem  A b  a d  i e- 
g o  oraz A l e x a n d r a ,  leczony nakłuciam i lędź- 
wiowemi, W łasnego w -tym w zględzie dośw iadcze­
nia nie posiadam . Jest możliwe, iż nakłucie w cier­
pieniu tern w pływ a dodatnio na czynnik oponowy, 
jaki zazwyczaj dołącza się do całokształtu  zjawisk, 
a jaki przejaw ia się pleocytozą płynu mózgowo- 
rdzeniowego, w ystępującą na początku cierpienia.

Ile należy wypuszczać płynu? Przy nakłuciu 
djagnostycznem  trzeba postępow ać bardzo ostro­
żnie i nie przekraczać ilości dwuch do dziesięciu 
centym etrów płynu.

Przy nakłuciu leczniczem (np. w zapaleniach 
opon) m ożna wypuścić znacznie więcej płynu (do 
40 i więcej), pam iętając zawsze, że ilość wypusz­
czonego płynu winna przew yższać ilość wpuszczo­
nej surowicy.

Z klinik, szpitali i pracowni
Z oddziału chorób w ewnętrznych w  Szp ita lu  D zieciątka Jezus  

w W arszawie.
(O rdynator Wł. S t a r k i e w i c z ) ,

Znaczenie czynnika rasowego w powstawaniu 
nadciśnienia tętniczego.

Podał
Jakób EISENFA RB (W arszawa),

Znaczenie kliniczne nadciśnienia tętniczego, prze­
czuwane już przez B r i g h t a ,  a ustalone prawie w 
całej rozciągłości przez T r a u b e g o ,  nabrało 
szczególnej wagi od chwili wprowadzenia, w poło­
wie ,zes!złego stulecia, łatwych metod klinicznych jego 
mierzenia. Jeżeli wziąć pod uwagę, że najczęstszą 
przyczyną niedomogi serca jest według dzisiejszych 
pojęć właśnie nadciśnienie tętnicze, że dusznica boles­
na i udary mózgowe najczęściej są następstwem nad­

ciśnienia, a więc, że wielki odsetek patologji ludzkiej 
(a według F a h r a  1/4 część zgonów w starszym wie­
ku) są związane z nadciśnieniem tętniczem (1. c.), to 
zrozumiałe staje się zainteresowanie, jakie kwest ja ta 
budzi. Zainteresowanie to szczególnie wzrosło z chwilą 
ustalenia w nowszych czasach postaci ,,nadciśnienia 
samoistnego“, w której najskrupulatniejsze badania nie 
pozwalają wykryć zmian w naczyniach, ani w nerkach 
(P a l ,  V o l h a r d t ,  H e r x h e i m e r ,  V a q u e z ,  
W  i d a 1 i B o i d i n, F a h r, M o n a k o w  i inni), 
a więc powstającej wyłącznie na tle czynnościowem, 
a mimo to doprowadzającej do tych samych powikłań.

Pomimo niezliczonej liczby prac, poświęconych 
sprawie nadciśnienia tętniczego, dotychczas nie posia­
damy ustalonego pojęcia o przyczynach, ani o mecha­
nizmie jego powstawania.

Początkowo w tłumaczeniu tego mechanizmu 
wysuwano na plan pierwszy motor centralny — serce
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(B r  i g h t, C o h n h e i m, S e n a t o r  i inni). 
W chorobach nerek — jady, zatrzymane w ustroju, 
m iały pobudzać serce do wzmożonej pracy, przerostu 
i wtórnego nadciśnienia. W! przypadkach zaś niener- 
kowych nadciśnienie tętnicze miało powstawać z po­
wodu t. z. samoistnego przerostu mięśnia sercowego.

Pojęcia te były, jak przytacza W e  n c k e b a c h ,  
prawie ogólnie przyjęte jeszcze w okresie jego mło­
dości. Poglądy te ostatnio zupełnie straciły na w ar­
tości. 1

Dzięki pracom całego äzeregu wybitnych auto­
rów, jak  von B e r g m a n n ,  F a h r ,  H e r x h e i -  
me r ,  M ü n z e  r, Fr .  M ü l l e r ,  M u n k .  K a u f f- 
m a n ,  L i a n ,  L a u b r y ,  P a l ,  V a q u e z ,  
V o 1 h a r d, i innych, ustaliło się powszechnie prze­
konanie, że na pierwszem miejscu w mechanizmie po­
wstawania nadciśnienia należy stawiać zmiany w na­
czyniach obwodowych — arterjolach. Rozpowszech­
niona ongiś teorja T r a u b e - C o h n h e i m a  
o powstawaniu nadciśnienia wskutek przeszkody me­
chanicznej w nerkach została obalona jeszcze w p ra­
cach doświadczalnych S e n a t o r a ,  K a z e n- 
s t e i n a  i in. i porzucona przez samego T r a u b e -  
g o. Jednakże i dotąd istnieją zwolennicy różnych od­
mian tej teorji ( R o m b  e r g ,  H a r p u d e r ,  R a t- 
h e r y ,  B e n n o L e v y ,  G a l l a v a r d i n i  in.). 
Ci dwaj ostatni, naprzykład, uważają, że nadciśnie­
nie pochodzenia nerkowego powstaje wskutek celowe­
go i odruchowego przystosowania się nadciśnienia 
tętniczego do zwężonego koryta krążenia nerkowego.

W  każdym razie należy ustalić, że tak samo 
jak upatrywanie przyczyny wszelkiego nadciśnienia 
wyłącznie w nerkach, tak  i odwrotnie przypisywanie 
powstawania nadciśnienia wyłącznie obwodowi nie ma 
w dobie obecnej racji bytu.

W ielu autorów, którzy się przyczynili do usta­
lenia znaczenia obwodu w powstawaniu nadciśnienia, 
obecnie coraz częściej, wykazują znaczenie przeszko­
dy nerkowej dla powstawania wielu postaci nadciś- 
mienia, nie wchodząc narazie w to, w jaki sposób do 
tego dochodzi ( H e r x h e i m  er ,  F a h r ,  W.  K o c h ,  
M e r  k i inni),

Pozatem daje się zauważyć obecnie reakcja prze­
ciwko zaniedbaniu znaczenia serca w powstawaniu 
niektórych nadciśnień. G a n t e r ,  a za nim i v. 
B e r g m a n n ,  utrzym ują od niedawna, że w wielu 
przypadkach, naprzykład: w chorobie B a s e d o w a ,  
w niedomodze zastawek tętnicy głównej, w niemiaro- 
wośoiach i t. d. nadciśnienie może zależeć wyłącznie 
od1 wzmożonej akcji serca. Mniemanie to spotkało się 
z krytyką szeregu innych autorów ( J a n u s z k i e ­
w i c z ,  Fr .  M ü l l e r ) ,  K a u f f m a n n  zaś zaj­
muje stanowisko pośrednie, uważając, że tylko nie­
które nadciśnienia niewysokiego stopnia mogłyby mieć 
takie pochodzenie, powstawanie natomiast wysokiego 
nadciśnienia wymaga współdziałania i serca i obwodu.

Mniemanie niektórych autorów, z K y 1 i n e m 
na czele, o wielkiem znaczeniu kapilarów w powsta­
waniu > nadciśnienia zostało diziś przez większość 
autorów odrzucone (Du r i  g, v. B e r g m a n n ,  
G o l d s c h e i d e r ,  V o l h a r d t  iin .). Uważają 
oni, mianowicie, że łożysko kapilarów jest zbyt wiel­
kie i szybkość przepływu krwi w nich zbyt mała, by 
zmiany w nich mogły wpłynąć w większym stopniu na 
ciśnienie. Natomiasit, drobne tętniczki (arteriole), po­
siadające silnie rozwiniętą mięśniówkę i bardzo roz­
ległe unerwienie naczynioruchowe, a realizujące na­
gły spadek ciśnienia (z 90 do 10 mm Hg) przy przej-

śeiu do kapilarów są, według tych autorów, głównym 
regulatorem  krążenia i ciśnienia i przeto powstawanie 
nadciśnienia winno się uzależniać w dużym stopniu od 
zmian w arterjolach.

Biorąc pod uwagę prawo P o i s s e u i l l a ,  
według którego opór w układzie rurek pewnego prze­
kroju zmienia się w stosunku odwrotnym do 4-ej po­
tęgi promienia, zrozumieć łatwo, że wystarczy mi­
nimalne zwężenie tętniczek ustroju, by ciśnienie pod­
niosło się dość wysoko. W edług wyliczeń Benno 
L e v y e g o światło tętniczek w dużych nadciśnie- 
niach przedstaw ia 0,89 pierwotnej wielkości.

Zarzuty niektórych autorów, jak t R o t h- 
m a n n a ,  D u  P r é s a ,  R a y n o l d s a ,  v o n  
K r i e s a i in,, przeciwko stosowaniu praw a P o i s ­
s e u i l l a  w krążeniu krwi zostały obalone ostatnio 
przez dane dośw iadczalne H ü r t l e g o ,  a szcze­
gólnie H e s s a i  F l e i s c h a .

Kwest ja, czy zmiany tętniczek, prowadzące do 
nadciśnienia tętniczego są natury organicznej, jak to 
dawniej głosili swą teorją „arterio - capillar - fibro- 
sis“ G u l i  i S u t t o n ,  a z  nowszych autorów 
głoszą w nieco odm iennej formie F r e y ,  M ü n z e r ,  
M u n k ,  K l e i n  i in., czy też natury czynnościowej, 
została rozstrzygnięta na mocy spostrzegania klinicz­
nego przełomów naczyniowych i dużych wahań ciś­
nienia w przebiegu nadciśnienia samoistnego w pierw­
szym rzędzie, oraz przez prace kliniczne i anatomo- 
patologiczne całego szeregu autorów jak P a  1, 
V o l h a r d t ,  Fr. M ü l l e r ,  F a h  r e n k a m p f ,  
K a u f f m a n n ,  V a q u e z ,  L a u b r y  i wielu 
innych, w drugim rzędzie, na korzyść zmian czynnoś­
ciowych.

Częstość współistnienia sklerozy naczyń i nad­
ciśnienia skłaniała do niedawna wielu autorów jak 
H u c h a r d ,  P o t a i n ,  M a r t i n e t ,  a u  nas 
J a n o w s k i ,  R z ę t k o w s k i i in. do mniema­
nia, że przyczyną nadciśnienia jest skleroza naczyń 
oentralnych i obwodowych. P race wielokrotnie już 
wspomnianych wyżej autorów obaliły i tę tezę. Usta­
lono, bowiem, że niema bezwzględnej równoległości 
między arteriosklerozą naczyń dużych, średnich
i drobnych a nadciśnieniem, że nawet duża skleroza 
tych naczyń często przebiega bez nadciśnienia, a od­
wrotnie wysokie nadciśnienie może istnieć bez śla­
dów sklerozy naczyń krwionośnych. Nawet w przy­
padkach nadciśnienia ze współistniejącą daleko po­
suniętą skleroza drobnych tętniczek należy przypuś­
cić diuży dodatek czynnościowy ( M o n a k  o w  1. c, ), 
gdyż i tu ciśnienie może ulec obniżeniu mimo zupeł­
nie dobrze zachowanej siły mięśnia sercowego.

B a d a n i a  f i z j o l o g i c z n e  u s t a l i ł y ,  
ż e z w ę ż e n i e n a c  z y ń b r z u s z n y c h ,  
(najważniejszego’ regulatora krążenia), podnosi ciś­
nienie tylko o 38% ; zaś badania kliniczne (M o 1 d e n- 
h a u e r a ,  B e c h e r a ,  B e r  l a n d  a, P e t e r a
ii J a n s e n  a) nad zachowaniem się ciśnienia w sta­
nach spastycznych naczyń obwodowych (w zimnej ką­
pieli, atakach dreszczów mularycznych i t. p.) stw ier­
dziły tylko nieznaczne wzniesienie ciśnienia tętnicze­
go, Przeto pytanie, jaki obszar krążenia muszą objąć 
zmiany patologiczne, by spowodować nadciśnienie tęt­
nicze, większość autorów rozstrzygnęło w ten sposób, 
że nadciśnienie tętnicze większego stopnia powstaje 
wskutek «kurczu większości tętniczek ustroju.

Ustalenie danych tych jest zaledwie małą, acz- 
kolwiék bardzo ważną częśoią interesującego nas za­
gadnienia. O wiele trudniejsza do wniknięcia i zawil­
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sza jest kwest ja, na jakiej drodze i z jakiego powodu 
powstaje «kurcz tętnięzek ustroju. Na tem at ten 
istnieją eonajwyżej przypuszczenia, i konkretnej od­
powiedzi na te pytania, w obecnym stanie nauki, dać 
niepodobna.

Teoretycznie skurcz ten, powodujący nadciśnie­
nie tętnicze, może być wyzwolony albo z ośrodka na- 
czynioruchowego, albo przez nerwy naczynioruchowe, 
albo powstaje na skutek zmianv w ścianach naczyń.

Podczas gdy jedni uważają, że wyzwolenie nad­
ciśnienia zależne jest wyłącznie od przewrażliwienia 
ośrodków naezynioruchowych ( F i s c h e r -  W a- 
s e 1 s i J a f f e ,  v. B e r g m a n ,  L a u b r y  i D o  u* 
m e r ,  O u r y i inni), to inni przypisują najw ‘ększe 
znaczenie nerwom roślinnym. Tak więc według K y- 
1 i n a, mamy tu do czynienia z nerwicą nerwów roś­
linnych, powstałą na tle zaburzeń w układzie roślin­
nym. W edług P e l l i s i e r a ,  L i a n a  i F i n  o t  
i innych — z dystonją nerwów roślinnych; według 
M a u r i c e  V i l l a r e t ,  J u s t i n  B e s a n ę o n a  
i B a r i e t y  — z odruchem nerwu błędnego naskutek 
podrażnienia jego zakończenia w klatce piersiowej lub 
jamie brzusznej. W edług P a l a ,  v. B e r g m a n ,  n a  
i innych — z hłpertonicznem ustawieniem mięśniówki 
naczyń.

N a t u s, M a r e s, a szczególnie H a s e- 
b r  o e c k, jako zwolennicy teorji aktywnego skurczu 
tętnic, na podstawie rozważań filogenetycznych oraz 
spostrzeżeń, że w patologicznem nadciśnieniu maxi­
mum  podnosi się bardzo wysoko, a minimum  daje sto­
sunkowo nieznaczne wahania, dowodzą, że nadciśnie­
nie tętnicze powstaje z powodu wzmożonego skurczu 
tętnic wskutek nadmiernej ich pobudliwości. Badania 
kinematograficzne H e s s a nad kurczliwością tę t­
nic oraz badan ia  F l e i s c h a  i H i i r t l e g o  nad 
jednoczesnem zachowaniem się ciśnienia i przekroju 
tętnic obalają jednak ten pogląd.

K a h 1 e r uważa za możliwe wyzwolenie nad­
ciśnienia za pomocą różnego rodzaju mechanizmów, 
jak ośrodkowo - psychiczny, ośrodkowo - mechanicz­
ny, obwodewo-toksyczny, obwodowo-odruchowy i t. d.

Dla całokształtu przytoczę jeszcze pogląd 
B a r d a ,  który odrzuca wszystkie przytoczone teorje 
i uważa nadciśnienie za zjawisko wyrównawcze, 
m ające na celu regulację zaburzeń d j etetycznych (po­
jęcie t. zw, milieu tensionnel).

Spostrzeżenia kliniczne i doświadczenia fi­
zjologiczne przem aw iają jednak za możliwością 
ośrodkowego wyzwolenia nadciśnienia. Należy 
przyjąć pozatem możliwość wyzwolenia nadciś­
nienia przez łączne działanie kilku lub nawet 
wszystkich mechanizmów. Przed 2 laty  w przypadku 
przełomów naczyniowych ma tle  kolki wątrobowej 
udało mi się wykazać, że nadciśnienie bywało w nim 
wyzwalane zarówno na drodze centralnej, jak wsku­
tek wahań w napięciu nerwów roślinnych.

W edług K a u f f m a n n a  w żadnem tłum a­
czeniu nadciśnienia nie można pominąć momentu 
współdziałania ośrodka naezynioruchowego.

Przyjęcie jednego lub drugiego sposobu wyzwo­
lenia nadciśnienia nie wyjaśnia nam  jeszcze najw aż­
niejszej kwestji: jakie są p o d s t a w o w e  przy­
czyny nadciśnienia ?

I tu również istnieją dotychczas tylko teorje.
A  więc według dość rozpowszechnionej teorji 

K y  1 i  n a, nerwica wegetatywna, m ająca wywołać 
nadciśnienie, powstaje z powodu zaburzeń w całym 
układzie roślinnym, prawdopodobnie ma tle zaburzeń

wydzielania wewnętrznego. Za tern przypuszczeniem 
przemawiałyby stwierdzone przez niego w przypad­
kach nadciśnienia samoistnego: odwrócona krzywa
adrenalin owa, zmniejszenie jonu wapniowego, zwięk­
szenie jonu potasowego i cholesteryny we krwi.

Dzięki przeprowadzonym przezemmie w wyżej 
wspomnianym przypadku badaniom porównawczym 
układu roślinnego w okresie ciśnienia normalnego i w 
okresie nadciśnienia, teorja  K y 1 i n a wydaje się 
mocno zachwiana.

Okazało się bowiem, że wspomniane zmiany 
układu roślinnego występowały dopiero w okresie 
nadciśnienia pod wpływem zmian w napięciu nerwów 
roślinnych, w okresie zaś ciśnienia prawidłowego znaj­
dowano stosunki normalne. Wnioski z mego spo­
strzeżenia przemawiałyby również przeciwko teorji 
M. V i 1 1 a r e t a ,  J u s t i n  B e s a n ę o n a  i B a r ­
r é  t y, że nadciśnienie pow staje w skutek drażnienia 
zakończeń nerwu błędnego.

Tłumaczenie wszelkich odmian nadciśnienia hi- 
peradrenalinem ją ( J o s u é ,  V a q u e z ,  A u b e r -  
t i n ,  V o l h a r d t i  inni) zostało ostatnio zachwiane 
w pracach H ü 1 s e g o, który za pomocą bardzo czu­
łego preparatu  L o e v e n - T r e n d e l  e n  b u r g a  
wykazał brak hiperadrenalinemji w nadciśnieniu.

Sprawa znaczenia adrenaliny w powstawaniu 
nadciśnienia nie straciła mímo'to na wartości. H ü 1 s e 
i S t r a u s s  modyfikują mianowicie pojęcie dotych­
czasowe o tyle, że według nich niektóre ciała pepto- 
nowate, (według B e c h e r . a  — fenolowe), o tyle 
uczulają ściany naczyń, że nawet normalna zawartość 
we krwi adrenaliny może wywołać nadciśnienie. J e d ­
nakże, jeżeli w przypadkach nadciśnienia nerkowego 
można sobie jeszcze wytłumaczyć pochodzenie tych 
ciał toksycznych, to w przypadkach nadciśnienia sa­
moistnego, gdzie czynność nerek jest normalna, tłu ­
maczenie takie z trudnością możnaby przyjąć.

W e s t p h a 1 znów usiłuje tłomaczyć uczule­
nie ścian naczyń na adrenalinę lub inne ciała, zwęża­
jące naczynia zwiększeniem; we krwi hipertoników 
cholesteryny, która ma działać na ściany naczyń 
uszczelniaj ąco. Twierdzenie swoje popiera szeregiem 
doświadczeń na zwierzętach i skrawkach tętnic.

Sam jednak fakt zwiększenia się cholesteryny 
we krw i hipertoników (jakoby w 86% przypadków) 
tłomaczy sobie W e s t p h a l  dość ogólnikowo kon­
stytucyjną anomal ją przemiany m ater ji.

Inne światło na wytwarzanie się hipercholeste- 
rynemji rzucają doświadczenia M u r a t a  i K a t a -
0 k a, którzy u Zwierząt kastrowanych otrzymywali 
stale hipercholesterynemję. Przemawiałoby to w każ­
dym razie za udziałem gruczołów dokrewnych w pow­
stawaniu hipercholesterynemji, a wtórnie i nadciś­
nienia.

Mioment ten zresztą ze względu na częstość nad­
ciśnienia w wieku przekwitania, wysuwano na plan 
pierwszy już dawniej (v. B e r g m a n a ,  K y 1 i n, 
K a u f f m a n n ,  F a b e r ,  H o p k i n s ,  L i a n
1 F  i n o i, P e r r i n, M a r a n ó n ,  J a n o w s k i ,  
P a w i i ń s k i i  wielu innych), Tu należy zaznaczyć, 
że brak nadciśnienia w większości przypadków ka­
stracji oraz nieskuteczność leczenia preparatam i jaj - 
nikowemi skłonił innych autorów jak L a u b r y  
i D o u m e r ,  P e l l i s s i e r ,  K a h l e r ,  R o I n ­
fo e  r  g, do zaprzeczenia głębszego wpływu czynników 
hormonalnych na powstawanie nadciśnienia.

Nie będę tu wchodził w dokładniejszy rozbiór 
i krytykę przytoczonych pokrótce poglądów. Podkreś­
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lę tylko, iż mimo znacznych skądinąd rozbieżności 
zdań, wszyscy niemal autorzy uznają bez zastrzeżeń 
wielkie znaczenie momentu konstytucyjnego w po­
wstawaniu nadciśnienia, które w pewnym stopniu uwa­
żać można za schorzenie diedziczno-rodzinne.

