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PRACE ORYGINALNE
Wyktady kliniczne

Znaczenie lecznicze naklué przestrzeni podpa-
jeczyndowkowej.

Podala
N. ZANDOWA (Warszawa).

Wprowadzenie naklucia ledzwiowego do kli-
niki choréb nerwowych stanowi epoke pierwszo-
rzednej wagi w lecznictwie choréb uktadu nerwo-
wego. Pomijajac doniostosé badania plynu mézgo-
wo-rdzeniowego dla celow rozpoznawczych, sam
zabieg wypuszczenia plynu z przestrzeni podpaje-~
czyndwkowej ma czesto wielki wplyw terapeuty-
czny na przebieg cierpienia.

Do cierpien, odnoszacych korzy$é z naktué
ledzwiowych, nalezy przedewszystkiem zapalenie
opon.

Wplyw naklucia ledzwiowego moze byé badz
przemijajacy, doraznie tylko odczuwany przez cho-
rego. jako ulga w cierpieniu, bez trwalszego zna-
czenia dla przebiegu choroby, badz tez zasadniczy,
niekiedy nawet decydujacy o szybkosci wyzdro-
wienia.

Zapalenie opon nagminne,

Wypuszczenie nadmiaru plynu, nagromadzo-
nego w komorach i w worku oponowym, przvnosi
niezmierng ulge choremu. Pamiqtam pacjenta, star-
szego czlowieka z prowincji, ktory ptzybyl do War-
szawy w drugim tygodniu cierpienia. Zaraz po
pierwszem nakluciu ledzwiowem poprosit, by leka-
rza zawrocié ze schodow dla dokonania powtorne-
go naklucia: ulga, jakiej doznal natychmiast po
wypuszczeniu plynu mézgowo-rdzeniowego, dawa-
!a mu nadzieje, iz drugi zabieg uwolni go calko-
wicie od cierpienia.

Jednakze wiemy, ze ulga taka jest przewa-
znie przemijajaca, i ze leczenie dretwicy karku
musi byé¢ swoiste, prowadzone przy pomocy suro-
wicy swoistej.

Wobec sklonnosci do zrostéw w dretwicy kar-
ku trzeba niejednokrotnie uciekaé si¢ do naklué

t. zw, wysokich. Wsréd nich odrézniamy naklucia
grzbietowe i podpotyliczne. Naklucia grzbletowe
bywaja dokonywane pomiedzy 7-ym kregiem szyj-
nym, a l-szym grzbietowym lub pomiedzy |-szym
i 2-im grzbietowym.

Ogodlne zasady postepowania sa tu takie sa-
me, jak przy nakluciu lezwwwem, jedynie igle
wkluwa sie nieco wyzej nad wyrostklem oscistym
dolnego kregu (na polowie przestrzeni, dzielacej
oba wyrostk1 osciste), przyczem winna ona byé
krotko scieta, by umknqc zranienia rdzenia oraz
po przekluciu skory i wiazadel nalezy wyjaé prze-
tyczke, aby plyn natychmiast mégl sygnahzowac
moment naklucia opon. Glebokosé¢ wklucia nie
przekracza 2!/,=—3 ctm.

Obecnie znacznie czesciej postugujemy sie
nakluciem podpotylicznem. Wprowadzone wr. 1919
przez Wegefartha, Ayera i Essicka, odda-
je ono w klinice znaczne uslugi.

Pierwotnie dokonywano naklucia tego pomie-
dzy koscia potyliczna a l-szym kr. szyjnym. Le-
piej jest jednak wkluwaé igle pomiedzy l-szym a
2-im kregiem szyjnym. Palec wyczuwa wyrostek
oscisty kregu obrotowego, glowe chorego pochyla
mi mocno do przodu, igle wkluwa sie na | mm.
ponad wyrosthem i zaglebia sig¢ na jakie 4 ctm.
| tu réwniez wyjmuje si¢ przetyczke z igly zaraz
po przekluciu skéry i miesni.

Naklucie dokomorowe bywa wskazane w przy-
padkach przerwania droznodci poml@dzy komorami
1 kanalem kregowym.

U o0s6b doroslych jest to zabieg, wymagajacy
warunkéw chirurgicznych; u oseska natomiast za-
bieg jest niezmiernie latwy, nieraz latwiejszy od
naktucia ledzwiowego. lIgle wkluwa sie w kat ze-
wnetrzny ciemiaczka na 2—2!/, ctm. od linji srod-
kowej, kierujac ja zlekka na zewnatrz i do tylu.
Jesli ciemiaczko jest juz zbyt male i zajmuje pra-
wie wylacznie linje srodkows, nalezy igle wklué
w szew wiencowy o 2 ctm. z boku od linji $rod-
kowej: na glebokosci 2—4 ctm. natrafia sie na ko-
more boczna.
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Gruflicze zapalenie opon.

Trudno méwi¢ o znaczeniu leczniczem w cier=
pieniu nieuleczalnem, jednakze nakl}ucialedzwiowe
w gruzlicy opon daja ulge subjektywna choremu.

Zapalenie opon rzekomo-gruilicze.

Rozpowszechnione ostatniemi czasy cierpienie
(niedosyé jeszcze zbadane) polega na zespole opo-
nowym, przébiegajacym pod postacia zapalenia
gruzliczego opon, a mimo to konczacym sie po-
myslnie.

Wypuszczenie plynu daje zazwyczaj duza po-
prawe: z sennego osobnik staje sie znow normal-
nie ozywiony, zmniejszaja sie bole glowy, popra-
wia sie stan ogolny, i chory zdrowieje.

Zaroéwno obraz kliniczny, jak i charakter ple-
ocytozy (typ llmfocytowy) w plynie mozgowo-rdze-
niowym przypominaja zapaleme gruzlicze.

Badanie mlkroskopowe nie wykrywa nigdy:

pratkéw. Rowniez i préba blologlczna (szczepleme
morskim swinkom) wypada ujemnie. Samo cier-
pienie mektorzy lacza z zarazkiem pollomyelltycz-
nym, inni znowu sprawe te lacza z postacia od-
miany wielkiej grupy zapalenia moézgu nagmin-
nego.

Krwawienie podpajeczynéwkowe.
{Leptomeningitis haemorrhagica).

Naklucie ledzwiowe jest tu niezbedne zarow-
no ze wzgledéw djagnostycznych jak ileczniczych.
Dzieki nakluciu rozpoznanie zyskuje niezbita pe-
wnosé, obok tego naklucie wplywa niezmiernie do-
datnio na przebieg cierpienia: bole glowy bardzo
dokuczliwe, dommu)qce nad calym obrazem choro-
bowym, znakomicie si¢ zmniejszaja po kazdem na-
kluciu.

Zjawia sie pytanie, jak dziala naklucie i cze-
mu zawdziecza swoéj wplyw dodatni? Proces cho-
robowy polega tu na przedostawaniu sie do prze-
strzeni podpa]e:czynowkowe] krwi naskutek peknie-
cia naczynia. llos¢ wylanej krwi, niekiedy bardzo
znaczna, zalezy od kalibru peknietego naczynia
oraz czasu trwania krwawienia. Nagromadzona
krew zwieksza cidnienie wewnatrzczaszkowe. Oprocz
tego, dzialajac drazniaco na splot naczyniasty, po-
woduje wzmozone wydzielanie plynu mézgowo-
rdzeniowego. Wszystko razem sklada sie na to, iz
wplyw krwotoku tego-na mézg jest wielki.

Podczas naklucia ledZzwiowego wypuszczamy
najwyzej od 10 do 20 cctm. plynu. Mimo tak nie-
znacznego upustu plynu w stosunku do calej ilo-
§ci, zawartej w jamie czaszkowo-kregowej, efekt
bywa zdumiewajacy i juz po kilku lub kilkudzie-
sigciu minutach stan chorego poprawia sig, przy-
tomnos$¢ sie¢ wyjasnia, wkrotce powracaja odruchy
sciegnowe.

Zjawia si¢ przypuszczenie, ze dzialanie na-
klucia ledzwiowego jest analogiczne do tego, ]akle
zachodzi przy upuscie krwi u apoplektykow; nie-
znaczna ilo$é, pobrana z zyly, wywolaé moze po-
wrét do przytomnosci w przypadku jej utraty na
skutek udaru.

Ille razy nalezy dokonywaé naklucia ledzwio-
wego w leptomeningitis haemorrhagica — niepudo-
bna okreslic.

W kazdym przypadku decyduje przebieg

cierpienia: objawy wzmozonego ci$nienia wewngatrz-
czaszkowego dyktuja nam sposob postepowania.

Pozwole sobie przytoczyé wyjatkowo ciekawy przypadek
tej kategorji; 56-letnia kobieta dotknigta gruflica pluc z krwo-
tokami, zapadla na jeden ze swych krwotokéw, po ktérym wy-
stapily bardzo dokuczliwe béle glowy. Wezwana w drugim ty-
godniu choroby, znalazlam chora w stanie dosy¢ ciezkim, skar-
zaca sie na niezno$ne béle glowy. Sztywno$é karku, objaw
Kerniga méwily o zespole oponowym. Zwazywszy stara gru-
Zlice u chorej, mozna bylo przypuszczaé, iz ma si¢ do czynie-
nia z rozpoczynajaca sie gruzlica opon. Jednsk wywiady szcze-
gotowe naprowadzily na rozpoznanie wladciwe. Dowiedzialam
si¢ miasnowicie, iz w krytycznym dniu chora upadla na podlo-
ge naskuiek gwaltownego zawrotu glowy i, lezac na podlodze,
krwawié poczela z gardla. Nagly bél glowy po upadku prze-
mawial za tem, iz bylo to krwswienie dooponowe. Na naklucie
Iediwiowe chora zgodzié sie nie chciala, znala bowiem ten za-
bieg ze smutnego doswiadczenia, jakie miala z czasu choroby
syna, zmarlego na cierpienie ukladu nerwowego. W uporze
swym chora trwala jeszcze dni kilkanascie. Wreszcie béle glo-
wy zmeczyly ja tak dalece, iz zgodzila sie na naklucie led:-
wiowe. Plyn mézgowordzeniowy okazal si¢ z6lty, ksantochro-
miczny, wyplywal pod znacznem ci$nieniem. Wypuszczono za-
ledwie 8 cctm., majac ns wzgledzie wiek pacjentki i Yamliwosé
naczyh. Mimo to poprawa po nakluciu byla tak znaczns, iz
mozna bylo wyrzec sig dalszych naklué.

Zazwyczaj jednak cierpienie wymaga kilka-
krotnego powtérzenia zabiegu.

Padaczka.

Niektorzy klinicysci radza wypuszczaé plyn
mozgowordzeniowy w padaczce. Zabieg ma usu-
wa¢é¢ napady drgawkowe. Inni przecza temu. Do-
swiadczenie osobiste poucza, iz w niektorych przy-
padkach padaczki naklucie ledzwiowe daje krétko-
trwala poprawe.

becnie w Ameryce zaczynaja stosowaé bez-
wodne leczenie padaczki: metoda polega na usta-
leniu normy zapotrzebowania plynéw dla danego
organizmu, nastepnie na wypuszczeniu calego ja-
koby plynu mézgowordzeniowego, oraz na djecie
suchej. Nie wchodze w rozpatrywanie slusznosci
tej metody, poddaje jedynie w watpliwosé wypusz-
czenia calego plynu bez powaznej szkody dla or-
ganizmu. Przyszlos¢ zdecyduje, czy metoda tazdo-
bedzie prawo obywatelstwa ¥).

Wodoglowie.

Istota choroby, polegajaca na nagromadzeniu
plynu mézgowordzeniowego w komorach, nasuwa
koncepcje, iz leczyé cierpienie nalezy usuwaniem
nadmiaru plynu. Totez zdawna dokonywano rozma-
itego rodzaju naklué, a wiec: ledzwiowego, doko-
morowego 1 t. d.

Niezawsze wodoglowie moze byé leczone na-
kluciem lediwiowem: w przypadku wodoglowia
zamknietego zabieg ten moze byé réwnie niebez-
pieczny, jak 1 w nowotworze moézgu, czego obja-
snienie podam ponize;j.

W tych przypadkach nalezy siegnaé do naklu-
cia dokomorowego.

*) Pedjstra werszawski Anders opowiadal, iz byl
$wiadkiem, jak chirurg po dokonaniu naklucia ledzwiowego u
dzlecka czekal, az plyn przestanie wyplywaé z igly, i docze-
kal sie cigzkiego napadu drgawek,
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Systematyczne nakluwanie komér dalo mi w
przypadku wodoglowia z utrata wzroku poprawe
wzroku.

Nowotwory mézgu.

Podkreslajac znaczenie lecznicze punkcji, nie
nalezy zapominaé o jej niebezpieczenstwie lub
stronach ujemnych. Przedewszystkiem nowotwory
moézgu, a zwlaszcza tylnej jamy czaszkowej, musza
byé traktowane niezmiernie oglednie, jesli idzie
o naklucie ledzwiowe.

Niejednokrotnie notowano przypadki naglej
$mierci w nastepstwie tego zabiegu. Na ogledzinach
posmiertnych stwierdzano obecnosé nowotworu juz
to w platach potylicznych, juz w mézdzku. Ze
istnieje zwiazek przyczynowy pomiedzy wypusz-
czeniem plynu a s$miercia, dowodza przypadki ta-
kie, jak oglaszane przez Sahlgrena (D. Z. £ N.
1925), w ktorych na sekcji stwierdzono, iz moéz-
dzek oraz opuszka wcisnely sie w otwdr potylicz-
ny kanalu kregowego i zahamowywaly odplyw
plynu z komér moézgowych do przestrzeni podpa-
jeczynowkowej rdzenia. Zjawisko takie moze po-
wstaé naskutek naglego zmniejszenia cisnienia
rdzeniowego przy nakluciu ledzwiowem i przewagi
cisnienia moézgowego: to ostatnie, dazac do wyro-
wnania roznic wtloczyé moze tkanke mézgowa do
otworu potylicznego.

Inna ewentualnoscia, o ktérej przy nakluciu
ledzwiowem pamictaé nalezy, jest przesaczanie sie
plynu przez otwér, zrobiony przez igle, zwlaszcza
nazbyt gruba. Wyciekajacy plyn w nadmiarze mo-
ze obnizyé cinienie i wywolaé bdle glowy.

W stwardnieniu rozsianem naklucie ledzwio-
we powoduje bdle glowy. Sadzié nalezy, ze wy-
woluje je nagle zmniejszenie cisnienia wewnatrz-
czaszkowego, albowiem podanie roztworu hipotonicz-
nego pod skére (Jak to czynia na oddz. d-ra Fla-
taua) bole te usuwa, a jak wiemy skadinad, za-
bieg taki wzmaga cisnienie plynu moézgowordze-
niowego.

Pachymeningitis haemorrhagica.
(krwotok podtwardéwkowy).

Naklucie ledzwiowe zazwyczaj nie wykazuje

zadnych cech patologicznych, niekiedy daje plyn
zlekka podbarwiony na kolor zélty lub zawieraja-
cy oddzielne krwinki wylugowane; cisnienie jest
nieco wzmozone.

Krwawa wybroczyna podtwardowkowa, be-
dqc oddzielona od przestrzeni podpajeczynéwko-
wej opona miekka {pajeczynéwka), nie przenika
do plynu mozgowordzemowego Stabe jej $lady
przedostaja sie¢ przez szpary w oponach miekkich.

Znaczenia leczniczego naklucie w krwotokach
twardowkowych nie posiada.

Naklucie w rozmaitych innych cierpieniach.

Z innych cierpien proponowane {jest naklucie
Jedzwiowe w oksycefalji, zapobiega¢ ma ono zani-
kowi nerwow wzrokowych.

W rwie kulszowej stosuje je Alexan~
der i widzi dobre wyniki. Jesli przypomnieé, ze
pewne postacie rwy kulszowej zaleza od zajecia
korzonkéw rdzeniowych, naskutek zapalenia opon
miegkkich, to zrozumialem sie stanie, ze przypadki
takie podpadaja pod te same wskazowki, jakie
obowiazuja w kazdem zapaleniu opon.

Pélpasiec winien byé, zdaniem Abadie-.
go oraz Alexandra, leczony nakluciami ledz-
wiowemi, Wlasnego w tym wzgledzie do$wiadcze-
nia nie posiadam. Jest mozliwe, iz naklucie w cier-
pieniu tem wplywa dodatnio na czynnik oponowy,
jaki zazwyczaj dotacza sie do caloksztaltu zjawisk,
a jaki przejawia sie pleocytoza plynu mébzgowo-
rdzeniowego, wystepujaca na poczatku cierpienia.

* *
*

lle nalezy wypuszczaé plynu? Przy nakluciu
d]agnostycznem trzeba postepowac bardzo ostro-
znie i nie przekraczaé ilosci dwuch do dziesieciu
centymetrow plynu.

Przy nakluciu leczniczem (np w zapaleniach
opon) mozna wypusci¢ znacznie wigcej plynu (do
40 i wiecej), pamietajac zawsze, ze ilo$¢ wypusz-
czonego plynu winna przewyzszaé ilo$¢é wpuszczo-
nej surowicy.

Z klinik, szpitali 1 pracowni

Z oddzialu choréb wewnetrznych w Szpitalu Dzieciqtka Jezus
w Warszawie.

(Ordynator Wl Starkiewicz).

Znaczenie czynnika rasowego w powstawaniu
nadcisnienia tetniczego.

Podat
Jakob EISENFARB (Warszawa),

Znaczenie kliniczne nadcisnienia tetniczego, prze-
czuwane juz przez B ri g ht a, a ustalone prawie w
calej rozciagtcsci przez T raub e g o, nabralo
szczegolnej wagi od chwili wprowadzenia, w polo-
wie zedzlego stulecia, tatwych metod klinicznych jego
mierzenia. Jezeli wziaé pod uwage, ze najczestsza
przyczyna niedomogi serca jest wedlug dzisiejszych
poje¢ wlasnie nadcisnienie tetnicze, ze dusznica boles-
na i udary mézgowe najczesciej sa nastepstwem nad-

cisnienia, a wiec, ze wielki odsetek patologji ludzlkle)
(a wedtug Fahra 1/4cze$¢ zgonow w starszym wie-
ku) sa zwiazane z nadci$nieniem tgtniczem (1. ¢.}, to
zrozumiale staje sie zainteresowanie, jakie kwestja ta
budzi. Zainteresowanie to szczegélnie wzrosto z chwilg
ustalenia w nowszych czasach postaci ,nadci$nienia
sameistnego”, w ktérej najskrupulatniejsze badania nie
pozwalaja wykryé zmian w naczyniach, ani w nerkach
(Pal, Volhardt, Herxheimer, Vaquezg,
\W‘1dal i Boidin, Fahr, Monakowi inni),
a w1ec powstajacej wylacznie na tle czynnoéciowem,
a mimo to doprowadzajacej do tych samych powiklan.

Pomimo niezliczonej liczby prac, poswigconych
sprawie nadcisnienia tetniczego, dotychczas nie posia-
damy ustalonego pojgcia o przyczynach, ani o mecha-
nizmie jego powstawania.

Poczatkowo w ttomaczeniu tego mechanizmu
wysuwano na plan pierwszy motor centralny — serce
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Bright, Cohnheim, Senatoriinni.
W chorobach nerek — jady, zatrzymane w ustroju,
mialy pobudzaé serce do wzmozonej pracy, przerostu
i wtornego nadcisnienia. Wi przypadkach za$ niener-
kowych nadci$nienie tetnicze miato powstawaé z po-
wodu t. z. samoistnego przerostu migénia sercowego.

Pojecia te byly, jak przytacza Wenckebach,
prawie ogolnie przyjete jeszcze w okresie jego mlo-
dosci, Poglady te ostatnio zupelnie stracily na war-
tosci. ‘

Dzieki pracom calego szeregu wybitnych auto-
row, jak von Bergmann, Fahr, Herxhei-
mer, Munzer, Fr. Miller, Munk.,. Kauff-
man, Lian Laubry, Pal Vagquez
Volhard, iinnych, ustalito si¢ powszechnie prze-
konanie, Ze na pierwszem miejscu w mechanizmie po-
wstawania nadciénienia nalezy stawia¢ zmiany w na-
czyniach obwodowych — arterjolach. Rozpowszech-
niona ongi§ teorja Traube-Cohnheima
o powstawaniu nadcisnienia wskutek przeszkody me-
chanicznej w nerkach zostala obalona jeszcze w pra-
cach doswiadczalnych Senatora, Kazen-
steina i in. i porzucona przez samego Traub e-
g 0. Jednakze i dotad istnieja zwolennicy réznych od-
mian tej teorji (Romberg, Harpuder, Rat-
hery, BennoLevy Gallavardiniinl).
Ci dwaj ostatni, naprzyklad, uwazaja, ze nadciénie-
nie pochcdzenia nerkowego powstaje wskutek celowe-
go i odruchowego przystosowania si¢ nadcisnienia
tetniczego do zwezonego koryta krazenia nerkowego.

Wi kazdym razie nalezy ustali¢, ze tak samo
jak upatrywanie przyczyny wszelkiego nadci$nienia
wylacznie w nerkach, tak 1 odwrotnie przypisywanie
powstawania nadci$nienia wylacznie obwodowi nie ma
w dobie obecnej racji bytu,

Wielu autoréw, ktéorzy sie przyczynili do usta-
lenia znaczenia obwodu w powstawaniu nadciénienia,
cbecnie coraz cze$ciej, wykazuja znaczenie przeszko-
dy nerkowej dla powstawania wielu postaci nadcis-
mienia, nie wchodzac narazie w to, w jaki sposéb do
tego dochodzi (Herxheimer, Fahr, W. Koch,
Mer ki inni),

Pozatem daje si¢ zauwazy¢ obecnie reakcja prze-
ciwko zaniedbaniu znaczenia serca w powstawaniu
niektérych nadcisnien. G anter, a za nim i v.
Bergmann, utrzymuja od niedawna, ze w wielu
przypadkach, naprzyktad: w chorobie Base d o wa,
w niedomodze zastawek tetnicy gtéwmej, w niemiaro-
wosciach i t. d. nadci$nienie moze zalezeé wylacunie
od wzmozonej akcji serca. Mniemanie to spotkato sie
z krytyka szeregu innych autoréow (Januszkie-
wicz, Fr. Miullet), Kauffmann zas zaj-
muje stanowisko posrednie, uwazajac, ze tylko nie-
ktére nadcisnienia niewysokiego stopnia moglyby mieé
takie pochodzenie, powstawanie natomiast wysokiego
nadci$nienia wymaga wspotdziatania i serca i obwodu.

