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Leczenie przewlekłego gośćca stawowego.
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Zakażenie gośćcowe (ostry  gościec stawowy, go­
rączka gośćcow a), cechujące się gorączką, obrzmie­
niem stawów, w bardzo dużej liczbie przypadków  scho­
rzeniem serca i pom yślnem  działaniem  preparatów  sali­
cylowych, goi się w większości przypadków  w ten spo­
sób, że klinicznie nie m ożna w ykazać w stawach ża d ­
nych pozostałości po przebytem  schorzeniu. Lecz są je d ­
nak dość liczne przypadki, w których po ostrym okresie 
następuje stan przewlekły, wtórnie przewlekły, w zględ­
nie podostry gościec stawowy, w yrażający się bądź w 
tern, że w tym lub innym stawie pozostają  objaw y zap al­
ne, bądź w tern, że przyłącza się postępujące cierpienie, 
prow adzące do zesztywnienia ( rheumatismus iibrosus)- 
W pewnych przypadkach chorzy cierpią jeszcze przez 
długi czas na bóle gośćcow e bez szczególnego um iejsco­
wienia, są specjalnie wrażliwi na zmiany pogody, jednem  
słowem ,, reumatyczni “  w praw dziwem tego słowa zna­
czeniu. N a szczególne zainteresowanie zasługują takie 
przypadki, w  których z ostrego obrazu chorobow ego 
rozwija się przewilekły, zupełnie podobny pod w zględem  
zewnętrznym do gośćcow ego zapalenia stawów (arthri- 
łis rheum ałoides ) .

iW przeciwieństwie do tego obraz prawdziwego 
zapalenia stawów (pierwotnie przewlekły gościec sta­
wowy) cechuje się powolnym  początkiem , przew ażają- 
cem zajęciem  stawów i brakiem  zmian w sercu, syme- 
trycznem często występowaniem  schorzenia stawowego, 
częstym współudziałem  okolicznych gruczołów chłon­
nych, czasam i również śledziony. Z ajęte  raz stawy po­
zosta ją  przez długi czas obrzmiałe i chore; niema tutaj 
szybkiej zm iany umiejscowienia, przeskakiwania proce­
su chorobowego z  jednego stawu na drugi, co jest cha­
rakterystyczne dla ostrego gośćca stawowego. W wielu 
przypadkach rozwija się wyraźne charłactwo. Nieznacz­
ne podniesienia ciepłoty przeciągają  się często przez 
wiele miesięcy. Preparaty salicylowe nie wyw ierają by­
najm niej energicznego działania. W dość znacznej licz­
bie przypadków  cierpienie nosi charakter postępujący, 
prow adzi do przykurczów, zesztywnień w wielu stawach

kliniczne
i zaniku mięśni. Cierpienie to stanowi jednę z najczęst­
szych przyczyn częściowej lub całkowitej niezdolności 
do pracy. Ze w zględu na te możliwe stany następowe 
na 'leczeniu i zapobieganiu ciąży szczególna odpowie­
dzialność.

1 ) Leczenie etjologiczne.
E tjo log ja  przewlekłych schorzeń stawowych nie 

stanowi tematu niniejszego artykułu; tylko tyle pragnął­
bym zaznaczyć, że żadna z wielu teoryj powstawania te­
go cierpienia nie potrafiła sobie zdobyć powszechnego 
uznania.

Tylko j e d n e m u  kierunkowi leczniczemu 
należy pod tym względem  przyznać, że próbuje on ująć 
cierpienie od podstaw ; jest to leczenie „fo ca l infection". 
D otyczy to jednakże w pierwszym rzędzie wtórnie prze­
wlekłych postaci, podczas gdy  w pierwotnie przewlek­
łych postaciach ( arthritis rheum ałoides), o czem jeszcze 
będzie dalej mowa, ten rodzaj leczenia okazał się prze­
ważnie bezskutecznym.

Znany je st fakt, że w wielu przypadkach zakażenia 
gośćcowego poprzedzają je schorzenia migdałków. W o­
bec tego w tych przypadkach, w których m ożna w ykazać 
związek ze schorzeniam i m igdałków, albo jest on przynaj­
mniej praw dopodobny, wskazane jest wyłuszczenie m ig­
dałków. I pod tym względem  wyrażano wielokrotnie 
wątpliwości i próbow ano zaprzeczyć znaczeniu wy- 
łuszczenia m igdałków  w gośćcu stawowym. Lecz b a ­
dania kontrolne, przeprowadzone wśród pacjentów, któ­
rym wyłuszczono migdałki, przez mego współpracownika 
S c h n e y e r a  w naszej klinice, wykazują, że praw­
dopodobieństw o, iż chory z gośćcem  dostanie po wy_ 
łuszczeniu m igdałków  nawrotu, znacznie się zmniejsza. 
Ja k  się zdaje, zdarzające się czasam i po operacji nawro­
ty nie przebiegają tak ciężko, jak  u nieoperowanych. 
Dotyczy to jednak tylko przypadków  typowego ostre­
go gośćca stawowego. W gośćcowem zapaleniu stawów 
wyniki wyłuszozenia m igdałków  są bardzo nieznaczne. 
W ostatnio wymienionych przypadkach decyduje się na 
operację wobec tego tylko wtedy, gdy wywiady czynią 
bardzo praw dopodobnym  związek ze schorzeniami m ig­
dałków, albo gdy rozpaczliwy stan przypadku pozw ala 
usprawiedliwić wykonanie operacji nawet przy nieznacz-
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nych widokach powodzenia. W drugim rzędzie jako 
punkt w yjścia schorzeń gośćcowych wchodzą jeszcze w 
rachubę jam y oboczne nosa. Lecz i tutaj nasuw ają się 
leczeniu ogniskowemu znaczne trudności.