Ilustruje to dosadnie tablica V o l h a r d t a ,  
przytoczona przez K a u f f m a n  a, gdzie młody 
hipertonik wykazuje pradziada zmarłego w wieku lat 
40 z udaru mózgowego, dziadka, z nadciśnieniem 250 
i z dusznicą bolesną, 2 ciotki i wuja i 29-o letnią 
kuzynkę ze znacznem nadciśnieniem.

Znane są prace W e i  t z a nad ludnością Tu- 
bilngji, gdzie autor w rodzinach hipertoników stwier­
dza znacznie większy odsetek nadciśnienia i większą 
śmiertelność w młodym wieku z powikłań nadciśnie­
nia, niż u innych pacjentów. O. M u 1 le r mówi na­
wet o dziedziczności zmian naczyń włoskowatych w 
nadciśnieniu samoistnem, co jest rzeczą zupełnie moż­
liwą, bo zalążek dziedziczny j est przecież podstawą dla 
całej somatycznej i psychicznej osobowości.

Ze względu na wielki wpływ, jaki stany psy­
chiczne wywierają nietylko na napięcie nerwów roślin­
nych (blednięcie, czerwienienie się pod wpływem afek­
tów), ale i na narządy wewnętrznego wydzielania 
oraz jony (S i e b e c k, K y 1 i n), należy przypuścić, 
że stany psychiczne odgrywają dużą rolę w powsta­
waniu nadciśnienia. Rzeczywiście zaobserwowane 
przykłady i doświadczenia to potwierdzają. K a u f f- 
m a n n cytuje przypadek O. M u l l e r a  nad ­
ciśnienia max. do 280 przez kilkom iesięczny czas 
trw ania silnego zmartwienia i spadek tego nad­
ciśnienia do normy, po ustąpieniu zmartwienia. Po­
śród uciekinierów z Rosji. K l e m p e r e r  stwierdził 
bardzo duży odsetek hipertoników. W  cytowanej wy­
żej mojej pracy wspominano również o podniesieniu 
ciśnienia (od 25—50 mm Hg) u pacjentek, którym za­
powiedziano zastrzyk. K l e m p e r e r  przytacza przy­
padek hipnozy, gdzie myśl o ciężkiej pracy podnosi 
ciśnienie do 200. V o 1 h a r d1, K y l i n ,  S i e b e c k  
i inni podają, że ludzie, żyjący życiem nieregularnem, 
pełnem niepokojów, silnych wzruszeń, naprężeń i zmar­
twień, są skłonni do nadciśnienia. Skłonność tę wyka­
zują przytem  nietylko osobnicy konstytucyjnie silnie 
pobudliwi naczynioruchowo i skłonni do afektów, ale 
nawet i tacy, którzy tych skłonności naczyniorucho- 
wych nie okazują lecz są wystawieni na ciężkie i dłu­
gotrwałe urazy psychiczne ( L i c h t w i t z ) ,

Uznając wielkie znaczenie momentów: konsty­
tucyjnego, dziedziczno - rodzinnego i psychicznego w 
powstawaniu nadciśnienia, dojść musimy do przeko­
nania, że wielkie znaczenie w tym względzie posiadać 
powinien również czynnik rasowy. W edług K a u f f- 
m a n n a  murzyni wykazują w porównaniu z białymi 
skłonność do hipotonji. Powstaje pytanie, czy istnie­
ją  rasy, posiadające większą skłonność do nadciśnie­
nia w porównaniu z innemi.

Do tąkich ras, można z góry przypuścić, nale­
żeliby przedewszystkiem Żydzi, szczególnie Żydzi 
wschodni, chociażby z tego już względu, że w prze­
ważnej swej Części żyją od wieków, szczególnie zaś 
od wojny światowej, w stałem napięciu nerwowem 
z powodu ciężkiej walki o byt, a ponadto przez wiele 
setek lat wystawieni byli na ciężkie urazy psychiczne.

Żyjąc w tych samych warunkach klimatycznych 
i telurycznych, Żydzi przedstaw iają w porównaniu z 
ludnością słowiańską cały Szereg odrębności pod 
względem psychicznym, a poniekąd i patologicznym. 
Na tę  odrębność patologiczną już niejednokrotnie

zwracali uwagę różni autorzy, dla gruźlicy, naprzy- 
kład: K 1 a r n e r ,  S t a r k i e w i c z ,  S o k o ­
ł o w s k i ,  G a n t z, dla chorób zakaźnych S. M i n c ,  
dla chorób nerwowych i psychicznych Z o l  s c h a n, 
E n g l a n d e r ,  K r a e p e l i n ,  H i g i e r ,  P i l e  z,
S i c h el i in. Lecz podczas gdy dla gruźlicy i cho­
rób zakaźnych autorzy podnoszą większą odporność, 
a mniejszą śmiertelność Żydów w porównaniu z ota­
czającą ich ludnością, to w stosunku do chorób ner­
wowych i psychicznych Żydzi m ają posiadać skłon­
ność zwiększoną.

Byłoby interesujące, jak zachowują się Żydzi 
w stosunku do nadciśnienia w porównaniu z ludnoś­
cią słowiańską.

Celem zbadania tej sprawy zestawiłem ciśnienie 
tętnicze w 800 przypadkach, po 400 — z każdej rasy, 
pół na pół kobiet i mężczyzn. Porównywałem zachowa­
nie się ciśnienia w wieku od 20 do 75 lat, podzieliwszy 
m aterjał na 5 grup wiekowych: od 20—30, od 30—40, 
od 40 — 50, od 50 — 60 i od 60 — 75 lat. W yłączy­
łem ze swej statystyki osoby wynędzniałe, gorączku­
jące, z posuniętą niedomogą sercową i jawną choro­
bą nerek. M aterjał chrzęśćjański żeński wzięty był 
z Oddziału III B. Szpitala Dzieciątka Jezus, mate­
rja ł chrześcijański męski za łaskawem zezwoleniem 
pana Dra J . S k ł o d o w s k i e g o  z Oddziału III A. 
tegoż Szpitala, z,a co w tern miejscu pozwalam sobie 
najuprzejm iej Mu podziękować. M aterjał żydowski 

| wzięty był z mojej praktyki prywatnej.
Nie wchodząc w to, jakie ciśnienie skurczowe 

należy uważać za normalne, a jakie za patologiczne, 
obliczyłem w odsetkach zachowanie się każdej grupy 
wiekowej w stosunku do pięciu rubryk ciśnieniowych, 
mianowicie: I — niżej ciśnienia skurczowego (Mx) 
125 mm Hg, II — między 125 — 150, III — między 
150 — 200, IV — m iędzy 200 — 250 i V  — ponad 
250 mm Hg.

Otrzymane wyniki zestawiłem w 4-ch tablicach: 
W tablicy I-ej zestawiłem zachowanie się każ­

dej grupy wiekowej, każdego wyznania i płci oddziel­
nie w stosunku do pięciu rubryk ciśnieniowych.

W  tablicy Ii-ej —- zachowanie się przeciętnego 
ciśnienia dla każdego wyznania i płci ale bez uwzględ­
nienia rubryk wiekowych.

W tablicy III-ej przeciętne zachowanie się ciś­
nienia każdego wyznania podług grup wiekowych, ale 
bez podziału na płcie,

W tablicy IV-ej zestawiłem przeciętne zachowa­
nie się ciśnienia każdego wyznania.

Pierwsze, co zwraca uwagę przy porównaniu wy­
żej podanych tablic, j est n i i e p  m i e r n i e  w y s o k i  
p r o c e n t  c i ś n i e n i a  Mx p o n a d 125 u k o ­
b i e t  ż y d o w s k i c h  szczególnie poczynając od 
wieku lat 40, W ykazują one liczby większe nie tylko 
w porównaniu z chrzęśćjankami, ale nawet z mężczyz­
nami obu narodowości. Tak więc ograniczając się tylko 
do najważniejszych momentów, stwierdzamy: w wie­
ku od 40 — 50 lat Żydówki wykazują o 45% więcej 
przypadków  ciśnienia ponad Mx 125 od chrześćjanek, 
o 20% więcej od chrzęśćjan i o 25% więcej od Żydów. 
W  granicach ciśnienia Mx 150—200 przedstaw iają 
one o 35% więcej przypadków od chrześćjanek, 
o 30% więcej przypadków od chrzęść jan i 17,5% wię­
cej od Żydów. Na wysokości ciśnienia między 200 — 
250 dały one o 7,5% więcej od chrześćjanek, o 10% 
więcej od chrześćjan. Żydzi natomiast w tym wieku 
na tej wysokości nie wykazali ani jednego przypadku. 

W, wieku od lat 50 — 60 wykazują Żydówki
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T A B L I C A  I.

Wiek od 20 — 30 od 30 — 40 od 40 — 50 od 50 -  60 od 60 — 75 1

Rasa Żydzi Chrze*
śćjan ie Żydzi C hrze-

śćjanie Żydzi C hrze­
śćjan ie Żydzi Chrze-

śćjan ie Żydzi Chrze-
śćjanie

P łeć Męż. Kob. Męż. Kob. Męż. Kob. Męż. Kob. Męż. Kob Męż. Kob. Męż. Kob. Męż. Kob. Męż. Kob. Męż. Kob.

C iśn ien ie
do 125. 67,5% 67,5% 57,5% 77,5% 45% 47,5% 45% 65% 37.5% 12,5% 32,5% 57,5% 7,5% 2.5% 37,5% 37,5 5% 0 15% 10,0%

od 125 — 150 22,5 22,5 40. 20 37,5 40 42,5 35 35 27,5 47,5 22,5 35 15 30 37,5 12,5 0 20 37,5

cd  150 — 200 10% 10,0 2,5 2,5 17,5 12,5 12,5 0 27,5 45 15 10 45 62,5 15 22,5 57,5 57,5 35 42,5

od 200 — 250 0 0 0 0 0 0 0 0 0 15 5 7,5 12,5 20 10 2,5 20 37,5 20 10,0

Ponad  250 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2,5 0 0 7,5 0 5 5 10 0

T A B L I C A  II.

Rasa Ż y i z i C hrześćjan ie

P łeć M ęż­
czyźni Kobiety M ęż­

czyźni Kobiety

C iśnienie do 125 32,5% 26% 37,5% 49,5%

od 125 — 150 28,5 21 36 30,5

od 150 — 200 31,5 37,5 16 15,5

od 200 — 250 6,5 14,5 7 4

Ponad  250 1 1 3,5 0,5

R a s a Żydzi Chrześćjanie

Ciśnienie do 125 29,25% 43,75%

od 125— 150 24,75 33,75

od 150—200 34,5 15,25

od 200—250 10,5 5,25

Ponad 250 1. 2.

T A B L I C A  III.

W i e k od 20 — 30 od 30 — 40 od 4 0 — 50 od 50 — 60 od 60 — 75

R a s a Żyd. ¡Chrzęść Żyd. Chrzęść Żyd. ¡Chrzęść
i

Żyd. Chrzęść Żyd. Chrzęść

Ciśnienie do 125. 67,5 % 67,5% 46,25%

i
O

l
O

i

1

25% 45% 5% 37,5% 2,5% 12,5 %

od 125—150 22,5 30 38,75 38,75 31,25 35 25 33,75 6,25 28,75

od 150—200 10% 2,5 15 6,25 36,25 12,5 53,75 18,75 57,5 38,75

od 200—250 0 0 0 0 7,5 6,25 16,25 6,25 28,75 15

Ponad 250 0 0 0 0 0 1,25 0 3,75 5 5
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°  35% więcej przypadków  ciśnienia ponad Mx 125 
w porównaniu z chrzęśćjankami i chrzęśćjanami i o 
5% więcej od Żydów. Na wysiokości ciśnienia między 
150 — 200 o 40% więcej od chrzęść janek, o 47,5% 
więcej od chrzęśćj an i o 17,5% więcej od Żydów.

Najbardziej imponująco wypadła jednak sta­
tystyka w wieku od lat 60 — 75. Tu kobiety żydow­
skie nie wykazują ani jednego przypadku ciśnienia 
poniżej 150 mm Hg. wtedy, gdy chrześćjanki wyka­
zują 48%, chrześćjanie 35%, a żydzi 17,5%.

Porównując następnie w tablicy Ii-ej zachowa­
nie się przeciętnych liczb ciśnienia u kobiet żydow­
skich w wieku od 20 — 75 lat, widzimy, że żydówki 
dają największy odsetek przypadków ciśnienia po­
nad Mx 125, mianowicie o 23,5% więcej od chrześćja- 
nek, o 11,5% więcej od chrzęść j an i o 6,5% więcej 
od żydów.

W  granicach ciśnienia między 150 — 200 dają 
one o 22% przypadków więcej od chrzęść janek i o 
11,5% więcej od chrześćjan i o 6% więcej od żydów. 
A w granicach ciśnienia od 200 — 250 — o 10,5% 
więcej od chrzęść janek, o 7,5% więcej od chrześćjan 
i o 8% więcej od żydów.

Ta znaczna przewaga przypadków wysokich 
ciśnień u kobiet żydowskich stoi w jaskrawej sprzecz­
ności z twierdzeniem wielu autorów, jakoby kobiety 
były mniej skłonne do nadciśnień od mężczyzn (J a- 
n e w a y ,  L i c h t w i t z  i in.).

Kobiety chrzęśćj ańsikie rzeczywiście przedsta­
wiają, jak to wynika z tablic I-ej i Ii-ej, mniejszą 
skłonność do wysokich ciśnień od mężczyzn.

Porównując zachowanie się ciśnienia mężczyzn 
żydów i chrześćjan widzimy w tablicy I-ej, że w wie­
ku od lat 20 — 50 niema wybitnych różnic prócz te­
go, że chrześćjanie na wysokości ciśnienia Mx między 
125 — 150, przedstaw iają od 5 — 22% więcej przy­
padków od żydów, natomiast na wysokości ciśnienia 
150 — 200 żydzi znów przedstaw iają od 5 — 12% 
przypadków więcej od chrześćjan. Tę nieznaczną 
przewagę chrześćjan nad żydami na wysokości ciś­
nienia między 125 — 150 w wieku od 20 — 50 lat da­
łoby się może wytłomaczyć przewagą alkoholizmu 
i kiły u chrześćjan.

Ale już poczynając od wieku lat 50 do 75 Żydzi 
przedstaw iają znaczną przewagę przypadków ciś­
nienia ponad 125 w porównaniu z chrzęść janami, mia­
nowicie: w wieku od 50 — 60 lat więcej od chrześćjan
0 30%, a w wieku od 60 — 75 lat — o 10%, przyczem 
na wysokości ciśnienia między 150 — 200 Żydzi przed­
stawiają odpowiednio więcej przypadków od chrześ­
ćjan o 30% i 22,5 %. Natomiast powyżej 250 chrześ­
ćjanie znów wykazują lekką nadwyżkę, mianowicie: 
w wieku od 50—60 lat 7,5%, gdy Żydzi nic, a w wie­
ku od 60 — 75 lat o 5% więcej od Żydów.

Porównując w tablicy Ii-ej przeciętne Żydów
1 nieżydów, widzimy, że Żydzi przedstaw iają jednak 
przypadków z ciśnieniem powyżej 125 więcej o 5% 
niż chrześćjanie.

Z tablicy zaś III-ej widzimy, że Żydzi, poczyna­
jąc już od wieku lat 30, wykazują vV porównaniu z 
chrzęść janami znacznie więcej przypadków ciśnienia 
ponad 125, a w wieku od 50 do 75 szczególnie na wy­
sokości ciśnienia między 150 — 250.

Tablica IV-a zaś wykazuje, że porównawcze ba­
danie ciśnienia tętniczego w 400 przyp. Żydów i 400 
przypadkach nieżydów dało przewagę Żydów nad

chrzęść janami na wysokości ciśnienia ponad 125 
o i4 y 2 %. (

W ynika stąd, że zgodnie z powyżej zestawionemi 
rozważaniami patog'enetycznemi oraz z przypuszcze­
niami wielu klinicystów, żydzi polscy istotnie okazują 
większą skłonność do nadciśnienia, szczególnie w wieku 
od 50—75 lat, przyczem dotyczy to szczególnie kobiet 
żydowskich.

Sprawę tedy znaczenia rasy w powstawaniu nad­
ciśnienia należy na podstawie danych przedstawionych 
rozstrzygnąć w sensie dodatnim.

Wlnioski przytoczone oparte zostały na badaniu 
przeważnie sfery kupieckiej i rzemieślniczej ludności. 
Byłoby interesujące zestawienie wyników badań ana­
logicznych w m ajątkowo i społecznie różnych klasach 
ludności słowiańskiej i żydowskiej, przy ściślejszem 
odgraniczeniu klas.
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D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe i poglądowe.
Z  I-ej Kliniki W ew nętrznej U niw ersytetu W arszaw skiego  
(D yrektor Kliniki: f  P ro feso r Dr. Med. E. Ż e b r o w s k i ) .

Współczesny stan poglądów na etjologją  
i patogenezą cierpień stawowych.

P o d a ł
Dr. med. A leksander RYTEL, sf. a sy s ten t Kliniki (W arszaw a) 

(C iąg dalszy patrz — Nr. 38)

P ł o n i c z e  z a p a l e n i e  s t a ­
w ó w  s u r o w i c z e  i r o p n e  jest w y­
w ołane bądź przez toksyny, bądź, jak  utrzym uje 
wielu autorów, przez pociorkowce, szczególnie w 
przypadkach  ropnego zapal. Badanie bakterjolog. 
w ysięków  surowiczych w ykazało obecność pacior­
kowców, często jednak  nie w yhodow ano żadnych 
drobnoustrojów. (T  r i b a u 1 e t, C h i b r e t.)

Częstość schorzenia uzależniona jest od ostro­
ści epidem ji i częściej w ystępuje u osób do­
rosłych.

W ostatnich czasach w związku z leczeniem  
płonicy injekcjam i surowicy należy być ostrożnym  
z łączeniem  dolegliwości staw owych, pow stałych po 
zastrzykiw aniach surowicy, ze schorzeniam i stawów 
o charakterze czysto płoniczym.

Z ap a l. staw . w ystępuje mniej więcej w 2-3 
tyg., najpóźniej w 30 dn. choroby.

K om plikacje staw ow e często poprzedzają an ­
giny i obrzęki gruczołów szyi, co świadczyłoby o 
nawrocie płonicy ( R a m o n d  i S c h u l t z ) .

W r ó ż y  badan ie  wysięków staw owych na j­
częściej' wykrywało paciorkowce, rzadziej gron- 
kowce— w zapaleniach ropnych, niekiedy zaś zaraz­
ków nie stw ierdzano.

Posiew y wykonywane przez W  i d a 1 a z w y­
sięków staw ow ych w i n f e k c j a c h  p o p o r o d o ­
w y c h  w ykazyw ały paciorkowce.

Najczęściej w tych infekcjach byw a zajęty 
staw m ostkowo-obojczykowy.

Z apalen ia  staw ów, obserw ow ane w z a p a l e ­
n i a c h  p ł u c  i b r o n c h o p n e u m o n j a c h ,  na j­
częściej byw ają w yw oływ ane przez pneum okoki, 
chociaż w spraw ach [ropnych wyhodowywano pa­
ciorkowce.

U stalenie rozpoznania w s c h o r z e n i u  s t a -  
w o w e m  c z e r w o n k o w e m  ma szczególnie do­
niosłe znaczenie, gdyż ten rodzaj zapal, stawów 
dobrze się leczy surowicą przeciw czerwonkow ą, jest 
więc to zapalenie swoiste.

Z apalen ie staw ów  w ystępuje zarówno w czer­
wonce pałeczkow atej, jak  i pełzakow atej.

Z apalen ie  staw u kolanow ego w p r z y u s z n i -  
c y byw a w yw oływ ane przez virus tego cierpienia.

W  grypie ropne zapal, stawów byw a wywo­
łan e  przez paciorkowce.

D u r  b r z u s z n y  i p a r a d u r y  również da ­
ją schorzenia stawowe (gł. staw  biodrow y — W  i- 
da l ) .  Z  ropy stawowej lub w ysięków w yhodow y­
w ano laseczniki E b e r t h a lub paradurow e. Przez

w strzykiw ania dożylne laseczników  E b e r t h a  
C o l z i e m u  udaw ało się w yw oływ ać zapalenie 
stawu, w którym  były w ykonyw ane ruchy. Trau- 
m atyzacja, zarówno w tym  przypadku, jak  i w sze­
regu innych, um iejscawia infekcję.

Schorzenia stawów w meningitis cerebrospina­
lis w ystępujące stosunkowo późno w tej chorobie 
dobrze się leczą surowicami przeciw m eningokoko- 
wemi, a więc i tu należy uw ażać za przyczynę scho­
rzenia tło swoiste.

B e r n a r d b e i g  opisuje kom plikacje staw o­
we podczas b ł o n i c y .

Schorzenia surowicze mogą być w yw ołane 
przez toksyny błonicze, ropne zaś przez wtórne 
Infekcje, obostrzające proces chorobowy.

Schorzenia stawów w sporotrichosis, spiroche­
tosis - ź ó ł t a c z k o w o  k r w o t o c z n e j ,  r u m i e ­
n i u  g u z o w a t y m ,  w i e l o p o s t a c i o w y m  i in­
nych schorzeniach infekcyjnych mogą być w yw oła­
ne zarówno przez czynnik toksyczny, jak  i zakaźny.

Po w yczerpaniu om aw iania grupy * infekcyj­
nej zapoznam y się z czynnikam i toksycznem i, 
również wyw ołującem i cierpienia stawowe.

Do tej kategorji zaliczam y spraw y w yw ołane 
przez zatrucie mięsne, gdzie trudno oddzielić 
w pływ  na staw y czynnika toksycznego sam ego ja ­
du mięsnego do wpływu na to schorzenie zarazka 
i jego toksyn (botulismus, paratyphus B).