Mniemante niektérych autoréw, z Kylinem
na czele, o wielkiem znaczeniu kapilaréw w powsta-
waniu .nadcisnienia zostalo dzi§ przez wigkszosé
autoréow odrzucone (Durig, v. Ber g m a n n,
Goldscheider, Volhardt iin). Uwazaja
oni, mianowicie, ze lozysko kapilaréw jest zbyt wiel-
kie i szybko$é¢ przeplywu krwi w nich zbyt mata, by
zmiany w nich mogly wplynaé w wiekszym stopniu na
cisnienie. Natomiast, drobne tetniczki {arteriole}, po-
siadajace silnie rozwinigtg micénidéwke { bardzo roz-
legte unerwienie naczynioruchowe, -a realizujace na-
gty spadek ciénienia (z 90 do 10 mm Hg) przy przej-

sciu do kapilarow sa, wedtug tych autorow, gtéwnym
regulatorem krazenia i ci$nienia i przeto powstawanie
nadci$nienia winno si¢ uzalezniaé w duzym stopniu od
zmian w arterjolach.

Biorac pod uwage prawo Poisseuilla,
wedtug ktorego opor w uktadzie rurek pewnego prze-
kroju zmienia si¢ w stosunku odwrotnym do 4-ej po-
tegi promienia, zrozumie¢ latwo, ze wystarczy mi-
nimalne zwezenie tetniczek ustroju, by cisnienie pod-
nioxto sie¢ dos¢ wysoko. Wedlug wyliczerni Benno
Levyego swiatlo tetniczek w duzych nadcignie-
niach przedstawia 0,89 pierwotnej wielkosci.

Zarzuty niektérych autoréw, jak# R o t h-
manna, Du Présa, Raynoldsa, von
Kriesa iin, przeciwko stosowaniu prawa P o i s-
seuilla w krazeniu krwi zostaly obalonz ostatnio
przez dane dosdwiadczalne Hirtlego, a szcze-
golnie HessaiFleischa.

Kwestja, czy zmiany tetniczek, prowadzace do
nadci$nienia tetniczego sa natury organicznej, jak to
dawniej glosili swa teorja ,arferio - capillar - fibro-
sis Gull i Sutton, a2z nowszych autoréw
glosza w nieco odmiennej formie Frey, Minzer,
Munk, Klein i in, czy tez natury czynnosciowej,
zostala rozstrzygnieta na mocy spostrzegania klinicz-
nego przeloméw naczyniowych i duzych wahan cis-
nienia w przebiegu nadci$nienia samoistnego w pierw-
szym rzedzie, oraz przez prace kliniczne i anatomo-
patologiczne calego szeregu autoréw jak P a I,
Volhardt Fr. Midller, Fahrenkampf,
Kaufifmann Vaquez Laubry i wielu
innych, w drugim rzedzie, na korzy$é zmian czynnos-
ciowych.

Czestos¢ wspélistnienia sklerozy maczyn i nad-
ci$nienia sklaniala do niedawna wielu autoréw jak
Huchard, Potain, Martinet, au nas
Janowski Rzetkowskiiin do mniema-
nia, Ze przyczyna nadci$nienia jest skleroza naczyn
centralnych i obwodowych. Prace wielokrotnie juz
wspomnianych wyzZej autoréw obalily i te teze. Usta-
lono, bowiem, Ze niema bezwsglednej réwnoleglosei
miedzy arterioskleroza mnaczyi duiych, érednich
i drobnych a nadci$nieniem, ze nawet duza skleroza
tych naczyn czesto przebiega bez madcisnienia, a od-
wrotnie wysokie nadci$nienie moze istnie¢ bez $la-
déw sklerozy naczyn krwionoénych. Nawet w przy-
padkach nadci$nienia ze wspélistniejaca daleko po-
sunieta skleroza drobnych tetniczek nalezy przypus-
ci¢ duzy dodatek czynnosciowy (Monakow 1 cl,
gdyz i tu ci$nienie moze ulec cobnizeniu mimo zupetl-
nie dobrze zachowanej sity miesnia sercowego.

Badania fizjologiczne ustalitly,
Z2e zwezenienaczyn brzusznych,
(najwazniejszego regulatora krazenia), podnosi cis-
nienie tylko o 38% ; za$ badania kliniczne (M o1d en-
hauera, Bechera, Berlanda, Petera
? Jansena) nad zachowaniem sie ciénienia w sta-
nach spastycznych naczyn cbwodowych (w zimnej ka-
pieli, atakach dreszczéw malarycznych i t. p.) stwier-
dzily tylko nieznaczne wzniesienie ci$nienia tetnicze-
go. Przeto pytanie, jaki obszar krazenia musza objaé
zmiany patologiczne, by spowedowaé nadcisnienie tet-
nicze, wiekszo$¢ autoréow rozstrzygneto w ten sposéb,
ze nadcisnienie tetnicze wiekszego stopnia powstaje
wskutek skurczu wiekszosci tetniczek ustroju.

Ustalenie danych tych jest zaledwie mata, acz-
kolwiek bardzo wazna czescia interesujacego nas za-
gadnienia. O wiele trudniejsza do wnikniecia i zawil-
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sza jest kwestja, na jakiej drodze i z jakiego powodu
powstaje skurcz tetnigzek ustroju. Na temat ten
istnieja conajwyzej przypuszczemia, i konkretnej od-
powiedzi na te pytania, w obecnym stanie nauki, daé
niepodobna.

Teoretycznie skurcz ten, powodujacy nadcisnie-
nie tetnicze, moze byé wyzwolony albo z osrodka na-
czynioruchowego, albo przez nerwy naczynioruchowe,
albo powstaje na skutek zmianv w $cianach naczyr.

Podczas gdy jedni uwazaja, ze wyzwolenie nad-
ci$nienia zaleine jest wylacznie od przewrazliwienia
osérodkéw naczynioruchowych (Fischer - W a-
selsijaffe, v. Bergman, Laubryi Dou-
mer, Oury i inni), to inni przypisuja najw'¢ksze
znaczenie nerwom ro$linnym. Tak wiec wedtug K y-
lin a, mamy tu do czynienia 7z nerwica nerwéw ros-
linnych, powstalg na tle zaburzen w ukladzie roslin-
nym. Wedlug Pellisiera LianaiFinot
i innych — z dystonja nerwdw roélinnych; wedlug
Maurice Villaret, Justin Besan¢ona
i Bariety— zodruchem nerwu blednego naskutek
podraznienia jego zakonczenia w klatce piersiowej lub
jamie brzusznej. Wedlug Pala, v. Bergmanna
i innych — z hipertonicznem ustawieniem miesniéwki
naczyn.

Natus, Mares, aszzegélnie Ha s e-
broeck, jako zwolennicy teorji aktywnego skurczu
tetnic, na podstawie rozwazan filogenetycznych oraz
spostrzezen, ze w patologicznem nadci$nieniu maxi-
mum podnosi sie bardzo wysoko, a minimum daje sto-
sunkowo nieznaczne wahania, dowodza, Ze nadcisnie-
nie tetnicze powstaje z powodu wzmozonego skurczu
tetnic wskutek nadmiernej ich pobudliwoéci. Badania
kinematcgraticzne H e s s a nad kurczliwoscia tet-
nic oraz badania Fleischa 1 Hurtlego nad
jednoczesnem zachowaniem si¢ cisnienia i przekroju
tetnic obalaja jednak ten poglad.

Kahler uwaza za mozliwe wyzwolenie nad-
ci$nienia za pomoca roznego rodzaju mechanizmow,
jak o$rodkowo - psychiczny, osrodkowo - mechanicz-
ny, cbwodowo-toksyczny, obwodowo-odruchowy i t. d.

Dla caloksztatltu przytocze jeszcze poglad
B a r d a, ktéry odrzuca wszystkie przytoczone teorje
i uwaza mnadcisnienie za zjawisko wyréwnawcze,
maiace na ceiu regulacje zaburzen djetetycznych (po-
jecie t. zw. milieu tensionnel).

Spostrzezenia kliniczne i do$wiadczenia fi-
zjologiczne przemawiaja jednak za mozliwoscia
osrodkowego wyzwolenia nadci$nienia. Nalezy
przyjaé¢ pozatem mozliwo§é wyzwolenia mnadcis-
nienia przez laczne dziatanie kilku lub nawet
wszystkich mechanizméw. Przed 2 laty w przypadku
przetoméw naczyniowych na tle kolki watrobowej
udalo mi sie wykazaé, ze nadcisnienie bywalo w nim
wyzwalane zaréwno na drodze centralnej, jak wsku-
tek wahan w napieciu nerwow roslinnych.

Wedtug Kauffmanna w zadnem tloma-
czeniu nadci$nienia nie mozna pominaé¢ momentu
wspoldziatania osrodka naczynioruchowego.

Przyjecie jednego lub drugiego sposobu wyzwo-
lenia nadci$nienia nie wyjasnia nam jeszcze najwaz-
niejszej kwestji: jakie sa podstawowe przy-
czyny nadci$nienia?

I tu réwniez istnieja dotychczas tylko teorje.

A wiec wedlug do$é rozpowszechnionej teorji
K vy 1in a, nerwica wegetatywna, majaca wywolaé
nadciénienie, powstaje z powodu zaburzen w calym
ukladzie roélinnym, prawdopodobnie na tle zaburzen

wydzielania wewnetrznego. Za tem przypuszczeniem
przemawialyby stwierdzone przez niego w przypad-
kach nadciénienia samoistnego: odwrécona krzywa
adrenalinowa, zmniejszenie jonu wapniowego, zwick-
szenie jonu potasowego i cholesteryny we krwi.

Dzieki przeprowadzonym przezemnie w wyzej
wspomnianym przypadku badaniom poréwnawczym
ukladu ro¢linnego w okresie cisnienia normalnego i w
okresie nadcisnienia, teorja K y 1 i n a wydaje sie
mocno zachwiana.

Okazalo si¢ bowiem, 7e wspomniane zmiany
ukladu roélinnego wystepowaly dopiero w okresie
nadci$nienia pod wplywem zmian w napieciu nerwéw
rodlinnych, w okresie za$ cisnienia prawidlowego znaj-
dowano stosunki normalne. Whnioski z mego spo-
strzezenia przemawialyby réwniez przeciwko teorji
M. Villareta, Justin Besangonai Bar-
réty, ze nadci$nienie powstaje wskutek draznienia
zakorniczeri nerwu btednego.

Ttumaczenie wszelkich odmian nadci$nienia hi-
peradrenalinemja (Josué, Vaquez, Auber-
tin, Volhardt i inni) zostalo ostatnio zachwiane
w pracach Hilsego, ktéry za pomoca bardzo czu-
tego preparatu Loeven-Trendelenburga
wykazal brak hiperadrenalinemji w nadciénieniu.

Sprawa znaczenia adrenaliny w powstawaniu
nadci$nienia nie stracia mimo'to na wartoéci. Hiilse
i Strauss modyfikuja mianowicie pojecie dotych-
czasowe o tyle, ze wedlug nich niektére ciala pepto-
nowate, (wedlug B e c h e r a — fenolowe), o tyle
uczulaja $ciany naczyn, ze nawet normalna zawartosé
we krwi adrenaliny moze wywolaé¢ nadciénienie. Jed-
nakze, jezeli w przypadkach nadcisnienia nerkowego
mozna sobie jeszcze wytlomaczyé pochodzenie tych
cial toksycznych, to w przypadkach nadciénienia sa-
moistnego, gdzie czynno$¢ nerek jest normalna, tlo-
maczenie takie z trudnoscig moznaby przyjaé.

Westphal znéw usituje tomaczyé uczule-
nie §cian naczyn na adrenaling lub inne ciala, zweza-
jace naczynia zwigkszeniem we krwi hipertonikow
cholesteryny, ktéra ma dzialaé na $ciany naczyn
uszczelniajaco. Twierdzenie swoje popiera szeregiem
doswiadczen na zwierzetach i skrawkach tetnic.

Sam jednak fakt zwigkszenia sig¢ cholesteryny
we krwi hipertonikéw (jakoby w 86% przypadkéw)
ttomaczy sobie Westphal dosé ogolnikowo kon-
stytucyjna anomalja przemiany materji.

Inne $wiatlo na wytwarzanie si¢ hipercholeste-
rynemji rzucaja do$wiadczenia Muratai Kata-
o k a, ktérzy u 2wierzat kastrowanych otrzymywali
stale hipercholesterynemje. Przemawiatoby to w kaz-
dym razie za udzialem gruczolow dokrewnych w pow-
stawaniu hipercholesterynemji, a wtoérnie i nadcis:
nienia.

Mpoment ten zreszta ze wzgledu na czesto$é nad-
ci$nienia w wieku przekwitania, wysuwano na plan
pierwszy juz dawniej (v. Bergmann Kylin,

auffmann Faber, Hopkins, Lian
i Finot, Perrin, Maranén Janowski,
Pawinskii wielu innych). Tu nalezy zaznaczyé,
ze brak nadcisnienia w wigkszoéci przypadkow ka-
stracji oraz nieskuteczno$é leczenia preparatami jaj-
nikowemi sklonil innych autoréw jak Laubry
iDoumer, Pellissier, Kahler, R om-
ber g, dozaprzeczenia glebszego wplywu czynnikéw
hormonalnych na powstawanie nadci$nienia.

Nie bede tu wchodzil w dokladniejszy rozbior
i krytyke przytoczonych pokrétce pogladow. Podkres-
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le tylko, iz mimo znacznych skadinad rozbieznosci
zdan, wszyscy niemal autorzy uznaja bez zastrzezer
wielkie znaczenie momentu konstytucyjnego w po-
wstawaniu nadcis$nienia, ktére w pewnym stopniu uwa-
za¢ mozZna za schorzenie diedziczno-rodzinne.

[lustruje to dosadnie tablica Volhardta,
przytoczona przez K auffmana, gdzie mlody
hipertonik wykazuje pradziada zmarlego w wieku lat
40 z udaru mozgowego, dziadka, z nadcisnieniem 250
i z dusznica bolesna, 2 ciotki i wuja i 29-0 letnia
kuzynke ze znacznem nadci$nieniem.

Znane sg prace W eitza nad ludnosciag Tu-
bingji, gdzie autor w rodzinach hipertonikow stwier-
dza znacznie wickszy odsetek nadcisnienia i wieksza
$miertelno§¢ w mlodym wieku z powiklan nadciénie-
nia, niz u innych pacjentéw. O. Miller mdéwi na-
wet o dziedzicznoéci zmian naczyri wloskowatych w
nadciénieniu samoiztnem, co jest rzecza zupelnie moz-
liwa, bo zalazek dziedziczny jest przecizz podstawa dla
calej somatycznej i psychiczne; osobowosci,

Ze wzgledu na wielki wplyw, jaki stany psy-
chicane wywieraja nietylko na napiecie nerwéw roslin-
nych (bledniecie, czerwienienie si¢ pod wplywem afek-
tow), ale i na narzady wewnetrznego wydzielania
oraz jony (Siebeck, Kylin), nalezy przypuscié,
ze stany psychiczne odgrywaja duzg role w powsta-
waniu nadci$nienia. Rzeczywiscie zaobserwowane
przyklady i doswiadczenia to potwierdzaja. K a uf {-
m ann cytuje przypadek O, Millera nad-
ci$nienia max. do 280 przez kilkomiesigczny czas
trwania silnego zmartwienia i spadek tego nad-
cisnienia do normy. po ustapieniu zmartwienia. Po-
$r6d uciekinieréw z Rosji. Klem perer stwierdzit
bardzo duzy odsetek hipertonikow. W cytowanej wy-
Zej mojej pracy wspominano réwniez o podniesieniu
ciénienia (od 25—50 mm Hg) u pacjentek, ktérym za-
powiedziano zastrzyk. Klem perer przytacza przy-
padek hipnozy, gdzie mysl o ciezkiej pracy podnosi
ciénienie d0 200. Volhard, Kylin, Siebeck
i inni podaja, ze ludzie, zyjacy Zyciem nieregularnem,
pelnem niepokojow, silnych wzruszen, naprezen i zmar-
twien, sg sktonni do nadciénienia. Skionnosé te wyka-
zuja przytem nietylko osobnicv konstytucyjnie silnie
pobudliwi naczynioruchowo i sklonni do alektéw, ale
nawet i tacy, ktérzy tych sklonnoéci naczyniorucho-
wych nie okazuja lecz sa wystawieni na ciezkie i du-
gotrwale urazy psychiczne (Lichtwit z).

Uznajac wielkie znaczenie momentéw: konsty-
tucyjnego, dziedziczno - rodzinnego i psychicznego w
powstawaniu nadci$nienia, doj$¢ musimy do przeko-
nania, ze wielkie znaczenie w tym wzgledzie posiadaé
powinien réwniez czynnik rasowy. Wedlug Ka uf {-
m anna murzyni wykazuja w poréwnaniu z bialymi
sktonnosé do hipotonji. Powstaje pytanie, czy istnie-
ja rasy, posiadajace wicksza sklonnoéé do nadci$nie-
nia w pordéwnaniu z innemi.

Do takich ras, mozna z géry przypuscié, nale-
zeliby przedewszystkiem Zydzi, szczegélnie Zydzi
wschodni, chociazby z tego juz wzgledu, ze w prze-
waznej swej czesci zyja od wiekéw, szczegélnie zas
od wojny Swiatowej, w stalem napieciu nzrwowem
z powodu ciezkiej walki o byt, a ponadto przez wiele
setek lat wystawieni byli na cigzkie urazy psvchiczne.

Zyjac w tych samych warunkach klimatycznych
i telurycznych, Zydzi przedstawiaja w pordwnaniu z
ludnoscia slowiariska caly szereg odrebnuici pod
wzgledem psychicznym, a poniekad i patolagicznym.
Na te odrebno$é patologiczng juz niejednokrotnie

zwracali uwage rézni autorzy, dla gruzlicy, naprzy-
ktad: Klarner, tarkiewicz Soko-
towski, Gantz dlachoréb zakaznych S. Minc,
dla choréb nerwowych i psychicznych Zolschan,
Englander, Kraepelin, Higier, Pilcg
Sicheliin Lecz podezas gdy dla gruzlicy i cho-
réb zakaznych autorzy podnosza wieksza odpornosé,
a mniejsza $miertelnos¢ Zydéw w poréwnaniu z ota-
czajaca ich ludnoscia, to w stosunku do choréb ner-
wowych i psychicznych Zydzi maja posiadaé sklon-
nos$¢ zwigkszona.

Byloby interesujace, jak zachowuja sie Zydzi
w stosunku do nadci$nienia w poréwnaniu z ludnos-
cig stowianska.

Celem zbadania tej sprawy zestawilem ci$nienie
tetnicze w 800 przypadkach, po 400 — z kazdej rasy,
pot na pot kobiet i mezeczyzn. Poréwnywalem zachowa-
nie si¢ ci$nienia w wieku od 20 do 75 lat, podzieliwszy
materjal na 5 grup wiekowych: od 20—30, od 30-—40,
od 40 — 50, od 50 — 60 i od 60 — 75 lat. Wylaczy-
tem ze swej statystyki osoby wynedzniale, goraczku-
jace, z posunieta niedomoga sercows i jawna choro-
ba nerek. Materjal chrzes¢janski zerski wzigty byt
z Oddziatu III B. Szpitala Dzieciatka Jezus, mate-
rjal chrzescijanski meski za taskawem zezwoleniem
pana DraJ. Sktodowskiego z Oddziatu III A.
tegoz Szpitala, za co w tem miejscu pozwalam sobie
najuprzejmiej Mu podzickowaé. Materjal zydowski
wzigty byl z mojej praktyki prywatnej.

Nie wchodzac w lo, jakie cisnienie skurczowe
nalezy uwazaé za normalne, a jakie za patologiczne,
obliczylem w odsetkach zachowanie si¢ kazdej grupy
wiekowej w stosunku do pigciu rubryk cisnieniowych,
mianowicie: | — nizej ciénienia skurczowego (Mx)
125 mm Hg, Il — miedzy 125 — 150, IIl — miedzy
150 — 200, IV — miedzy 200 — 250 i V — ponad
250 mm Hg.

Otrzymane wyniki zestawilem w 4-ch tablicach:

W tablicy I-ej zeatawilem zachowanie sie kaz-
dej grupy wiekowej, kazdego wyznania i ptci oddziel-
nie w stosunku do pigciu rubryk ci$nieniowych.

W tablicy II-ej — zachowanie si¢ przecietnego
cisnienia dla kazdego wyznania i ptci ale bez uwzgled-
nienia rubryk wiekowych.

W tablicy 1lI-ej przecietne zachowanie sie cis-
nienia kazdego wyznania podtug grup wiekowych, ale
bez podzialu na plcie.

W tablicy IV-ej zestawilem przecietne zachowa-
nie sie¢ ci$nienia kazdego wyznania.

Pierwsze, co zwraca uwage przy poréwnaniu wy-
zej podanych tablic, jest niepmiernie wysoki
procent cisdnienia Mx ponad 125 u ko-
biet zydowskich szczegélnie poczynajac od
wieku lat 40. Wykazuja one liczby wigksze nie tylko
w poréwnaniu z chrzeséjankami, ale nawet z mezczyz-
nami obu narodowosci. Tak wigc ograniczajac si¢ tylko
do najwazniejszych momentéw. stwierdzamy: w wie-
ku od 40 — 50 lat Zydéwki wykazuja o 45% wiecej
przypadkow ciénienia ponad Mx 125 od chrzeséjanek,
0 20% wigcej od chrzeséjan i 0 25% wigcej od Zydow.
W granicach cisnienia Mx 150—200 przedstawiajg
one o 35% wiecej przypadkéw od chrzeséjanek,
0 30% wiecej przypadkéw od chrzeséjan 1 17,5% wie-
cej od Zydéw. Na wysokosci ciénienia miedzy 200 —
250 daty one o 7,5% wiecej od chrzesé¢janek, o 10%
wigcej od chrzeséjan. Zydz: natomiast w tym wieku
na tej wysokoéci nie wykazali ani jednego przypadku.

W. wieku od lat 50 — 60 wykazuja Zydowki
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TABLICA L

l Wiek od 20 — 30 od 30 — 40 od 40 — 50 od 50 — 60 od 60 — 75
. Chrze- . Chrze- . Chrze- . Chrze- . Chrze-
Rasa Zydzi §¢janie Zydzi §éjanie Zydzi $éjanie Zydzi $¢janie Zydzi $¢janie
Pleé Mez.! Kob.| Mez.| Kob.| Mgz.| Kob.] Mez.| Kob.| Mez.| Kob | Mez.| Kob.| Mez.| Kob.{ Mez.| Kob.| Mez.| Kob.[ Mez.| Kob.
Ciénienie
do 125. | 67°%

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 | 40 425 35 | 35 |27,5]475|225{ 35 | 15 | 30 |375|125] o© 20 ;37,5

cd 150 — 200 | 10% | 10,0 | 2,5 | 2,5 |17,5 (12,5 12,5} O 27,5} 45 | 15 | 10 | 45 {625 | 15 |22,5)57,5 |57,5| 35 |42,5

od 200 — 250 | O 0 0 0 0 0 0 0 0 15 5 75 (12,5 20 | 10 | 25 20 |375| 20 {100

|
. | ' ) )
Ponad 250 oot o0o o] o '[ o] o l o]J]o'!ojol25/l0lo0]725] 01| 51| 5]10]0

TABLICA IL

Rasa Zydzi Chrzesééjanie Tablica IV.