Z czynników, w prow adzanych zzew nątrz bądź 
to drogą injekcji, bądź to drogą przew odu pokar­
mowego (pokarm y), bądź to drogą aparatu  od­
dechowego (inhalacje), a m ających skłonność do 
łączenia się z kom órkam i tkanek, w yściełających 
pow ierzchnie staw owe, wyliczyć należy:

a) intoksykacje pokarm owe po spożyciu:
1. m ałży jadalnych (moules),
2. poziomek,
3. m ięsa bażanciego,
4. „ wędzonego,
5. kapusty,
6. zepsutych krem ów w ciastkach,
7. świeżych jaj,
8. mleka,
9. czekolady i t. p.

Pokarm y przytem  mogą być zupełnie zdrowe 
i naw et jałowe.

b) intoksykacje lekowe po:
1. chorału,
2. chinie,
3. antipirynie,
4. copahu,
5. jodoformie,
6. ezerynie,
7. kolchicynie,
8. ipekakuanie,
9. jodku potasu,

10. kw. mlekowym,
11. solach miedzi,
12. tlenku węgla,
13. ołowiu,
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14. arsenie,
15. arsenobenzolu.

(od 9 do 15-przebieg schorzenia bywa z 
obrzęk, staw. i tem peraturą).

c) in toksykacje posurowicze.
Podług J o u s s e t a  i D e l g l o V e a  okres 

inkubacji artralgji posurowiczej i jej przejaw ienia 
się w ystępuje w 12-14 dni, w chwili, kiedy znika 
surowica z organizm u. Do w arunków etjologicznych, 
które wywołują cierpienie stawowe zalicza się wiek, 
(dorośli częściej zapadają), wpływ zimna. W mo­
czu w czasie artralgji posurow. stw ierdzano zwięk­
szenie się kw. m oczowego i fosforanów puryno- 
wych (purines phosphore).

T e dolegliwości stawowe nie mogą być zali­
czane do odczynu anafilaktycznego, który w ystę­
puje zwykle po powtórnem  zastrzyknięciu suro­
wicy. Salicyl działa skutecznie na bóle w tych 
przypadkach.

Do czynników, pow odujących schorzenia sta­
wów na tle autointoksykacyjnem , czyli pow stają­
cych na tle jadów, w yprodukow anych przez sam 
ustrój, a których istota dotychczas nie jest dosta­
tecznie wyjaśniona, zaliczyć należy:

1. arthritis i arthralgia urica ac. (zazwyczaj 
w ystęp, pod postacią jednostaw ow ą um iejscaw iając 
się w paluchu),

2. arthralgia diabetica,
3. arthritis i arthralgia uraemica,
4. arthralgia e causa cirrhosis biliaris („rhum a­

tisme b ilia ire”),
5. arthralgia gravidarum ,
6. arthralgia menstruationis.
M arskość żółciową różniczkować należy z cier­

pieniam i stawów, pow stałem i w spirochetozach żół- 
taczkowokrwotocznych: w marskości żółciowej
schorzenia stawów pow stają na tle retencji soli 
żółcianów we krwi.

Obecnie przechodząc do om aw iania etjologji 
schorzeń o przebiegu przewlekłym, zaznaczyć mu­
simy, że większość tych cierpień jest wywołana 
przez bodziec chorobotwórczy, którego istota, me­
chanizm  działania są jeszcze m ało znane (czynniki 
infekcyjne i toksyczne są trudniej uchwytne, niż 
w ostrych schorzeniach  stawów), i że w tych 
schorzeniach przedew szystkiem  rolę odgrywają, 
poza omówionemi już czynnikami:

a) zaburzenia horm onalne (pochodzenia tar­
czy cznego i jajnikowego),

b) zaburzenia statyczne (szybki w zrost wagi 
ciała, coxa vara, genu valgurn, pes pianus),

c) fizjologiczny proces starzenia się i zanika­
nia chrząstek stawowych.

W  etjologicznem  ujm owaniu tych spraw cho­
robowych duże zasługi położyli na XVII m iędzy­
narodow ym  Kongresie lekarskim  w Londynie w 
1913 roku L e w e l l e s  F. B a r k e r  i F r i e d r i c h  
v. M u l l e r ;  do wyjaśnienia tego zagadnienia przy­
czynili się wielce J. T e i s s i e r ,  P i e r r e  M a r i e ,  
P o n c e  t, V e r h o o g e n ,  C o u r m o n t ,  W.  H a- 
s t i n g s ,  H a l e  W h i t e ,  którzy zgodnie przyszli 
do wniosku, iż czynnik infekcyjny jest jednak do­
m inujący w pow staw aniu większości cierpień sta­
wowych o charakterze przew lekłym .

M i i l l e r  np. wprost tw ierdzi, że w tych
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schorzeniach m yśleć należy o m ało zjadliwych 
bakterjach  „ a r t h r o t o p e  B a k t e r i e  n“.

Jednak P o y n t o n przestrzega przed prze­
rzucaniem  się krańcow em  od poglądów  bakterjo- 
logicznych do poglądów  czysto dnaw ych „artre- 
tycznych“, chociaż to ostatnie pojęcie od czasów 
najdaw niejszych wciąż jeszcze błądzi w m edycynie 
i wśród laików.

Na pierw szem  m iejscu postaw im y więc prze­
w lekłe schorzenia staw ow e o podkładzie bez­
sprzecznie bakteryjnym , powstałe czy to bezpo­
średnio po gośćcu staw ow ym  ostrym  lub podostrym, 
czy to m ające od sam ego swego pow stania charak ­
ter przew lekły przy ustalonem  tle baktery jnem  lub 
pow stające po innych spraw ach infekcyjnych, omó­
wionych obszernie w I-szej części referatu.

Czynniki, sprzyjające pow staw aniu i wyw ołu­
jące te cierpienia, będą te same, które już wyli­
czyliśmy przy analizow aniu pow staw ania ostrego 
gośćca, gonokokowego schorzenia staw ów  i t. p.

Na drugiem miejscu grupowem  podobnież, 
jak  to uczyniliśm y w części I-szej, om aw iać bę­
dziem y schorzenia stawów, o charakterze prze­
wlekłym , a pow stałe również na tle autointoksy­
kacyjnem , dyskrazyjnem  czyli na tle skażenia krwi. 
Już powyżej zaznaczyliśm y drogi przedostaw ania 
się czynników szkodliwych do organizm u, ich po­
w staw anie wew nątrz organizmu, sposoby i p rzy ­
czyny w yw oływ ania odczynów staw ów  (wrażliwość 
surowicówki stawów na trucizny organiczne lub 
nieorganiczne, krążące we krwi, których pierw iastki 
chem iczne łatw o się łączą z pewnem i grupam i ko­
mórek, a w ięc i synowją).

Na tem  m iejscu podniesiem y jeszcze fakt, że 
toksyny mogą wprost nasycać ośrodki nerwowe 
i daw ać różne dolegliwości stawowe przy dom ino­
waniu objaw ów psychicznych. T en  rodzaj cierpie­
nia B e r t r a n d  kwalifikuje jako schorzenie neuro- 
artretyczne stawów, pow stające u typów tak  zw a­
nych „neuroartretycznych“, u których stw ierdza 
się równoczesne w ydatne w ahanie się równowagi 
hum oralnej i zaburzenia w układzie współczulnym . 
Najczęściej, najbardziej charakterystycznem  cier­
pieniem , pow stającem  na tle endogenetycznem , jest 
tak  zw any „gościec“ dnaw y— arthritis urica chronica.

Cierpienie to pow staje wśród najlepszych w a­
runków  bytu i higjeny, łączy się z pokrew nem i 
przejaw am i skazy dnawej, jak  astm a, kam ica żół­
ciowa, nerkow a, cukrzyca, pow staje przy objaw ach 
hipertensji, spadku ciepłoty do 36,2, która nie prze­
kracza 37,0 naw et w okresach traw ienia. Sam opo­
czucie chorych jest naogół dobre, chociaż niekiedy 
chorzy uskarżają się na zawroty i lekkie uderze­
nia krwi do głowy, b radykard ję  i palpitację. (P o- 
t a i n  u chorych tej kategorji opisuje pseudolipo- 
m aty  w okolicy podobojczykowej, pow stałe wskutek 
praw dopodobnych zaburzeń troficznych odpow ied­
nio do zm ian w naczyniach doprow adzających 
krew do tej okolicy).

Co do istoty tej spraw y chorobowej istnieje 
szereg poglądów. B r u g s c h  i S c h i t t e n h e l m  
tw ierdzą, że cierpienie to powstaje na tle zaburzeń 
odziedziczonych w przem ianie nukleinowej, i tę 
zarów no nukleoproteidów , dostarczonych w pokar­
m ach organizmowi, jak  i ciał nukleinow ych sub­
stancji jądrow ej kom órek ustrojowych oraz nuklein, 
zaw artych w sokach traw iennych. W  przewodzie
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pokarm ow ym  nukleoproteidy ulegają szeregowi 
przeistoczeń na substancje białkow e i polinukleo- 
tidy. Polinukleotidy rozpadają się na mononukleo- 
tidy, które, zaw dzięczając działaniu  nukleazy, de- 
zam idazy i ksantooksydazy, znajdujących się w 
tkankach  i narządach, po szeregu przeobrażeń 
u tlen ia ją  się, przechodząc w kw. moczowy.

Kw. moczowy tylko w stosunkowo niewielkich 
ilościach opuszcza ustrój, w iększa zaś część zostaje 
zam ieniona działaniem  zaczynu urikolitycznego na 
m ocznik i amonjak.

Kw. moczowy, otrzym any z ciał purynowych, 
zaw artych w pożywieniu, nosi nazw ę egzogenicz- 
nego, kw. moczowy, pow stający z ciał nukleino­
wych, w yzw alających się podczas rozkładu jąder 
kom órek ustrojowych, nazyw a się endogenicznym . 
W  ustroju chorych na dnę wszystkie powyższe 
procesy ferm entacyjne ulegają zakłóceniu. W pa­
tologicznych stanach  w ydzielanie kw. moczowego 
jest zmniejszone, w tkankach  i narządach w ystę­
puje jego powolny rozkład. Ustrój ulega przełado­
w aniu go kw. moczowym, szczególnie wskutek 
wzmożonej chwytności (affinitas) niektórych tkanek 
pochodzenia m ezoderm alnego, przew ażnie w sta­
wach, a głównie w chrząstkach (badania  d ’A l  m a ­
g ia ) .  Możliwe, że ta niew ielka liczba naczyń, 
która doprow adza krew  do chrząstki przy w spół­
istnieniu bogactw a jonów wodorowych i mucyny 
(W o 1 f) oraz skąpej zaw artości ferm entu, głównie 
urikazy ( L o e p e r  i L e g r o s )  sprzyja pow sta­
waniu złogów w chrząstce i doprow adza do jej uszko­
dzeń (E b s t e t n, L e t u 1 1 e, M. P. W e i l . )  Kw. 
moczowy, strącając .się w tkankach, powoduje stany 
zapalne, przejaw iające się niekiedy napadam i dna- 
wemi, powodując wreszcie zniekształcenie stawów 
oraz zaburzenia ich czynności.

Nieco odm ienny jest pogląd, który utrzymuje, 
że złogi m oczanowe pow stają w tkankach  około- 
okostnowych, strącanie zaś kw. moczowego po­
wstaje, podobnie jak  i przy w ytw arzaniu się ka­
mieni moczowych i żółciowych, naskutek zaburzeń 
równowagi kolloidowej płynu tkankow ego lub s ta ­
wowego, zaw ierającego w nadm iarze kw. moczowy.

Szkoła H i s a tw ierdzi na podstaw ie swych 
licznych badań, że kw. moczowy jest końcowym  
produktem  przem iany nukleinowej i w ustroju 
nie ulega dalszym  przeistaczaniom . T kanki mezo- 
derm alne posiadają zdolność przyciągania i zatrzy­
m yw ania kw. moczowego. U dnaw ych tkanki te 
chłoną kw. moczowy w nadm iernych ilościach, 
różne zaś allergeny, czy to zzew nątrz ustroju w pły­
w ające, czy zw ew nątrz działające, od czasu do cza­
su pow odują ostre napady  dny, jako objaw u ana* 
filaktycznego u osobników, u których kw. moczo­
w ego nagrom adziły się duże złogi. Podług H i  s a  
i jego uczniów dna pow staje w skutek wadliw ego 
funkcjonow ania tkanek  m ezoderm alnych przy rów- 
noczesnem  istnieniu zaburzeń w gospodarce kw. 
moczowego.

Przez B e r t r a n d a  napady  dny (crises libé­
ratrices^ są tłom aczone dążnością organizm u do 
w ysw abadzan ia  się od nagrom adzonych jadów . 
N agłość tych napadów  upadabnia  się do napadów  
anafilaktycznych.

P a i l l a r d  daw ną skazę artretyczna rozczłon- 
kowuje na trzy zespoły objawowe:

1. Plethora, spotykana u osobników pro­
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wadzących życie siedzące, dobrze się odżyw iają­
cych, o podniesionem  ciśnieniu tętniczem  (160— 
180), żywem zabarw ieniu skóry, powiększeniu w ą­
troby, ze zm ianam i we krwi i moczu (zw iększenie 
cholesteryny, kw. moczowego, m ocznika we krwi, 
w moczu o wysokim ciężarze gatunkow ym  dużo 
mocznika, chlorków, ciał purynowych, n iekiedy 
urobiliny).

Plethora jest to I-szy okres z którego w ypły­
wa dna, kamica, reprezentuje okres zmian czyn* 
nościowych.

II. Lithopexia czyli okres w ypadania lub strą­
cania się w postaci złogów, złożonych z kryszta­
łów związków (kw. moczowego i jego soli, chole­
steryny, szczawianów, soli w apnia), które uprzednio 
były w stanie rozpuszczenia w płynach ustrojo­
wych. L o e p e r  sądzi, że to w ypadanie jest w y­
w ołane przez zmniejszoną zdolność płynów ustro­
jowych do utrzym ania w roztworze w ym ienionych 
ciał. W  ten sposób m ają powstawać tophi. O rga­
nizm usiłuje rozcieńczaniem  ciała, nazw ane powy­
żej zwalczać przez w ydalanie bądź to drogą n e ­
rek, bądź to przez przewód pokarm ow y.

Lithopexia to okres, rozpoczynający zm iany 
anatom iczne.

III okres — Haemotholia obejm uje zespół zabu­
rzeń z dziedziny anafilaksji i koloidoklazji, doty­
czący chorób przem iany m aterji. Do grupy tej 
w łączane są: migrena, dychaw ica oskrzelowa, na­
padow y nieżyt nosa, pokrzyw ka, niektóre schorze­
nia skóry, cukrzyca, otłuszczenia. Schorzenia, po­
wyżej wyliczone, spotykają się u dnaw ych. W  po­
w staw aniu tych cierpień dużą rolę odgryw a w ą­
troba. C ierpienia okresu Ii-go i Iii-go mogą w ystę­
pować samoistnie, bez poprzedzania ich przez 
plethora (I-szy okres), wówczas, gdy dna w ystępuje 
u osobników cierpiących na plethora m iędzy 35 
a 40 rokiem życia. Dna odziedziczona w ystępuje 
wcześniej, nie jest poprzedzana przez plethora i 
w ystępuje u osobników szczupłych i niedokrew- 
nych. Cechą charakterystyczną dny jest tworzenie 
się guzów dnaw ych — tophi, co zezw ala na zalicze­
nie tego schorzenia do grupy II-ej. G uzy dnaw e 
najczęściej powstają w helix , w okolicy łokcia i gór­
nej powierzchni dłoni. Rzadziej um iejscaw iają się 
w staw ach (arthritis urica chronica) lub nasadach  
kości, czasem  w ścięgnach Achillesa. Guz dnaw y 
składa się z cholesterynowego jądra, naokoło k tó ­
rego znajdują się kryształki kw. moczowego. W  s ą ­
siedztw ie ich widuje się komórki olbrzym ie.

W szystkie przytoczone poglądy nie uzyskały 
praw a obyw atelstw a, nie będziem y więc na tern 
miejscu omawiali słuszności poszczególnych teoryj, 
a więc czy nadm iar doprow adzających produktów, 
czy nadprodukcja kw. moczowego, czy zbyt małe 
jego w ydalanie lub przeistaczanie w produkty koń­
cowe, czy oddziaływ anie kw asno-zasadow e płynów 
tkankow ych jest przyczyną cierpienia.

Stygm at chem iczny dny—to uratohistechiat hy~ 
peruricaemia i uratoza. Badania radjologiczne w y­
kazały, że dna nie poraża odrazu całej chrząstki. 
D e x t e r n e  w kościach śródstopia w dnie stw ier­
dził plam ki zaokrąglone, jasne, dostatecznie odgra­
niczone, których badanie w ykazało, że są to twory 
moczanowe. Podobne plam y stwierdzono w guzo- 
w atem  schorzeniu stawów, co stanowi m oment
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różnicujący to cierpienie od schorzeń stawowych 
t. zw. deform ujących.

W  celu odtw orzenia całokształtu  czynników, 
współistniejących przy pow staw aniu dny, zazna­
czymy, że nieodstępnym  satelitą nagrom adzenia 
się kw. moczowego jest zw iększanie się kw . 
s z c z a w i o w e g o .  Podług T e i s s i e r a  oksalurja 
i fo sfa tu rja— to cechy, charakteryzujące dnę mło­
dzieńczą. Również i cholesteryna, chociaż nie­
stale, to jednak  jest w ykryw ana w zwiększonych 
ilościach w dnie ( C h a u f f a r d ,  B r o d i n  i Gr i -  
g a u t ,  W e i l  i G u i l l a u m i n ) .  Cholesteryna 
bierze udział w tworzeniu guzów dnaw ych , tophi*.

Badania F i n c k a  (1914 — 1921) w ykazały 
istnienie dwu rodzajów cierpień stawowych: jeden 
przebiegający ze zwiększoną ilością soli w apnio­
wych, drugi ze zmniejszeniem, pierwszy przy istnie­
niu nadczynności gruczołu tarczowego, drugi przy 
zmniejszonej czynności tarczycy lub przy w spółdzia­
łan iu  hipoparatyreoidyzm u. Na przem ianę w apnio­
wą posiadają więc wpływ  tarczyca, gruczoły przy­
tarczyczne oraz grasica, jajniki, nadnercza. O w pły­
wie na przem ianę wapniow ą jajników  świadczą
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bóle kostne, w ystępujące W zw iązku z dekalcyfi- 
kacją kości po usunięciu naturalnem  lub sztucznem  
czynności jajników.

Z w iększoną ilość w apnia stw ierdzono głównie 
w spondylitis rhizomyelica i różnych odcieniach 
gośćca przewlekłego. Podług L 1 e w e 11 y n ilość 
w apnia m a być latem  w iększa, niż zim ą. W apń 
ma szczególną predylekcję odk ładan ia  się w tkan ­
kach, sąsiadujących z zapaleniam i kostno-stawo- 
wemi, i w ytw arzania hiperostos, osteofitów. L o e- 
p e r  i B e c h a m p  stw ierdzili h iperkalcem ję, nie­
s ta łą —copraw da, w dnie i oksalurji. Fosforany i 
w ęglany w apnia mogą w spółdziałać w pow staw a­
niu guzów dnaw ych {tophi).

W  całej przem ianie tych w szystkich sk ładn i­
ków niepoślednią rolę odgryw a w ątroba, chociaż 
i czynność nerek nie pozostaje bez znaczenia.

Po zapoznaniu się z tym szeregiem  czynników, 
posiadających wpływ  na etjologję gośćca dnawego, 
widzimy, że i ta  dziedzina nie jest dostatecznie 
w yjaśniona i że pozostaje w zw iązku ze schorze­
niam i narządów  w ew nętrznych i naczyń.

(Dok. nast.).
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Streszczenia pojedyncze i oceny książek
Farmakologja

P. SCHWOERER i M. THORNER. W sp raw ie  z n a jo ­
m o śc i o s tr y c h  za tru ć aniliną. (D tsch . Arch. klin. Med. t. 
171, z. 2).

W  opisywanym przez autolrów przypadku chodziło o pew­
ne wytw arzanie methemoglobiny w ostrem  doustnem zatruciu 
aniliną. Leczenie ogromnemi przJetaczamami htrwi i roizległemi 
jej upustam i w połączeniu z kombinowanem oddychaniem  tle ­
nem z  dodatkiem  3% kw asu węglowego pozwoliło na uratow a­
nie chorego, Na szczególne pokreślenie zasługuje fakt, że do­
prow adzenie 2.750 gr. k|rwi tej samej grupy od 5 rozmaitych 
dawców, a więc ilości( odpow iadającej praw ie połowie całej 
krwi człowieka, zostało zniesione bez zarzutu,

H enryk J .  L a n d a u .

M. V1LLARET i R. WALLICH. W sp raw ie  przypadku  
k o lk i o ło w io w e j z o b u stro n n em  zap a len iem  g ru czo łó w  
p rzy u szn y ch  b ez  tę tn ic z e g o  n a d c iśn ien ia  o b w o d o w e g o .  
(Paris Med. Nr. 24. 1931).

W  przypadku silnego ziatrucia ołowiem, o stopniu k tó ­
rego świadczy poziom wydzielanego ołowiu, stw ierdzony w śli­
nie podczas zapalenia gruczołów przyusznych, należy podkre­
ślić napad  pow tarzającej się kolki brzusznej, k tó ra  w ystąpiła 
prtzy b raku  objawów nadciśnienia ogólnego. W ydaje się uspra- 
wiedliwiomem przypuszczenie, że należała ona od objawów na­
padowego nadciśnienia miejscowego w zakresie tętnicy głównej 
brzusznej, skurozów naczyniowych, k tó re  się wyraźnie popra­
w iły pod wpływem zastrzyknięć dużych diawek acetylocholiny 
(2—4 zastrzyknięć domięśniowych 0,2 acetylocholiny dziennie).

Henryk J. L a n d a u .

F. GAISBÓCK. S p o só b  d zia łan ia  g a z ó w  i pary tru­
jącej. (Wien. ki. Woch. Nr. 29. 1931).

A utor odróżnia gazy tru jące według sposobu ich działa­
n ia  (duszące, w ywołujące pęcherze, pobudzające do kichania, 
jady krw i i t. d .), według miejsca zadziałania i szybkości wy­
stępowania objawów, według jadowitości. Kwas węglowy staje

się tru jący  przy  1—3%, z  powodu swego wysokiego ciężaru ga­
tunkowego jest on szczególnie niebezpieczny w nisko położo­
nych pomieszczeniach, jak: w piwnicach, kopalniach i t. d. T le­
nek w ęgla jest niebezpieczny w skutek swego powinowactwa do 
hemoglobiny, w skutek czego zostaje  wypchnięty tlen  Ze swego 
połączenia z  hemoglobiną (gaz świetlny, gazy wybuchowe, 
zw łaszcza w garażach). Kwas cjanowodorowy w dawce 0 2—0,3 
mgr. n a  li.tr działa śm iertelnie. Z najdu je  się okolicznościowo 
przy tępieniu robactwa, w pjrzemyśle złotniczym  i t, d.

A. N e u m a n n  (V bslau-G ainfarn). (H. L<).

SCHWAB. S p o s tr z e ż e n ia  w  sp ra w ie  n o w e g o  p rep a­
ratu  n a p a rstn icy  „P an d iga l“. (Med. Klinik Nr. 30-1931).

„Pandigal'' jest preparatem  firm y P, Beiersdorf e t Co 
Hamburg, k tóry  zaw iera w ykryty  w digitalis lanato glikozyd 
lanadigin. D la celów praktycznych niezmieimie ważne jest spo­
strzeżenie, że pandigal nie kum uluje. N ajbardziej widocznym 
okazał się wpływ  tego p repara tu  na diurezę i tętno. W  sprze­
daży .zmiajduje się w postaci kropel, pastylek, czopków i am pu­
łek  do w strzykiw ać dożylnych, jednak te ostatnie szybko po­
wodowały zakrzepy żył i były zaniechane z tego powodu. Do­
świadczenia autora, jakkolw iek nieliczne, zachęcają do dalsze­
go próbowaniu tego preparatu . St. L u x e n  b u r  g.

MUSCULUS. S p o s tr z e ż e n ie  c o  d o  s to s o w a n ia  aspi- 
riny. (Med. Klinik N. 24. 1931).

Auitor spostrzegł, iż 2—3 tabletk i aspiriny odniosły bar­
dzo dobry skutek w przypadku „obum ierania'' palców u jednego 
z pacjentów  oraz  w przypadku starczej zgorzeli, gdzie plrawie 
mlastąpiło wyleczenie. S tan ten  możnia sobie wytłóm aczyć ustą­
pieniem skdrczów na skutek porażenia nerw u sympatycznego 
lub pobudzenia n. vasodilatatores w każdym  bądź razie nastą­
piło polepszenie krążenia. Popraw ą krążenia krw i ofraz dzia­
łaniem  resorbującem  można w ytłóm aczyć dodatnie działanie 
tego środka w przypadkach różnorodnych neuralgij, bólów gło­
wy oraz mięśni. St. L u x e n b u r g .
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Lecznictwo

M. STERNBERG. Z ap o b ieg a n ie  i le c z e n ie  ch orób  
z a w o d o w y c h . (Wien. kl. Woch. Nr. 29. 1931).

Wj zatruciu  ołowiem zapobiegawczo podaje się mleko, 
ew entualnie słoninę, oliwę. Leczenie kolki ołowiowej polega na 
stosow aniu makowca, lewatyw, środków przeczyszcza j ących 
i procedur potnych. Celem przyśpieszenia w ydalania ołowiu 
z ostro ju  stosuje się siarczan sodu, siarczan magnezu, jod. P o ­
d a je  się też kwas solny, kw as fosforowy i chlorek amonowy: 
rów nież cenne usługi oddaje  uboga w w apń d je ta  (mięso, w ą­
troba, kartofle , ryż, pomidory, obrane jabłka, banany; nie d a ­
wać zupełnie m lek a); w ten  sposób zwiększa się trzykrotnie 
wydalanie, W pozostałościach po przew lekłem  zatruciu ołowiem 
stosuje się wody i kąpiele siarczanie. Dla zapobiegania zatruciu 
rtęcią  ma ważne znaczenie wczesne rozpoznaw anie zapalenia 
błony śluzowej jamy ustnej ( stornatitis)• Leczenie polega na 
obfitem odżyw ianiu, stosow aniu procedur potnych i kąpieli siar- 
oaaniych. Dowewnątrz podaje  się 1—2 gr. Słronłium  thioaceticum  
dziennie lub też zastrzykfuje się go powoli dożylnie w 1% roz­
tworze. Zapobieganie zatruciu  benzolem polega na używaniu 
wysokich pomieszczeń do pracy i możliwościach w entylacyjnych 
bez zjarzutu. „Energiczne“ iśrodki lecznicze nie potw ierdziły 
pokładanych w mich nadziei. Na miejscu jest spokój, bogata 
w witaminy d je ta  i p repara ty  żelaza

A. N e u m a n n  (Y oslau-G ainfarn), (H. L.).

E. PH1L1PPI. O brona g a z o w a . (Wien. kl. Woch. 
Nr. 29. 1931).

Obrona przed gazami jest możliwa i niezbędna, Lekarze 
powinni w płynąć na w ładze, aby w każdej centrali pogotowia 
ratunkowego, było przynajm niej k ilka masek z rozm aitemi spe- 
cjalnem i wstawkami, oraz aby policja i personel pogotowia ra ­
tunkowego były odpow iednio pouozone, Zakłady, k tóre  w jak i­
kolwiek sposób są  niebezpieczne, powinny utrzym ywać środki 
ochronne w pogotowiu bez zarzutu,

A. N e u m a n n  (Vó>lau-Gainfarn), (H. L.).

SCHLES1NGER. R o zszerzen ie  w sk a z a ń  do le c z e n ia  
ch orób  w e w n ętrzn y ch  siarką. (Miinch. med. Woch. 
Nr. 31—1931).

G orączka, leukocytoza, pogorszenie samopoczucia, w ystę­
pujące pc w strzyknięciu p reparatów  siarkowych, wywołane są 
przez płyny, użyte do zawiesimy siarkowej. D ziałanie siark i po­
równać można z leczeniem proteinowem, odczyn ogólny i ogni­
skowy jest po siarce znacznie łagodniejszy. W ydaje  się poza- 
tem, że siarka przygotowuje podłoże do innych sposobów lecz­
niczych, k tó re  s ta ją  się przez to skuteczniejsze. Szczególniej 
działanie siark i uw ydatnia się podczas leczenia m esaortiłis 
lueiica  i arthrolues tardiua  ( S c h l e s i n g e r ) .  Luetycy 
s ta ją  się często oporni na leczenie swoiste; w tedy kilkutygo­
dniowe in jekcje  p reparatów  siarkowych spraw iają, że chcrzy 
ci nanowo reagują  n a  J , Hg, Bi, salw arsan. Siarkja ma więc tutaj 
działanie podobne do katalizatorów . Autojr stosuje również n a­
przem ienne w strzykiw ania preparatów  prźeciwkiłcwych i sia r­
kowych. Po przeprow adzeniu kuracji w przypadkach kiłowych 
zm ian stawowych S c h. uzyskuje dalszą popraw ę przez stoso­
wanie preparatów  siarkowych, Podobnie dobre wyniki obser­
w uje się u  chorych ze zm ianam i stawowemi o etjologji różnej. 
S iarka jest często pomocna w leczeniu uporczywych neuralgij.

F. T u r y n .

B. PERIĆIĆ. O p rzeb ieg u  ch o ro b o w y m  i p o s tę p o w a ­
niu w  p rzed ziu raw ion ej to rb ie li b ą b lo w c o w e j. (Wien. kl. 
Woch. Nr. 24. 1931).

W  57 przypadkach przedziuraw ionych torbieli bąblowco­
wych dało leczenie wewnętrzne pozornie lepsze wyniki, gdyż

zabiegowi operacyjnem u poddano tylko cięższe przypadki. 
Wj bąblowcach płuc, k tóre się przebiły do oskrzeli, operacja 
jest niezbędna tylko w pow ikłaniach (pyołhorax  i t  p.). B ą­
blowce wątroby, k tóre  się przebiły  dc oskrzeli, jak również te, 
k tóre  przebiły się do dróg żółciowych i jamy otrzewnowej, n a ­
leży możliwie wcześnie operować. P rzy  przebiciu się do p rze­
wodu pokarmowego i do dróg moczowych sprowadza zazwyczaj 
leczenie wewnętrzne wyzdrowienie, pom ijając przypadki po­
w ikłane. A. N e u m a n n  (V óslau-G ainfam ). (H, L-)«

UNVERRICHT. P o in fek cy jn e  p o d n ie s ien ia  te m p e r a ­
tu ry  c ia ła  i dzia łan ie  pyram idonu. (D.m.W. Nr. 34. 1931).

Coraz częściej ostatn io  spotykano podniesienia tem pera­
tu ry  po spadku gorączki i ustąpieniu objawów klinicznych prze­
bytej ostrej choroby infekcyjnej. Obserwowano 2 typy: 1) hipo- 
term ja, k tó ra  1-go lub 2-go dnia zam ieniała się w kjrótkotrwałą 
gorączkę, i 2) długotrw ałe stany podgorączkowe po spadku 
właściwej gorączki naskutek zakażenia. Te poinfekcyjne pod­
niesienia tem peratury, o  nieznanej etjologji, specjalnie dobrze, 
w edług W e l t m a n n a ,  oddziaływ u j ą  na  pyram idon. Spo­
strzeżenia autora odnoszą się do przypadków  podniesionej tem ­
peratury  po przebytej: grypie, zapaleniu p łuc i ostrym  gośćcu 
stawowym. Pyram idon podaw ano w ilości 1 g|r.,, jednak z po­
w odu ra z  spostrzeganej zapaści, n ie w jednej dawce, lecz. 4 razy 
po 0,25 gr, w  ciągu jednej godziny, w iększa część przypadków  
oddziaływ ała spadkiem  tem peratury  do norm y po „uderzeniu“ 
pyram idonem , tak, że stany  podgorączkowe należało uważać 
aa pozbawione znaczenia. W  części przypadków  następow ało 
po tej dawce pyram idonu ponowne podniesienie tem peratury, 
k tó re  ustępowało dopiero po  upływie tygodnia. Jedynie  n ie­
w ielka część przypadków  nie oddziaływ ała na ,,uderzenia“ py- 
ramidcinem. Jako  przyczynę w tych przypadkach stwierdzono 
stany tyreotoksyozne. St. L u x e n  b u r  g.

Choroby krwi i narządów krwiotwórczych

G. ROESLER. A tropina a lim fo c y to z a . (D tsch. Arch. 
klin. Med. t. 170, z. 5-6).

P rzez  zastrzyknięcie podskórne 1 mgr. (1 cm .3) atropini 
sulf. is tn iejąca względna limfocytoza zm niejsza się jeśli istnieje 
jednocześnie zwiększona pobudliwość roślinno-wewnątirzwydziel- 
nicza, pozostaje bez zmiany lub prawie bez zmiany, jeśli jest 
ona spowodowana ty lko  przeż zakażenie lub podległe klinicznej 
popraw ie zaburzenie wewnątrzwydzielnicze. W  ten sposób da ją  
się odróżnić sta łe  i zmienne na  działanie atropiny limfocytozy. 
Początkow e lub przejściowe lekkie zwiększenie się liczby lim­
focytów może być uw ażane za  oznakę dość stałej limfocytozy. 
Narmamty obraz krw i jest naogół bardziej sta ły  na działanie 
aUropiny niż limfocytoza, reaguje jednak zresztą na nią w ten 
sam sposób. W zględnemu spadkowi liczby limfocytów nie to ­
w arzyszą oznaki w yrzucania do krw i obojętnochłonnych. T łó- 
maczy się on przez zmiany w rozmieszczeniu limfocytów m ię­
dzy ich magazynami a  krążącą krwią. Limfocytozę ujm uje autor 
jako objaw  przeważającego napięcia nerwu błędnego we krwi. 
Próba atropinow a w ykazuje stałość lub chwiejność tej wago- 
tonji. Zmiany w liczhie limfocytów pod wpływem atropiny są 
w wysokim stopniu niezależne od  zmian w liczbie tętna. W  ten 
sposób raz  jeszcze wykazano!, że działanie bodźca roślinnego 
jest is to tn ie uw arunkowane prżez właściwości narządu wyko­
nawczego. P raktyczne zastosowanie próby atropinow ej do celów 
różniozkowo-razpoznawczych (wykazywanie przewlekłego zak a ­
żenia) jest w silnym stopniu upośledzone przez to, że istn ieją 
chwiejne limfocytozy w zakażeniach z towarzyszącą roślinną 
¡nadpobudliwością, sta le  limfocytozy w uległych klinicznej p o ­
praw ie zaburzeniach roślinno-wewnątrzwydzielniiczych. Pozostaje 
kw estją do zbadania, jak  dalece nadaje  się próba atropinow a 
dq stw ierdzenia okresu rozwojowego lub wyników leczniczych 
w chrobach z limfocytozą. Henryk J . L a n d a u.
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H. BRUGSCH. U trzym ująca  s ię  e o z y n o filja  z p o ­
w ię k sz e n ie m  ś le d z io n y . (D isch.Arch.klin.M ed. t. 170, z. 5/6).

U młodego silnego mężczyzny ¿tw ierdzono pjrzypadkowo 
krańcowe zwiększanie się liczby leukocytów kwasochłonnych 
(79%), Poza dawno przebytem lekkiem zakażeniem  tęgoryjcem 
dw unastnicy fankylosłom a duodenale) i skłonnością do nieżytów 
oskrzeli, n ie  udało się nic znaleźć, coby mogło tłómaczyć eo.- 
zynofillję tego rodzaju. Pozatem  w ątroba i śledziona były le ­
dwie macalne. Przy badaniu uzupełnia jącem stwierdzono, że 
b ra t pacjen ta  wykazywał również wyraźne, choć nie tak  silnego 
stopnia zwiększenie się liczby kwasochłonnych. A utor zastana­
wia się nad stanam i( prowadzącem i od tak  znacznej eozynofilji, 
do których poza czerwiowatością (trichinosisf ankylostom a duo­
denale) zalicza niejasne stany eozynofilji rodzinnej, eozynofilji 
na tle  gruźlicy f eozynofilji z dużą śledzioną i eozynofilji na tle 
nowotworów złośliwych (zwłaszcza z przerzutam i do kości). Opi­
sywany przypadek należy niew ątpliw ie do tej g|rupy niejasnych 
i wieloznacznych obrazów chorobowych z  nienorm alnie silnym 
odczynem tkanki eozynofilowej. Je s t prawdopodobnem, że w ro­
dzona skłonność do silinego odczynu już dzięki słabemu zakaże­
n iu  tęgoryjcem doprow adziła do znacznej eozynofilji. Nie moż­
na jeszcze obecnie rozstrzygnąć) czy chodzi tu taj o przypadek, 
^białaczki eozynofilowej", czy też, jak to nazyw ają autorzy 
am erykańscy, o ,fu trzym ującą się eozynofilję z  powiększeniem 
śledziolny", H enryk J , L a  n  d a u.

EM1LE - WEIL, O za b ieg a ch  ch iru rg iczn ych  u h em o-  
filik ów . (P re sse  Med. 8.VII.1931).

Istnieje hemofilja rodzinna, przekazyw ana potomkom płci 
męskiej przez m atki zdrowe; hem ofilja sporadyczna, niekiedy 
przypisyw ana kile wrodzonej; wreszcie hemofiiljat jako objaw 
niedomogi w ątroby. Autoir w ykazał( że drobna ilość świeżej su­
rowicy ludzkiej lub zwierzęcej wzmacnia całkowicie lub częścio­
wo in vitro  krzepliw ość l^rwi; to same osiąga się w organizmie 
chorego przez w strzyknięcie  20 do 40 cm.3 surowicy? w reszcie 
opatruimek z sufc*owicy( nałożony na krw awiącą ranę, natychm iast 
tam uje krwawienie. Dalszym postępem było. zastosowanie 
w r. 1922 przez F e i s s l y e g o  z Lozanny transfuzji krwi; 
te  2 metody skombinowane ¿mieniły rokowanie i leczenie hemo- 
filji. Z astrzyknięcie dożylne lub podskórne 20—40 cm .8 suro­
wicy w przeddzień  operacji i transfuzja  200—300 cm .3 na go­
dzinę przed operacją zabezpieczają radykalnie przed krw oto­
kami, jeśli dokonano starannego zatamowania krwawienia. Autor 
przytacza szereg przykładów  bądź zapobiegawczego, bądź znów 
leczniczego działania transfuzyj oraz seroteirapji u hemofilików. 
Lecznicze działanie tych metod jest równie skuteczne, jak za ­
pobiegawcze, Tak np. zapomocą transfuzji zatamowano b. obfite 
krw otoki po wycięciu w yrostka robaczkowego. W  przypadkach 
krw iaka u hemofilików należy operować w tedy tylko, gdy wy­
lew krwi się powiększa, zwłaszcza zaś, gdy nastąpi jego zaka­
żenie. Wiskazany jest wówczas opatrunek z surowicy: przem y­
wa się ranę 1 lub dwoma litram i roztw oru fizjologicznego albo 
dwuwęglanu sody dla usunięcia skrzepów, pocztem stosuje się 
opatrunek uciskający z surowicy. Jeżeli niemożliwe jest ze­
tknięcie bezpośrednie surowicy z krw aw iącą tkanką, to pozostaje 
transfuzja i zastrzyknięcie dożylne. W przypadkach wylewów 
krwawych do stawów u hemofilików, zastrzykiw anie 20 ctm .3 
surowicy raz na miesiąc daje doskonałe wyniki. W konkluzji 
au to r stwierdza, że obecnie( mimo niezaprzeczonej uciążliwości, 
a  naw et niebezpieczeństwa operacyj u hemofilików, nie należy 
zwlekać z operacją, jeżeli stan chorego tego wymaga.

Adam S z t e j n.

STIEGER. W sp ra w ie  le cz en ia  n ied o k rew n o śc i z ło ­
ś liw ej. (D.m.W. Nr. 31. 1931).

A utor zw raca uwagę na trudności przy leczeniu n iedo.

krewnośoi złośliwej wobec braku jednowartościowych p repara­
tów z  wyciągów w ątroby. D la leczenia anem ji złośliwej w ystar­
czają m ałe daw ki wyciągów z w ątroby, o ile p repara ty  te  są 
możliwie pozbawione zanieczyszczeń. Doustne podaw anie wy­
ciągów wątrobowych daje dobre wyniki naw et w b. ciężkich 
przjypadkach. Podaw anie bez przelrwy przez dłuższy okres cza­
su n ie jest wskazane, raczej należy podaw ać przez 7—8 dni, 
następnie robić przerw ę do kilku tygodni, dokąd obraz krwi 
n ie  zacznie się pogarszać. A utor przytacza 2 przypadk if w któ- 
|rych okres pobudzającego, działania w ątroby( pomimo odsta ­
wienia, trw ał w jednym przypadku do 2-ch tygodni( w drugim 
przypadku  do 8 tygodni. W yciągi z błony śluzlowej żołądka 
świńskiego okazały się skuteczne w leczeniu niedokrewności 
złośliw ej. Czynnik działający w w ątrobie nie przekracza 
75 mg. %. W anda F r a n z ó w n . a .

SCHERK. W sp ra w ie  rozp ozn an ia  ż ó łta c z k i h em o -  
lity czn e j . (D.m.W. Nr. 27. 1931).

Oprócz żółtaczki i powiększanej śledziony, najpow ażniej­
szym objawem, na którym  opieram y rozpoznanie, jest zm niej­
szona opojmość krwinek1 czerwonych oraz stale istniejące wzmo­
żenie ilaści bilirubiny, k tó rą  w ykazuje pośredni odczyn H y- 
m a n s v. d e r  B e r  g h a  dalej zaś rodzinne w ystępow a­
nie te j postaci chorobowej. Oprócz przełomów naczyniowych, 
jako charakterystyczną kom plikację dla żółtaczki hemolitycz- 
nej, należy wymienić ciężko gojące się sym etryczne owrzodze­
nia  na kończynach dolnych. A utor podaje  h isto rję  choroby po­
dobnego przypadku, gdzie (rodzinnie w ystępująca żółtaczka he- 
m olityczna szła w  parze z owrzodzeniam i na  nogach Ulcera 
cruris w wieku młodym należą do rzadkości i w inny zwiracać 
specjalną uwagę w kieruniMu istnienia wyżej wspomnianej sp ra ­
wy chorobowej. W skazania do usunięcia śledziony zależą od 
oporności owrz|odzeń w leczeniu. W  każdym  bądź ¡razie ten  za­
bieg operacyjny da je  tu ta j dobre wyniki. St. L u x e n b u r g.