Ple¢ aaani | Kobiety | &b | Kobiety Rasa Zydzi Chrzes¢janie
Cisnienie do 125 32,5% 26% 37,5% 49,5% Cisnienie do 125 29,25Y% 43,75%
o;;;s_: 1;0 7 285 21 36 30,5 od 125—150—; 24,75 33,75
od 150 — 200 31,5 37,5 16 15,5 od 150—-200 34,5 ¥*i*1~5;54 o
od 200 — 250 6.5 14,5 7 4 od 200—250 10,5 5,25
Ponad 250 1 1 3,5 0,5 Ponad 250ﬂd 1. 2. o

TABLICA IIL

Wiek od 20 — 30 od 30 — 40 od 40 — 50 od 50 — 60 od 60 — 75
Rasa Zyd. gChrzeéc Zyd. |Chrzes¢| Zyd. Chrzest Zyd. |Chrzesd| Zyd. |Chrzese
Cisnlenie do 125. 67,5% | 57,5% | 46,25% | 55% 25% | 45Y 5% | 371.5%]| 2591259
od 125—150 22,5 | 30 38,75 | 38,75 | 31,25 [ 35 25 5375 | 625 | 2875
od 150—200 10% 2,5 |15 625 | 3625 | 125 |5375 | 1875 | 51,5 | 38,75
od 200—250 0 0 0 0 75 | 625 | 1625 | 6,25 | 2875 | 15
Ponad 250 0 0 0 0 0 1,95 | 0 375 | 5 5
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o 35} wiecej przypadkéw cisnienia ponad Mx 125
w poréwnaniu z chrze§¢jankami i chrzeséjanami i o
5% wiecej od Zydéw. Na wysckoéci cisnienia miedzy
150 — 200 o 40% wigcej od chrzeséjanek, o 47,5%
wigcej od chrzeséjan i 0 17,5% wiecej od Zydéw.

Najbardziej imponujaco wypadla jednak sta-
tystyka w wieku od lat 60 — 75. Tu kobiety zydow-
sk1e_ nie wykazuja ani jednego przypadku ciénienia
ponizej 150 mm Hg. wtedy, gdy chrzeséjanki wyka-
zuja 48%, chrzeséjanie 35%, a zydzi 17,5%.

Poréwnujac nastepnie w tablicy 1I-ej zachowa-
nie si¢ przecietnych liczb cisnienia u kobiet zydow-
skich w wieku od 20 — 75 lat, widzimy, ze zydéwki
daja majwiekszy odsetek przypadkéw cisnienia po-
nad Mx 125, mianowicie o 23,5% wiecej od chrzeiéja-
nek, o 11,5% wiccej od chrzeééjan i o 6,5% wiecej
od zydéow.

W granicach ciénienia miedzy 150 — 200 daja
one o 22% przypadkéw wigcej od chrzeééjanek i o
11,5% wiecej od chrzeséjan i o0 6% wiecej od zydow.
A w granicach cisnienia od 200 — 250 — o 10,5%
wiecej od chrzeséjanek, o 7,5% wiecej od chrzeséjan
i0 8% wiecej od zydéw.

Ta znaczna przewaga przypadkéw wysokich
ci$nieri u kobiet zydowskich stoi w jaskrawej sprzecz-
noéci z twierdzeniem wielu autoréw, jakoby kobiety
byly mniej sktonne do nadciénienn od mezczyzn (J a-
neway, Lichtwitz i in.).

Kobiety chrzeséjanskie rzeczywiscie przedsta-
wiaja, jak to wynika z tablic I-ej i Il-ej, mniejsza
sklonnosé¢ do wysokich cisniern od mezczyzn.

Poréwnujac zachowanie si¢ ciénienia mezczyzn
zydow i chrze$éjan widzimy w tablicy I-ej, ze w wie-
ku od lat 20 — 50 niema wybitnych réznic précz te-
go, ze chrzeséjanie na wysokosci cisnienia Mx miedzy
125 — 150, przedstawiaja od 5 — 22% wigcej przy-
padkéw od zydéw, matomiast na wysokosci cisnienia
150 — 200 zydzi znéw przedstawiaja od 5 — 12%
przypadkéw wiecej od chrze$éjan. Te nieznaczna
przewage chrzeséjan nad zydami na wysokosci cis-
nienia miedzy 125 — 150 w wieku od 20 — 50 lat da-
toby si¢ moze wyttomaczyé przewaga alkoholizmu
i kity u chrzeééjan.

Ale juz poczynajac od wieku lat 50 do 75 Zydzi
przedstawiaja znaczna przewage przypadkow cis-
nienia ponad 125 w poréwnaniu z chrze$é¢janami, mia-
nowicie: w wieku od 50 — 60 lat wiecej od chrzeséjan
030%, a w wieku od 60 — 75 lat — 0 10%, przyczem
na wysokosci ci$nienia-miedzy 150 — 200 Zydzi przed-
stawiajg odpowiednio wiecej przypadkéw od chrzes-
éjan o 30% 1 22,5%. Natomiast powyzej 250 chrzes-
¢janie znéw wykazuja lekka nadwyzke, mianowicie:
w wieku od 50—60 lat 7,5%, gdy Zydzi nic, a w wie-
ku od 60 — 75 lat 0 5% wiecej od Zydow.

Poréwnujac w tablicy Il-ej przecigtne Zydéw
i niezydéw, widzimy, ze Zydzi przedstawiaja jednak
przypadkéw z cisnieniem powyzej 125 wigcej ¢ 5%
niz chrzeséjanie.

Z tablicy za$ III-ej widzimy, ze Zydzi, poczyna-
jac juz od wieku lat 30, wykazuja ~ poréwnaniu 2
chrze$é¢janami zmacznie wiecej przypadkéw ciénienia
ponad 125, a w wieku od 50 do 75 szczegélnie na wy-
sokosci cisnienia miedzy 150 — 250.

Tablica IV-a zas wykazuje, Ze poréwnawcze ba-
danie cis$nienia tetniczego w 400 przyp. Zydéw i 400
przypadkach niezydéw dalo przewage Zydéw nad

chrze$éjanami na wysoke$ci ci$nienia ponad 125
o144 %.

Wynika stad, ze zgodnie z powyzej zestawionemi
rozwazaniami patogenetycznemi oraz z przypuszcze-
niami wielu klinicystéow, zydzi polscy istotnie okazuja
wieksza sktonno$é¢ do nadci$nienia, szczegdlnie w wieku
od 50—75 lat, przyczem dotyczy to szczegdlnie kobiet
zydowskich,

Sprawe tedy znaczenia rasy w powstawaniu nad-
cisnienia nalezy na podstawie danych przedstawionych
rozstrzygnaé¢ w sensie dodatnim,

Winioski przytoczone oparte zostaly na badaniu
przewaznie sfery kupieckiej 1 rzemieslniczej ludnosci.
Byloby interesujgce zestawienie wynikéw badan ana-
logicznych w majatkowo i spolecznie réznych klasach
ludnosci stowianskiej i Zydowskiej, przy $cislejszem
odgraniczeniu klas.
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DZIAY SPRAWOZDAWCZY
pod kierunkiem M. GANTZA.
Streszczenia zbiorowe i pogladowe.
Z l-¢j Kliniki Wewnetrznej Uniwersytetu Warszawskiego wstrzykiwania dozylne lasecznikow Ebertha

(Dyrektor Kliniki: + Profesor Dr. Med. E. Zebrowski).

Wspoélczesny stan pogladéw na etjologjg
i patogeneze cierpien stawowych.

Podal
Dr. med. Aleksander RYTEL, st. asystent Kliniki (Warszawa)

(Ciag dalszy petrz — Nr, 38)

Plonicze zapalenie sta-
woOw surowicze i1 ropne jest wy-
wolane badz przez toksyny, badz, jak utrzymuje
wielu autoréw, przez pociorkowce, szczegdlnie w
przypadkach ropnego zapal. Badanie bakterjolog.
wysigkow surowiczych wykazalo obecnos¢ pacior-
kowcoéw, czesto jednak nie wyhodowano zaduych
drobnoustrojéow. (Tribaulet, Chibret)

Czestosé¢ schorzenia uzalezniona jest od ostro-
sci epidemji i czesciej wystepuje u osob do-
rostych.

W ostatnich czasach w zwigzku z leczeniem
plonicy injekcjami surowicy nalezy byé ostroznym
z laczeniem dolegliwosci stawowych, powstalych po
zastrzykiwaniach surowicy, ze schorzeniami stawow
o charakterze czysto ploniczym.

Zapal. staw. wystepuje mniej wiece] w 2-3
tyg., najpézniej w 30 dn. choroby.

Komplikacje stawowe czesto poprzedzaja an-
giny i obrzeki gruczoléw szyi, co swiadczyloby o
nawrocie plonicy (Ramond i Schultz).

W r 6z y badanie wysiekow stawowych naj-
czesciej wykrywalo paciorkowce, rzadziej gron-
kowce— w zapaleniach ropnych, niekiedy zas zaraz-
kow nie stwierdzano.

Posiewy wykonywane przez Widala z wy-
siekow stawowych w infekcjach poporodo-
wych wykazywaly paciorkowce.

Najczesciej w tych infekcjach bywa zajety
staw mostkowo-obojczykowy.

Zapalenia stawow, obserwowane w zapale-
niach pluc i bronchopneumonjach, naj-
czescie] bywaja wywolywane przez pneumokoki,
cho¢iaz w sprawach fropnych wyhodowywano pa-
ciorkowce.

Ustalenie rozpoznania w schorzeniu sta-
wowem czerwonkowem ma szczegélnie do-
niosle znaczenie, gdyz ten rodzaj zapal. stawow
dobrze sie leczy surowica przeciwczerwonkowa, jest
wiec to zapalenie swoiste,

Zapalenie stawow wystepuje zarowno w czer-
wonce paleczkowatej, jak i pelzakowatej.

Zapalenie stawu kolanowego w przyuszni-
cy bywa wywolywane przez virus tego cierpienia.

W grypie ropne zapal. stawow bywa wywo-
lane przez paciorkowce.

Dur brzuszny i paradury réwniez da-
ja schorzenia stawowe (gl. staw biodrowy — Wi-
dal). Z ropy stawowej lub wysiekow wyhodowy-
wano laseczniki E b erth a lub paradurowe. Przez

Colziemu udawalo sie wywolywaé zapalenie
stawu, w ktorym byly wykonywane ruchy. Traa-
matyzacja, zarbwno w tym przypadku, jak i w sze-
regu innych, umiejscawia infekcje.

Schorzenia stawéw w meningitis cerebro-spina-
lis wystepujace stosunkowo pézno w tej chorobie
dobrze sie lecza surowicami przeciwmeningokoko-
wemi, a wiec 1 tu nalezy uwazaé za przyczyne scho~
rzenia tlo swoiste.

Bernardbeig opisuje komplikacje stawo-
we podczas blonicy.

Schorzenia surowicze moga byé wywolane
przez toksyny blonicze, ropne za$ przez wtorne
infekcje, obostrzajace proces chorobowy.

Schorzenia stawdéw w sporotrichosis, spiroche-
tosis-z6ltaczkowo krwotocznej, rumie-
niu guzowatym, wielopostaciowym 1 in-
nych schorzeniach infekcyjnych mogg byé wywola-
ne zaréowno przez czynnik toksyczny, jak i zakazny.

Po wyczerpaniu omawiania grupy - infekcyj-
nej zapoznamy sie z czynnikami toksycznemi,
rowniez wywolujacemi cierpienia stawowe.

Do tej kategorji zaliczamy sprawy wywolane
przez zatrucie miesne, gdzie trudno oddzieli¢
wplyw na stawy czynnika toksycznego samego ja-
du miesnego do wplywu na to schorzenie zarazka
i jego toksyn (botulismus, paratyphus B).

Z czynnikéw, wprowadzanych zzewnatrz badz
to droga injekcji, badz to droga przewodu pokar-
mowego (pokarmy), badz to droga aparatu od-
dechowego (inhalacje), a majacych sklonnoé¢ do
laczenia sie z komorkami tkanek, wyscielajacych
powierzchnie stawowe, wyliczyé nalezy:

a) intoksykacje pokarmowe po spozyciu:

. malzy jadalnych (moules),
. poziomek,
. miesa bazanciego,
»  wedzonego,
kapusty,
zepsutych kreméw w ciastkach,
s$wiezych jaj,
mleka,
. czekolady 1 t. p.

Pokarmy przytem moga byé zupelnie zdrowe
i nawet jalowe.

b) intoksykacje lekowe po:

1. choralu,
chinie,
antipirynie,
copahu,
jodoformie,
ezerynie,
kolchicynie,
ipekakuanie,
jodku potasu,
10. kw. mlekowym,
I1. selach miedzi,
12. tlenku wegla,
13. olowiu,
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14, arsenie,

15. arsenobenzolu.
(od 9 do 15-przebieg schorzenia bywa z
obrzek. staw. i temperatura).

c) intoksykacje posurowicze.

Podlug Jousseta i Delglovea okres
inkubacji artralgji posurowiczej i jej przejawienia
sie wyste:puje w 12-14 dni, w chwili, kiedy znika
surowica z organizmu. Do warunkéw et]ologxcznych
ktére wywolu;q cierpienie stawowe zalicza sie wiek,
(dorosli czesciej zapadaja), wplyw zimna. W mo-
czu w czasie artralgji posurow. stwierdzano zwiek-
szenie sie¢ kw. moczowego i fosforanéw puryno-
wych (purines phosphore).

Te dolegliwosci stawowe nie moga byé zali-
czane do odczynu anafilaktycznego, ktéry wyste-
puje zwykle po powtérnem zastrzyknieciu suro-
wicy. Salicyl dziala skutecznie na boéle w tych
przypadkach.

Do czynnikéw, powodujacych schorzenia sta-
wow na tle autointoksykacyjnem, czyli powstaja-
cych na tle jadow, wyprodukowanych przez sam
ustroj, a ktoérych istota dotychczas nie jest dosta-
tecznie wyjasniona, zaliczyé naleiy:

V. arthritis i arthralgia urica ac. (zazwyczaj
wystep. pod postacia jednostawowa umiejscawiajac
sie w paluchu),

2. arthralgia diabetica,

3. arthritis i arthralgia uraemica,

4. arthralgia e causa cirrhosis biliaris (,rhuma-
tisme biliaire”),

5. arthralgia gravidarum,

6. arthralgia menstruationis.

Marskos$é¢ zdlciowa rozniczkoweé nalezy z cier-
pieniami stawow, powstalemi w spirochetozach zot-
taczkowokrwotocznych: w marskosci  zolciowe;j
schorzenia stawow powstaja na tle retencji soli
z6lcianow we krwi,

Obecnie przechodzac do omawiania etjologji
schorzen o przebiegu przewleklym, zaznaczyé mu-
simy, ze wiekszos¢ tych cierpien jest wywolana
przez bodziec chorobotwoérczy, ktérego istota, me-
chanizm dzialania sa jeszcze malo znane (czynniki
infekcyjne i toksyczne sa trudniej uchwytne, niz
w ostrych schorzeniach stawéw), i ze w tych
schorzeniach przedewszystkiem role odgrywaja,
poza omowionemi juz czynnikami:

a) zaburzenia hormonalne (pochodzenia tar-
czycznego 1 jajnikowego),

b) zaburzenia statyczne (szybki wzrost wagi
ciala, coxa vara, genu valgum, pes planus),

c) fizjologiczny proces starzenia si¢ i zanika-
nia chrzastek stawowych.

W etjologicznem ujmowaniu tych spraw cho-
robowych duze zastugi polozyli na XVII miedzy-
narodowym Kongresie lekarskim w Londynie w
1913 roku Lewelles F. Barker i Friedrich
v. Miller; do wyjasnienia tego zagadnienia przy-
czynili sie wielce J. Teissier, Pierre Marie,
Poncet, Verhoogen, Courmont, W. Ha-
stings, Hale White, ktorzy zgodnie przyszli
do wmosku, iz czynnik mfekcy]ny jest ]ednak do-
minujacy w powstawaniu wiekszosci cierpien sta-
wowych o charakterze przewleklym.

Miuller np. wprost twierdzi, ze w tych

schorzeniach mysle¢ nalezy o malo zjadliwych
bakterjach ,arthrotope Bakterien".

Jednak Poynton przestrzega przed prze-
rzucaniem sie krancowem od pogladéw bakterjo:
logicznych do pogladéw czysto dnawych nartres
tycznych®, chociaz to ostatnie pojecie od czasow
na]dawme]szych wciaz jeszcze bladzi w medycynie
i wérod laikow.

Na pierwszem miejscu postawimy wiec prze-
wlekle schorzenia stawowe o podkladzie bez-
sprzecznie bakteryjnym, powstale czy to bezpo-
srednio po gosécu stawowym ostrym lub podostrym,
czy to majagce od samego swego powstania charak-
ter przewlekly przy ustalonem tle bakteryjnem lub
powstajace po innych sprawach infekcyjnych, omé-
wionych obszernie w [-szej czesci referatu.

Czynniki, sprzyjajace powstawaniu i wywolu-
)ace te cierpienia, beds te same, ktore juz wyli-
czyliSmy przy analizowaniu powstawania ostrego
gosctca, gonokokowego schorzenia stawow i t. p.

Na drugiem miejscu grupowem podobmez,
jak to uczynilismy w czeéci I-szej, omawiaé be-
dziemy schorzenia stawow, o charakterze prze-
wleklym, a powstale rowniez na tle autointoksy-
kacy]nem, dyskrazyjnem czyli na tle skazenia krwi.
Juz powyzej zaznaczylisSmy drogi przedostawama
sie¢ czynnikow szkodllwych do organizmu, ich po-
wstawanie wewnatrz organizmu, sposoby i przy-
czyny wywolywania odczyndéw stawow (wrazliwosé
surowicowki stawéw na trucizny organiczne lub
nieorganiczne, krazace we krwi, ktorych pierwiastki
chemiczne latwo sie lacza z pewnemi grupami ko-
morek, a wiec i synowja).

Na tem miejscu podniesiemy jeszcze fakt, ze
toksyny moga wprost nasycaé osrodki nerwowe
i dawaé rozne dolegliwosci stawowe przy domino-
waniu objawow psychicznych. Ten rodzaj cierpie-
nia Bertrand kwahflku)e jako schorzenie neuro-
artretyczne stawow, powstajace u typow tak zwa-
nych .,neuroartretycznych“ u ktorych stwierdza
sie rownoczesne wydatne wahanie sie rownowagi
humoralnej i zaburzenia w ukladzie wspolczulnym.
Na]czescw], najbardziej charakterystycznem cier-
pieniem, powsta]qcem na tle endogenetycznem. Jest
tak zwany ,gosciec* dnawy-—arthritis urica chronica.

Clerpleme to powstaje wsrod najlepszych wa-
runkéw bytu i higjeny, laczy sie¢ z pokrewnemi
przejawami skazy dnawej, jak astma, kamica zol-
ciowa, nerkowa, cukrzyca, powstaje przy objawach
hipertensji, spadku cieploty do 36,2, ktora nie prze-
kracza 37,0 nawet w okresath trawienia, Samopo-
czucie chorych jest naogodl dobre, chociaz niekiedy
chorzy uskarzajg sie na zawroty i lekkie uderze-
nia krwi do glowy, bradykardje i palpxtac;g (Po-
tain u chorych tej kategorji opisuje pseudolipo-
maty w okolicy podobojczykowej, powstale wskutek
prawdopodobnych zaburzen troficznych odpowied-
nio do zmian w naczyniach doprowadzajacych
krew do tej okolicy).

Co do istoty tej sprawy chorobowej istnieje
szereg pogladow. Brugsch i Schittenhelm
twierdza, ze cierpienie to powstaje na tle zaburzen
odziedziczonych w przemianie nukleinowej, 1 to
zarowno nukleoproteldow. dostarczonych w pokar-
mach organizmowi, jak i cial nukleinowych sub-
stancji jadrowej komoérek ustrojowych oraz nuklein,
zawartych w sokach trawiennych. W przewodzie
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pokarmowym nukleoproteidy ulega;q szeregowl
przeistoczen na substancje bialkowe i polinukleo-
tidy. Polinukleotidy rozpadajg sie na mononukleo-
tidy, ktore, zawdzieczajac dzialaniu nukleazy, de-
zamidazy 1 ksantooksydazy, znajdujacych sie w
tkankach i narzadach, po szeregu przeobrazen
utleniaja sig, przechodzac w kw. moczowy.

w. moczowy tylko w stosunkowo niewielkich
ilosciach opuszcza ustrdj, wieksza zas czesé zostaje
zamieniona dzialaniem zaczynu urikolitycznego na
mocznik 1 amonjak,

Kw. moczowy, otrzymany z cial purynowych,
zawartych w pozywieniu, nosi nazwe egzogenicz
nego, kw. moczowy, powstajacy z cial nukleino-
wych, wyzwalajacych sie podczas rozkladu jader
komérek ustrojowych, nazywa sie endogemcznym
W ustroju chorych na dne wszystkie powyzsze
procesy fermentacyjne ulegaja zakloceniu. W pa-
tologicznych stanach wydzielanie kw. moczowégo
jest zmniejszone, w tkankach i narzadach wyste-
puje jego powolny rozklad. Ustrdj ulega przetado-
waniu  go kw. moczowym, szczegdlnie wskutek
wzmozonej chwytnosci (affinitas) niektorych tkanek
pochodzenia mezodermalnego, przewaznie w sta-
wach, a glownie w chrzastkach (badania d’Alm a-
gia). Mozliwe, ze ta niewielka liczba naczyn,
ktéora doprowadza krew do chrzastki przy wspol-
istnieniu bogactwa jonéw wodorowych i mucyny
(W olf) oraz skapej zawartosci fermentu, glownie
urikazy (Loeper i Legros) sprzyja powsta-
waniu zlogdéw w chrzastce i doprowadza do jej uszko-
dzen (Ebstetn, Letulle, M.P. Weil) Kw.
moczowy, stracajac sie w tkankach, powoduje stany
zapalne, przejawiajace sie niekiedy napadami dna-
wemi, powodujac wreszcie znieksztalcenie stawow
oraz zaburzenia ich czynnosci.

Nieco odmienny jest poglad, ktéry utrzymuje,

ze zlogi moczanowe powstaja w tkankach okolo-

okostnowych, stracanie za$ kw. moczowego po-
wstaje, podobnie jak 1 przy wytwarzaniu sie ka-
mieni moczowych i z6lciowvch, naskutek zaburzen
rownowagi kolloidowej plynu tkankowego lub sta-
wowego, zawierajacego w nadmiarze kw. moczowy.

Szkola Hisa twierdzi na podstawie swych
licznych badan, ze kw. moczowy jest konicowym
produktem przemiany nukleinowej i w ustroju
nie ulega dalszym przeistaczaniom. Tkanki mezo-
dermalne posiadaja zdolnosé¢ przyciagania i zatrzy-
mywania kw. moczowego. U dnawych tkanki te
chlona kw. moczowy w nadmiernych ilosciach,
rozne za$ allergeny, czy to zzewnatrz ustroju wply-
wajace, czy zwewnatrz dzialajace, od czasu do cza-
su powoduja ostre napady dny, jako objawu ana-
filaktycznego u osobnikow, u ktérych kw. moczo-
wego nagromadzily sie duze zlogi. Podlug Hisa
1 jego ucznidw dna powstaje wskutek wadliwego
funkcjonowania tkanek mezodermalnych przy row-
noczesnem istnieniu zaburzen w gospodarce kw.
moczowego.

Przez Bertranda napady dny (crises libe-
ratrices) sa tlomaczone daznoscia organizmu do
wyswabadzania sie od nagromadzonych jadow.
Naglosé tych napadéw upadabnia sie do napadow
anafilaktycznych.

Paillard dawna skaze artretyczna rozczlon-
kowuje na trzy zespoly objawowe:

. Plethora, spotykana u osobnikéw pro-

wadzacych zycie siedzace, dobrze sie odzywiaja-
cych, o podniesionem cisnieniu tetniczem (160—
180), zywem zabarwieniu skory, powiekszeniu wa~
troby, ze zmianami we krwi i moczu (zwiekszenie
cholesteryny, kw. moczowego, mocznika we krwi,
w moczu o wysokim ciezarze gatunkowym duzo
mocznika, chlorkéw, cial purynowych, niekiedy
urobiliny).

Plethora jest to l-szy okres z ktorego wyply-
wa dna, kamica, reprezentuje okres zmian czyn-
nosciowych.

Il. Lithopexia czyli okres wypadania lub stra-
cania sie w postaci zlogdow, zlozonych z kryszta-
low zwiazkow (kw. moczowego i jego soli, chole-~
steryny, szczawian6w, soli wapnia), ktére uprzednio
byly w stanie rozpuszczenia w plynach ustrojo-
wych. Loeper sadzi, ze to wypadanie jest wy-
wolane przez zmniejszona zdolnosé plyndéw ustro-
jowych do utrzymania w roztworze wymienionych
cial. W ten sposob ma)q powstawaé fophi. Orga-
nizm usifuje rozcienczaniem ciala, nazwane powy-
zej zwalczaé przez wydalanie badZz to droga ne-
rek, badz to przez przewdd pokarmowy.

Lithopexia to okres, rozpoczynajacy zmiany
anatomiczne.

[l okres — Haemotholia obejmuje zespol zabu~
rzen z dziedziny anafilaksji i koloidoklazji, doty-
czacy chordob przemiany materji. Do grupy tej
wlaczane sa: migrena, dychawica oskrzelowa, na-
padowy niezyt nosa, pokrzywka, niektére schorze-
nia skory, cukrzyca, otluszczenia, Schorzenia, po-
wyzej wyliczone, spotyka]q sie¢ u dnawych. W po-
wstawaniu tych cierpien duzq role odgrywa wa-
troba. Cierpienia okresu Il-go i lll-go moga wyste-
powaé samoistnie, bez poprzedzania ich przez
plethora (I-szy okres), wowczas, gdy dna wystepuje
u osobnikow clerplacych na plethora miedzy 35
a 40 rokiem zycia. Dna odziedziczona wystepuje
wczesniej, nie jest poprzedzana przez plethora i
wystepuje u osobnikéw szczuplych i niedokrew-
nych. Cecha charakterystyczna dny jest tworzenie
sie guzow dnawych—tfophi, co zezwala na zalicze-
nie tego, schorzenia do grupy ll-ej. Guzy dnawe
na]cz¢sc1e] powstaja w helix, w okollcy Yokcia i gor-
nej powierzchui dloni. Rzadziej umiejscawiaja sie
w stawach (arthritis urica chronica) lub nasadach
kosci, czasem w sciegnach Achillesa. Guz dnawy
sklada sie z cholesterynowego jadra, naokolo kto-
rego znajduja si¢ krysztalki kw. moczowego. W sa-
siedztwie ich widuje sie komorki olbrzymie.

Wszystkie przytoczone poglady nie uzyskaly
prawa obywatelstwa, nie bedziemy wigc na tem
miejscu omawiali slusznosci poszczegoélnych teoryj,
a wiec czy nadmiar doprowadzajacych produktow,
czy nadprodukcja kw. moczowego, czy zbyt male
jego wydalanie lub przeistaczanie w produkty kon-
cowe, czy oddzialywanie kwasno-zasadowe plyndéw
tkankowych jest przyczyna cierpienia.

Stygmat chemiczny dny—to uratohistechia: hy-
peruricaemia i uratoza. Badania radjologiczne wy-
kazaly, ze dna nie poraza odrazu calej chrzastki.
Dexterne w kosciach srodstopia w dnie stwier-

~ dzil plamki zaokraglone, jasne, dostatecznie odgra-

niczone, ktorych badanie wykazalo, ze sa to twory
moczanowe. Podobne plamy stwierdzono w guzo-
watem schorzeniu stawdw, co stanowi moment
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roznicujacy to cierpienie od schorzen stawowych
t. zw. deformujacych.

W celu odtworzenia caloksztaltu czynnikow,
wspolistniejacych przy powstawaniu dny, zazna-
czymy, ze nieodstepnym satelita nagromadzenia
sie kw. moczowego jest zwickszanie sie kw.
szczawiowego. Podlug Teissiera oksalurja
i fosfaturja —to cechy, charakteryzujace dne mlo-
dziencza. Rowniez i cholesteryna, chociaz nie-
stale, to jednak jest wykrywana w zwiekszonych
ilosciach w dnie (Chauffard, Brodin i Gri-
gaut, Weil i Guillaumin). Cholesteryna
bierze udzial w tworzeniu guzow dnawych ,fophi*.

Badania Fincka (1914 — 1921) wykazaly
istnienie dwu rodzajow cierpien stawowych: jeden
przebiegajacy ze zwiekszona iloscia soli wapnio-
wych, drugi ze zmniejszeniem, pierwszy przy istnie-
niu nadczynnosci gruczolu tarczowego, drugi przy
zmniejszonej czynnosci tarczycy lub przy wspoéldzia-
laniu hipoparatyreoiclyzmu. Na przemiane wapnio-
wa posiadaja wiec wplyw tarczyca, gruczoly przy-
tarczyczne oraz grasica, ]a]mkl, nadnercza. O wply-
wie na przemiang wapniowa jajnikow $wiadcza

bodle kostne, wystt:pujace w zwiazku z dekalcyfi-
kacja kosci po usunieciu naturalnem lub sztucznem
czynnosci jajnikow.

Zwiekszona ilos¢ wapnia stwierdzono gléwnie
w spondylitis rhizomyelica i réinych odcieniach
goséca przewleklego. Podlug Llewellyn ilosé
wapnia ma byé latem wieksza, niz zima. Wapn
ma szczegdlna predylekcje odkladania sie w tkan-
kach, sgsiadujacych z zapaleniami kostno-stawo-
wemi, 1 wytwarzania hiperostos, osteofitéw. Loe-
per i Bechamp stwierdzili hiperkalcemje, nie-
stala—coprawda, w dnie i oksalurji. Fosforany i
weglany wapnia moga wspoéldzialaé w powstawa-
niu guzéw dnawych (tophl)

W calej przemianie tych wszystkich skladni-
kow meposledma rolq odgrywa watroba, chociaz
i czynnos¢ nerek nie pozostaje bez znaczenia.

Po zapoznaniu sie z tym szereglem czynnikoéw,
poslada]qcych wplyw na etjologjq gosdéca dnawego,
w1d21my, ze i ta dziedzina nie jest dostatecznie
wyjasniona i ze pozostaje w zwiazku ze schorze-
niami narzadéw wewnetrznych i naczyn.

(Dok. nast.).

Streszczenia pojedyncze i oceny ksiazek

Farmakologja

P. SCHWOERER i M. THORNER. W sprawie znajo-
mosci ostrych zatru¢ aniling. (Dtsch. Arch. klin. Med. .
171, z. 2).

W, opisywanym przez autoréw przypadku chedzito o pew-
ne wytwarzanie methemoglobiny w ostrem doustnem zatruciu
aniling. Leczenie ogromnemi prdetaczaniami Mrwi i rozleglemi
jej upustami w polaczeniu z kombinowanem oddychaniem tle-
nem z dodatkiem 3% kwasu weglowego pozwolilo na uratowa.
nie chorego, Na szczegblne pckreslenie zastuguje fakt, ze do-
prowadzenie 2.750 gr. kirwi tej samej grupy od 5 rozmaitych
dawcow, a wiec ilosci, odpowiadajacej prawie polowie calej
krwi czlawieka, zostalo zniesione bez zarzutu,

Henryk J. Landau

M. VILLARET i R. WALLICH. W sprawie przypadku
kolki olowiowej z obustronnem zapaleniem gruczoléw
przyusznych bez tetniczego nadci$nienia obwodowego.
(Paris Méd. Nr. 24. 1931).

W przypadku silnego zatrucia olowiem, o stopniu kté-
rego $wiadezy poziom wydzielanego otowiu, stwierdzony w $li-
nie podczas zapalenia gruczoléw przyusznych, malezy podkre-
§ti¢ mapad powtarzajacej si¢ kolki brzusznej, ktéra wystapila
przy braku cbjawéw nadcisnienia ogélnego, Wydaje si¢ uspra-
wiedliwionem przypuszczenie, Ze zalezala ona od objawéw na-
padowego nadcisnienia miejscowego w zaliresie fetnicy gtownej
brzusznej, skurezéw naczyniowych, kiére si¢ wyraznie popra-
wity ped wplywem zastrzyknieé duiych dawek acetylocholiny
(2—4 zastrzyknie¢ domieéniowych 0,2 acetylocholiny dziennie).

Henryk J. Landau

F. GAISBOCK. Sposéb dzialania gazéw i pary tru-
jacej. (Wien. kl. Woch. Nr. 29. 1931).

Autor odréznia gazy trujace wedlug sposobu ich dziala-
nia (duszace, wywolujace pecherze, pobudziajace do kichamnia,
jady krwi i t. d.), wedlug miejsca zadzialania i szybkoécd wy-
stepowania objawow, wedlug jadowitosci. Kwas weglowy staje

sie trujacy przy 1—3%, z powodu swego wysokiego ciezaru ga-
tunkowego jest on szczegélnie niebezpieczny w nisko polozo-
nych pomieszczeniach, jak: w piwnicach, kcpalniach i t. d. Tle-
nek wegla jest miebezpieczny wskutek swego powinowactwa do
hemoglobiny, wslutek czego zostaje wypchnigty tlen ze swego
polaczenia z hemoglobing (gaz $wietlny, gazy wybuchowe,
zwlaszcza w garazach). Kwas cjanowodorowy w dawce 0,2—0,3
mgr. ma litr dziala $miertelnie, Znajduje sie okolicznosciowo
przy tepieniu robactwa, w przemys$le zlotniczym i t. d.
A, Neumamn (Véslau-Gainfarn). (H. L.).

SCHWAB. Spostrzetenia w sprawie nowego prepa-
ratu naparstnicy ,Pandigal”. (Med. Klinik Nr. 30-1931),

nPandigal” jest preparatem firmy P. Beiersdorf et Co
Hamburg, ktéry zawiera wykryty w digitalis lanato glikozyd
lanadigin. Dla celow praktyczmych niezmietnie wazne jest spo-
strzezenie, ze pandigal nie kumuluje. Najbardziej widocznym
ckazal si¢ wplyw tego preparatu na diureze i tetno. W sprze-
dazy znajduje si¢ w pestaci kropel, pastylek, czopkéw i ampu-
ek do wstrzykiwan dozylnych, jednak te ostatnie szybko po-
wodowaly zakrzepy 2yl i byly zaniechane z tego powodu. De-
$wiadezenia autora, jakkolwiek nieliczne, zachecaja do dalsze-
go prébowaniu tego preparatu. Stt Luxenburg

MUSCULUS. Spostrzeienie co do stosowania aspi-
riny. (Med. Klinik N. 24. 1931).

Autor spostrzegl, iz 2—3 tabletki aspiriny odniosly bar.
dzo dobry skutek w przypadku ,,obumierania” palcéw u jedmego
z pacjentéw oraz w praypadku starczej zgorzeli, gdzie prawie
mastapilo wyleczenie. Stan ten moina sobie wytlomaczyé usta-
pieniem skurczé6w na skutek poraZenia nerwu sympatycznego
lub pobudzenia n. vasodilatatores, w kazdym badZ razie nasta-
pito polepszenie krazenia, Pcprawa krazemia krwi oraz dzia-
taniem resorbujacem mozna wytlémaczyé dodatnie dzialanie
tego srodka w przypadkach réznorudnych neuralgij, b6léw glo-
wy oraz miesni. St. Luxenburg
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Lecznictwo

M. STERNBERG. Zapobieganie i leczenie choréb
zawodowych. (Wien. kl. Woch. Nr. 29. 1931),

W, zatruciu olowiem zapobiegawczo podaje sie mleko,
ewentualnie slonine. cliwe. Leczenie kolki olowiowej polega na
stosowaniu makowca, lewatyw, s$rodkéw przeczyszczajacych
i procedur potnych. Celem przyspieszenia wydalania olowiu
z ostroju stosuje si¢ siarczan sodu, siarczan magnezu, jod. Po.
daje si¢ tez kwas solny, kwas fosferowy i chlorek amonowy:
rowniez cenne ustugi cddaje uboga w wapthi djeta (miess, wa-
troba, kartofle, ryz, pomidory, obrane jabtka, banany; nie da-
waé zupelnie mleka); w ten sposéb zwieksza sie trzykrotnie
wydalanie. W pozostalosciach po przewleklem zatruciu olowiem
stosuje si¢ wody i kapiele siarczane. Dla zapobiegania zatruciu
rtecia ma waine znaczenie wczesne roZpcznawanie zapalenia
blony $luzowej jamy ustnej (sfomatitis). Leczenie polega na
obfitem odzywianiu, stosowaniu procedur potnych i kapieli siar-
caanych. Dowewnatrz podaje sie 1—2 gr. Strontium thioaceticum
dziennie lub tez zastrzyliuje sie go pewoli dozylnie w 1% roz-
tworze. Zapobieganie zatruciu benzolem polega na uzywaniu
wysokich pomieszczeni do pracy i mozliwosciach wentylacyjnych
bez marzutu. ,Energiczne” i$radki lecznicze nie potwierdzily
pokladanych w mich nadziei. Na miejscu jest spokéj, bogata
w witaminy djeta i preparaty zelaza

A. Neumamn (Véslau-Gainfarn), (H. L.).

E. PHILIPPL
Nr. 29. 1931).

Chrona przed gazami jest mozliwa i niezbedna. Lekarze
powinni wplynaé¢ na wladze, aby w kazdej centrali pogotowia
ratunkowege bylo przynajmniej kilka masek z rozmaitemi spe-
cjalnemi wstawkami, oraz aby policja i personel pogotowia ra-
tunkowego byly odpewiednio pouczone Zaklady, ktére w jaki-
kolwiek sposob sa niebezpieczne, powinny utrzymywaé srodki
cchronne w pogetowiu bez zarzutu,

A. Neumaan (Véslau-Gainfarn), (H. L.).

Obrona gazowa. (Wien, kl. Woch,

SCHLESINGER. Rezszerzenie wskazan do leczenia
chor6b wewnetrznych siarkg. (Miinch. med. Woch.
Nr. 31—1931).

Goraczka, leukocytoza, pogorszenie samopoczucia, wystg-
pujace pc wstrzyknigciu preparatéw siarkowych, wywolane sa
przez plyny, uzyte do zawiesiny siarkowej. Dzialanie siarki po-
réwnaé mozna z leczeniem proteinowem, odczyn ogélny i ogni.
skowy jest po siarce znacznie lagodniejszy, Wydaje si¢ poza-
tem, ie siarka przygetowuje podloze do innych sposobéw lecz-
niczych, ktére staja si¢ przea to skuteczniejsze. Szczegodlniej
dziatanie siarki uwydatnia si¢ podczas leczenia mesaortitis
luelica i arthrolues tardiva (Schlesinger). Luetycy
staja sie czesto oporni na leczenie swoiste; wtedy kilkotygo-
dniowe injekcje preparatéow siarkowych sprawiaja, ie cherzy
ci nanowo reaguja na J, Hg, Bi, salwarsan. Siarka ma wigc tutaj
dziatanie podobne do katalizatoréw. Autor stosuje réwniez na-
przemienne wstrzykiwania preparatow przeciwkilewych i siar-
kowych. Po przeprowadzeniu kuracji w przypadkach kitowych
zmian stawowych S ¢ h. uzyskuje dalsza poprawe przez stoso-
wanie preparatéw siarkowych, Podobnie diobre wyniki obser-
wuje si¢ u chorych ze zmianami stawowemi o etjologji réimej.
Siarka jest czgsto pomocna w leczeniu uperczywych neuralgij.

F.Turyn

B. PERICIC, O przebiegu chorobowym ipostgpowa-
niu w przedziurawionej torbieli bablowcowej. (Wien. kl,
Woch. Nr, 24. 1931).

W 57 przypadkach przedziurawionych torbieli bablowco-
wych dalo leczenie wewnetrzne pozornie lepsze wyniki, gdyz

zabiegowi operacyjnemu poddano tylko cig¢isze przypadki.
Wi bablowcach pluc, ktére si¢ przebily do oskrzeli, operacja
jest niezbedna tylko w powiklaniach (pyothorax i t p.). Ba-
blowce watroby, ktére si¢ przebily dec oskrzeli, jak réwniez te,
ktore przebily sie do drég zélciowych i jamy otrzewnowej, na-
lezy mozliwie weczeénie operowaé, Przy przebiciu si¢ do prze-
wedu pokarmowego i do drég moczowych sprowadza zazwyczaj
leczenie wewnetrzne wyadrowienie, pomijajac przypadki po-
wiklane. A Neumann (Véslau-Gainfarn). (H. L.).

UNVERRICHT. Poinfekcyjne podniesienia tempera.
tury ciala i dziatanie pyramidonu. (D.m.W. Nr. 34. 1931).

Coraz czeéciej ostatnio spotykano podniesienia tempera-
tury po spadku geraczki i ustapieniu objawéw klinicznych prze-
bytej ostrej choroby infekcyjnej. Obserwowano 2 typy: 1) hipo-
termja, ktéra 1.go lub 2-go dnia zamieniala sie w kirétkotrwala
goraozke, i 2} dlugotrwale stany podgoraczkowe po spadku
whaéciwej goraczki naskutek zakazenia. Te poinfekcyjne pod-
niesienia temperatury, o nieznanej etjologji, specjalnie dobrze,
wedlug Weltmanna oddzialywuja na pyramidon, Spo-
strzezenia autcra odnosza si¢ do praypadkéw podniesionej tem.
peratury po przebytej: grypie, zapaleniu pluc i ostrym gosécu
stawowym. Pyramidon podawano w ilosci 1 gr., jednak z po-
wodu raz spostrzeganej zapasci, nie w jednej dawce, lecz 4 razy
po 0,25 gr. w ciagu jednej godziny, wieksza cze§é przypadkow
oddzialywala spadkiem temperatury do mormy po ,uderzemiu”
pyramidonem, tak Ze stany podgoraczkowe nalezalo uwaza¢
za pozbawione znaczenia., W cze$ci przypadkidw nastepowala
po tej dawce pyramidonu poncwne podniesienie temperatury,
ktére ustepowalo dopiero pc uplywie tygodnia., Jedymie nie-
wielka cze$¢ przypadkéw nie oddzialywala na ,uderzenia” py-
ramidenem. Jako przyczyne w tych przypadkach stwierdzono
stany tyreotoksyczne. St Luxeanburg

Choroby krwi i narzadow krwiotworczych

G. ROESLER. Btropina a limfocytoza. (Dtsch. Arch.
klin, Med. t. 170, z. 5-6).

Przez zastrzykniecie podskdérne 1 mgr. (1 em.3) atropini
sulf. istniejaca wzgledna limfocytoza zmniejsza si¢ jesli istnieje
jednoczesnie zwigkszena pobudliwosé roélinno-wewnat-zwydziel-
nicza, pozostaje bez zmiany lub prawie bez zmiany, jesli jest
ona spowcdowana tylko przez zakazenie lub podlegle klinicznej
poprawie zaburzenie wewnatrzwydzielnicze, W ten sposéb daja
si¢ odr6zni¢ stale 1 zmienne na dziatamie atropiny limfocytozy.
Poczatkowe lub przejsciowe lekkie zwiekszenie sie liczby lim.
focytéw moze byé uwazane za oznake dosé statej limfecytozy.
Normamy obraz krwi jest naogé! bardziej staly na dzialanie
ailropiny niz limfocytoza, reaguje jednak zreszta na nia w ten
sam sposéb. Wzglednemu spadkowi liczby limfocytéw nie to-
warzysza coznaki wyrzucania do krwi obojetnochlonnych. Tié-
maczy si¢ on przez zmiany w rozmieszczeniu limfocytéw mig-
dzy ich magazynami a krazaca krwia. Limfocytoze ujmuje autor
jako objaw przewazajaceg> napigcia nerwu blednego we kawi.
Préba atropinowa wykazuje staloéé lub chwiejno§é tej wago-
tonji, Zmiany w liczbie limfocytow pod wplywem at-cpiny. sa
w wysokim stopniu niezalezne od zmian w liczbie tetna. W ten
sposdb raz jeszcze wykazano, ze dazialanie bodica ro$linnege
jest istotnie uwarunkowane praez wlasciwosci marzadu wyko-
mawczego, Praktyczne zastosowanie préby atropinowej do celow
rézniczkowo-razpoznawczych (wykazywanie przewleklego zaka-
zenia) jest w silnym stopniu upo$ledzone przez to, ze istnieja
chwiejne limfocylozy w zakaZeniach z towarayszaca roslinng
nadpobudliwoscia, stale limfocytozy w uleglych klinicznej pe-
prawie aaburzeniach roslinno.wewnatrzwydzielniczych. Pozostaje
kwestja do zbadania, jak dalece nadaje si¢ préba atropinowa
da stwierdzenia okresu rozwojowego lub wynikéw leczniczych
w chrobach z limfocytoza, Henryk J. Landau.
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H. BRUGSCH. Utrzymujgca sie eozynofilja z po-
wigkszenlem $ledziony. (Dtsch.Arch.klin.Med. t. 170, z. 5/6).

v U mlodego silnego meiczyany :twierdzono przypadkowo
kraficowe zwiekszanie si¢ liczby leukocytéw kwasochlonnych
(79%). Poza dawno przebytem lekkicm zakazeniem tegoryjcem
dwunastnicy {ankylostoma duodenale) i sktonneécia do niezytow
oskirzeli, nie udalo sie nic znalezé, coby moglo tlémaczyé eo-
zynofilje tego rodzaju. Pozatem watroba i $ledziona byly le-
dwie macalne. Przy badaniu uzupelniajacem stwierdzomo, ze
brat pacjenta wykazywal réwniez wyrazne, choé nie tak silnege
stopnia zwickszenie sig¢ liczby kwasochtonnych., Autor zastana-
wia si¢ nad stanami, prowadzacemi od tak znacznej eozymofilji,
do ktérych poza czerwiowatoscia (trichinosis, ankylostoma duo-
denale) zalicza niejasne stany eozynofilji rodzinnej, eozynefilji
na tle gruzlicy, evzynofilji z duza sledziona i eozymofilji na tle
mowotwordw zlosliwych (zwlaszesa 2 przerzutami do koéci). Opi-
sywany przypadek nmalezy niewatpliwie do tej grupy niejasnych
i wieloznacznych obrazéow chorobowych z nienormalnie silnym
odezynem tkanki eozynofilowej. Jest prawdepodobnem, ze wro-
dzona sktonnosé do silnego odczynu juz dzieki stabemu zakaze-
niu legoryjcem doprowadzila do znacznej eozynofilji. Nie moz.
na jeszcze obecnie rozstrzygnaé, czy chodzi tutaj o przypadel
. bialaczki eozynofilowej”, czy tez, jak te nazywaja autorzy
argerykaﬁscy, o ,utrzymujaca sie eozynofilje z powiekszeniem
Sledziony" Henryk J. Landau

EMILE - WEIL. O zabiegach chirurgicznych u hemo-
filikoéw. (Presse Méd. 8.VI1.1931).