R. CARBALLO. O m ie jsc o w e j  p le o k a r jo c y to z ie  w  
ziarn icy  z ło ś liw e j. (Le Sang Nr. 31931).

Pleokarjccy tem ( opisanym przez P i t t a l u . g . ę  w 1916 r., 
jest postać patologiczna granulocytu obojętnochłonnego o b a r­
dzo dużej liczbie jąder, k tó ra  znajdu je  się w pewnych ciężkich 
zakażeniach, w okresach przedcharłaczych, w procesach nowo­
tworowych, w niedokrewności złośliwej, po wycięciu śledziony 
u zw ierząt doświadczalnych. Obok form ułki leukccytarnej krwi 
należy  troskliw ie badać form ułkę leukocytam ą tkankow ą, k tó ­
ra  może czasem wy tłómaczyć pewne jakościowe odchylenia 
w hemogramie. W  ziarnicy zjłośliwej autoir znajdow ał mieisco- 
wą pleokarjocytozę, aczkolwiek nie  znajdow ał pleokarjocytów  
we krw i. Ta pleokarjocytoza ulega zmianom od przypadku do 
przypadku. W  ziarnicy spostrzega się ogólną tendencję do pleo- 
morfizmu struk tu ry  jądrowej, odszczepienia chrom atyny są bar­
dzo częste, a carjoschisis obojętnochłonnych pozostaje w zgo­
dnie z  tą  atypow ością uogólnioną mechanizmów produkcji k o ­
mórkowej. P leokarjocyty  są, zdaniem au to ra( wyrazem morfo­
logicznym silnie w yrażonej niedomogi, często niemożliwej do 
cofnięcia się mechanizmu leuWokateretycznego, k tóry  zapewne 
izależy qd układu siateczkowo-ślródbłankowego. P leokarjocyty 
Pil t  t a  ł u g i  m ają  ważne znaczenie, i badaniu  ich należy po­
święcać dużo uwagi, zw łaszcza w nowotworach oraz m etodą do­
św iadczalną, aby wykazać w sposób definitywny, czty dzięki 
obecności pleokarjocytów  możliwe jest postawienie rozpoznania 
histologicznego niedomogi układu siateczkowo-śródbłonkowegc. 
Z drugiej strony w klinice m ają one w ielką w artość dla roz­
poznania niedokrewności złośliwej i wogóle dila oceny ustroju 
w zakażeniach. H enryk J . L a  n d a u.
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Choroby przemiany materji i gruczołów  
wewnątrzwydzielniczych

B. KOMMERELL. D o św ia d czen ia  z le c z e n ie m  d je te -  
ty c z n e m  ch o ro b y  B a sed o w a . (Dtsch. Arch. klin. Med. t. 
171, z. 2).

N a zasadzie obserwacji 24 przypadków  chojroby B a s e ­
d o w a  zdaje  autor sprawę z wyników stosowania praw ie 
bezbiałkow ej, ubogiej w tłuszcze djety. Pom yślne w yniki ocenia 
au to r na  zasadzie zachowania się przem iany podstawowej przed 
i podczas leczenia djetetycznego. Przem ianę podstawow ą okre­
ślano m etodą D o u g l a s a - H a l d a n e a .  W 62,5% p rzy ­
padków  osiągnięto w yraźną poprawę, w 12,5% popjrawa była 
bardzo nieznaczna, 25% przypadków  pozostało bez zmiany. 
W  jed|n|ym prżypadku  otrzym ano trw ałą  poprawę. Inny p rzypa­
dek, k tó ry  zrazu  był nieoperacyjny w skutek swego stanu tyreo- 
toiksycznegoi silnego stopnia i ciężkiej niedomogi kirążenia, do ­
prow adzono leczeniem djetetyoznem  do takiej poprawy, że mógł 
być operowany. Na zasadzie p rac dośw iadczalnych przyjm uje 
autor, że dodatnie działanie d je ty  bezbiałkowej polega na zm ia­
n ie  wrażliwości tkanek  na działanie hormonu gruczołu tarczo­
wego. H enryk J . L a n d a u .

L. BERARD. W sp ra w ie  le c z e n ia  ch iru rg iczn eg o  
ch o ro b y  B a se d o w a . (Monde Méd. N. 794/1931).

A utor po lem izuje z M. L o b b é, który w ykazuje 25$ 
śm iertelności w śród swych przypadków  choroby B a s e d o w a  
operowanych przez pierw szorzędnych chirurgów, zaś wyleczenie 
ty lko w 16%. A utor, opiekając się na swym bardzo bogatym  ma- 
te r ja le  (2.500 przypadków  w ciągu 30 lat), w ykazuje zaledwie 
2—4% śm iertelności przy 70—85% znakom itych wyników. Autot* 
podkreśla pewtne szczegóły postępowania lecziniczego, Nadzwy­
czaj w ażne jest przygotow anie do zabiegu i postępowanie po­
operacyjne (w ciągu 6—-8 miesięcy, a nawet do roku): spokój, 
pobyt n a  pow ietrzu, a możliwie w górach, jod, chinikardyna, 
salicylan sodu, a u  kiłowych leczenie swoiste w ciągu kilku 
tygodni do  ikilku miesięcy. Je ś li chodzi o znieczulenie, najlepsze 
jest znieczulenie miejscowe lub kom binacja znieczulenia po­
wierzchownego z  uśpieniem  ogólnem d la zabiegów głębokich. 
U osobników pobudliwych i podnieconych bardziej wskazane 
jest roztropne uśpienie po upirzedniem zastrzyknięciu morfiny. 
U osób charłaczych i osłabionych z tach iary tm ją należy ogra­
niczyć się w pierwszym  czasie do nałożenia 3—4 podwiązek, 
a po 2 lub 3 m iesiącach, gdy stan  chorego na to pctzwoli, w y­
konać dodatkow e w ycięcia tarczycy. H enryk J , L a n d a u .

H. GASTEIGER. O rzadkiej zm ia n ie  o c z n e j  w  zab u ­
rzen iach  ta r c z y c y . (Wien. kl. W och. Nr. 27/1931).

Olbrzym i obrzęk skóry tw arzy, a  zw łaszcza powiek, p rze­
krw ienie i  w ytrzeszcz, k tóre rozw inęły się po operacji wola 
z objawami choroby B a s e d o w a  ustąp iły  całkowicie pod 
wpływem podaw ania p reparatów  tarczycy, jak  (również daleko 
idące zobojętnienie, k tó re  w ystąpiło  po zabiegu; zm iany te  n a ­
leży zapewne u jąć jak o  objaw y obrzęku śluzakiowatego, aczkol­
wiek pozostawiono dostateczną ilość tkanki tarczycznej.

A.  N e u m a n  (Vóslau-Gaínfarn) (H, L.).

L. POPPER, S. HIRSCHHORN. W pływ  ta r c z y c y  na  
p rzem ia n ę  m a ter ji w ę g lo w o d a n ó w . (Klin.Woch. N .23-1931)

A utorzy badali przem ianę m aterji węglowodanów w p rzy­
padkach nadczynności tarczycy i w zwykłem wolu. Posługiwali 
się do badania krzyw e j cukru m etodą S t  a  u  b a i T r  a u- 
g o  t  t  a , polegającą na podwójnem obciążeniu glukozą (2X50 
gr. glukozy) naczczo oraz  po i y 2 gadzinie. A utorzy zjbadali 
55 przypadków  i otr.cymali następu jące wyniki: 1) Każdy guz 
tarczycy  daje  zaburzen ia  w gospodarce węglowodanów; słruma  
toxica  da je  częściej zm iany, 2) Zwykłe wole d a je  zmiany k rzy ­
w ej cukru w sensie hiperglikem ji tylko w pierwszej części kjrzy-

wej; hipertyreoza natom iast pow oduje hiperglikem ję także 
w drugiej części krzywej, t. zn. pq powtórnem obciążeniu glu­
kozą, 3) W ielkość guza jest proporcjonalną do głębokości za ­
burzeń przem iany węglowodanów. 4) Druga część krzywej cu­
k ru  w hypertyreoidysm us różni się od hypelrgliikemji w przebie­
ga cukrzycy tem, że po nagłem podniesieniu się krzywej nastę­
puje szybki spadek do w artości norm alnych cukru  we krwi,

Jakób  P  e n s o n.

BER0V1Ć. P rzyczyn ek  do zn a czen ia  w ą tro b y  w p a ­
to g e n e z ie  cu k rzycy . (Munch. med. Woch. Nr. 33-1931).

Po w strzyknięciu decholiny obniża się poziom cukru we 
krw i osób zdlrowych i djabetyków. Spadek cukru jest p ropor­
cjonalny do jego poziomu. Systematyczne w strzykiw ania decho- 
lilmy w pływ ają na obniżenie się glikem ji naczczo W pływ  soli 
żółciowych uwidacznia się również na cukromoczu i utrzym uje 
się przez k ilka dni. Acetomiurja ustępuje już po pierwszej dawce. 
A utor nie przypisuje decholinie zdolności pobudzania czynności 
wysepek L a n g e r h a n s a ,  uważa, że jest to raczej wpływ na 
w ątrobę, k tórej przypisuje pewną rolę w regulacji w ydzielania, 
wzgl, działania insuliny. F, T u r y n .

H. CHABANIER, C. LOBO - ONELL. W pływ  g łod u  na  
k rzyw ą cukru w e  krw i. (La Pr. Med. Nr. 60—1931).

K rzywa cukru we krw i u djabetyków  po obciążeniu glu­
kozą zależy n iety lko od ciężkości cukrzycy, ale, jak tego dowie­
dli autorzy, także od djety, k tó ra  poprzedzała badanie. O kazało 
się, że usunięcie z d jety  cukrotwórczych składników  pożywienia 
(białko ii węglowodany) powoduje znaczny wzrost krzyw ej cu­
k ru  we krwi, d je ta  zaś mieszana łagodzi krzyw ą glikemji. P od 
wpływem zupełnego głodu przed próbą (3 dni) hipergliikemj a 
trw a dłużej, niż po mieszanej djecie i dochodzi do bardzoi w y­
sokich cyfr. Z tych doświadczeń wynika, że krzyw ą cukru po 
glukozie należy wykonywać w tych samych w arunkach d ie te ­
tycznych, aby móc porównywać poszczególne przypadki. W zrost 
reakcji hipdrglikemicznej pod wpływem głodu autorzy tłóm aczą 
zmniejszeniem insulinemji. Pogląd ten potw ierdza wynik n astę­
pującego doświadczenia. Przy mieszanej djecie autorzy badali 
krzyw ą glikemji, podając jednocześnie z  glukozą insulinę pod­
skórn ie; krzywa nieznacznie wzrosła w ciągu y 2 godzilny, pow­
ozem stopniowo spadała, dając w yraźną hipcglikem ję (do 17 
mg. % ). To samo doświadczenie u tego samego chorego po 3-ch 
dniach głodu dało krzyw ą hiperglilkemiczną. Powyższe dane 
m ają znaczenie w leczeniu cukrzycy, stanowią bowiem dowód, 
że zupełnie lub znaczne długotrw ałe ograniczanie węglowoda­
nów działa niekorzystnie n a  iinsulinemję. Zupełny zaś głód, zd a ­
niem autorów, pogarsza stan  chorego na cukrzycę, nie radzą 
przeto stosować głodówek, jak to zalecali G u e l p a  i A l ł e n .

Jakób  P  e n s o n.

Choroby narządu trawienia

N. KEWDIN, J. SYLWESTRON. O badan iu  żo łąd k a  
c ien k ą  so n d ą  i o  m ech a n izm ie  sek rec ji żo łą d k a . (Tierap. 
Arch. T. 9/1931).

Badanie treści żołądkowej cienką sondą E i n h o r  n  a 
posiada następu jące zalety. Cholrzy dobrze tę  sondę znoszą; nie 
m a praytem  ruchów wymiotnych; ślina może być odpluwaina, 
a  nie łykana, jak przy grubej sondzie, co wpływa na stopień kw a- 
soty treści żo łądkow ej; można tej metody użyć w w ypadkach, 
gdzie stosowanie grubej sondy jest przeciwwskazane (np. nie- 
wyrównane wady serca, tętn iaki aorty  i t. d .) ; wreszcie zw ykła 
sonda żołądkow a utrw ala tylko jeden moment sekrecji żołądko­
wej, cienka zaś, pozostawiana w żołądku na dłuższy okres cza­
su, da je  pojęcie o przebiegu sekrecji, o jej sile i o czasie trw a­
nia. A utorzy stosow ali naczczo śniadanie K a  t  s c h a  (0,2 
ooff. +  300 cm sześć, wody); po 30 m inutach wydobywali treść 
żołądkową, a  potem strzykaw ką wyciągali treść co 10 — 15 mi-
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n u t A utorzy dla porów nania stopnia kw asoty stosowali u  tych 
samych cholrych jednego dnia śniadanie E w a l d - B o a s a  
i badanie grubą sondą, drugiego dnia śniadanie K a  t  s c h a 
i badanie cienką sondą. P rzekonali się, że ostatnia metoda daje 
cyfry ogólnej kw asoty i wolnego kw asu solnego o  10—30 wyż­
sze, niż pierwsza. Badanie cienką sondą wykaizuje wyższe war- 
tośai kw asoty d la  następujących względów: 1) grubą sondą
otrzym ujem y ty lko moment sekrecji żołądka, niezawsze 
odpow iadający m axim um  kwasoty. Cienka zaś sonda 
d a je  obraz krzyw ej sekrecji żo łądkai pfcrzez co zawsze 
wykryć możemy maxim um  kwasoty. 2) Cienka sonda 
daje  sok czysty, bez domieszki śniadania, k tóre zobo­
jętn ia  sok żołądkowy. 3) W reszcie śniadanie K a t s c h a 
(kofeina) ma silniej drażniące właściwości, niż m etoda E w a l d -  
B o a s a .  A utorzy wykonali 100 krzywych sekrecji żołądka przy 
pomocy cienkiej sondy i  przekonali się, że szczyt kwasoty 
w 30% przypadków  przypada po 35 m inutach od podania śnia­
dania K a t  s c h a; s tąd  w|niicsek, że badając grubą sondą 
treść  żołądka, po 43—60 minutach w 30% nie można uchwycić 
m axim um  kwasoty soku. Jakób  P e n  s o n.

PLASCHKES. O bjaw y io łą d k o w o  - je lito w e , jako  
Skutki grypy. (Med. Klinik N. 31. 1931).

W[ przebiegu tegorocznej grypy przew ażały objawy ze 
strony dróg oddechowych, kom plikacje ze strony płuc, uszu 
i jam  dodatkowych. Objawy żołądkow o-jelitow e nie występo­
w ały z taką  siłą, jak w poprzednich epidem jach. Jednak  
w okresie zdrowienia spostrzegano ciekawy zespół objawów: 
bradycardia, gastritis i m eteórismus Tętno najczęściej w ahało 
się pomiędzy 50 a 60 uderzeniam i na minutę, chorzy skarżyli 
się na ucisk w żołądku oraz bóle, objektywnie zaś stw ierdzało 
się dużą ilość śluzu w treści żołądkowej i zmniejszone liczby 
Uwasoty. Podobny stan  chorobowy widywano w czasie wojny, 
można też go wywołać przez podanie pilokarpiny. Zdaniem 
aultara, należy przyjąć tu ta j wagotoniczne działanie toksyn 
grypy oraz produktów  rozpadu komórek ustroju. Zrozumienie 
przyczyn tych stanów organizm u w pływ a w odpowiedni spo­
sób na leczenie. A utor stosuje zioła, pobudzające w ydalanie 
kału, moczu i potu, oraz p reparaty  belladonny i atropiny. Od 
czasów epidem ji grypy zauważono Irównież w zrost częstości 
colitis haemorrhagica, k tó ra  oprócz trucizn (rtęć( bywa wy­
woływana także przez toksyny. N a zasadzie swoich spostrze­
żeń au tor dochodzi do wniqsku, że działają  tu  dwie przyczyny: 
specjalna wrażliwość je lit n a  wszelkiego rodzaju  urazy oraz 
skłonność do krwawień, analogicznie, jak przy gnilcu, co daje 
w rażenie awitaminozy. Leczenie w tym kierunku: łagodne środ­
ki czyszczące, parafina, podaw anie witamin, zwłaszcza w ita­
miny C, wapna, a  w ciężkich przypadkach vigantoilu, dawało 
bardzo dobre wyniki. St. L u x e n  b u r  g.

KACZANDER. W sp raw ie  rozp ozn an ia  c ierp ień  
trzu stk i za  p o m o c ą  próby W o h lg em u th a  na d ia sta zę  
w  m o czu . (D. m. W. N. 26. 1931),

W  rozpoznaniu ciężkich ostrych spraw  chorobowych 
W obrębie jamy brzusznej niepoślednią rolę przypisać należy 
właśdiwej ocenie cierpień trzustk i. N ależy możliwie szybko 
rozstrzygnąć, czy konieczne jest operacyjne wkroczenie, czy 
też nie. Dotychczas jednak rozpoznanie m artw icy trzustki uda­
w ało się p rzed operacją zaledwie w 25% przypadków , obecnie, 
z postępem naszych wiadomości w tym kierunku, sprawy te 
p rzedstaw iają się nieco lepiej. Pomimo to  zdani' jesteśmy na­
dal na ustalenie rozpoznania za pomocą badania chemiczino- 
fiizycznego. D la określenia cierpienia części wewnątrzwydziel- 
oiiozych trzustk i mamy dobry wskaźnik w zachowaniu się po­
ziomu cukru we krwi, zwłaszcza przy obciążeniu ustro ju  przez 
podanie cukru. Dla określenia sprawności pracy zewnątrz - 
wydzielmliiazej trzustk i nie posiadamy natom iast żadnego 
w skaźnika pewnego i dlatego tem  większą uwagę należy po­

święcić próbie W o h l g e m u t h a  w moczu. Dla celów 
klinicznych w ystarcza, zdaniem  autora, określenie diastazy 
w moczu i wobec tego- zarzucono określanie jej w surctwicy 
krwi. Badanie sposobem W o h l g e m u t h a  wykonano 
w 300 przypadkach różniolrodnych cierpień narządów  jamy 
brzusznej oraz innych chorobach ogólnych. Zastosowano nową 
m odyfikację tej próby, za k tórej pomocą można otrzym ać odpo­
wiedź w ciągu 18—20 m inut; mocz do badania pobierano po­
czątkowo naczczo, później jednak, wobec braku jakichkolwiek 
różnic, zaniechano tej ostrożności. Żadnego wpływu wieku i płci 
na zaw artość diastazy w moczu nie zauważono. W  wyniku do­
świadczeń autor stw ierdza, że próba W o h l g e m u t  h ‘a  n a ­
daje  się dla rozpoztnania różniczkowego cierpień trzustk i. W  wy­
padku  dużej zaw artości diastazy w moczu można już przy jed - 
norazciwem badaniu wydać opinję co do konieczności zabiegu ope­
racyjnego, biorąc pod uwagę całość obrazu klinicznego. Patognou 
moniczme znaczenie próby W o h l g e m u t h a  d la  cierpień 
trzustk i zdaje  się nie ulegać kw estji. Jed n ak  brak  zwiększenia 
d iastazy nie w yłącza cierpienia trzustki. Pomimo, tego, próba ta 
jest dużą zdobyczą dla kliniiki w ewnętrznej.

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

ASCHOFF, N apad a p p en d ic itis . (M ünch, med. Woch. 
Nr. 34—1931).