Istnieje hemofilja rodzinna, przekazywana potomkom plci
meskiej przez matki zdrowe; hemofilja sporadyczna, niekiedy
przypisywana kile wradzonej; wreszcie hemofilja, jako objaw
niedomogi watroby. Autor wykazal ze drobna ilos¢ $wiezej su-
rowicy ludzkiej lub zwierzecej wzmacnia catkowicie lub czescio-
wo in vifro krzepliwo$é Krwi; to samc osiaga sie w organizmie
chorego przez zastrzykniecie 20 do 40 cm.® surowicy; wreszcie
opatruaek z surowicy, nalozony na krwawiaca rane, natychmiast
tamuje krwawienie. Dalszym postepem bylo zastosowanie
wr, 1922 przez Feisslyeg o z Lozanny transfuzji krwi;
te 2 metody skombinowane zmienily rokowanie i leczenie hemo-
filji. Zastrzykniecie dozylne lub podskérne 20—40 cm.® suro-
wicy w przeddzien operacji i transfuzja 200—300 ¢m.? na go-
dzine przed operacja zabezpieczaja radykalnie przed krwoto-
kami, je$li dckonano starannego zatamawania krwawienia. Autor
przytacza szereg przykladéw badz zapobiegawczego, badz zméw
leczniczego dzialania transfuzyj oraz seroterapji u hemofilikéw.
Lecznicze dzialamie tych metod jest réownie skuteczne, jak za-
pobiegawcze. Tak np. zapomoca transfuzji zatamowano b. obfite
krwotoki po wycieciu wyprostka robaczkowego. W przypadkach
krwiaka u hemofilikéw nalezy operowaé wtedy tylko, gdy wy-
lew krwi si¢ powicksza, zwlaszcza za$, gdy nastapi jego zaka-
zenie, Wiskazany jest wowczas cpatrunek z surowicy: przemy-
wa sie rane 1 lub dwoma litrami roztworu fizjologicznego albo
dwuweglanu sody dla usuniecia skrzepéw, pocziem stosuje sie
opatrunek uciskhjacy z surcwicy. Jezeli niemozliwe jest ze-
tkniecie bezposrednie surowicy z krwawiaca tkanka, to pozostaje
transfuzja i zastrzyknigcie dozylne. W przypadkach wylewéw
krwawych do stawéw u hemofilikéw, zastrzykiwanie 20 ctm.?
surowicy raz na miesiac daje dcskenale wyniki. W konMluziji
autor stwierdza, ze obecnie, mimo niezaprzeczorej uciazliwosci,
a nawet miebezpieczefistwa operacyj u hemofilikéw, nie nalezy
zwlekaé z operacja, jeZeli stan chorego tego wymaga.

Adam Sztejn

STIEGER. W sprawie leczenia niedokrewnosci zto-
sliwej. (D.m.W. Nr, 31. 1931).

Autor zwraca uwage na trudnosci przy leczeniu niedo-

krewnosci zloéliwej wobec braku jednowartosciowych prepara-
tow z wyciagow watreby, Dla leczemia anemiji zlosliwej wystar-
czaja male dawki wyciagéw z watroby, o ile preparaty te sa
mozliwie pezbawione zanieczyszezen. Doustne podawanie wy-
ciagdw watrobowych daje dobre wyniki nawet w b. ciezkich
praypadkach, Pedawanie bez przerwy przez dluiszy okres cza-
su nie jest wskazane, raczej nalezy podawaé przez 7—8 dni,
nastepnie robi¢ przerwe do kilku tygodni, dokad obraz krwi
mie zacznie si¢ pogarszaé., Autor przytacza 2 praypadki, w kté-
rych okres pobudzajacego dzialania watroby, pomimo odsta-
wienia, trwal w jednym przypadku do 2-ch tygodni, w drugim
przypadku do 8 tygodni. Wiyciagi z blony $luzowej zoladka
$winskiego cokazaly sie skuteczne w leczeniu niedokrewnosci
zlosliwej. Czynnik dzialajacy w watrobie nie przekracza
75 mg. %. Wanda Framzéwna.

e e e

SCHERK. W sprawie rozpoznania i6ttaczki hemo-
litycznej. (D.m.W. Nr. 27. 1931).

Oprécz zéttaczki i powiekszonej $ledziony, najpowazniej-
szym objawem, na ktérym opieramy rozpozmanie, jest zmniej-
szona opotno$é krwinek' czerwonych oraz stale istniejace wzmo-
zenie ilosci bilirubiny, ktora wykazuje posredni odczyn Hy-
mans v. der Bergha, dalejzas rodzinne wystepowa-
nie tej postaci chorobowej, Oprécz przeloméw naczyniowych,
jako charakterystyczna komplikacje dla zéttaczki hemolitycz-
nej, nalezy wymienié ciezko gojace si¢ symetryczne owrziodze-
nia na koflezynach dolnych. Autur podaje historje choroby po-
dobnego przypadku, gdzie rodzinnie wystepujaca z6laczka he-
molityczna szla w parze z owrzodzeniami na nogach Ulcera
cruris w wieku mlodym naleza do rzadkosci i winny zwracaé
specjalna uwage w kierunlu istnienia wyzej wspomnianej spra-
wy chorobowej. Wskazania do usuniccia $ledziony zaleza od
opornoséci cwrziodzenn w leczeniu. W kazdym badz razie ten za-
bieg operacyjny daje tutaj dobre wynikii St. Luxenburg.

R. CARBALLO. O miejscowe] pleokarjocytozie w
ziarnicy zlosliwej. (Le Sang Nr. 3/1931),

Pleokarjocytem, opisanym przez Pittaluge w 1916 r.,
jest postaé patologiczna granulocytu obojetnochlomnego o bar-
dzo duzej liczbie jader, ktéra znajduje si¢ w pewnych ciezkich
zakazeniach, w okresach przedchartuczych, w procesach nowo-
tworowych, w niedokrewnosci zlosliwej, po wycieciu $ledzisny
u zwierzat doswiadczalnych. Obok formulki leukecytarnej krwi
malezy troskliwie badaé formutke leullocytarna tkankows, kto-
ra moze czasem wytlémaczyé pewne jakosciowe cdchylenia
w hemogramie. W ziarnicy Zlosliwej autor znajdowal mieisce-
wa pleokarjocytoze, aczkolwiek nie znajdowal pleokarjocytéw
we krwi. Ta pleokarjocytoza ulega zmianom od przypadku do
proypadku. W ziarnicy sposirzega si¢ ogélna tendencje do pleo-
morfizmu struktury jadrowej, odszczepienia chromatyny sa bar-
dzo czgste, a carjoschisis obojetncchltonnych pozostaje w zgo-
ddie z ta atypowoscia uogélniona mechanizméw produkeji ko.
moérkowej. Pleokarjocyty sa, zdaniem autora, wyrazem morfo-
logicznym silnie wyrazonej niedomogi, czesto niemozliwej do
cofnigcia si¢ mechanizmu leuldokateretycznego, ktéry zapewme
walezy «od ukladu siateczkowo-4-6dblonkowego. Pleokarjocyty
Pittalugi maja waine znaczenie, i badaniu ich nalezy pa-
$wiecaé¢ duzo uwagi, zwlaszcza w newctworach oraz metoda do-
$wiadczalna, aby wykazaé w sposéb definitywny, czly dzieki
obecnosei pleokarjocytéw mozliwe jest postawienie rozpoznania
histologicznego mniedomogi ukladu siateczkowo-srédblonkowege.
Z drugiej strony w klinice maja one wielka wartosé dla roz-
poznania niedokrewnosci zlo$liwej i wogéle dla oceny ustroju
w zakazZeniach, Henryk J. Landau.
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Choroby przemiany materji i gruczotéw
wewngtrzwydzielniczych

B. KOMMERELL. Doswiadczenia z leczeniem djete-
tycznem choroby Basedowa. (Dtsch. Arch. klin. Med. t.
171, z. 2),

Na zasadzie obserwacji 24 przypadkéw choroby B a s e-
d o w a zdaje autor spraw¢ z wynikéw stesowania prawie
bezbiatkowej, ubogiej w tluszcze djety, Pomys$lne wyniki ocenia
autor na zasidzie zachowania si¢ przemiany podstawowej przed
i podczas leczenia djetetycanego. Przemiane podstawowa okre-
Slano metoda Douglasa-Haldanea W 625% przy-
padd6w osiagnieto wyrazna poprawe, w 12,5% poprawa byla
bardzo nieznaczna, 25% przypadkéw pozostalo bez zmiany.
W jedmym przypadku otrzymano trwala poprawe, Inny przypa-
dek, ktory zrazu byl nieoperacyjny wskutek swego stanu tyreo-
toksycznego. silnego stopnia i cigzkiej niedomogi. kirazenia, do-
prowadzono leczeniem djetetycznem do takiej poprawy, ze moégt
by¢ operowany. Na zasadzie prac dos$wiadcealnych przyjmuje
autor, ze dodatnie dzialanie djety bezbiatkowej polega na zmia-
nie wrazliwosci tkanek na dzialanie hormonu gruczolu tarczo-
wego. Henryk J. Landau.

L. BERARD. W sprawie leczenia chirurgicznego
choroby Basedowa. (Monde Méd. N. 794/1931),

Autor polemizuje z M. Labbé, ktéry wykazuje 25%
$mia-telnosci wrod swych przypaditéw charoby Basedo wa,
operowanych przez pierwszorzednych chirurgow, zas wyleczenie
tylko w 16%. Autor, opidrajac sie na swym bardz> bogatym ma-
terjale (2500 przypadkéw w ciagu 30 lat), wykazuje zaledwie
2—4% s$miertelnosci przy 70—85% amakemitych wynikéw. Autor
podkresla pewne szczegoly postepowania leczniczego, Nadzwy-
czaj waine jest przygotowanie do zabiegu i postepowanie pe-
operacyjne (w ciagu 6—8 miesiecy, a nawet do roku): spokéj,
pobyt na pewietrzu, a mozliwie w goérach, jod, chinikardyna,
salicylan sodu, a u kilowych leczenie swoiste w ciagu kilku
tygodni do kilku miesiecy, Jesli chodz1 o znieczulenie, najlepsze
jest znieczulenie miejscowe lub kombinacja znieczulenia pe.-
wierzchownego z u$pieniem ogélnem dla zabiegéw glebokich,
U osobnildéw pobudliwych i podniecenych bardziej wskazane
jest roztropne u$pienie po uprzedniem zastrzyknieciu morfiny.
U os6b chartaczych i oslabionych z tachiarytmija nalezy ogra-
niczy¢ sie w pierwszym czasie do naloienia 3—4 podwiazek,
a po 2 lub 3 miesiacach, gdy stan chorego na to pczwoli, wy-
kona¢ dodatkowe wyciecia tarczycy. Henryk J. Landau

H. GASTEIGER. O rzadkiej zmianie ocznej w zabu-
rzeniach tarczycy. (Wien. kl. Woch. Nr, 27/1931).

Olbrzymi obrz¢k skory twarzy, a zwlaszcza powiek, prze-
krwienie i wytrzeszcz, ktére rozwinely sie po operacji wola
z objawami choroby B ase d o wa ustapily calkowicie pod
wplywem podawania preparatéw tarczycy, jak réwniez daleko
idace zobcjetnienie, ktore wystapilo po zabiegu; zmiany te na-
lezy zapewne ujaé jako wbjawy obrzeku sluzakiowatego, aczkol.
wiek pozostawiono dostateczna ilo$é tkanki tarczycznej.

A. Neuman (Véslau-Gainfarn) (H. L.).

L. POPPER, S. HIRSCHHORN. Wplyw tarczycy na
pizemiane materji weglowodanéw. (KliniWoch. N, 23-1931)

Autorzy badali przemiang materji weglowodanéw w przy-
padkach nadczynno$ci tarczycy i w zwyklem wolu. Poslugiwali
si¢ do badania krzywej cukru meteda Stauba i Trau-
gotta, polegajaca na podwojnem obciazeniu glukoza (2X50
gr. glukozy) naczezo oraz po 114 godzinie, Autorzy zbadali
55 przypadkéw i otrzymali mast¢pujace wyniki: 1) Kazdy guz
tarczycy daje zaburzenia w gespodarce weglow,dandw; struma
toxica daje czgéciej zmiany, 2) Zwykle wole daje zmiany krzy-
wej cukru w sensie hiperglikemji tylke w pierwszej czedci kiczy-

wej; hipertyreoza natomiast powoduje hiperglikemje -takze
w drugiej czesci krzywej, t. zn. po powtérnem obciazeniu glu-
koza, 3) Wielkos¢ guza jest proporcjonalna do glebokoéoi za-
burzei przemiany weglowodanéw. 4) Druga czeé¢ krzywej cu-
kru w hypertyrecidysmus rézni si¢ od hyperglikemji w przebie-
ga cukrzycy tem, ze po maglem podmiesieniu sie krzywej naste-
puje szybki spadek do wartosci normalnych cukru we krwi,
Jakob Penson.

BEROVIC. Przyczynek do znaczenia watroby w pa-
togenezie cukrzycy. (Miinch. med. Woch. Nr. 33-1931).

Po wstrzyknigciu decholiny obniza si¢ pozicm cukru we
krwi oséb zdrowych i djabetykoéw. Spadek cukru jest propox-
cjonalny do jego poziomu. Systematyczne wstrzykiwania decho-
liny wptywaja na obnizenie sie glikemji maczczo. Wplyw soli
z6lciowych uwidacznia si¢ réwniez na cukromoczu i utrzymuje
si¢ przez kilka dni. Acetonurja ustgpuje juz po pierwszej dawce.
Auter nie przypisuje decholinie adolno$ci pobudzania czynnosci
wysepek Langerhansa, uwaza, ze jest to raczej wplyw na
watrobe, ktérej przypisuje pewna role w regulacji wydzielania,
wzgl, dzialania insuliny. F.Turyn

H. CHABANIER, C. LOBO - ONELL. Wplyw glodu na
krzywa cukru we krwi. (La Pr. Méd. Nr. 60—1931).

Krzywa cukru we krwi u djabetykéw po obciazeniu glu-
kozg zalezy mietylko od ciezkosci cukrzycy, ale, jak tego dowie-
dli autorzy, takze od djety, ktéra poprzedzala badamie. Okazalo
sie, ze usunigcie z djety cukrotwoérczych skladnikéw pozywienia
(bialko i weglowodany) powoduje znaczny wzrost krzywej cu-
kru we krwi, djeta za§ mieszana lagodzi krzywa glikemji. Pod
wplywem zupelnego gledu przed préba (3 dni) hiperglikemja
trwa dluzej, niz po mieszanej djecie i dochodzi do bardzo wy-
sokich cyfr. Z tych doswiadczen wynika, ze krzywa cukru po
glukozie nalezy wykcnywaé w tych samych warunkach djete-
tycznych, aby méc poréwnywaé poszczegélne przypadki. Warost
reakcji hiparglikemicznej pod wplywem glodu autorzy tiémacza
zmniejszeniem insulinemji, Foglad ten potwierdza wynik naste-
pujacego doswiadczenia, Przy mieszanej djecie autorzy badali
krzywa glikemiji, podajac jednoczesnie z glukoza insuling pod-
skornie; Hrzywa nieznacznie wzrosta w ciagu 14 godziny, po-
czem stopniowo spadala, dajac wyrazna hipeglikemje (do 17
mg. %). To samo doswiadczenie u tego samego chorego po 3-ch
dniach gledu dato krzywa hiperglikemiczna. Powyisze dane
maja znaczenie w leczeniu cukrzycy, stanowia bowiem dowéd,
ze zupelne lub znaczne dlugotrwale ograniczanie weglowoda-
néw dziala niekorzystnie ma insulinemje. Zupelny za$ glod, zda-
niem auloréw, pogarsza stan charego na cukrzyce, nie radza
przeto stosowaé glodowek, jak to zalecali Guelpa iAllen.

Jakob Penson.

Choroby narzadu trawienia

N. KEWDIN, J. SYLWESTRON. O badaniu zZotadka
cienkg sonda i o mechanizmie sekrecji Zotgdka. (Tierap.
Arch. T. 9/1931).

Badanie tresci zoladkowej cienka sonda Einhorna
posiada mastepujace zalety. Charzy dobrze te¢ sonde znosza; nie
ma praytem ruchéw wymiotnych; £lina moze byé odpluwana,
a mie tykana, jak przy grubej sondzie, co wplywa na stopien kwa-
soty tresci zoladkowej; moina tej metody uzyé w wypadkach,
gdzie stosowanie grubej sondy jest przeciwwskazane (np. nie-
wyréwnane wady serca, tetiniaki aorty i t. d.); wreszcie zwykla
sonda zofadkowa utrwala tylko jeden moment sekrecji zoladko-
wej, cienka zad, pozostawiona w zoladku ma dluizszy okres cza-
su, daje pojecie o przebiegu sekrecji, © jej sile i o czasie trwa-
nia. Autorzy stosowali naczczo $niadenie K atscha (02
coff, + 300 cm sze$é. wody); po 30 minutach wydobywali tres¢
zoladkowa, a potem strzykawka wyciagali tres¢ co 10 — 15 mi-
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nut. Autorzy dla poréwnania stopnia kwasoty stosowali u tych
samych chorych jednego dnia éniadante Ewald-Boasa
i badanie gruba sonda, drugiego dnia éniadanie K atsch a
i badanie cienka sonda. Przellonali sie, ze ostatnia metoda daje
cyfry ogélnej kwasoty i wolnego kwasu sclnego o 10—30 wyz-
sze, niz pierwsza. Badanie cienka sonda wykazuje wyisze war-
tosoi kwasoty dla mastepujacych wzgledéw: 1) gruba sonda
obrzymujemy tylke moment sekrecji zotadka, mniezawsze
odpowiadajacy maximum Mwasoty, Cienka za$§ sonda
daje cbraz - krzywej sekrecji zotadka, ptzez co zawsze
wykryé mozemy meximum kwasoty., 2) Cienka sonda
daje sok oczysty, bez domieszki é¢niadamia, ktére zobo-
jetnia sok zoladkowy. 3) Wireszcie $niadanie Katscha
{lrofeina) ma silniej drazniace wlasciwoéci, niz metoda Ewald-
B o asa. Autorzy wykonali 100 krzywych sekrecji zoladka przy
pomocy cienkiej sondy i przekonali sie, 7e szczyt kwasoty
w 30% prazypadiéw przypada pe 35 minutach od podania énia-
damia K atscha; stad whicsek, ze badajac gruba sonda
tres¢ zoladka, po 45—60 minutach w 30% nie mozna uchwycié
maximum kwasoty soku. Jakéb P en s o n.

PLASCHKES. Objawy 1Zotadkowo - jelitowe, jako
skutki grypy. (Med. Klinik N. 31. 1931).