P rzed  30-tu laty  sądzono, że estry  napad  zapalenia w y­
ro s tk a  robaczkowego przygotowywał się stopniowo przez po­
woli rozw ijający się stan  zapalny w yrostka. D latego też dążono 
dp operacji w każdym  okresie. B adania n ad  usuniętem i n arzą­
dami dowiodły, że zapalenie przew lekłe zaczyna się od ostrego 

irlapadu. W 32% usuwanych wyrostków robaczkowych wykazać 
można zm iany zapalne, czasami świeże, mimo, b raku wszelkich 
danych anamnestyoznych i klinicznych. A ppendicitis może więc 
nie dawać żadnych objawów. Znane są irównież przypadki usu­
nięcia niezmienionych naw et mikroskopowo wyrostków, k tóre 
klinicznie uznano za nadające się do usunięcia. Te przypadki A. 
określa jako append. fugax  i zalicza do nich również przebie­
gające bez objawów klinicznych ze zmianami w wyjrostku. Je s t 
to  przew lekłe zapalenie w yrostka robaczkowego, zapoczątkow a­
ne napadjem ostrym. Podobnie jak migdałlki, tak  i w yrostek ro ­
baczkowy bywa u  każdego człowieka k ilkakro tn ie  podrażniony. 
P rofilak tyka append. przedstaw ia się autorowi podobnie, jak  
p rofilaktyka zapalen ia  m igdałjów . Gdyby appendectomia  była 
zabiegiem tak  dostępnym jak tonsillectomia  — jes t za  nią. D la­
tego należy wyzyskać każdą okazję, by go usunąć. Ognisko z a ­
palne pierwotne znajdow ać się może w jam ie ustnej i w je li­
tach. N ależy zawsze oceniać niebezpieczeństwo opelracji i k o ­
rzyść, jaką ona przynosi. Zarówno angina, jak  i  app. m ają p rze­
bieg lekki, niezbyt szkodliwy dla organizmu. Nie usuwa się lek ­
ko podrażnionych migdałków, pozostawia się również wyrostek, 
dający napady  o przebiegu łagodnym  W obec tego,, że kierunek 
rozw oju ostrego zapalen ia  w yrostka robaczkowego uwidacznia 
się po pierwszych 24 godz., należy chorego, obserwować w 2-im 
dniu choroby. O ile objawy nasila ją  się, co oznacza, że zmiany 
ropowicze przechodzą w mekrotycznowrzodziejące, k tó re  znowu 
w  ciągu 2 -go dnia dać mogą znane pow ikłania, nasuw a się de­
cyzja operacji. G ojenie się wyrostków po 1-dniowym napadzie 
jest szybkie, przejście w stan  przew lekły jest rzadkie, nawroty, 
jakie byw ają po ustąpieniu sam oistnem 2—r3 dniowych napadów, 
rówlniei rzadkie. W ysięki, tw orzące się w 1-ej dobie napadu, 
wolne są  od  bakteryj, m ają  charak ter surowiczy, toksyczny, 
ustępują  bez śladu po usunięciu w yrostka. Nawjroty, zwłaszcza 
w w yrostkach, zaw ierających kam ienie kałow e, przebiegają bar­
dziej burzliwie. Lekarz, rozpoznający pow tarzające się appendi­
citis, decyduje się na operację już w pierwszym  dniu napadu, 
gdyż uważa, że i tak  zabieg jest spóźniony. W yrostek po kilku 
ostrych napadach, k tóre nie zostaw iły naw et zm ian anatomicz­
nych, przy następnych napadach w ykazuje skłonność do proce­
sów wrzodziej ących i nekrotycznych. A ppendicitis  zaczyna się
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jak  tonsillitis  od zmian ograniczonych na powierzchni w yrostka 
z grom adzeniem siię leukocytów w (Zagłębieniach błony śluzowej. 
Cz.ynnik szkodliwy pochodzi ze św iatła w yrostka skąd  przez 
nabłqnek dzia ła  na naczynia warstwy śluzowej. B rak bakteryj 
w zmienionej już ścianie w yrostka 'nie dowodzi, że nie biorą 
one w tym procesie udziału. W czopie ropnym znajdu ją  się sfa- 
gocytciwane distreptckoki, uznane jako enterokoki, k tóre nor­
m alnie pasoirzytują w jelitach. StlreptoUoki te s ta ją  się chorobo­
tw órcze przez wzmożenie zjadliwości. E nterckcki zam ieszkują 
rów nież zdrow e wyrostki, a  w końcowym ich odcinku stw ierdzić 
można większe ilości baktery j. Na ich grom adzenie się w tym 
odcinku w yrostka wpływać może mały udział w miarowych ru ­
chach kiszki grubej (co również przem awia przeciw każdorazo­
wemu w ypełnianiu się w yrostka barytem  ,i uw idacznianiu go 
ina zdjęciach rentgenologicznych). Tłómaczy to, dlaczego uwi­
doczniony i w ypełniony na kliszy w yrostek pozostaje takliim 
przez! czas dłuższy (tygodnie). Drugim czynnikiem względnego 
nasilenia złośliwości bakteryj jest pewna dyspozycja dystalnego 
odcinka. Zależeć to może cd  zgięć wyrostka. Poza streptoko-

ikami w procesie zapalnym  biorą udział, ale już wtórny, b. coli 
i beztlenowce. Czasami w czopie ropnym spotyka się pierw ot­
nie sfagacytowane pneumokoki, k tó re  ponoszą winę zapalenia. 
Zakażenie przychodzi z przewodu pokarmowego. Niewiadomo 
dotąd, czy bak ier je w ędrują od strony  ust, czy odbytnicy, czy 
enterococcus jest zmienionym str. yiridans, wzgl. haemolyłicus, 
ozy też jesit to zmieniony podczas przejścia przez przewód po­
karm owy paciorkowiec z jamy ustnej. Nie wyjaślniione jest, czy 
paciorkowce są złośliwe już w jamie ustnej, a w tym wypadku 
append. byłaby zapaleniem  przerzutowem. Z dotychczasowych 
badań autora wynika, że zarazki anginy i append. nie są iden­
tyczne. Miejscowy względny wprost złośliwości bakteryj tłu ­
maczyć można złem  opróżnianiem się dystalnego odcinka wy­
rostka robaczkowego. Na osłabienie jego błony śluzowej w pły­
wać też mogą zmiany w odżywianiu, trawieniu, czynności w ą­
troby, trzustki. W inić tu można również zmianę sposobu odży . 
wiania. Append. jest chorobą powszechną u ludów cywilizowa­
nych, nie ma nic wspólnego z zarazkam i zewnątrzpochodnymi. 
W ystępuje endemicznie, nigdy epidemicznie. F . T u r y n .

Wskazówki
Przeciwko upadkowi krążenia  w zapaleniu otrzew ny z p rze . 

dziurawienia poleca A. F a b e r  zastrzykiw ania podskórne  
suprareniny. W  zależności od ciężkości p rzypadku  i wieku 
chorego należy co \  do 2 godzin zastrzykiw ać 0,1 — 0,3 ctm 3 
suprareniny aż do chwili kiedy niebezpieczeństwo girożące ży­
ciu, można będzie uważać za usunlięte. (D. m. W, 1930 Nr. 51).

—o—
F r i e d l ä n d e r  zauważył, że stosowany, jako śro­

dek wzmacniający Tonophosphan fortius, działa uruchomiająoo 
na kamienie nerkowe  (a praw dopodobnie i żółciowe) i może 
przeto służyć za dobry środek rozpoznawczy w przypadkach 
wątpliwych. (Med. W elt 1930. Nr. 50).

praktyczne
T i e t z e radzi w każdym  przypadku uporczywego 

świądu  stosować zastrzykiw ania. Omnadiny, k tóre wypróbował 
z powodzeniem w całym  szeregu przypadków  rozmaitego po­
chodzenia. (Der prakt. Arz. 1931. N:r. 28).

—o—

A. A x e in poleca w rwie kulszow ej zastrzykiw ania  
epiduralna  50 — 60 ctm 3 następującego .[roztw oru : Eucain 0,1 
Natr. chlorat. 0,8; Antipyrin . 5,0; Aq. dest. od 100 0. (Med. 
Klin. 1931, Str. 647).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich
Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

P o s ie d z e n ie  z dn. 9 c z e rw ca  1931 roku.

(Dokończenie p. Nr. 38).

Kol. F  i 1 i ń s k i Wł. ad a ł „Sprawozdanie z podróży  
do uzdrowisk i zdrojow isk zagranicznych. Część III. A ustrja 
i Słowacja (dokończenie) (streszczenie w łasne).

P relegent zdaje  sprawozdanie z ośrodków  leczniczych 
w Badenie pod W iedniem i w Trenczyaie,

Kol. S a b a t  B, zd a ł ,,Sprawozdanie z V Z jazdu  M ię­
dzynarodowego fizjo terap ji w  Leodjum “. (Streszczenie własne).

Y, M iędzynarodowy Zjazd F iz jo terap ji, k tóry  odbył się 
w Liege w dniach od 14 do 18 września 1930 r., zgrom adził okcło 
700 uczestników z 34 państw  Europy i Ameryki. Po lską dele­
gację reprezentow ali oficjalnie: M inister B e r  t o n i, jako 
przedstaw iciel R ządu Polskiego, dr. B. S a b a t  (W arszawa) 
jako przewodniczący delegacji polskiej i dr. R a s z e j a (Poznań) 
jako sekretarz Komitetu Polskiego. Na utroczystem posiedzeniu 
otw arcia Z jazdu wśród mów powitalnych delegatów  zagranicz­
nych w imieniu Polski przem aw iał dr. B ronisław  S a b a t ,  
k tó ry  w mowie swej podniósł momenty historyczne, łączące 
B elgję z Polską, zwłaszcza w r . 1830, w którym  oba narody 
pod jęły  walkę orężną o sw oją niepodległość, a  także podkreś­
lił zasługi lekarzy belgijskich około organizaoji m iędzynarodo­
wej w dziedzinie fizjoterapji. Liczne referaty  i komunikaty, 
wygłoszone na Zjeździe, w skazują na w ielką różnorodność te- 

jnątów, jakiemii zajm uje się nowoczesna fizjo terapja, i na roz-

ległość jej zakresu. W ykłady te  odbyły się na 3-ch zebraniach 
ogólnych i na 19-słu posiedzeniach sekcyjnych. Na jednem z 
posiedzeń ogólnych przewodniczył prezes delegacji polskiej, na 
jednem z posiedzeń sekcyjnych sekretarz delegacji polskiej 
O brady sekcyjne były u jęte w 5 samodzielnych grup, a  mia­

nowicie: 1) sekcję kinozjoterapji i wychowania fizycznego.
2) sekcję hidrologji i klim atologji, 4) sekcję elektroiogii, 
5) sekcję aktynologji. Z Polaków  wygłosili odczyty: 1) Z b o-
r o m i r s k i  (Wajrszawa) ,,Energja prom ienna a czynniki 
podstawowe zjaw isk życiowych (polim eryzacja i izom eryza­
c ja )", 2) B r u n e r  (W-airszawa): ,,0  niektórych m odyfika­
cjach technicznych przyrządu F i n s  e n  a ‘‘, 3) B r u n e r  
(W arszawa): ,,0  wskazaniach do firseno terap ji poza gruźlicą 
skóry", 4) R a s z e j a (Poznań): , 0  jontoforezie (technika 
i w skazania)“.

Na posiedzeniach ogólnych wygłoszono referaty  główne 
na następujące tem aty: 1) ,.0  w skazaniach i wynikach te rap ji 
fizykalnej w schorzenach układu nerwoweyo" (ref. D e 1 h e r  m 
i Mlorel K a h n  z Paryża), 2) ,.0  jednoimiennie jcnizowanem 
pow ietrzu" (ref, S t r a s s b u r g e r ,  D e s s a u e r i H a p -  
p e 1 z F rankfurtu), 3) „O te rap ji fizykalnej schorzeń reum a­
tycznych" (ref. V a n  B r e e m e n z  A m sterdam u i G u  n z- 
b u r g  z Brukseli). Jedno z  posiedzeń ogólnych było poświęcone 
całkowicie sprawie nauczania fizjo terapji. Referenci główni. 
G u n  z b u r  g, prof, fizjo terapji uniw. w Brukseli, i pref. 
G r o e b e r  z Jeny  przedstaw ili wyniki ank iety  m iędzynaro­
dowej, przeprowadzonej w sprawie nauczania fizjo terapji w uni­
w ersytetach, stw ierdzając, że nauczanie to naogół jest niedosta-
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teozne. Na podstawie wywodów referentów  Z jazd uchw alił na­
stępujące rezolucje, k tóre postanowił rozesłać do rządów  w szyst­
kich państw  cywilizowanych, do uniw ersytetów  i do korporacji 
lekarskich poszczególnych narodów. 1) F iz jo terap ja  zajm uje w 
całokształcie nauk lekarskich miejsce równorzędne obok farm a­
kolog ji i  chirurgji; nauczanie jej, jako tak iej, ma odbywać się 
teoretycznie i praktycznie drogą w ykładów  i ćwiczeń praktycz­
nych, 2) F iz jo terap ja  jest obowiązkowym przedm iotem nauki 
przynajm niej przez 2 sem estry kliniczne, jak  również przedm io­
tem obowiązującego egzaminu samoistnego. 3) N auka fizjoterapji 
powinna być podaw ana przez osobnych profesorów, którzy po­
winni mieć osobiste i m aterjalne w arunki, umożliwiające nale­
żyte nauczanie, i mogą sam odzielnie rozporządzać potrzebnym 
m aterjąłem  chorych. 4) Cele powyższe najpew niej dadzą się 
osiągnąć przez stworzenie osobnych, uniw ersyteckich instytutów 
fizjoterapeutycznych, k tóre mogą być zorganizowane, jako k lin i­
ki lub polikliniki. W każdym  razie insty tu ty  te  powinny być do­
stępnie d la  chorych innych klinik, jak również d la chorych skie­
rowanych przez lekarzy praktykujących. 5) Insty tu ty  powyższe 
pwinny być zaopatrzone we wszystkie urządzania potrzebne do 
badań naukowych w dziedzinie fizjoterapji. Na zebraniu delega­
tów  poszczególnych państw  nlastąpiło przekształcenie Stałego 
K om itetu dla Kongresów F iz jo terap ji na Towarzystwo Między 
narodow e F izjo terap ji z siedzibą w Belgji. N ajw ażniejsze cele 
Towarzystw a u ję to  w  następujące punkty: 1) organizacja piro- 
pagamdy metod fizjoterapeutycznych, 2) popieranie badań n a ­
ukowych w zakresie fizjoterapji, 3) przeprow adzanie ankiet mię­
dzynarodowych, 4) propaganda nauczania fizjo terapji w uni­
w ersytetach i poza uniw ersytetam i, 5) organizacja kongre­
sów (regularnych fizjoterapji, 6) w alka z partactw em  i zna- 
chorstwem, 7) naw iązanie łączności międzynarodowej mię­
dzy rozm aitemi zrzeszieniami i organizacjam i lekarskiemi. 
Postanowiono, by kongresy międzynarodowe fizjoterapji 
odbywały się co 3 lata. Do Zarządu Towarzystwa zo­
stali wybrani: jako prezes: prqf. dr G u n z b u r g  (Belgja), 
jalko wiceprezesi: prof. dr C a r n o t  (F rancja), d r M a c  F  e c 
(St. Zjedn. A m eryki Półn.), prof. d r G r o e b e r  (Niemcy) 
jako sekretarz, d r C a r  1 o s H e u  s e r  (Argentyna) i dr 
S a b a t  (Polska), d r D u b o i  s - T  r  e p a  g n  e (Belgja) 
i jako skarbnik  dr D e  K e y s e r. W, ostatnim  dniu Zjazdu 
uczestnicy jego odbyli wycieizkę do Spa.

Prelegent dzieli się w rażeniam i i  spostrzeżeniam i z tego 
zdrojow iska. W reszcie prelegent omawia stjronę towarzyską 
Zjazdu, k tó ra  dzięki wszechstronnym staraniom  i gościintnoś.i 
uprzejm ych gospodarzy belgijskich była zorganizowana bardzo 
dobrze.

D y s k u s j a :  kol. p r  ł  o  w s k  i podkreśla znaczj- 
riie dla polskiego św iata lekarskiego wyboru Polaka na yice- 
preizjesa T-wa M iędzynarodowego F izjo terap ji. Uważa za

konieczną organizację Polskiego T-w a fiz jc ierap ji i ofiaruje 
pomoc T-wa Lekarskiego W arszawskiego' w tej pracy.

Posiedzenie zam knięto o  godzinie 10 min. 08.
Prezes: W itold  O r ł o w s k i  

Zaistępoa Sekretarza Dorocznego:
K arol C h o d k o w s k i ,

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.
Na posiedzeniu majewem łow. med. Wewn. we W iedniu 

(W. m. W. N, 36) S t e i n  e r  dem onstrow ał z oddaiału prof. 
S c h l e s i n g e r a  pacjen ta  z n i e d c .  k r e w n  o ś c i ą  
z ł o ś l i w ą ,  leczonego z a s t r z y k a m i  w y c i ą g u  
z w ą t r o b y .  Chory 65-letni m iał początkowo 980 tysięcy 
krw inek czerwonych z aniso, poiikilocytozą i pcjedyńczem i nor- 
moblastami. Choremu podaw ano codziennie 250.0 wątroby. Po 
upływ ie 7 tygodni chory w ypisał się z 3 mil jonami krążków  
czerwcnych. W następstw ie liczba ta  m iała wzrosnąć do 4-ch 
miilje,nów, lecz po pewnym czasie spad ła  to  2 160,000 i w ystąpiły 
objawy ogólnego niedom agania. Wówczas rozpoczęto w s t r z y ­
k i w a n i e  campolonu — wyciągu z w ątroby. Chory otrzym y­
w ał codziennie domięśniowo z  początku 2 cm. sz., co odpow ia­
dało 5 gr. w ątroby. Ponieważ daw ka ta  okazała się n iew ystar­
czającą, więc zastosowano 2 razy dziennie po 2 cm, sz. Chory 
ogółem otrzym ał 46 zastrzyknięć i szybko się popraw ił. Liczba 
krążków  czerwonych wzrosła znów do 4 mil jonów.

Na tern samem posiedzeniu M a  1 1 e r  omawiał p rzy ­
padek p o s o c z n i c y  p o c h o d z e n i a  z j a m y  u s t ,  
wyleczoną pfrziez w y w o ł a n i e  r o p n i a  t e r p e n t y ­
n o w e g o .  Pacjentow i 26-letniem u usunięto przed dwoma 
dniam i ząb mądrości. W 6 godzin później w strząsający dreszcz 
i gorączika przeszło 40 st. Od tej chwili objawy posocznicy 
z w strząsająoem i dreszczami, z leukocytozą do 17 tysięcy b ia­
łych krążków, z obrzmieniem znacznem śledziony. Na miejscu 
usunięcia zęba n ie  było w idać nic szczególnego. W  okolicy p ra ­
wego k ą ta  wewnętrznego oka stwierdzono smugi czerwoną zie 
znacznym obrzękiem dolnej powieki, co mogło, przem awiać za 
zakrzepem  w yena facialis anterior dextra. N atychm iastowe 
wlewanie dożylne błękitu  metylowego z przetw oram i złota i u ro ­
tropiny w raz z miejscowem naśw ietlaniem  prom ieniami R o e n t ­
g e n a  było bez wyniku, śledziona pow iększyła się, liczba leukio. 
cytów wzrosła, napady gorączki trw ały bez zmiany.

Po dwu dniach założono ropień terpentynow y (w strzyknię­
to pod skórę k la tk i piersiowej 10 kropel ol. łherebenł. recłif.j. 
Po  24 godzinach utw orzył się ropień wielkości pięści, k tó ry  póź­
niej powiększył się jeszcze bardziej. W raz z tem gorączka zaczę­
ła  opadać, stan  ogólny uległ popraw ie i na czw arty dzień po 
wytworzeniu się ropnia chory był bez gorączki, śledziona znikła, 
liczba ciałek  białych spadła do normy, objawy zakrzepu u s tą ­
piły. W ówczas otw arto ropień, i rana  szybko się zagoiła.

M e d y c y n a
p od  k ierunk iem  

W sprawie ośrodków zdrowia.

P odał

M. KACPRZAK (W arszawa).

W  N. 15— 16 czasopisma „Nowiny społeczno- 
lekarskie“ ogłoszono sprawozdanie z wiecu lekarskie­
go, odbytego 21 czerwca r. b. w Truskawcu w sprawie 
ośrodków (zdrowia. Zjazd odbył się staraniem Związ­
ku Lekarzy P. P. i Związku Lekarzy Kas Chorych w 
Drohobyczu. Ja k  wypływa ze sprawozdania, świat 
miejscewych lekarzy praktykujących był licznie re­
prezentowany. W rezolucjach zjazdu czytamy:

,,1) Hołdując ideom i celom ośrodków zdrowia, 
uznając ich wzniosłe i zbawieńre zadanie społeczne, 
sprzeciwiamy się kategorycznie wszelkiemu ich spa­
rzaniu.

2) Sprzeciwiamy się jak najenergiczniej stoso­
waniu lecznictwa w ośrodkach zdrowia i poradni-.ch

3) Stwierdzamy, że stosowanie lecznictwa w

s p o ł e c z n a
M. KACPRZAKA

ośrodkach zdrowia nietylko m ija się z ich zadaniem, 
ale w krótkim czasie doprowadzi wolny stan lekar­
ski do zupełnej ruiny gospodarczej.

4) Zwracamy się do władz rządowych z  prośbą 
o wydanie rozporządzenia wykonawczego i regula­
minu dla poradni i ośrodków zdrowia, oraz instrukcyj 
dla ich personelu, ustalających zakres działania 
ośrodków zdrowia i ich personelu w myśl powyżej 
wspomnianych zasad. Instrukcje te i regulaminy win­
ny być przed ich wydaniem zaopinjowane przez Na­
czelną Izbę Lekarską i Izby Lekarskie terytorjalne.

5) Zwracamy się z apelem dó wyższych kierow­
ników ośrodków zdrowia, ażeby w myśl powyższych 
postulatów zaniechali uprawiania leczenia w tych in­
stytucjach“.

Dwie myśli przewodnie tych wniosków bliżej 
nas obchodzą w danej chwili: jedna, że lekarze prak­
tycy potwierdzają w zupełności celowość 'urządza­
nia ośrodków zdrowia, druga — że ciż sami lekarze 
sprzeciwiają się jak najenergiczniej leczeniu w ośrod­
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kach, ponieważ jest to spaczenie ich idei i godzi w | 
interesy świata lekarskiego. Gdyby tylko te uchwały i 
były ogłoszone drukiem, można byłoby być za lub 
przeciw, możnaby wreszcie przejść nad niemi do po­
rządku dziennego, gdyby nie było tekstu sprawozdaw­
czego, który służy jednocześnie jako podstawa dla 
wniosków. Otóż w tekście, zawierającym streszczenie 
przemówień, przebija tak daleko idąca, tak zupełna 
nieznajomość rzeczy (o ile streszczenie słusznie od­
daje treść przemówień), że potrzeba dyskusji w tej 
sprawie jest aż nazbyt widoczna. Zacznijmy najpierw  
od krytyki faktów i bezpośrednio z nich w ypływ ają­
cych wniosków.