W! przebiegu tegorocznej grypy przewazaly objawy ze
strony drég oddechowych, komplikacje ze strony pluc, uszu
i jam dodatkowych. Objawy zoladkowo-jelitowe nie wystepo-
waly z taka sila, jak w poprzednich epidemjach. Jednak
w okresie zdrowienia spostrzegano ciekawy zespél objawow:
bradycardia, gastritis i meteorismus Tetno najczesciej wahalto
si¢ pomiedzy 50 a 60 uderzeniami na minute, chorzy skarzyli
si¢ na ucisk w zoladku oraz bole, objektywnie za$ stwierdzale
sie duza ilo$é $luzu w tresci zoladkewej i zmniejszome liczby
liwasoty. Podcbny stan chorobowy widywano w czasie wojny,
mozna tez go wywolaé przez podanie pilokarpiny, Zdaniem
autora, malezy przyjaé tutaj wagotoniczne dzialanie toksyn
grypy oraz produktéw rozpadu komérek ustroju. Zrozumienie
przyczyn tych stanéw organizmu wplywa w cdpowiedni spo-
s6b na lecmenie, Autor stosuje ziola, pobudzajace wydalanie
katu, moczu i potu, oraz preparaty belladonny d atrepiny. Od
czas6w epidemji grypy zauwaZono [réwniez wzrost czestosci
colitls haemorrhagica, ktéra oprécz trucizn (rteé( bywa wy-
wolywana takie przez toksyny. Na zasadzie sweich spostrze-
teni autor dochodzi do wniosku, Ze dzialaja tu dwie przyczyny:
specjalna wrazliwo$é jelit ma wszelkiego rodzaju urazy oraz
sklonnosé do krwawiefi, analogicznie, jal{ przy gnilou, co daje
wrazenie awitaminozy. Leczenie w tym kierunku: fagodne érod-
ki czyszcz4ce, parafina, podawanie witamin, zwlaszcza wita-
miny C, wapna, 2 w ciezkich przypadkach vigantolu, dawalo
bardzo doble wyniki. St Luxenburg

KACZANDER. W sprawie rozpoznania cierpien
trzustki za pomocg préby Wohlgemutha na diastaze
w moczu. (D. m, W. N. 26, 1931),

W, rozpoznamiu cigzkich ostrych spraw chorobowych
w obrebie jamy brzusznej nieposlednia role przypisaé naleiy
wlasciwej ocenie cierpien trzustki, Nalezy mozliwie szybko
rozstrzygnaé, czy konieczne jest operacyjne wkrocZenie, czy
tez nie. Dectychezas jednak rozpozmamie martwicy trzustki uda-
walo sie przed operacja zaledwie w 25% przypadkéw, obecnie,
z postepem naszych wiadomoséci w tym kierunku, sprawy te
pPrzedstawiaja sie nieco lepiej. Pomimo te zdani jestesmy na-
dal na ustalenie rozpoznamia za pomoca badania chemicznw-
fisycznego. Dla clkreslenia cierpienia czesci wewmatrzwydziel-
niczych trzustki mamy dobry wskaznik w zachowaniu si¢ po-
ziomu cukru we krwi, zwlaszcza przy obciazeniu ustroju przez
podanie cukru. Dla okreélenia sprawncéci pracy zewnatrz-
wydzielniczej trzustki nie posiadamy natomiast zadmego
wskaznika pewnego i dlatego tem wigksza uwage naleiy pe-

$wigcié proble W o hlgemutha w meoczu. Dla celow
klinicanych wystarcza, zdaniem autora, okreslenie diastazy
w moczu i wobec tego zarzucono olreslanie jej w surewicy
krwi. Badanie sposobem W o hlge m ut ha wykenano
w 300 przypadkach réindrodnych cierpien narzadéw jamy
brzusznej oraz innych chorobach ogélnych, Zastesowano nowa
modyfikacje tej proby, za ktérej pomoca mozna otrzymaé odpo-
wiedZz w ciagu 18—20 minut; mocz do badania pobierano po-
czatkowo naczczo, péiniej jednak, wobec braku jakichkolwiek
roéZnic, zaniechano tej ostroznosci. Zadnego wplywu wieku i plci
na zawartoéé diastazy w moczu nie zauwazono, W wyniku do-
$wiadczen autor stwierdza,6 ze proba Wohlgemuthia na-
daje si¢ dla rozpoznania rézniczkowego cierpief trzustki, W wy-
padku duzej zawartosci diastazy w moezu mozna juz przy jed-
norazewem badaniu wyda¢ opinje co do koniecznosci zabiegu ope-
racyjnego, biorac pod uwage calo$é cbrazu klinicznego. Patogno-
moniczne znaczenie proby W o hl ge m ut ha dla ciecpiefi
trzustki zdaje sie nie ulegaé¢ kwestji. Jednak brak zwiekszenia
diastazy nie wylacza cierpienia trzustki. Pomimo tego, préba ta
jest duza zdobycza dla kliniki wewnetrznej.
St Luxenburg.

ASCHOFF, Napad appendicitis., (Miinch. med. Woch.
Nr. 34—1931).

Przed 30-tu laty sadzono, ze cstry napad zapalenia wy-
rostka robaczkowego przygotowywal sie stopniows przez po-
woli rozwijajacy sig stan zapalny wyrostka. Dlatego tez dazono
do operacji w kazdym okresie. Badania mad usunietemi narza-
dami dowicdly, ze zapalenie przewlekle zaczyna sie od wvstrego
rlapadu. W' 32% usuwanych wyrostkéw robaczMowych wykazaé
mozna zmiany zapalne, czasami $wieze, mimo. braku wszelkich
danych anamnestyczaych i klinicznych. Appendicitis moze wigc
nie dawaé zadnych objawéw. Znane sa réwniez przypadki usu-
nigcia niezmienionych nawet mikroskopowo wyrestkow, ktére
klinicznie uznano za nadajace si¢ do usuniecia. Te przypadki A.
okresla jako append. fugax i zalicza do nich réwniez przebie-
gajace bez objawow klinicznych ze zmianami w wyfostku. Jest
to przewlekle zapalenie wyrostha robaczkowego, zapcczatkowa-
ne napadem ostrym. Podobnie jak migdalki, tak i wyrostek re.-
baczkowy bywa u kazdego czlowieka kilkakrotnie podraznicny.
Profilakiyka append. przedstawia sie¢ autorowi podobnie, jak
profilaktyka zapalenia migdali{éw. Gdyby eppendectomia byla
zabiegiem tak dost¢pnym jak fonsillecfomia — jest za nia. Dla-
tego nalezy wyzyskaé¢ kaida okazje, by go usunaé. Ognisko za-
palne pierwotne znajdowaé si¢ moze w jamie ustnej i w jeli-
tach. Nalezy zawsze oceniaé niebezpieczeristwo operacji i ko-
rzy$é, jaka ona przynosi, Zaréwno anging, jak i app. maja prze-
bieg lekki, niezbyt szkedliwy dla orgarizmu, Nie usuwa sie lek-
ko podraznionych migdatkéw, pozostawia si¢ réwniez wyrostek,
dajacy napady o przebiegu lagodnym Wiobec tego, ze kierunek
rozwoju ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego uwidacznia
si¢ po pierwszych 24 godz., nalezy chorego obserwowaé w 2-im
dniu choroby. O ile objawy nasilaja si¢, co oznacza, ze zmiany
ropowicze przechodza w mekrotycznewrzodziejace, ktére znowu
w ciagu 2-go dnia daé moga znane powiklania, nasuwa si¢ de-
cyzja operacji. Gojenie si¢ wyrostkéw po.1-dniowym napadzie
jest saybkie, przejécie w stan przewlekly jest rzadkie, nawroty,
jakie bywajg po ustapieniu samcistnem 2—3 dniowych napadow,
rownfiez rzadkie. Wysicki, tworzace sie¢ w 1-ej dobie mapaduy,
walne sa od bakteryj, maja charakter surowiczy, toksyczny,
ustepuja bez $ladu po usumi¢ciu wyrostka, Nawtroty, awlaszcza
w wyrostkach, zawierajacych kamienie kalowe, przebiegaja bar-
dziej burzliwie. Lekarz, rozpoznajacy powtarzajace sie appendi-
citis, decyduje sie na operacje juz w pierwszym dniu mapadu,
gdyz uwaza, ze i tak zabieg jest spozniony., Wyrostek po kilku
ostrych napadach, ktére nie zostawily nawet zmian anatomicz-
nych, przy nastepnych napadach wykazuje skfonno$é do proce-
séw wrzodziejacych i nekrotycznych. Appendicitis zaczyma si¢



24 wrzednia 1931 r. -

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 39 905

jak fonsillitis od zmian ograniczenych na powierzchni wyrostkla,
z gromadzeniem sie leukocytéw w zaglebieniach blomy sluzowej.
Czynnik szkodliwy pochodzi ze swiatla wyrostka, skad przez
nablenek dziala na naczynia warstwy sluzbwej. Brak bakteryj
w zmienionej juz $cianie wyrostka wie dowodzi, ze nie biora
one w tym procesie udzialu. W czopie ropnym znajduja sie sfa-
gocytcwane distreptokoki, uanane jako enterokoki, ktére nor-
malnie pasorzytuja w jelitach. Stireptolioki te staja sie chorobo-
tworcze przez wzmozenie zjadliwosci. Enterckcki zamieszkuja
réwniez zdrewe wyrostki, a w koficowym ich adcinku stwierdzié
mozina wieksze ilosci bakteryj. Na ich gromadzenie si¢ w tym
cdcinku wyrostka wplywaé moze maly udzial w miarowych ru.
chach kiszki grubej (co réwniez przemawia przeciw kazdorazo-
wemu wypefnianiu si¢ wyrostka barytem i uwidocznianiu go
ma zdjeciach remtgenologicznych). Tlémaczy to, dlaczego uwi-
docznieny i wypelniony na kliszy wyrostek pozostaje taklim
przezi czas dluzszy (tygodmie). Drugim czynnikiem wzglednego
nasilenia zlo§liwosci bakteryj jest pewna dyspozycja dystalnego
odcinka. Zaleie¢ to moze cd zgieé wyrostka. Poza streptoko-

kami w procesie zapalnym biora udzizl, ale juz wtérny, b. coli
i beztlenowce. Czasami w czopie roprym spotyka sie pierwet-
nie sfagacytowane pneumokoki, ktdre ponosza wine zapalenia.
Zakazenie praychedzi z przewedu pokarmowego. Niewiadomo
dotad, czy bakterje wedruja od stromy ust, czy odbytnicy, czy
enterococcus jest zmienionym sfr. viridans, wzgl. haemolyticus,
czy tez jest to zmienicny podozas przejscia przez przewdd po-
karmowy paciorowiec z jamy ustnej. Nie wyjasnione jest, czy
paciorkowee s3 zhosliwe juz w jamie ustnej, a w tym wypadku
append. bylaby zapaleniem przerzutowem. Z dotychczasowych
badan autora wynika, ze zarazki anginy i append, nie sa iden-
tyczne. Miejscowy wzgledny warost zlosliwosci bakteryj tlu.
maczyé mozna zlem opréznianiem si¢ dystalnego odcinka wy-
rostka robaczkowego. Na oslabienie jego blony sluzowej wply-
waé tez moga zmiany w odiywianiu, trawieniu, czynnosci wa-
troby, trzustki, Wini¢ tu moZna réwniez zmiane sposobu odzy-
wiania. Append. jest choroba powszechna u ludéw cywilizowa-
mych, nie ma nic wspélnego z zarazkami zewnatrzpochodnymi.

Wystepuje endemicznie, nigdy epidemicznie. F. Turyn

Wskazowki praktyczne

Przeciwko upadkowi krqienia w zapaleniu otrzewny z prze.
dziurawienia poleca A, F a b e r zastrzykiwania podskérne
suprareniny. W zaleznos$ci od cigzkoséci przypadku i wieku
chorego nalety co % do 2 godzin zastrzykiwaé 0,1 — 0,3 ctm3
suprareniny az do chwili kiedy niebezpieczenistwo grozace zy-
oiu, mozna bedzie uwazaé za usunigte. {(D. m. W, 1930 Nr. 51).

—o0—

Friedlédnder zauwaiyl ze stesowany, jako éro-
dek wzmacniajacy Tonophosphan fortius, dziala uruchomiajaco
na kamienie nerkowe (a prawdopodcbnie i zékciowe) i moze
proato stuzyé za dobry $redek rozpeznawezy w przypadkach
watpliwych, (Med. Welt 1930. Nr. 50).

- —0—

Tietze radzi w kazdym przypadku uporczywego
Swiqdu stosowaé zastrzylliwania, Omnadiny, ktére wyprébewal
z powodzeniem w calym szeregu przypadkéw rozmaitego po-

chodzenia. (Der prakt. Arz, 1931, Nr. 28).

A. A x emn poleca w rwie hulszowej zastrzykiwania
epiduralne 50 — 60 ctm3 nastepujacego..roztworu: Eucain 0,1
Natr. chlorat. 0,8; Antipyrin. 50; Agq, dest. od 1000. (Mad.
Klin. 1931, Str. 647).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
Posiedzenie z dn. 9 czerwca 1931 roku.

(Dokoniczenie p. Nr. 38),

Kol. Filinski Wl adal ,,Sprawozdanie z podréiy
do uzdrowisk i zdrojowisk zagranicznych. Czeéé III. Austrja
i Stowacja (dokenfczenie) (streszczenie wiasne),

Prelegent zdaje sprawozdanie z os$rodkéw leczniczych
w Badenie pod Wiedniem i w Trencaynie,

Kol. Sabat B, zdal ,Sprawozdanie z V Zjazdu Mie-
dzynarodowego fizjoterapji w Leodjum”. (Streszczenie wiasne).

V., Migdzynarodowy Zjazd Fizjoterapji, ktory odbyl sie
w Liege w dniach od 14 do 18 wrzesnia 1930 r,, zgromadzit oketo
700 uczestnikéw z 34 panstw Europy i Ameryki. Polska dele-
gacje reprezentewali oficjalnie: Minister B er t o n i, jako
przedstawiciel Rzadu Polskiego, dr. B. S a b a t (Warszawa).
jako przewodniczacy delegacji polskiej i dr. Raszeja (Poznai)
jako sekretarz Kemitetu Polskiego. Na uroczystem posiedzeniu
otwarcia Zjazdu wéréd moéw powitalnych delegatéw zagranicz-
nych w imieniu Polski przemawial dr, Bronislaw S a b a ¢,
ktéry w mowie swej podniést momenty histeryczme, laczace
Belgje z Polska, zwlaszoza w r, 1830, w ktérym oba narody
podiely walke oreina o swoja niepodleglosé, a takie podkres-
lit zastugi lekarzy belgijskich ckolo organizacji miedzynarodo-
wej w dziedzinie fizjoterapji. Liczne referaty i komunikaty,
wygloszone na Zjeidzie, wskazuja na wielka rézncrodnosé te-
matow, jakiemi zajmuje si¢ nowoczesna fizjoterapja, i na roz-

legtosé jej zakresu. Wiyklady te odbyly sie na 3-ch zebramiach
ogélnych i na 19-stu posiedzeniach sekcyjmych. Na jednem z
posiedzen ogélnych przewodniczy! prezes delegacji polskiej, na
jednem z posiedzen sekcyjnych sekretarz delegacji polskiej
Obrady sekcyjne byly ujete w 5 samodzielnych grup, a mia-
nowicle: 1) sekcje kinozjoterapji i wychowania fizycznego.
2) sekcje hidrologji i klimatologji, 4) sekcje elektrofogii,
5) sekcje aktynologji. Z Polakéw wyglosili odezyty: 1) Z b o-
romirs ki (Warszawa) ,Energja promienna a czyniniki
podstawowe zjawisk zyciowych (polimeryzacja i izomeryza-
cja)’, 2} Bruner (Warszawa): ,,O miektorych modyfika-
cjach technicznych przyrzadu Finsena”, 3) Brumer
(Warszawa): , O wskaznaniach do firsenoterapji poza gruzlica
skory”, 4) Raszeja (Poznan): ,O jontoforezie (technika
i ws'-azamia)",

Na posiedzeniach ogélnych wygloszono referaty glownc
na nastepujace tematy: 1) , O wskazaniach i wynikach terapji
fizykalnej w schorzenach uktadu nerwoweyo” (ref. Delherm
i Morel K a hn z Paryza), 2} ,,0 jednoimiennie jenizowanem
powietrzu” (ref, Strassburger, Dessauer i Hap-
p e | z Frankfurtu), 3} ,,O terapji fizykalnej schorzesi reuma-
tycznych” (ref. Van Breemen z Amsterdamu i Gun z-
burg z Brukseli). Jedno z posiedzen ogélnych bylo poswieccme
catkowicie sprawie nauczania fizjoterapji. Referenci gléwni.
Gunzburg, prof. fizjoterapji uniw. w Brukseli, i pref.
Groeber z Jeny przedstawili wyniki ankiety migdzynaro-
dowej, przeprowadzonej w sprawie nauczania fizjoterapji w umi-
wersytetach, stwierdzajac, ze nauczanie to nacgdl jest niedosta-
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teczne, Na podstawie wywodow referentéw Zjazd uchwalil na-
stepujace rezolucje, ktére postanowil rozestaé¢ do rzadow wszyst-
kich patistw cywilizowanych, do uniwersytetéow i do korporacji
lekarskich poszezegélmych narodéw. 1) Fizjoterapja zajmuje w
calcksztalcie nauk lekarskich miejsce réwnorzedne obok farma-
kologji & chirurgji; nauczanie jej, jako takiej, ma odbywaé sig
teoretycznie i praktycznie droga wykladéw i éwiczen praktycz-
nych, 2) Fizjoterapja jest obowiazkowym przedmiotem mauki
przynajmniej przez 2 semestry kliniczne, jak réwmiez przedmio-
tem obowiazujacego egzaminu samoistrego. 3) Nauka fizjoterapiji
powinna byé podawana przez osobnych profesoréw, ktérzy po-
winni mie¢ osobiste i materjalne warunki, umezliwiajace male-
zyte nauczanie, i moga samodzielnie rozporzadzaé potirzebnym
materjatem chorych. 4) Cele powyisze najpewniej dadza siz
csiagnaé¢ przez stworzenie csobnych, uniwersyteckich instytutéw
fizjoterapeutycznych, ktére moga by¢ zorganizowane, jako klini-
ki lub polikliniki, W kazdym razie instytuty te powinny by¢ do-
stepne dla chorych innych klinik, jak réwniez dla chorych skie-
rowanych przez lekarzy praktykujacych. 5) Instytuly powyzsze
pwinny byé zaopatrzone we wszystkie urzadzenia potrzebne de
badan naukowych w dziedzinie fizjoterapji. Na zebraniu delega-
téw poszoezegolnych panstw mastapilo przeksztalcenie Stalegn
Komitetu dla Kongreséw Fizjoterapji na Towarzystwo Miedzy-
narodowe Fizjoterapji z siedziba w Belgji. Najwazniejsze cele
Towarzystwa ujeto w mastepujace punkty: 1) organizacja piro-
pagandy metod fizjoterapeutycznych, 2) popieramnie badafi na-
ukowych w zakresie fizjoterapji, 3) preeprowadzanie ankiet mie-
dzynarodowych, 4) propaganda nauczania fizjoterapji w uni-
wersytetach i poza uniwersytetami, 5) organizacja kongre-
sé6w regularnych fizjoterapji, 6) walka z partactwem i zna-
chorstwem, 7) mawiazanie facznoéci migdzynarodowej mie-
dzy rozmaitemi zrzeszeniami 4§ crganizacjami lekarskiemi,
Postanowiono, by kongresy miedzynarodowe fizjoterapji
cdbywaly sie co 3 lata. Do Zarzadu Towarzystwa zo-
stali wybrani: jako prezes: pref. dr Gunzbur g (Belgja),
jako wiceprezesi: prol. dr Carmot (Francja),dr Mac Fec
(St. Zjedn. Ameryki Péin.), prof. dr G r o e b e r (Niemcy)
jako sekretarz, dr Carlos Heuser (Argentyna) i dr
Sabat (Polska), dr Dubois-Trepagne (Belgja)
i jako skarbnik dr De Ke y s er. W, ostaltnim dniu Zjazdu
uczestnicy jego odbyli wycieizke do Spa.

Prelegent dzieli sie wrazeniami i spostrzezeniami z tego
zdrojowiska, Wireszcie prelegent omawia strong towarzyska
Zjazdu, ktéra dzieki wszechstronnym staraniom i goscinnos.i
uprzejmych gospodarzy belgijskich byla worganizowana bard..o
dobrze.

Dyskusja: kol. Oirtows ki podkreéla znacze-
nie dla polskiego $wiata lekarskiego wyboru Polaka na vice-
prezesa T-wa Miedzynarodowego Fizjoterapji. Uwaza za

konieczna organizacje Polskiego T-wa fizjclerapji i ofiaruje
pomoc T-wa LekarsMiego Warszawskiego w tej pracy.
Posicdzenie zamknigte o godzinie 10 min. 08.
Prezes: Witold Ortowski
Zastepoa Sekretarza Diorocznego:
Karol Chodkowski,

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na pecsiedzeniu majewem tow. med. Wewn. we Wiedniu
(W. m. W.N,36) Steiner demonstrowat z oddzialu prof.
Schlesingera pacjenta z niedeckrewnoscia
zlosliwa, leczonego zastrzykami wyciagu
z watroby Chory 65-letni mial poczatkowo 980 tysiecy
krwinek czerwonych z aniso, poikilocytoza i pejedyficzemi nor-
moblastami, Choremu podawanc codzienmie 250.0 watroby. Po
uptywie 7 tygodni chory wypisal sie z 3 miljonami krazkéw
czerwenych, W nastepstwie liczba ta miala wzrosnaé do 4-ch
miljenéw, lecz po pewnym czasie spadia to 2 160,000 i wystapity
cbjawy ogélnego niedemagania. Wowezas nozpoczeto wstrzy-
kiwanie campolonu — wyciagu z watroby. Chory otrzymy-
wal codziennie domigéniowa z poczatku 2 cm. sz., co odpowia-
dato 5 gr. watroby, Poniewaz dawka ta okazala sie niewystar-
czajaca, wiec zastosowano 2 razy dziennie po 2 cm, sz. Chory
ogolem otrzymal 46 zastrzyknieé i szybko sie poprawil. Liczba
krazkoéw czerwemych wzrosta znéw do 4 miljonéw.

Na tem samem posiedzeniu M all er omawial przy-
padek posocznicy pochodzeniazjamy ust,
wyleczona przez wywolanie ropnia terpenty-
noweg o Pacjentowi 26-letniemu usunieto przed dwoma
dniami zab madrosci, W 6 godzin poiniej wstrzasajacy dreszez
i goraczka przeszlo 40 st. Od tej chwili objawy poscoznicy
z wstrzasajagoemi dreszczami, z leukocytoza do 17 tysiecy bia-
tych krazkéw, z obrzmieniem znacznem $ledzicmy. Na miejscu
usuniecia zeba mie bylo widaé nic szczegélnego. W okolicy pra-
wego kata wewnetrznego oka stwierdzcmo smugi czerwony ze
znacznym obrzekiem dolnej powieki, co mogle przemawiaé za
zakrzepem w vena facialis anterior dexfra. Natychmiastowe
wlewanije dozylne blekitu metylowego z przetworami zlota i uro-
tropiny wraz z miejscowem nas$wietlaniem promieniami Roent-
gena bylo bez wyniku, $ledziona pewigkszyla sig, liczba leukio.
cytéw wzrosla, napady goraczki trwaly bez zmiany.

Po dwu dniach zalezono ropieni terpentynowy (wstrzyknie-
to pod skére klatki piersiowej 10 kropel ol. therebent. rectif.).
FPo 24 godzinach utworzy! sie ropiefi wielkeéci piesci, ktéry poz-
niej powickszy! si¢ jeszcze bardziej, Wraz z tem golaczka zacze-
la opadaé, stan ogélny ulegl poprawie i na czwarty dziefi po
wytwaorzeniu si¢ ropnia chory byl bez goraczki, $ledziona znikla,
liczba ciatek bialych spadia do normy, cbjawy zakrzepu usta-
pily. Wéwczas otwarto ropieti, i rana szybko si¢ zagoila.

Medycyna spoleczna
pod kierunkiem M. KACPRZRKA

W sprawie osrodkéw zdrowia.
Podat

M. KACPRZAK (Warszawa).

W N. 15—16 czasopisma ,,Nowiny spoteczno-
lekarskie” ogloszono sprawozdanie z wiecu lekarskie-
go, odbytego 21 czerwca r. b. w Truskawcu w sprawie
osrodkéow zdrowia. Zjazd odbyl sie staraniem Zwiaz-
ku Lekarzy P. P. i Zwiazku Lekarzy Kas Chorych w
Drohobyczu. Jak wyplywa ¢ sprawozdanis, swiat
miejscewych lekarzy praktykujacych byl licznie re-
prezentowany. W rezolucjach zjazdu czytamy:

1) Holdujac ideom i celom oérodkéw zdrowia,
usrajac ich wznioste i zbawienre zadanie spoleczne,
sprzeciwiamy sie kategorycznie wszelkiemu ich spa-
¢zaniu,

2) Sprzeciwiamy si¢ jak najenergiczniej sloso-
waniu lecznictwa w osrodkach zdrowia i poradniach

3) Stwierdzamy, ze stosowanie lecznictwa w

oérodkach zdrowia nietylko mija si¢ z ich zadaniem,
ale w krétkim czasie doprowadzi wolny stan lekar-
ski do zupelnej ruiny gospodarcze].

4) Zwracamy sie do wladz rzadowych z prosba
o wydanie rozporzadzenia wykonawczzgo i regula-
minu dla peradni i oSrodkéw zdrowia, oraz instrukeyj
dla ich personelu, ustalajacych zakres dzialania
oérodkow zdrowia i ich personelu w mysl powyzej
wspomnianych zasad. Instrukcje te i regulaminy win-
ny byé przed ich wydaniem zacpinjowane przez Na-
czelng Izbe Lekarska i Izby Lekarskie terytorjalne.

5) Zwracamy si¢ z apelem do wyzszych kierow-
nikéw osércdkéw zdrowia, azeby w mysl powyzszych
postulatéow zaniechali uprawiania leczenia w tych in-
stytucjach"”.

Dwie mysli przewodnie tych wnioskéw blizej
nas obchodza w danej chwili: iedna, ze lekarze prak-
tycy potwierdzaja w zupelnoéci celowo$é ‘urzadza-
nia oérodkéw zdrowia, druga — Ze ciz sami lekarze
sprzeciwiaja si¢ jak najenergiczniej leczeniu w osrod-
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kach, poniewaz jest to spaczenie ich idei i godzi w
interesy $wiata lekarskiego. Gdyby tylko te uchwaly
byly cgloszone drukiem, mozna byloby byé¢ za lub
przeciw, moznaby wreszcie przej$é nad niemi do po-
rzadku dziennego, gdyby nie bylo tek:tu sprawozdaw-
czego, kiory stuzy jednoczesnie jako podstawa dla
wnioskéw. Otoz w tekscie, zawierajacym streszczenie
przeméwien,, przebija tak daleko idaca, tak zupelna
nieznajomos$¢ rzeczy (o ile streszczenie stusznie od-
daje tre$¢ przemdwien), ze potrzeba dyskusji w tej
sprawie jest az nazbyt widoczna. Zacznijmy najpierw
od krytyki faktow i bezposrednio z nich wyplywaja-
cych wnioskéow.

Jeden z referentow, ktéry ,,oméwil szczegélo-
wo z naukcwego punktu widzenia zakres dziatania
pojedydczych poradni oérodkéw zdrowia”, wystepo-
wal przeciw uprawianiu lecznictwa w oérodku zdro-
wia, ktére to lecznictwo stalo sie ,,jedynem zadaniem
naszych poradni”. Najpierw nasze osrodki zdrowia
bynajmniej w organizacji swej od samego poczatku
istnienia nie wzorowaly si¢ ani na Wliedniy, ani na
Paryzu. Odrebne poradnie i przychodnie, uwzgled-
niajace akcje spoleczno - zapobiegawcza powstaly
wprawdzie juz przedtem, np. w Malopolsce organizo-
wane przez prof. T. Janiszewskiego i byé
moze w zalozeniu swem mialy duzo wspélnego
z poradniami francuskiemi Calmetta we Fran-
¢ji, czy Philipsa w Edinburgu, a wiec i ze
wspétczesnemi, ale ta akcja przed wojna byla
istotnie tylko w zaczatku, szczgélnie u nas. Do-
piero po wojnie, idac $ladem amerykarskich
wzorowych okregow canitarnych z jednej stro-
ny, oérodkéw zdrowia réwniez z Ameryki zapo-
zyczonych — z drugiej, powstaly u nas instytucje zu-
pelnie odrebne od zachodnio - europejskich, a nawet
cd swych pierwowzoréw amerykanskich, skad zapo-
zyczono tylko idee (1). Te, co s=a u nas, bardzo nie-
wiele przypominaja, nieliczne zreszta, amerykarskie
oérodki zdrowia, utrzymywane gléwnie przez grupy
instytucyj dobroczynnych, réznia sie tez pod wielu
wzgledami od francuskich, angielskich, niemieckich
i innych poradni, juz nie o$rodkéw zdrowia; osrodki
zdrowia naszego typu tam nie istnieja, natomiast po-
wstajg 1 ciesza si¢ powodzeniem mniej lub wiegcej
liczne poradnie odosobnione.

Niestuszne jest réwniez twierdzenie, ze nasze
osrodki zdrowia zajmujg si¢ tylko leczeniem. Jako
przyktad mozna wzia¢ dobrze prowadzone osrodki
warszawskie, w ktérych lecznictwo, w postaci prze-
pisywania srodkéw aptekarskich, jest stosunkowo
rzadko sto:owane, cdwrotlniz, na szeroka skale roz-
wija si¢ w nich dzialalno$¢ zapcbiegawcza, dozywia-
nie dzieci, przygotowywanie mleka i mieszanek, szea-
roka propaganda i t. d. Poradnie zachodnio-europej-
skie naogét nie lecza, ale i tu sa wyjatki, np. w cho-
robach wenerycznych, gdzie lecznictwo musi byé
w poradni stcsowane, albo chory oddawany jest
z poradni niejako automatycznie pod opieke odpo-
wiedniej polikliniki; w jaglicy, w zaburzeniach zo-
tadkowo-jelitowych u dzieci, bedacych pod -opieka
poradni, w zwalczaniu krzywicy, leczenie djetetycz-
no-higjeniczne takze jest nieukninione; trudno réw-
niez w gruzlicy, nie wymagajacej naogél srodkow apte-
karskich, — w niektérych okolicznosciach przynaj-
mniej, wyrzec sie¢ zupelnie tegn, co nazywamy lecze-
niem w Scislem znaczeniu wyrazu.

Bledne jest najzupelniej i . godzi w interesy
wlasénie $wiata lekarskiego twierdzenie innego pre-
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legenta, ze oérodki zdrowia nalezy otwieraé na wsi,
gdzie ,szerokie warstwy wloscianistwa, Zyjace w ne-
dzy i ciemnccie, wydane sa na tup choréb i zwyrod-
nienia”. Wlasnie na wsi, gdzie jest ciemnota i brak
opieki lekarskiej, kazda instytucja, majaca coé do
czynienia ze zdrowiem, niezaleinie od tego, jak ja
nazwiemy, musi sila rzeczy zajaé sie najpierw lecz-
nictwem. Jezeli tam niema lekarza, bedzie leczyt
felczer, pielegniarka, akuszerka, sanitarjusz wresz-
cie. Kazdy czlowiek, nawet bedacy na najnizszym
poziomie kultury, wie co to jest bél i szuka wszel-
kich srodkéw, aby go usunaé, ratomiast do zrozumie-
nia akcji zapobiegawczej niejeden czesto nie dorésl,
trzeba go dopiero dla tej idei zdobywaé. Jest nie do
pomyslenia, aby mozna bylo rozwinaé akcje zapo-
biegawcza tam, gdzie lecznictwo jeszcze nie istnieje,
gdzie chory nie ma zadnej pomocy lekarskiej w cho-
robie, od czego nalezy wszedzie zaczynaé. Jest to tak
cczywiste, ze nawet w powiecie warszawskim, posia-
dajacym naogél dosé lekarzy, przy tworzeniu osrod-
kow zdrowia, wychodzono z zatozenia,
ze trzeba tworzy¢ osrodki miedzy innemi tam, gdzie
detad niema lekarza 1 gdz'e lekarz nie moze sie
utrzymaé, azeby go przyciggnaé i osiedlié na state.
W danym przypadku osrodek ma sluzyé za punkt
oparcia nawet materjalny. Réwnizz na kursach dla
lekarzy oérodkéw zdrowia wszyscy niemal obecni
zawsze wypowiadali si¢ za tem, ze tam, gdzie niema
dostatecznej pomocy lekarskiej, osrodki zdrowia le-
cza i musza leczyé.

Dr. N. Sadowska, pracujaca w malo-
miasteczkowym o$rodku, begdac przed rokiem na
kursie w Panistwowej Szkole Higjeny, wygtlo-
sita dla kolegéw referat o dziatalnosci osrodkéw
zdrowia na wsi, tak wyrazajac swe zapatrywania,
przyjete przez wszystkich prawie obecnych. ,,0 ile
na wsi chory zglosi si¢ do osrodka zdrowia i nie zo-
stanie przyjety ze wzgledu na to, iz choroba jego nie
kwalifikuje si¢ do kategorji choréb spotecznych, to
zgory mozna by¢ pewnym, ze nietylko nikt z rodziny
danego chorego nigdy do oérodka zdrowia si¢ nie
zwr6ci, ale ze i on sam i jego rodzina szercko beda
agitowali przeciwko nowopowstalej instytucji. Dla-
tego uwazam, 2e narazie na prowincji kazdy osro-
dek zdrowia powinien prowadzié obok specjalnych
poradni, je:zeze i przychodnie ogélna, ktéra na po-
czatku dzialalnoséci osrodka zdrowia bedzie tym czyn-
nikiem, ktéry wytworzy atmosfer¢ zaufania, jaka
zawsze powstaje pomiedzy chorym i lekarzem lecza-
cym”,
Sam kiedy$ piszac na ten temat (1), tak ujatem
zagadnienie: ,Dlatego tez w miejscowosciach, gdzie
ludno$¢ jest malo kulturalna i nie ma zapewnionej
pomocy lekarskiej, trudno liczyé na prawidlowy roz-
woj oérodkéw zdrowia, bo bedzie to gmach bez fun-
damentéow. W tych warunkach znieksztalcenie pier-
wotnej mysli zapobiegawczej iest niemal nieuniknio-
ne, gdyz dazenie do lecznictwa jest z natury rzeczy
pierwsze i zawsze silniejsze, niz dazenie do zapobie-
gania®,

O szczegétach z przemoéwiern innych méwcow,
jak o upanstwowieniu lekarzy na wzér Anglji, gdzie
de facto niema zadnego upanstwowienia i gdzie le-
kaize praktycy z akcji spoteczno-zapobiegawczej tez
nie sg zadowoleni, o tem, ze dzialalno§é¢ pozadana
i pczyteczng u nas zastepuje si¢ $wistkiem papiery,
na ktérym z jednmej strony pisze sie statystyke,
a z drugiej recepte” {zupetnie fantastyczne, jak na
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recepcie ,pisze sie statystyke!") i innych, méwié¢ nie
bede, gdyz nie maja one istotnego znaczenia, choé¢
moéwia o nieznajomosci rzeczy. Przechodze do same-
go zagadnienia: czem sa oérodki zdrowia, jaka winna
by¢ ich dziatalnosgé.

Okreslenie pojecia ,,0érodek zdrowia’ jest bar-
dzo trudne ze wzgledu na niezwykla réznorodnosé
instytucyj okreslanych tem mianem. Dr, Dr. C. B o I-
duan i E.Lewinski-Corwin wroku
1923 pisza o tem: ,Zadnym terminem, uzywanym
w planach, zmierzajacych do ulepszenia organizacji
zdrowia, nie postugiwano sie tak czesto i tak swo-
bodnie, jak okresleniem ,o0érodek zdrowia”. Brak
Scistosci tego pojecia doprowadzil do potaczenia
w ofrodku zdrowia najréznorodniejszych czynnosci,
lub grup czynnoséci. Co wigcej, dyskusja w tej spra-
wie stala sie trudna, gdyz niema 2 oséb, ktéreby ter-
min ,0érodek zdrowia” jednakowo rozumialy".

To samo, z wigksza bodaj stusznoscia, mozna
powiedzie¢ dzi$ o calej Europie, a w wyzszym jesz-
cze stopniu o nas. W, chwili obecnej, glownie dzieki
Sekeji Higjeny Ligi Narodéw, nazwa ta stala sie
modna i podcigga si¢ pod nig rézne instytucje me-
dycyny -zapobiegawozej, szczegodlniej wychodzac na
fcrum migdzynarodowe. Wewnatrz jednak krajow
zachodnio-europejskich nazwa ta jest bardzo malo
uzywana. Na zachodzie mozna moéwi¢ de facto tylko
o poradniach, przeznaczonych do walki z chorobami
spolecznemi, noszacych réine nazwy, rozniacych sig
zreszta znacznie w poszczegdlnych krajach i co do
charakteru swojej dzialalnosci. Tak wiec niemiec-
kie , Firsorgestellen”, czy ,Beratungstellen”, francu-
skie ,dispensaires”, angielskie , dispensaries’’ maija
duzo cech wspélnych i migedzy soba i z naszemi po-
radniami, ale roznia si¢ tez pod wielu wzgledami., Nie
mozna tez naszych oérodkéow zdrowia utozsamiaé
z bardzo szeroko reklamowanemi instytucjami jugo-
stowiadskiemi.

. W, my$l pierwowzoru oérodek zdrowia mial
"'by¢ Igrupa poradni, zespolonych terenowo, admini-
stracyjnie ,ideowo, a przeznaczonych do walki z kle-
skami spotecznemi (gruzlica, duza umieralno$é ma-
tek i niemowlat, alkoholizm, choroby weneryczne, ja-
glica). Takie polaczenie imstytucyj pracujacych na
tem samem polu i majacych te same dazenia, bylo
wywolane koniecznoscia, dazeniem do zaoszczedze-
nia sit 1 $rodkéw droga zlania instytucyj jednako-
wych, skoordynawania pokrewnych, a jednoczesnie
cbiecywalo lepsza ochroneg zdrowia danej grupie lud-
noéci. U nas jednak mialy to byé poczatkowo osrodki
wzorowych okregéw sanitarnych (2), ktora to idee
popierali przedstawiciele Fundacji Rockefellera i na
to dali pewne Srodki materjalne. Tak wiec nasze
osrodki zdrowia mialy odrazu zajaé¢ sie higjenag oto-
czenia, produkiéw spozywczych (mleko), walka
z ostremi chorobami zakaznemi.

W, tym duchu wypowiadaja si¢ przedstawiciele
panstwewej stuzby zdrowia: Dr. St. Tubias z (1)
tak pisze w lej sprawie: ,Przedewszystkiem, co sie
tyczy zakresu dzialalnosci o$rodka zdrowia, to jest
rzecza nader pozadana, aby obejmowal on caltoksztalt
zagadnier zdrowia publicznego, to znaczy, ze w tej
instytucji powinna sie koncentrowaé zaréwno akcja
spoteczno-zapobiegawcza, jak i sanitarno-policyjna.
W' osrodku zdrowia powinna byé prowadzona walka

z gruZlica, jaglica, chorobami wenerycznemi, opieka
nad matka i dzieckiem, walka 2z alkoholizmem i cho-
robami umyslowemi, moze on zawieraé laborator-
jum podreczne, poradni¢ sportowa i inne pokrewne
dzialy, ale tam réwniez winien byé¢ sprawowany nad-
zor nad zaopatrywaniem ludnosci w wode, nad usu-
waniem nieczystosci, nadzér nad ogélna czystoscia,
nad $rodkami spozywczemi, walka z chorobami za-
kaznemi i t. d.”

Dr. B. S ala k (3), organizujac osrodki zdro-
wia, jako naczelnik Wiojewodzkiego Urzedu Zdrowia
w Tarnopolszczyznie i opierajac si¢ na wlasnem juz
doswiadczeniy, stoi na podobnem stanowisku, a calosé
zagadnienia ujmuje jeszcze szerzej. W jego pracy na
ten temat czytamy: ,,Warsztatem i najnizszem ogni-
wem pracy lekarza, pozostajacego w publicznej stuz-
bie zdrowia, winien by¢ okregowy osrodek zdrowia,
koncentrujacy wszystkie zagadnienia zdrowotne swoje-
go okregu i pozostajacy w $cislym kontakcie z dopet-
niajacym go, lepiej urzadzonym i wyposazonym powia-
towym osrodkiem. Lekarz powiatowy, jako lekarz
naczelny Rady Powiatowej, majac do rozporzadzenia
srodki panistwowe przez poradnie spoleczne i samo-
rzadowe, ma mozno$é dokladnie nadzorowaé stan
zdrowotny i ujmowaé¢ niemal z matematyczna Scisto-
$cia wszelkie odchylenia od normy, oraz wkraczaé
z zarzgdzeniami doradczemi i nawet przymusowemi
wizedzie tam, gdzie przymus ze wgledu na interes
publiczny jest potrzebny. Szpitale, sanatorja, rézne za-
klady lecznicze, oraz inne poswigcone higjenie i zdro-
wotnosci publicznej, sa jednak fachowem i przewai-
nie chwilowem dopelnianiem systematycznej pracy
poradni spctecznych, ktore tylko na czas pewien, np.
na okres pobytu w sanatorjum, traca z oczu niekto-
rych mieszkaficow swojego okregu, by po powrocie
znowu nimi dalej si¢ interesowac”. Tak samo, tylko
z wigkszemi jeszcze szczegélami, a moze 1iglebiej
traktuje sprawg Dr. J. Daniels ki (4).

Osobiscie widze duze trudno$ci w wykonaniu do
korica tak szeroko pomyslanego planu, wydaje mi sie
bowiem, ze urzadzenie przynajmniej 4—5 osrodkéw
na powiat wcale nie jest tak tatwe, widze takze szereg
innych trudnosci natury organizacyjnej. W praktyce
pcdobne objecie przez oSrodki zdrowia caloksztattu
zagadnieri higjeny spolecznej wraz z akcja policyjno-
sanitarng znalazto dotad zastosowanie dos$é¢ szerokie
tak w Warszawie, jak i poza Warszawa. Na 180 osrod-
kow pracujacych w kraju w dniu 1 stycznia 1931 r.,
w 56 byla prowadzona akcja sanitarna, ktérg pod kie-
runkiem lekarzy prowadzilo 81 kontroleréw sanitar-
nych. Wobec tego jednak, ze pelnej sieci takich ekspo-
zylur lekarza powiatowego z jego centralag nie ma
w caloéci zaden powiat, nawet z posréd tak zwanych
wzorowych, a w wigkszo$ci wypadkéw osrodki zdro-
wia sg urzadzone jakby przypadkowo to tu, to owdzie,
wypowiedzie¢ sie ostatecznie na ten temat trudno.
Jednak akeja sanitarno-porzadkowa nie jest ani w za-
Tozeniu, ani praktycznie najwazniejsza w dzialalnosci
o§rodkéw, ktére przedewszystkiem, jes$li nie jedynie,
majg zwalcza¢ kleski spoteczne, idac droga najmniej-
szych kosztow, a zmierzajac do najwigkszych wyni-
kéw. Ped tym wzgledem osrodki stoja znacznie wyzej
nietylko od przychodni leczniczych, ale i od pojedyn-
czych poradni.

(Dok. nast.).
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Wiedza medyczna w Japonji.

C

Pcdat
M. MIYAJIMA, profesor Uniwersytetu Keis w Tokia.

wRzym nie w ciagu roku zostal zbudowany",
glosi powszechnie znane przyslowie. To samo rzec
mozna o obecnym stanie medycyny japnsskiej, beda-
cej rezultatem powolnego lecz ciaglego rozwoiu, 2a-
poczatkowanego przy pierwszem zetknieciu ze $wia-
tem zewnetrznym przed przeszlo 2000 lat. Wkrétce
po zawojowaniu Korei przez cesarzowa Jings (200
lat po Nar, Chr.) rozwinety sie stosunki bezposrednio
z tym krajem, naskutek czego zaréwno wiedza chin-
ska, jak i Buddyzm utorowaly sobie droge do Japonji.

W pierwszej pclowie V stulecia (okolo r. 414
po N. Chr.) zostal powolany do Japonji stynny le-
karz koreanski w celu leczenia panujacego podowczas
Cesarza. Leczenie jego okazalo sie tak skuteczne,
ze po nim sprowadzcno caly szereg lekarzy i farma-
ceutéw z Korei, gdzie medycyna, bedaca pod wply-
wem Chificzykéw, znajdowala sie w pelni rozwoju
W ten spcséb udalo sie utrwali¢ medycyne wschodnia
w Japonji.

Na poczatku VII-go stulecia (w r. 608 po N,
Chr.) na rczkaz cesarzki zostala wystana do Chin
pewna liczba studentéw na studja medyczne, jak row-
niez sprowadzono do Japonji szereg wartoiciowych
dziel medycznych. Jako skutek dalszy nowej wiedzy
oraz jej wplywu na zycie ludnosci japonskiej, ukaza-
la si¢ w drugim roku panowania cesarza M om m u
(r. 702 po N. Chr.) ustawa, znana ped nazwa ,,Taih6-
rei”, majaca na celu wprowadzenie w praktyke kie-
runku cdrodzeniowego wyksztalcenia medycznego.
Odtad studenci byli ksztalceni na koszt panstwa i zo-
bowiazani byli uzdolnienie swe dla zawodu lekarskie-
go wykazywaé przez egzamin panstwowy,

Pcdczas okrzsu Nara (710 — 784) Buddysci
przyswoili poza medycyna i inne galezie wiedzy. Oko-
liczno$é ta oddziatata niekcrzystnie na rozwéj medy-
cyny, mimo, ze wsréd nich znajdowala si¢ znaczna
liczba duchownych, ktérzy, jako lekarze, zdobyli
wielka stawe. Pod wplywem Buddystow zostal nawet
zbudcwany wiekszy szpital, azeby i ludnos¢ uboga
mogta korzystaé¢ z dctrodziejsiw pomocy lekarskiej.

Ozywicne stosunki z Chinami zostaly nawiazana
w okresie Heian (784 — 1186). Pokazna liczba stu-
dentéw i uczonych wzbogacita tam swa wiedze i przy-
wiozla wiele dziel medycznych; dzieta klasykow me-
dycyny dynastji Sui i T'ang przetlumaczone zostaly
na jezyk japonski. Stopniowo coraz bardziej zaznacza
si¢ w medycynie japonskizj charakter narodowy, wy-
dane zostaly olbrzymie dziela , Taidé-rujicho™ (100
tomébw), .Kinranhd” (50 toméw), oraz Oschin-hs” (30
tomow), ktérych autorowie byli wybitnymi uczonymi
cwego czasu. Z dziel tych zachowalo sie do dnia dzi-
siejszego tylko to ostatnie.