Jeden z referentów, który „omówił szczegóło­
wo z naukowego punktu widzenia zakres działania 
pojedyńczych poradni ośrodków zdrowia“, występo­
wał przeciw uprawianiu lecznictwa w ośrodku zdro­
wia, które to lecznictwo stało się „jedynem zadaniem 
naszych poradni“. Najpierw nasze ośrodki zdrowia 
bynajmniej w organizacji swej od samego początku 
istnienia nie wzorowały się ani na W[iedniu, ani na 
Paryżu. Odrębne poradnie i przychodnie, uwzględ­
niające akcję społeczno - zapobiegawczą powstały 
wprawdzie już przedtem, np. w Małopolsce organizo­
wane przez prof. T. J a n i s z e w s k i e g o  i być 
może w założeniu swem m iały dużo wspólnego 
z poradniami francuskiemi C a l m e t t a  we F ran ­
cji, czy P h i l i p s a  w Edinburgu, a więc i ze 
współczesnemi, ale ta akcja przed wojną była 
istotnie tylko w zaczątku, szczgólnie u nas. Do­
piero po wojnie, idąc śladem amerykańskich 
wzorowych okręgów sanitarnych z jednej stro­
ny, ośrodków zdrowia również z Ameryki zapo­
życzonych — z drugiej, powstały u nas instytucje zu­
pełnie odrębne od zachodnio - europejskich, a nawet 
od swych pierwowzorów amerykańskich, skąd zapo­
życzono tylko ideę (1). Te, co <są u nas, bardzo nie­
wiele przypominają, nieliczne zresztą, amerykańskie 
ośrodki zdrowia, utrzymywane głównie przez grupy 
instytucyj dobroczynnych, różnią się też pod wielu 
względami od francuskich, angielskich, niemieckich 
i innych poradni, już nie ośrodków zdrowia; ośrodki 
zdrowia naszego typu tam  nie istnieją, natomiast po­
w stają i cieszą się powodzeniem mniej lub więcej 
liczne poradnie odosobnione.

Niesłuszne jest również twierdzenie, że nasze 
ośrodki zdrowia zajm ują się tylko leczeniem. Jako 
przykład można wziąć dobrze prowadzone ośrodki 
warszawskie, w których lecznictwo, w postaci prze­
pisywania środków aptekarskich, jest stosunkowo 
rzadko stosowane, odwrotnie, na szeroką skalę roz­
wija się w nich działalność zapobiegawcza, dożywia­
nie dzieci, przygotowywanie mleka i mieszanek, sze­
roka propaganda i t, d. Poradnie zaehodmo-europej - 
skite naogół nie leczą, ale i tu są wyjątki, np. w cho­
robach wenerycznych, gdzie lecznictwo musi być 
w poradni stosowane, albo chory oddawany jest 
z poradni niejako automatycznie pod opiekę odpo­
wiedniej polikliniki; w jaglicy, w zaburzeniach żo­
łądkowe1-jelitowych u  dzieci, będących pod opieką 
poradni, w zwalczaniu krzywicy, leczenie djetetycz- 
no-higjeniczne także jest nieukninione; trudno rów­
nież w gruźlicy, nie wymagającej naogół środków ap te­
karskich, — w niektórych okolicznościach przynaj­
mniej, wyrzec się zupełnie tego, co nazywamy lecze­
niem w ścisłem znaczeniu wyrazu.

Błędne jest najzupełniej i , godzi w interesy 
właśnie świata lekarskiego twierdzenie innego pre­

legenta, że ośrodki zdrowia należy otwierać na wsi, 
gdzie „szerokie warstwy włościaństwa, żyjące w nę­
dzy i ciemnocie, wydane są na łup chorób i zwyrod­
nienia“. W łaśnie na wsi, gdzie jest ciemnota i brak 
opieki lekarskiej, każda instytucja, m ająca coś do 
czynienia ze zdrowiem, niezależnie od tego, jak ją 
nazwiemy, musi siłą rzeczy zająć się najpierw  lecz­
nictwem. Jeżeli tam niema lekarza, będzie leczył 
felczer, pielęgniarka, akuszerka, sanitarjusz wresz­
cie. Każdy człowiek, nawet będący na najniższym 
poziomie kultury, wie co to jest ból i szuka wszel­
kich środków, aby go usunąć, natomiast do zrozumie­
nia akcji zapobiegawczej niejeden często nie dorósł, 
trzeba go dopiero dla tej idei zdobywać. Jest nie do 
pomyślenia, aby można było rozwinąć akcję zapo­
biegawczą tam, gdzie lecznictwo jeszcze nie istnieje, 
gdzie chory nie ma żadnej pomocy lekarskiej w cho­
robie, od czego należy wszędzie zaczynać. Jest to tak 
oczywiste, że nawet w powiecie warszawskim, posia­
dającym  naogół dość lekarzy, przy tworzeniu ośrod­
ków zdrowia, w y c h o d z o n o  z z a ł o ż e n i a ,  
że trzeba tworzyć ośrodki między innemi tam, gdzie 
dotąd niema lekarza i gdzie lekarz nie może się 
utrzymać, ażeby go przyciągnąć i osiedlić na stałe. 
W danym przypadku ośrodek ma służyć za punkt 
oparcia nawet m aterjalny. Również na kursach dla 
lekarzy ośrodków zdrowia wszyscy niemal obecni 
zawsze wypowiadali się za tern, że tam, gdzie niema 
dostatecznej pomocy lekarskiej, ośrodki zdrowia le­
czą i muszą leczyć.

Dr. N. S a d o w s k a ,  pracująca w m ało­
miasteczkowym ośrodku, będąc przed rokiem na 
kursie w Państwowej Szkole Higjeny, wygło­
siła dla kolegów referat o działalności ośrodków 
zdrowia na wsi, tak wyrażając swe zapatrywania, 
przyjęte przez wszystkich prawie obecnych. „O ile 
na wsi chory zgłosi się do ośrodka zdrowia i nie zo­
stanie przyjęty ze względu na to, iż choroba jego nie 
kwalifikuje się do kategorji chorób społecznych, to 
zgóry można być pewnym, że nietylko nikt z rodziny 
danego chorego nigdy do ośrodka zdrowia się nie 
zwróci, ale że i on sam i jego rodzina szeroko będą 
agitowali przeciwko nowopowstałej instytucji. D la­
tego uważam, że narazie na prowincji każdy ośro­
dek zdrowia powinien prowadzić obok specjalnych 
poradni, jeszcze i przychodnię ogólną, która na po­
czątku działalności ośrodka zdrowia będzie tym czyn­
nikiem, który wytworzy atmosferę zaufania, jaka 
zawsze powstaje pomiędzy chorym i lekarzem leczą­
cym“.

Sam kiedyś pisząc na ten tem at (1), tak ująłem 
zagadnienie; .Dlatego też w miejscowościach, gdzie 
ludność jest mało kulturalna i nie ma zapewnionej 
pomocy lekarskiej, trudno liczyć na prawidłowy roz­
wój ośrodków zdrowia, bo będzie to gmach bez fun­
damentów. W tych warunkach zniekształcenie pier­
wotnej myśli zapobiegawczej jest niemal nieuniknio­
ne, gdyż dążenie do lecznictwa jest z natury rzeczy 
pierwsze i zawsze silniejsze, niż dążenie do zapobie­
gania“.

0  szczegółach z przemówień innych mówców, 
jak o upaństwowieniu lekarzy na wzór Anglji, gdzie 
de facto niema żadnego upaństwowienia i gdzie le- 
kaize praktycy z akcji społeczno-zapobiegawczej też 
nie są zadowoleni, o tem, że działalność pożądaną 
i pożyteczną u nas zastępuje się „świstkiem papieru, 
na którym z jednej strony pisze się statystykę, 
a z drugiej receptę“  ̂ {zupełnie fantastyczne, jak na
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recepcie „pisze się statystykę!“) i innych, mówić nie 
będę, gdyż nie m ają one istotnego znaczenia, choć 
mówią o nieznajomości rzeczy. Przechodzę do same­
go zagadnienia: czem są ośrodki zdrowia, jaka winna 
być ich działalność.

Określenie pojęcia „ośrodek zdrowia“ jest bar­
dzo trudne ze względu na niezwykłą różnorodność 
instytucyj określanych tern mianem. Dr, Dr, C, B o 1- 
d u a n i E. L e w i .  ń s k i - C o r w i n  w roku 
1923 piszą o tern: „Żadnym terminem, używanym
w planach, zmierzających do ulepszenia organizacji 
zdrowia, nie posługiwano się tak często i tak  swo­
bodnie, jak określeniem „ośrodek zdrowia“. Brak 
ścisłości tego pojęcia doprowadził do połączenia 
w ośrodku zdrowia najróżnorodniejszych czynności, 
lub grup czynności. Co więcej; dyskusja w tej spra­
wie stała  się trudną, gdyż niema 2 osób, któreby te r­
min „ośrodek zdrowia“ jednakowo rozum iały“.

To samo, z większą bodaj słusznością, można 
powiedzieć dziś o całej Europie, a w wyższym jesz­
cze stopniu o nas. W] chwili obecnej, głównie dzięki 
Sekcji Higjeny Ligi Narodów, nazwa ta stała się 
modna i podciąga -się pod nią różne instytucje me­
dycyny zapobiegawczej, szczególniej wychodząc na 
fcrum międzynarodowe. W ewnątrz jednak krajów 
zachodnio-europejskich nazwa ta jest bardzo mało 
używana. Na zachodzie można mówić de facto tylko 
o poradniach, przeznaczonych do walki z chorobami 
społecznemi, noszących różne nazwy, różniących się 
zresztą znacznie w poszczególnych krajach i co do 
charakteru swojej działalności. Tak więc niemiec­
kie „Fursorgestellen“, czy „Beratungstellen“, francu­
skie „dispensaires“, angielskie „dispensaries“ mają 
dużo cech wspólnych i między sobą i z naszemi po­
radniami, ale różnią się też pod wielu względami. Nie 
można też naszych ośrodków zdrowia utożsamiać 
z bardzo szeroko reklamowanemi instytucjami jugo­
słowiańskiemu

WJ myśl pierwowzoru ośrodek zdrowia miał 
być Igrupą poradni, zespolonych terenowo-, admini­
stracyjnie ,ideowo, a przeznaczonych do walki z klę­
skami społecznemi (gruźlica, duża umieralność m a­
tek i niemowląt, alkoholizm, choroby weneryczne, ja ­
glica). Takie połączenie instytucyj pracujących na 
tern samem polu i mających te same dążenia, było 
wywołane koniecznością, dążeniem do zaoszczędze­
nia sił i środków drogą zlania instytucyj jednako­
wych, skoordynawania pokrewnych, a jednocześnie 
obiecywało lepszą ochronę zdrowia danej grupie lud­
ności. U nas jednak miały to być początkowo ośrodki 
wzorowych okręgów sanitarnych (2), którą to ideę 
popierali przedstawiciele Fundacji Rockefellera i na 
to dali pewne środki materjalne. Tak więc nasze 
ośrodki zdrowia m iały odrazu zająć się higjeną oto­
czenia, produktów spożywczych (mleko), walką 
z ostremi chorobami zakaźnemi.

W! tym duchu wypowiadają się przedstawiciele 
państwowej służby zdrowia: Dr. St. T u b i a s z (1) 
tak pisze w lej sprawie: „Przedewszysfkiem, co się 
tyczy zakresu działalności ośrodka zdrowia, to jest 
rzeczą nader pożądaną, aby obejmował on całokształt 
zagadnień zdrowia publicznego, to znaczy, że w tej 
instytucji powinna się koncentrować zarówno akcja 
społeczno-zapobiegawcza, jak i sanitamo-policyjna. 
W1 ośrodku zdrowia powinna być prowadzona walka
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z gruźlicą, jaglicą, chorobami wenerycznemi, opieka 
nad matką i dzieckiem, walka z alkoholizmem i cho­
robami umysłowemi, może on zawierać laborator- 
jum podręczne, poradnię sportową i inne pokrewne 
działy, ale tam również winien być sprawowany nad­
zór nad zaopatrywaniem ludności w wodę, nad usu­
waniem nieczystości, nadzór nad ogólną czystością, 
nad środkami spożywczemi, walka z chorobami za­
kaźnemi i t. d.“

Dr. B. S a 1 a  k (3), organizując ośrodki zdro­
wia, jako naczelnik Wojewódzkiego Urzędu Zdrowia 
w Tarnopolszczyźnie i opierając się na własnem już 
doświadczeniu, stoi na podobnem stanowisku, a całość 
zagadnienia ujm uje jeszcze szerzej. W  jego pracy na 
ten tem at czytamy: „W arsztatem  i najniższem ogni­
wem pracy lekarza, pozostającego w publicznej służ­
bie zdrowia, winien być okręgowy ośrodek zdrowia, 
koncentrujący wszystkie zagadnienia zdrowotne swoje­
go okręgu i pozostający w ścisłym kontakcie z dopeł­
niającym  go, lepiej urządzonym i wyposażonym powia­
towym ośrodkiem. Lekarz powiatowy, jako lekarz 
naczelny Rady Powiatowej, m ając do rozporządzenia 
środki państwowe przez poradnie społeczne i samo­
rządowe, ma możność dokładnie nadzorować stan 
zdrowotny i ujmować niemal z matematyczną ścisło­
ścią wszelkie odchylenia od normy, oraz wkraczać 
z zarządzeniami doradczemi i nawet przymusowemi 
wszędzie tam, gdzie przymus ze wględu na interes 
publiczny jest potrzebny. Szpitale, sanatorja, różne za­
kłady lecznicze, oraz inne poświęcone higjenie i zdro­
wotności publicznej, są jednak fachowem i przew aż­
nie chwilowem dopełnianiem systematycznej pracy 
poradni społecznych, które tylko na czas pewien, np. 
na okres pobytu w sanatorjum, tracą z oczu niektó­
rych mieszkańców swojego okręgu, by po powrocie 
znowu nimi dalej się interesować“. Tak samo, tylko 
z większemi jeszcze szczegółami, a  może i głębiej 
traktuje sprawę Dr. J . D a n i e 1 s k i (4).

Osobiście widzę duże trudności w wykonaniu do 
końca tak  szeroko pomyślanego planu, wydaje mi się 
bowiem, że urządzenie przynajmniej 4—5 ośrodków 
na powiat wcale nie jest tak łatwe, widzę także szereg 
innych trudności natury organizacyjnej. W praktyce 
podobne objęcie przez ośrodki zdrowia całokształtu 
zagadnień higjeny społecznej wraz z akcją policyjno- 
sanitarną znalazło dotąd zastosowanie dość szerokie 
tak w W arszawie, jak i poza W arszawą. Na 180 ośrod­
ków pracujących w kraju w dniu 1 stycznia 1931 r., 
w 56 była prowadzona akcja sanitarna, którą pod kie­
runkiem lekarzy prowadziło 81 kontrolerów sanitar­
nych, Wobec tego jednak, że pełnej sieci takich ekspo­
zytur lekarza powiatowego z jego centralą nie ma 
w całości żaden powiat, nawet z pośród tak zwanych 
wzorowych, a w większości wypadków ośrodki zdro­
wia są urządzone jakby przypadkowo to tu, to owdzie, 
wypowiedzieć się ostatecznie na ten tem at trudno. 
Jednak akcja sanitarno-porządkowa nie jest ani w za­
łożeniu, ani praktycznie najważniejsza w działalności 
ośrodków, które przedewszystkiem, jeśli nie jedynie, 
m ają zwalczać klęski społeczne, idąc drogą najm niej­
szych kosztów, a zmierzając do największych wyni­
ków. Pod tym względem ośrodki stoją znacznie wyżej 
nietylko od przychodni leczniczych, ale i od pojedyń- 
czych poradni.

(Dok. nast.).
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O d e

Wiedza medyczna w Japonji.

Podał

M. M IYAJIM A, profesor U niw ersytetu Keió w Tokio.

„Rzym nie w ciągu roku został zbudowany“, 
głosi powszechnie znane przysłowie. To samo rzec 
można o obecnym stanie medycyny japońskiej, będą­
cej rezultatem  powolnego lecz ciągłego rozwoju, za­
początkowanego przy pierwszem zetknięciu ze świa­
tem zewnętrznym przed przeszło 2000 lat. Wlkrótce 
po zawojowaniu Korei przez cesarzową Jingó (200 
lat po Nar. Chr.) rozwinęły się stosunki bezpośrednio 
z tym krajem, naskutek czego zarówno wiedza chiń­
ska, jak i Buddyzm utorowały sobie drogę do Japonji.

W pierwszej połowie V stulecia (około r. 414 
po N. Chr.) został powołany do Japonji słynny le­
karz koreański w celu leczenia panującego podówczas 
Ce sarza. Leczenie jego okazało się tak skuteczne, 
że po nim sprowadzono cały szereg lekarzy i farm a­
ceutów z Korei, gdzie medycyna, będąca pod wpły­
wem Chińczyków, znajdowała się w pełni rozwoju. 
W ten sposób udało się utrwalić medycynę wschodnią 
w Japonji.

Na początku VII-go stulecia (w r. 608 po N, 
Chr.) na rozkaz cesarski została wysłana do Chin 
pewna liczba studentów na studja medyczne, jak rów­
nież sprowadzono do Japonji szereg wartościowych 
dzieł medycznych. Jako  skutek dalszy nowej wiedzy 
oraz jej wpływu na życie ludności japońskiej, ukaza­
ła się w drugim roku panowania cesarza M o m m u 
(r. 702 po N. Chr.) ustawa, znana pod nazwą „Taihó- 
rei", m ająca na celu wprowadzenie w praktykę kie­
runku odrodzeniowego wykształcenia medycznego. 
Odtąd studenci byli kształceni na koszt państwa i zo­
bowiązani byli uzdolnienie swe dla zawodu lekarskie­
go wykazywać przez egzamin państwowy.

Podczas okresu Nara (710 — 784) Buddyści 
przyswoili poza medycyną i inne gałęzie wiedzy. Oko­
liczność ta oddziałała niekorzystnie na rozwój m edy­
cyny, mimo, że wśród nich znajdowała się znaczna 
liczba duchownych, którzy, jako lekarze, zdobyli 
wielką sławę. Pod wpływem Buddystów został nawet 
zbudowany większy szpital, ażeby i ludność uboga 
mogła korzystać z dobrodziejstw pomocy lekarskiej.

Ożywione stosunki z Chinami zostały nawiązane 
w okresie Heian (784 — 1186). Pokaźna liczba stu­
dentów i uczonych wzbogaciła tam swą wiedzę i przy­
wiozła wiele dzieł medycznych; dizieła klasyków m e­
dycyny dynastji Sui i T ang  przetłumaczone zostały 
na język japoński. Stopniowo coraz bardziej zaznacza 
się w medycynie japońskiej charakter narodowy, w y­
dane zostały olbrzymie dzieła „Taidó-rujicho“ (100 
tomów), „K inranhó” (50 tomów), oraz Oschin-hóM (30 
tomów), których autorowie byli wybitnymi uczonymi 
owego czasu. Z dzieł tych zachowało się do dnia dzi­
siejszego tylko to ostatnie.

Do owych czasów kult wiedzy spoczywał tylko 
w rękach arystokracji. Zmieniło się to z początkiem 
panowania Kamakury (1190— 1333), kiedy to możność 
wyższego wykształcenia została udzielona i innym sta ­
nom. Medycyna praktyczna i wiedza literacka zosta-

i e n k
ły zmonopolizowane przez Buddystów, którzy popie­
rali studja zagranicą.

Po upadku rządów Kamakury nastał dla kraju  
okies bezustannych wojen; szkoły zostały pozamyka­
ne, nauka upadła z wyjątkiem medycyny, która pod­
ówczas udoskonaliła się w kierunku praktycznym oraz 
rozwinęła się drogą studjów eksperymentalnych.

W  r. 1549 przybył do Japonji F r a n c  i s c u s  
X a v e r i u s ,  w celu głoszenia Ewamgelji1. Przez 
niego to oraz innych chrześćj ańskich misjonarzy zosta­
ła wprowadzona medycyna zachodnia, a przedewszy- 
stkim sztuka leczenia ran. Dla m isjonarzy tych sztu­
ka leczenia nie była niczem innem, jak pożytecznym 
środkiem pomocniczym do propagowania dzieła na­
wracania. Nowe metody leczenia zjednały im gorliwych 
uczniów i doprowadziły do ufundowania nowej szkoły, 
t. zw. „Namban“. Jednocześnie wybudowany został 
szereg instytucyj dobroczynnych, które obok niesienia 
pomocy lekarskiej prowadziły skutecznie dzieło na­
wracania. Gdy jednak misjonarze chrześćjańscy pod­
czas rządów potężnego regenta, Taikó Hideyoshi zmu­
szeni byli kraj opuścić, zniknęła również z nimi i me­
dycyna zachodnia, która do końca okresu Tokugawa, 
przynajmniej oficjalnie utrwalić się nie zdołała.

Długoletni okres pokoju wewnętrznego podczas 
regime'u Tokugawy (1615 — 1867) sprzyjał w wiel­
kim stopniu rozwojowi medycyny oraz innych nauk. 
Zakorzeniona oddawna w kraju  medycyna chińska, 
oparta na popularności klasyków chińskich (Jugaku) 
rozwijała się szybko, zająwszy pierwsze miejsce 
i utrzym ując je przez cały okres Tokugawa, jakkolwiek 
idtmiała wówczas i medycyna japońska, reprezentowa­
na przez szereg poważnych sił lekarskich. Od czasu 
tego datują się pierwsze wpływy medycyny Europej­
skiej wprowadzonej do Japonji przez Holendrów, J a ­
ko pierwszy przybył do Japonji Dr. Caspar S c h a m -  
b e r g e n  w roli urzędnika Holenderskiego towarzy­
stwa wschodnio-indyjskiego w r, 1649 i nauczał me­
dycyny studentów japońskich. Za nim przybył cały 
szereg innych lekarzy europejskich, którzy udzielali 
swą sztukę oraz wiedzę medykom japońskim. W ten 
sposób rozpowszechniała się bezustannie medycyna 
zachodnia, przyczem wprowadzono wiele dzieł holen­
derskich, francuskich oraz niemieckich.