Do owych czaséw kult wiedzy spoczywal tylko
w rekach arystokracji. Zmienilo sie to z poczatkiem
panowania Kamakury (1180—1333), kiedy to moznos¢
wyzszego wyksztalcenia zostala udzielona i innym sta-
nom. Medycyna praktyczna i wiedza literacka zosta-
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ly zmonopolizowane przez Buddystéw, ktérzy popie-
rali studja zagranica.

Po upadku rzadéw Kamakury nastat dla kraju
ckies bezustannych wojen; szkoly zostaly pozamyka-
ne, nauka upadla z wyjatkiem medycyny, ktéra pod-
owczas udoskonalila si¢ w kierunku praktycznym oraz
rozwinela si¢ droga studjow eksperymentalnych.

W r. 1549 przybyt do Japonji Franciscus
Xaverius, w celu gloszenia Ewangelji. Przez
niego to oraz innych chrzeséjariskich misjonarzy zosta-
ta wprewadzona medycyna zachodnia, a przedewszy-
stkim sztuka leczenia ran. Dla misjonarzy tych sztu-
ka leczenia nie byla niczem innem, jak pozytecznym
srodkiem pemocniczym do prcpagowania dzieta na-
wracania. Nowe metody leczenia zjednaly im gorliwych
uczniéw i doprowadzily de ufundowania nowej szkoty,
t. zw. ,,Namban”., Jednoczesnie wybudowany zostal
szereg instytucyj dobroczynnych, ktére obok niesienia
pomocy lekarskiej prowadzily skutecznie dzieto na-
wracania. Gdy jednak misjonarze chrzes§éjanscy pod-
czas rzadéw potezinego regenta, Taiké Hideyoshi zmu-
szeni byli kraj opuscié, zniknela réwniez z nimi i me-
dycyna zachodnia, ktéra do konica okresu Tokugawa,
przynajmniej oficjalnie utrwali¢ sie nie zdotata.

Dtugcletni ckres pokoju wewnetrznego podczas
regime'u Tokugawy (1615 — 1867) sprzyjal w wiel-
kim stopniu rozwojowi medycyny oraz innych nauk.
Zakorzeniona oddawna w kraju medycyna chinska,
oparta na popularnosci klasykéow chinskich (Jugaku)
rozwijala si¢ szybke, zajawszy pierwsze miejsce
i utrzymujac je przez caly okres Tokugawa, jakkolwick
iatniata wowezas i medycyna japoriska, reprezentowa-
na przez szereg powaznych sil lekarskich. Od czasu
tege datuja sie pierwsze wplywy medycyny Europej-
skiej wprowadzonej do Japonji przez Holendréw. Ja-
ko pierwszy przybyl de Japonii Dr. Caspar Scha m-
bergen w roli urzednika Holenderskiego towarzy-
stwa wschodnio-indyjskiego w r. 1649 i nauczal me-
dycyny studentéw japonskich. Za nim przybyl caly
szereg innych lekarzy europejskich, ktorzy udzielali
swa sztuke oraz wiedz¢ medykom japoriskim. W ten
sposob rezpowszechniala si¢ bezustannie medycyna
zachodnia, przyczem wprowadzono wiele dziel holen-
derskich, francuskich oraz niemieckich.

W rcku 1822 przybyl do Deshima, pod Nagasaki,
Filip Franciszek von Sieb ol d, réwniez jako
urzednik Holenderskiego Towarzystwa Wschodnio -
Indyjskiego. Pozostal on w kraju przez lat 7, ksztat-
cac lekarzy japonskich.

‘W wyniku pracy tej ukazal si¢ w koricu okresu
Tckugawy caly szereg wybitnych uczonych, jak M a e-
no, Sugita, Totsuka, Its, Mitsukuri
oraz inni, ktérzy byli zwiastunami dalszego postepu
oraz o$wiecenia nauk medycznych ery Meji. M¢zom
tym przyswiecata juz wowczas konieczno$é zastoso-
wania metod naukowych, to tez zaniechali oni sta-
rych metod chiriskich. Zaréwno postepy, jak i powo-
dzenie szkoly holenderskiej wzbudzily zazdrosé le-
karzy miejscowych, ktorzy, bedac przedstawicielami
szkely chifiskiei, nowych metod uznaé nie mogli i po-
zostali wierni dawnej wiedzy wraz z je] przesadami.
Czynili oni wszystko, by nakloni¢ rzad Tokugawy do
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zakazu rozpowszechniania nowej wiedzy. Wysitki ich
nie byly nadaremmne, gdyz w r. 1849 zakaz taki istotnie
zostal wydany, lecz pomimo to nowa wiedza nie mo-
gla ulec represjom wadliwego, oraz pelnego przesa-
dow systemu rzadowego. Rzecz szczegdlna, iz tegoz
roku metoda szczepienia J e nn e'r a zostala naj-
wpierw wprowadzona w Japonji przez lekarza holen-
derskiego, Dra M o hni k e: mlodzi adepci medy-
cyny zachodniej zaczeli stosowaé §rodek zapobiegaw-
czy przeciwko ospie, wykazujac jego skutecznosé.
Réwnoczesnie, konlynuowali oni potajemnie studja
nad jezykiem holenderskim, albowiem i czylanie ksia-
zek obcych bylo surowo wzbronione. Wkroétce wspom-
niany powyzej zakaz zostal zniesiony. Pod koniec
rzadu Tokugawy doszto nawet do wybudowania ca-
lego szeregu zakladéow szczepienia, a studja wiedzy
holenderskiej z medycyna whacznie byly prowadzone
przez energiczne jednostki.

Zaklady szczepienia zostaly przeksztalcone stop-
niowo w szkoly medyczne, z kiérych najstarsza i naj-
wybitniejsza byla Jgakukan (Instytut medyczny) w
Edé (Tokio). Powstala w r, 1857, jako instytucja pry-
watna, pozniej (r. 1860) przejeta zostaje przez rzad,
bedac poprzedniczka dzisiejszego wydzialu lekarskie-
go Uniwersytetu cesarskiego w Tokio. Inne szkoly me-
dyczne zostaly zbudowane w Nagasaki, Kyoto oraz
innych miastach, wplywajac na ciagly rozwéj studjow
medyeznych, Jednoczesnie zostaly przetlumaczone
warto§ciowe europejskie dziela medyczne przez entu-
zjastycznych i niestrudzonych uczonych japonskich, jak
Sugita, Maeno, Katakura orazinnych
z jezykéw holenderskiego, niemieckiego oraz angiel-
skiego.

Wkrétce po odrodzeniu Meiji zostala zreorgani-
zewana szkola medyczna w Edé przez pewnego an-
gielskiego lekarza Dra Wiliama W illis a. Pod
wplywem kierownikéw szkoly medycznej postanowit
rzad Meiji wprowadzi¢ w Japonji w dziedzinie me-
dycyny niemiecka metode nackowa i w r. 187 po-
wolal dwuch lekarzy niemieckich, Mullera
i Hoffmanna jako nastepcow Dra Willisa.
Po nich przybylo wielu innych nauczycieli niemiec-
kich, wsrod kiérych Dr. van Balz 1 Dr. Scriba
pozostali najdluzej na swych stanowiskach, cieszac
si¢ wysokiem uznaniem i stawa. Wprowadzoua przez
dra Wiillisa angielska metoda naukowa nie zosta-
ta jednakcwoz usunieta catkowicie, utrzymajac swoj
wplyw w marynarce, gdy lekarze angielscy, Dr.
Wheeler (1871 — 74) oraz Dr. Anderson
(1876 — 79) zostali powolani do szpitala marynarki
japoriskiej w celu nauczania mtodych medykow. W ten
spos6b utrzymal si¢ do dzisiaj wpltyw angielski w na-
szej wiedzy medycznej. Opréocz wspomnianych leka-
rzy przybyl do Japonji jeszcze caly szereg lekarzy

eurcpejskich i amerykanskich, nauczali oni swej wie-
dzy w réznych miejscach kraju, stosujac ja réwniez
i w praktyce.

W r. 1874 przez wydane rozporzadzenie rzadu
wIsei” zostato nakazane wprowadzenie europejskiej
wiedzy medycznej, gléwnie dzieki staraniom wybitnego
lekarza, jakim byl zmarty Senmsai Nagayo,
pierwszy Dyrektor lekarski nowego rzadu. Na skutek
tego rozporzadzenia zostal wybudowany w gtéwnych
miastach kraju caly szereg szpitali oraz powstaly kur-
sy lekarskie, ktore krzewity dobrodziejstwa nowoczes-
nej medycyny,

W dwuch wielkich wojnach, jednej z Chinami,
drugiej z Rosja, medycyna japoniska przeszta przez
probe ogniowa. Egzamin 6w wypadl pod kazdym
wzgledem celujaco. Odtad wprowadzano udoskonale-
nia jedno za drugiem. Posiadamy dzi§ w Japonji wtacz-
nie z Korea, Formoza oraz potudniowa Mandzurja, 18
szkol lekarskich ,klasy A" i dziewieé ,klasy B”
uczeszczanych przez przeszlo 10.000 studentéw.'
Do szkét tych przylaczone sa wyzsze kursy, dajace
meznc$é studjow oraz specjalizacji w poszczegdlnych
dziedzinach medycyny.

Juz wr. 1879, gdy wydzial lekarski uniwersytetu
cesarskiego w Tokio wydal pierwszy zastep lekarzy,
setki japonskich lekarzy i lekarek udaje si¢ do Europy
i Ameryki, by sie poswieci¢ studjom specjalnym.

W, koricu r. 1927 byto w Japonji 47.108 lekarzy
praktykujacych, z tych

7.851 absolwentéw uniwersytetu
23,483 absolwentéw szkot lekarskich
13.355 kt. zlozyli tylko egzamin parfstwowy
2,228 praktykujacych juz przed wprowadzeniem
cbecnie istnizjacych przepiséw
191 bedacych przedstawicielami wschodnich szkét
medycznych.

Obok wydziatu lekarskiego oraz szkél medycz-
nych istnieje dziesieé doskonale urzadzonych zakladéow
doswiadczalnych dla poszczegilnych dziedzin medy-
cyny, z tych jest siedem panstwowych, zas§ trzy
prywatne.

W Japonji istnialo w r. 1928 45 towarzystw le-
karskich, wszystkie one wydawaly wlasne czasopisma,
z poérod nich niektére i w jezykach europejskich.

Liczba tych wydawnictw dosigga 60-ciu. Wydaw-
nictwa urzedowe Akademji Cesarskiej oraz National
Research Council, jakotez czasopisma, wydawane
przez wydzialy medyczne i zaklady doswiadczalne,
redagowane sa w jezyku angielskim, niemieckim, albo
francuskim. Wiszystkie owe czasopisma daja dowody
pestepow naukowych w Japonji i zawieraja warto$cio-
wy dorchek dla wiedzy lekarskiej.

Wiadomosci biezace

We czwartek, dnia 17 wrzeénia jako w pierwszy czwaz-
tek po 15-ym, o godzinie 8-ej wieczorem odbedzie sie¢ miesigcz-
ne posiedzenie lekarzy szkolnych w Ministerstwie Wyznan Re-
ligijnych i O$wiecenia Publicznege, — Aleja Szucha 23, 1 p.

Porzadek dzienny:

1) Sprawy biezace.

2) Wizytator Tir. K. Mitkiewicz: .Najwazniejsze zadania
lekarza szkolnego w dobie obecnej"”,

— Sanatorjum dla chorych pidrsiowych w Rudce (st. Mro-
zy, wej, Warszawskie) cbnizylo od sierpnia r. b. oplaty od cho-
rych przeciginie ¢ 1 zi,, powigkszajac jednaczeénie liczbe miejsc
tansaych.

Taka obnizka oplat stata sie mozliwa m. in. dzieki znacz-
nie wigkszej frekwencji chorych, niz przewidywal budzet i spo-
wodowanej tem znizki kesztow generalnych, Chorzy Sanatorjum
kolrzystaja nadal z mader troskliwej opieki lekarskiej (5 lekarzy
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specjalistéw na miejscu), i obfitego, indywidualnego odiywiania,
nieagraniczcnego porcjami (5 razy dziennie).

— VIl Zjazd Pedjatréw Francuskich od-
bedzie sie 5—7 pazdziernika r. b. w Strasburgu. Biuro zjazdu
sklada si¢ z prof, Rohm ora—prezesa, d-ra Woringera—
sekretarza generalnego i d-ra Foresta--skarbnika.

Program naukowy Zjazdu: S5 pazdziernika Les Fiévres
alimentaires. Sprawozdawcy: prof. Schaeffer — Les bases
physiologiques de la fidvre alimentaire. Dr.Dr. Corcan
i Vallette—Ftudes expérimentales sur la fievre alimentaire
et leur application & la clinique. Dr.Dr. Mathieu et Ch a-
brun — La fievre alimentaire en clinique. — 6 pazdziernika
Diagnostic et traitement des tumeurs cérébrales chez l‘enfant.
Sprawozdawcy:—dr. Henyer i Vogt, dr. Cloyis-Vin-
cent. 7 paidziernika: Formes frustes et atypiques des avita-.
minoses dans la premiére enfance. Sprawozdawca dr
Bertoye.

Informacyj udziela dr. P. Wosinger. Strasbourg rue
de Veaux 18.

— Komitet Organizacyjny IV.go Zjazdn Mikrobio-
logow i Epidemjologéw Polskich podaje
do wiadomosci program tymczasowy Zjazdu, majacego sie odbyé
w dn. 1-go i 2-go listopada r, b. w Warszawie w gmachu Pan.
stwowego Zakladu Higjeny (Chocimska Nr. 24).

Dn. 31 pazdziernika godz. 8.ma herbata kolezeniska
(w gmachu Panstwowego Zakladu Higjeny).

Dn. 1.go listopada od godz. 9.ej rano do 1.szej po po-
ludniu, referaty programowe ma temat ,Dur brzuszny": 1) Bak-
terjologja i serologja — piof. L. Padlewski (Poznat),
2) Epidemjclogja i profilaktyka — Dr. M. Kacprzak
(Warszawa) oraz inne komunikaty, dotyczace duru brzusznego.
Dyskusja.

4-ta po poludniu — komunikaty,

9-ta wieczorem — skladkowa kolacja kolezenska (z opla-
ta 10 zt.).

Dn. 2.go listopada od 9-ej rano do 1-szej po potudmiu
referaty programowe na temat , Bakterjologja i patogeneza za-
kazeri drog oddechowych”, 1) Patogeneza i cdpornosé w spra-
wach zaldaznych drog oddechowych—Prof, K. Lewkowicz
(Kraltéw), 2} Bakterjologja i epidemjologja grypy — Prof. Dr.
M Gieszczykiewicz (Krakéw), 3} Bakterjologja
zapalefi pluc — Doc. De. F.Przesmyck i (Warszawa)
oraz inne komunikaty, dotyczace tematu programowego. Dys-
kusja.

4.ta po poludniu — komunikaty.

W dn. 3-go listopada projektowane jest dodatkowe po-
siedzenie (o ile zajdzie potrzeba} oraz zwiedzanie zakladéw
bakterjologicznych, jako tez instytucyj sanitarno-higjenicznych
m. Warszawy (autobusami za oplata 1-go alotego).

Skladka czlonldowska stanowi 10 zlotych — uprasza sie
¢ wplacanie na konto P. K. O, — 1175 — skarbnika Zjazdu
Doc. Dr.F.Przesmyckiego.

Zgloszenia referatéw na.Zjazd (przyjmowane sa do dnia
1.go paidziernika pod adresem Komitetu Organizacyjnegs Zjaz-
du — Warszawa, ul. Nowogrodzka 82 — Miejski Lnstytut Hi-
gijeny = Dr,Lawrynowicaz

Komitet Orgamizacyjny bedzie dysponowal pewna liczba
miejsc w kwaterach wspélnych (szpitale, bursa) bezplatnie lub
Za minimalna oplata; czlonkéw Zjazdu, reflektujacych na takie
mieszldania, uprasza si¢ o wczesne zglaszanie — zawiadomienie
o przydziale wyslane zostanie poczta.

Podczas Zjazdu w gmachu Panstwowego Zakladu Higje-
ny mozna bedzie otrzymywaé obiady w cenie 2 zi,

Czlonkom Zjazdu beda przystugiwaly znizki kolejowe
w drodze powrotnej.
Za Komitet Organizacyjny Zjaadu.
Przewedniczacy {(—) R, Nitsch.
Sekretarz (—) A. Lawrynowicz.

— Dnia 15-go i 16.g0 maja 1932 r. (Zielone $wieta) od-
bedzie si¢ w Krynicy czwarty zjazd lekarski.

Tematem gléwnym obrad zjazdu w czesci odmoszacej sie
do medycyny wewnetrznej, maja byé: Chcroby przewodu pokar-
mowego,

Tematem gléwnym obrad w czesci, odnoszacej sie do gi-
nekologji, ma byé: Zycie kobiece a wydzielanie wewnetrzne, ze
specjalnem uwzglednieniem przekwitania i spraw niedorozwo-
jowych,

Czesé trzecia zjazdu wypelniag odczyty z dziedziny lecz.
nictwa zdrojowego,

Podezas zjazdu bedzie zorganizowana wystawa $codkéw
lekarskich,

Komitet organizacyjny zjazdu na tej drodze prosi wszyst-
kich Kolegéw o wzigcie udzialu w zjeidzie, zgloszenia vdezy-
tow w granicach przez program powyzej podany okreslomych.

Termin zgloszen dla odczytéw zostanie zamkniety 15-go
lutego 1932 roku.

Szczegolowy program zjazdu ustalony bedzie i rozeslany
w marcu 1932 roku.

Zgloszenia przyjmuje sekretarz generalny zjazdu: Dr, Wi-
told Skérczewski— Krynica

—Opieka Higjeniczne-lekarska
w szkoltach palskich na Kongresie pa-
ryskim

Jednym z trzech gléwnych tematéw na Kongresie peda-
gogow szkol Srednich w Paryzu (od 16—24 lipca r. b.) byla
yRola lekarza szkolnego w szkole $redniej”., Dyskusja poprze-
dzona byla ankiets, na ktora kilkanascie paristw nadestalo od-
powiedzi. W kilkunastu punktach ankiety zadano spraweozdat
z tego, co na tem polu poszczegolne pafistwa zrobily, jaka role
malezy przyznaé¢ lekarzowi szkolnemu w dynamice szkolnictwa
$redniego, ma czem ma polegaé istota jego czynnosei, jego sto-
sunek do mlodzieiy, w jaki sposéb dckonywaé wyboru lekarzy
szkolnych, jak ich doksztalca¢ i t, p.

Referentem tej sprawy byt p. Jose Juljo de B. Ro d ri-
g u e s, profesor nauk biologicanych, portugalczyk,

‘Olt6z na podstawie licznych odpowiedzi na ankiete, kitére
aostaly wydrukowame w kilku numerach kwartalnika ,Bulletin
international des federatioms naticnales du personel de l'en-
seignement secondaire public”, z Polski odpowiedz, wydiruko-
wana w numerze 32 z czerwca, stron. 77—84, madestal naczelny
wizytator higjeny szkolnej w Ministerstwie Wyznan Religijnych
i Oéwiecenia Publicznego. Referent na jednem z plenarnych
posiedzeri, poswigconych tej sprawie, publicznie oswiadczyl, ze
zdaniem jego, crganizacja pracy lekarza szkolnego w szkole,
jego wspoélpraca z cialem nauczycielskiem, ze wszystkioh Krajow
mietylko Europy, ale i innych czeéci $wiata mnajlepiej jest po-
stawiona w Polsce.

Wisréd polskiej delegacji, zlozonej 2z 17 uczestnikéw,
céwiadczenie to, rzecz prosta, wywolalo zywe zadowolenie.

— Zasluzony, wyprébowany przyjaciel Polski, jeden z naj.
bardziej stawnych higjenistéow szkolnych dr. L. Dufes tel
z Paryza, redakior miesiecznika ,La Medecine Scolaire", zostal
odznaczony Krzyzem Komandorskim .Polonia Restituta”. Dr.
Dufestel nazaproszenie Rzadu Polskiego bawil w Polsce
w r, 1929 przez 2 tygodnie, zwiedzil Wystawe Poznafiska, orga-
nizacje higjeniczno-szkolna w kilku miastach w Polsce, mapisal
w prasie francuskiej szereg artykuléw, wyglosit w réinych stos
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warzyszeniach w Paryiu wiele odezytéw o tresci miezwykle dla
nas pochlebnej.

Jeszeze przed wojna, bo w r. 1910, na kongresie mig-
dzynarodowym higjeny szkelnej w Faryzu dr. Dufestel
przyczynit sie do utworzenia sekcji polskiej lekarzy szkolnych
ze wszystkich trzech dzielnic, pomimo sprzeciwu przedstawi-
cieli pafistw zaborczych i zawsze podnesil usilowania nasze na
polu higjeny szkolnej.

— Kurs dla kierownikéwilekarzy
Os$rodkéw Zdrewia rozpocznie sie w Pafistwowzj
Szkole Higieny {Warszawa, Checimska 24), dnia 1-go pazdzier-
nika r. b, i bedzie trwal 3 tygadnie.

Kurs jest bezplatny, Wpisowe 10 zl.

— W Parnstwowej Szkole Higieny wydany zostal p 1 a-
kat z zakresu higjeny dziecka, zakwalifiko-
wany dla szkol przez Komisje Min, Wyzn. Rel. i Osw. Publ
i dla instytucji sanitarnych leczniczych, spolecznych i kultu-
ralnych przez Dep. Shuzby Zdrowia Min. Spraw Wewn.

NADESELANE DO REDAKCJI:
Stefan Wilczyriski, Ogrédki dziatko-

we, jako zagadnienie speclteczne Krakéw

24 wrzesnia 1931 1,

1931. Nakladem Okreg. Zwiazku Kas Chorych w Krakowie.
Dr. Henryk Kluszyfdiski Reumatvzm
(os§ciec) w §wietle najnowszych badan
Krakéw 1931, Nakl, Okr. Zw, Kas Chorych w Krakow'e
Podstawy opieki nad matka i dziec-
kiema Kasy Chorych Praca zbiorcwa Krakéw
1631, Nakladem Okr. Zw. Kas Chorych w Krakowie,
Zagadnienie zwalczaniagruzlicy.
Fraca zbiorowa Krakéw 1931, Naki Ckr. Zw. Kas Chorych
w Krakowie.
Slovansky Sbornik Ortepedicky
1931 r, VI r. 4,

SPROSTOWANIE.

W artykule dra Swidra w Nr. 37.ym na str. 847
wydrukowano: ,ze wzgledu na specjalnie lagodny charakter
tych warunkoéw“ winno byé tych naciek 6 w; w punkcie
2-gim streszczenia na str. 847 w szpalcie prawej zamiast
»Tlumaczy sobie autor giéwnie odrebnosciami Iokalnemi
w obrebie klinicznym®, winno byé w przebie gu klinicz-
nym.
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