W, reku 1822 przybył do Deshima, pod Nagasaki, 
Filip Franciszek von S i e b o 1 d, również jako 
urzędnik Holenderskiego Towarzystwa Wschodnio - 
Indyjskiego. Pozostał on w kraju  przez lat 7, kształ­
cąc lekarzy japońskich.

W wyniku pracy tej ukazał się w końcu okresu 
Tokugawy cały szereg wybitnych uczonych, jak M a  e- 
n  o, S u g i t a ,  T o t s u k a ,  I t o, M i t s u k u r i  
oraz inni, którzy byli zwiastunami dalszego postępu 
oraz oświecenia nauk medycznych ery Mej i. Mężom 
tym przyświecała już wówczas konieczność zastoso­
wania metod naukowych, to też zaniechali oni sta­
rych metod chińskich. Zarówno postępy, jak i powo­
dzenie szkoły holenderskiej wzbudziły zazdrość le­
karzy miejscowych, którzy, będąc przedstawicielami 
szkoły chińskiej, nowych metod uznać nie mogli i po­
zostali wierni dawnej wiedzy wraz z jej przesądami. 
Czynili oni wszystko, by nakłonić rząd Tokugawy do
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zakazu rozpowszechniania nowej wiedzy. W ysiłki ich 
nie były nadaremne, gdyż w r, 1849 zakaz taki istotnie 
został wydany, lecz pomimo to nowa wiedza nie mo­
gła ulec represjom wadliwego, oraz pełnego przesą­
dów systemu rządowego. Rzecz szczególna, iż tegoż 
roku metoda szczepienia J  e n n e r a została naj- 
wpierw wprowadzona w Japonji przez lekarza holen­
derskiego, Dra M o  h n i k e; młodzi adepci medy­
cyny zachodniej zaczęli stosować środek zapobiegaw­
czy przeciwko ospie, wykazując jego skuteczność. 
Równocześnie, kontynuowali oni potajemnie istudja 
nad językiem holenderskim, albowiem i czytanie ksią­
żek obcych było surowo wzbronione. W krótce wspom­
niany powyżej zakaz został zniesiony. Pod koniec 
rządu Tokugawy doszło nawet do wybudowania ca­
łego szeregu zakładów szczepienia, a stud ja wiedzy 
holenderskiej z medycyną włącznie były prowadzone 
przez energiczne jednostki.

Zakłady szczepienia zostały przekształcone stop­
niowo w szkoły medyczne, z których najstarsza i na j­
wybitniejsza była Jgakukan (Instytut medyczny) w 
Edó (Tokio). Powstała w r. 1857, jako instytucja p ry­
watna, później (r. 1860) przejęta zostaje przez rząd, 
będąc poprzedniczką dzisiejszego wydziału lekarskie­
go Uniwersytetu cesarskiego w Tokio1. Inne szkoły me­
dyczne zostały zbudowane w Nagasaki, Kyoto oraz 
innych miastach, wpływając na ciągły rozwój studjów 
medycznych. Jednocześnie zostały przetłumaczone 
wartościowe europejskie dzieła medyczne przez entu­
zjastycznych i niestrudzonych uczonych japońskich, jak 
S u g i t a, M a e n o, K a t a k u r a  oraz innych 
z języków holenderskiego, niemieckiego oraz angiel­
skiego.

W krótce po odrodzeniu Meiji została zreorgani­
zowana szkoła medyczna w Edó przez pewnego an­
gielskiego lekarza Dra W iliama W i 1 1 i s a. Pod 
wpływem kierowników szkoły medycznej postanowił 
rząd Meiji wprowadzić w Japonji w dziedzinie me­
dycyny niemiecką metodę naukową i w r. 18U po­
wołał dwuch lekarzy niem ieckich, M u l l e r a  
i H o f f m a n n a  j ako następców Dra W i 1 1 i s a. 
Po nich przybyło wielu innych nauczycieli niemiec­
kich, wśród których Dr. van B a 1 z i Dr. S c r i b a 
pozostali najdłużej na swych stanowiskach, ciesząc 
się Wysokiem uznaniem i sławą W prowadzona przez 
dra W i i l l i s  a angielska metoda naukowa nie zosta­
ła jednakowoż usunięta całkowicie, utrzymując swój 
wpływ w marynarce, gdy lekarze angielscy, Dr. 
W h e e l e r  (1871 — 74) oraz Dr. A n d e r  s on 
(1876 — 79) zostali powołani do szpitala marynarki 
japońskiej w celu nauczania młodych medyków. W ten 
sposób utrzymał się do dzisiaj wpływ angielski w na­
szej wiedzy medycznej. Oprócz wspomnianych leka­
rzy przybył do Japonji jeszcze cały szereg lekarzy
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europejskich i amerykańskich, nauczali oni swej wie­
dzy w różnych miejscach kraju, stosując ją również 
i w praktyce.

W r. 1874 przez wydane rozporządzenie rządu 
,,Isei" zostało nakazane wprowadzenie europejskiej 
wiedzy medycznej, głównie dzięki staraniom  wybitnego 
lekarza, jakim był zm arły S e n s a i  N a g a y o ,  
pierwszy Dyrektor lekarski nowego rządu. Na skutek 
tego rozporządzenia został wybudowany w głównych 
miastach k ra ju  cały szereg szpitali oraz powstały kur­
sy lekarskie, które krzewiły dobrodziejstwa nowoczes­
nej medycyny.

W  dwuch wielkich wojnach, jednej z Chinami, 
drugiej z Rosją, medycyna japońska przeszła przez 
próbę ogniową. Egzamin ów wypadł pod każdym 
względem celująco. Odtąd wprowadzano udoskonale­
nia jedno za drugiem. Posiadamy dziś w Japonji włącz­
nie z Koreą, Formozą oraz południową M andżur ją, 18 
szkół lekarskich ,,klasy A “ i dziewięć „klasy B‘‘, 
uczęszczanych przez przeszło 10.000 studentów.' 
Do szkół tych przyłączone są wyższe kursy, dające 
możność studjów oraz specjalizacji w poszczególnych 
dziedzinach medycyny.

Już w r. 1879, gdy wydział lekarski uniwersytetu 
cesarskiego w Tokio wydał pierwszy zastęp lekarzy, 
setki japońskich lekarzy i lekarek udaje się do Europy 
i Ameryki, by się poświęcić studjom specjalnym.

W  końcu r. 1927 było w Japonji 47.108 lekarzy 
praktykujących, z tych

7.851 absolwentów uniwersytetu 
23,483 absolwentów szkół lekarskich 
13.355 kt. złożyli tylko egzamin państwowy 
2,228 praktykujących już przed wprowadzeniem 

obecnie istniejących przepisów 
191 będących przedstawicielami wschodnich szkół 

medycznych.

Obok wydziału lekarskiego oraz szkół medycz­
nych istnieje dziesięć doskonale urządzonych zakładów 
doświadczalnych dla poszczególnych dziedzin m edy­
cyny, z tych jest siedem państwowych, zaś trzy 
prywatne.

Wf Japonji istniało w r. 1928 45 towarzystw le­
karskich, wszystkie one wydawały własne czasopisma, 
z pośród nich niektóre i w językach europejskich.

Liczba tych wydawnictw dosięga 60-ciu. W ydaw­
nictwa urzędowe Akadem ji Cesarskiej oraz National 
Research Council, jakoteż czasopisma, wydawane 
przez wydziały medyczne i zakłady doświadczalne, 
redagowane są w języku angielskim, niemieckim, albo 
francuskim. W szystkie owe czasopisma dają dowody 
postępów naukowych w Japonji i zawierają wartościo­
wy dorobek dla wiedzy lekarskiej.

W ARSZAW SKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 39

Wiadomości bieżące
W\e czwartek, dnia 17 września jako w pierwszy czwar­

tek po 15-ym, o godzinie 8-ej wieczorem odbędzie się miesięcz­
ne posiedzenie lekarzy szkolnych w M inisterstwie W yznań Re­
ligijnych i Oświecenia Publicznego, — A leja Szucha 23, I p.

Porządek dzienny:
1) Sprawy bieżące.
2) W izytator Dir. K. Mitkiewicz: ..Najważniejsze zadania 

lekarza szkolnego w dobie obecnej".

— Sanatorjum  dla chorych piersiowych w Rudce (st. Mro­
zy, wcj. W arszawskie) obniżyło od sierpnia r. b, opłaty od cho­
rych przeciętnie o 1 zł. pow iększając jednocześnie liczbę miejsc 
tańsizych.

Taka obniżka op ła t s ta ła  się możliwą m. in. dzięki znacz­
nie większej frekwencji chorych, niż przew idyw ał budżet i spo­
wodowanej tern zniżki kosztów generalnych. Chorzy Sanatorjum 
kofrzystają nadal z nad er troskliwej opieki lekarskiej (5 lekarzy

www.dlibra.wum.edu.pl



24 w rześnia 1931 t: W ARSZA W SKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 39 91 i

speojalí&tów na miejscu), i obfitego, indywidualnego odżywiania, 
nieograniczonego porcjam i (5 raczy dziennie).

— VII Z j a z d  P e d j a t r ó w  F r a n c u s k i c h  od­
będzie  się 5—7 października r. b. w Strasburgu. Biuro zjazdu 
składa się z prof, R o h m o r a—prezesa, d-ra W o r i n g e r a — 
sekre tarza  generalnego i d-ra F o r e s t  a--skarbn ika .

Program naukowy Zjazdu: 5 października Les Fièvres 
alimentaires.  Sprawozdawcy: prof. S c h a e f f e r  — Les bases 
physiologiques de la fièvre alimentaire. Dr.Dr. C o r e a n  
i V a 11 e 11 e—Études expérimentales sur la fièvre alimentaire 
e t  leur application à la clinique. Dr.Dr. M a t h i e u  et  C h a- 
b r u n  — La fièvre a limentaire en clinique. — 6 października 
Diagnostic et tra item ent des tu m eurs  cérébra les  chez 1‘enfant. 
Sprawozdawcy:—dr. H e n y e r  i V o g t ,  dr.  C l o y i s - V i n -  
c e n t .  7 października: Form es frus tes  et atypiques des avita­
minoses dans la prem ière  enfance. Sprawozdaw ca dr 
B e r t o y e.

Informacyj udzie la  dr. P. W o s i n g e  r. S trasbourg rue 
de Veaux 18.

— Komitet Organizacyjny IV-go Z jazdu M i k r o b i o ­
l o g ó w  i E p i d e m j o l o g ó w  P o l s k i c h  podaje 
do wiadomości program  tymczasowy Zjazdu, m ającego się odbyć 
w dn. I-go i 2-go listopada r, b. w W arszawie w gmachu P ań ­
stwowego Z akładu Higjeny (Chocimska Nr. 24).

Dn. 31 październ ika godz. 8-mia herbata koleżeńska 
(w gmachu Państwowego Z akładu Higjeny).

Dn. I-go  listopada od godlz. 9-ej rano do 1-szej po po­
łudniu  (referaty programowe mla tem at ,,Dur brzusizmy": 1) Bak- 
terjo log ja  i serologja — piof. L. P  a  d  1 e w s k i (Poznań),
2) Epidem jclogja i p rofilaktyka — Dr. M. K a c p r z a k  
(W arszawa) oraz inne kom unikaty, dotyczące duru brzusznego, 
Dyskusja.

4-ta po południu — kom unikaty.
9-ta  wieczorem — składkow a kolacja koleżeńska (z o p ła ­

tą  10 zł.).

Dn. 2-go listopada od 9-ej rano do 1-tszej po południu 
referaty  programowe na tem at ,fB akterjo logja i patogeneza za ­
każeń dróg oddechowych". 1) Patogeneza i odporność w sp ra ­
wach zakaźnych dróg oddechowych—'Prof, K. L e w k o w i c z  
(Krailiów), 2) B akterjo logja  i epidem jologja grypy —  Prof. Dr. 
M, G i e s z c z y k i e w i c z  (Kraków), 3) B akterjolog ja 
zapaleń płuc — Doc. Dir., F, P r z e s m y c k i  (W arszawa) 
oraz inne kom unikaty, dotyczlące tem atu programowego. D ys­
kusja.

4 -ta po południu — kom unikaty.
W  dn. 3-go listopada projektow ane jest dodatkow e po­

siedzenie (o ile zajdzie potrzeba) o raz zwiedzanie zakładów  
bakteriologicznych, jako też imstytucyj sanitarmo-higjemilczmych 
m. W arszawy (autobusami za op ła tą  1-go złotego).

Sk ładka członkowska stanow i 10 złotych — uprasza się 
o w płacanie na konto P. K. O. — 1175 — skarbnika Zjazdu 
Doc. Dr. F , P r z e s m y c k i e g o ,

Zgłoszenia ireferatów na .Z jazd  < przyjm ow ane są do dnia
1-go października pod adresem  K om itetu O rganizacyjnego Z jaz­
du — W arszaw af ul. Nowogrodzka 82 — M iejski Insty tu t H i­
gjeny —i Dr, Ł a w r y n o w i c z ,

Komitet O rganizacyjny będzie dysponow ał pewną liczbą 
m iejsc w kw aterach wspólnych (szpitale, bursa) bezpłatnie lub 
zia m inim alną opłatą; członków Zjazdu, reflek tu jących  na takie 
miesdUania, uprasza się o  wczesne zgłaszanie — zawiadomienie 
o przydziale wysłane zostanie pocztą.

Podczas Zjazdu w  gmachu Państwowego Zakładu H igje­
ny można będzie otrzymywać obiady w cenie 2 zł.

Członkom Z ja z jd u  będą przysługiw ały zniżki kolejowe 
w drodze powrotnej.

Za Kom itet O rganizacyjny Zjazdu.
Przewodniczący (—) R, Nitsch.
Sekretarz (—) A, Ławrynowicz.

— Dnia 15-go i 16-go m aja 1932 r. (Zielone Święta) od­
będzie się w Krynicy czw arty zjazd lekarski.

Tematem głównym obrad zjazdu  w części odnoszącej się 
do medycyny wewnętrznej, m ają być: Chcjroby przewodu pokar­
mowego.

Tematem głównym obrad w  części, odnoszącej się do gi- 
nekologji, m a być: Życie kobiece a  w ydzielanie wewnętrzne, ze 
specjalnem  uwzględnieniem przekw itania i spraw  niedorozwo­
jowych.

Część trzecią zjazdu w ypęłnią odczyty z  dziedziny leaz. 
nictwa zdrojowego.

Podczas zjazdu będzie zorganizowana wystaw a środków 
lekarskich.

Komitet organizacyjny zjazdu na tej drodze pjrosi w szyst­
k ich Kolegów o wzięcie udziału  w zjeździe, zgłoszenia odczy­
tów w granicach przez program  powyżej podany określonych.

Termin zgłoszeń dla odczytów zostanie zam knięty 15-go 
lutego 1932 roku.

Szczegółowy program  zjazdu ustalony będzie i rozesłany 
w marcu 1932 (roku.

Zgłoszenia przyjm uje sekretarz  generalny zjazdu: Dr. W i­
told S k ó r c z e w s k i  — Krynica

— O p i e k a  H i g j e n i c z n O ' -  l e k a r s k a  
w s z k o ł a c h  p o l s k i c h  n a  K o n g r e s i e  p a ­
r y s k i m .

Jednym  z tlrzech głównych tem atów na Kongresie peda­
gogów szkół średnich w Paryżu (od 16—24 lipoa r. b.) była 
|tRola lekarza szkolnego w szkole średniej". D yskusja poprze­
dzona była ankietą, na k tó rą  kilkanaście państw  nadesła ło  o d ­
powiedzi. W kilkunastu punktach ankiety żądano spraw ozdań 
z tego, co na tern polu poszczególne państw a zrobiły, jaką rolę 
należy przyznać lekarzowi szkolnemu w dynamice szkolnictwa 
średniego, ma czem ma polegać isto ta jego czynności, jego sto­
sunek do młodzieży, w  jaki sposób dokonywać wyboiru lekarzy 
szkolnych, jak  ich dokształcać i t. p.

Referentem tej sprawy był p. Jose Ju ljo  de B. R o d  r  i-  
g u e s, profesor nauk biologicznych, portugalczyk.

'Ottóż na podstawie licznych odpowiedzi na ankietę, k tó re  
zostały  wydrukowanie w kilku num erach kw artaln ika „B ulletin 
in ternational des fédérations nationales du personel de l'en ­
seignement secondaire public", z Po lsk i odpowiedź, w ydruko­
waną w numerze 32 z czerwca, stron. 77—84, nadesła ł naczelny 
w izytator higjeny szkolnej w M inisterstwie W yznań Religijnych 
i Oświecenia Publicznego. R eferent na jednem z plenarnych 
posiedzeń, poświęconych tej sprawie, publicznie ośw iadczyłT że 
zdaniem  jego, organizacja pjracy lekarza szkolnego w szkole, 
jego w spółpraca z ciałem nauczycielskiem, ze wszystkioh krajów  
mietylko Europy, ale i innych części św iata najlepiej jest po­
staw iona w Polsce.

W śród polskiej delegacji, złożonej z 17 uczestników, 
oświadczenie tot rzecz prosta, wywołało żywe zadowolenie,

■— Zasłużony, wypróbowany przyjaciel Polski, jeden z n a j­
bardziej sławnych higjenistów szkolnych dr. L. D u f e s t e l  
z Paryża, redaktolr miesięcznika ,,La M edecine Scolaire", został 
odznaczony Krzyżem Komandorskim ^Polonia R estitu ta". Dr. 
D u f e s t e l  na  zaproszenie R ządu Polskiego bawił w Polsce 
w r, 1929 przez 2 tygodnie, zwiedził W ystawę Poznańską, o rga­
nizację higjeniczno-szkolną w k ilku  miastach w Polsce, napisał 
w prasie francuskiej szereg artykułów , wygłosił w iróżnych sto­
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warzyszeniach w Paryżu wiele odczytów o treści ¡niezwykle dla 
nas pochlebnej.

Jeszcze przed wojną, bo w r. 1910, na kongresie mię­
dzynarodowym higjeny szkolnej w Paryżu, dr. D u f e s t e 1 
przyczynił się do utw orzenia sekcji polskiej lekarzy szkolnych 
ze wszystkich trzech dzielnic, pomimo sprzeciwu przedstaw i­
cieli państw  zaborczych i zawsze podnosił usiłowania nasze na 
polu higjeny szkolnej.

—' K u r s  d l a  k i e r o w n i k ó w  i l e k a r z y  
O ś r o d k ó w  Z d r o w i a  rozpocznie się w Państwowej 
Szkole H igieny (W arszawa, Chocimska 24), dnia 1-go paździer­
n ika r. b, i będzie trw ał 3 tygodnie.

Kurs jest bezpłatny. Wpisowe 10 zł.

— W Państwowej Szkole Higieny wydany został p l a ­
k a t  z z a k r e s u  h i g j e n y  d z i e c k a ,  zakw alifiko­
wany dla  szkół przez Komisję Min. Wyzn, Rei. i Ośw. Publ. 
i d la  instytucji sanitarnych leczniczych, społecznych i ku ltu ­
ralnych przez Dep. Służby Zdrowia Min. Spraw  Wewn.

NADESŁANE DO RED A K CJI:
S tefan W i l c z y ń s k i ,  O g r ó d k i  d z i a ł k o ­

we ,  j a k o  z a g a d n i e n i e  s p o ł e c z n e .  Kraków

1931, N akładem  Okręg. Związku Kas Chorych w Krakowie.
Dr. H enryk K ł u s z y ń s k i .  R e u m a , t y z i r i  

( g o ś c i e c )  w ś w i e t l e  n a j n o w s z y c h  b a d a ń ,  
K raków  1931. N akł, Okr. Zw, Kas Chorych w K rakow  e

P o d s t a w y  o p i e k i  n a d  m a t k ą  i d z i e c ­
k i e m  a K a s y  C h o r y c h .  P raca zbiorowa Kraków 
1931. N akładem  Okr, Zw. Kas Chorych w Krakowie.

Z a g a d n i e n i e  z w a l c z a n i a  g r u ź l i c y .  
P raca  zbiorowa K raków  1931, N akł Okr. Zw. Kas Chorych 
w Krakowie.

S l o v a n s k y  S b o r n i k  O r t c p e d i c k y  
1931 r, VI r. 4.

SPROSTOWANIE.

W artykule d*ra Ś w i d r a  w Nr. 37 ym na str. 847 
wydrukowano: „ze względu na specjalnie łagodny charakter
tych w a r u n k ó w“, winno być tych n a c i e k ó w ;  w punkcie
2-gim streszczenia  na str. 847 w szpalcie prawej zamiast 
„Tłumaczy sobie autor głównie odrębnościami Iokalnemi 
w o b r ę b i e  klinicznym*, winno być w p r z e b i e g u  klinicz­
nym.
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cierpień stawowych. (Str. pogl.). — S treszczenia  pojedyncze i oceny książek. — Wskazówki praktyczne. — Posiedzenia 
Towarzystw Lekarskich. — M. KACPRZAK. W sprawie ośrodków zdrowia. — Odcinek. — Wiadomości bieżące. — Sprostowanie
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W A R U N K I  P R E N U M E R A T Y :
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Administracja Warszawskiego Czasopisma Lekarskiego mieści się w 
drukarni „SIŁA”, Marszałkowska 71, teł. 834-48
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