Zarówno z punktu widzenia praktyki ogólnej, jak  
i w piśmiennictwie szczególne zaciekawienie budzi uzę­
bienie, jako ognisko zakażenia. Uznanym został pow ­
szechnie fakt, że typowe zakażenie gośćcowe niema za­
sadniczo swego punktu w yjścia w uzębieniu. Również !
pierwotnie przewlekłe zapalenie wielostawowe ( arthritis \
rheum ałoides )  nie jest w swych typowych postaciach j
przebiegu uwarunkowane ogniskowo. Lecz są przypadki, 
w których posocznicze sprawy stawowe (reu m ato idy ), i
m ające za punkt w yjścia uzębienie, m ogą w bardzo da- j
lekim stopniu naśladow ać obraz chorobowy gość- j
cowego zapalenia stawów. W obec tego należy zawsze 
brać pod uwagę tę m etodę leczenia. Rozstrzygnięcie bę- I
dzie zależało od stanu każdego poszczególnego przy- i
padku. Należy jednak wyraźnie podkreślić, że w więk­
szości przypadków  gośćcowego zapalenia stawów usu­
nięcie zębów okazuje się bezskutecznem. Znam  rów­
nież wiele przypadków , w których cierpienie rozwinęło 
się u osób, którzy już oddaw na nie m ają ani jednego zę­
ba w ustach.

2 ) Leczenie ogólne.
A. F a r m a k o l o g i c z n e .
W takich przypadkach, w których cierpienie przed­

stawia dalszy ciąg typowego zakażenia gośćcowego, ro­
bić należy jeszcze próbę stosowania dużych daw ek sali­
cylu. N aogół stosujem y zależnie od wagi ciała po 6—  
l 0 gr. Nałr. salicyl• dziennie. Dotyczy to szczególnie lek­
kich gorączkowych przypadków  podostrych z  występu- 
jącem i od czasu do czasu ponownemi wysiewami zakaże­
nia. W ostatnich czasach stosujem y również bardzo 
chętnie w tych przypadkach duże dawki piramidonu | 
(w edług S c h o t t m u e  l l e r a ) ,  lecz ta m etoda 
lecznicza wyświadcza wielokrotnie cenne usługi rów- | 
nież w przypadkach prawdziwego gośćcowego zapalenia 
stawów. Dawki dźienne od: l / i  do 3 gr. byw ają prze­
ważnie bardzo dobrze znoszone. Należy się starać ustalić 
takie dawkowanie, przy którem  pacjent czuje się najle­
piej, t. j. takie, które najpom yślniej wpływa na bóle 
i czynność ruchową. Leczenie to nietylko działa łago­
dząco na bółe, lecz wywiera również pom yślny wpływ 
na cofanie się objawów zapalnych. Dlaczego jedne przy­
padki odpow iadają pomyślnie, inne zaś nie oddziały- 
wują, nie udało się dotąd rozstrzygnąć. G d y  żołądek nie 
znosi leku, można część jego podaw ać w postaci czop­
ków, lecz nietolerancja dużych dawek leku zdarza się 
stosunkowo izadko. Również w nieznacznym tylko o d ­
setku przypadków  wystąpiła osutka. Z d a je  się, że w tych 
przypadkach jednoczesne podaw anie Eucarbon (pre­
parat w ęgla) może zmniejszyć skłonność do w ystępow a­
nia osutek. W podobny sposób m ożna również przepisy­
wać Causvth. W medycynie Fsncuskie) i angielskiej du­
żą rolę odgrywa jod  w rozmaitych postaciach. My je ­
steśm y tutaj p od  tym względem bardzo powściągliwi 
z pow odu dużej wrażliwości na jod  ludności wiedeń­
skiej, tak, że nie m am y w ystarczającego doświadczenia 
w leczeniu jodow em  przewlekłego gośćca stawowego.

B. P r z e s t r a j a j ą c e  m e t o d y  l e ­
c z e n i a .

M ają one na celu spotęgowanie sił obronnych 
ustroju przeciwko zakażeniu i jego riastępstwom. Szcze­
gólne znaczenie osiągnęło pod tym względem  leczenie 
bodźcowe. Zalecano ogrom ną liczbę środków poczęści

białkowych, poczęści nie zawierających białka, związków 
organicznych i nieorganicznych. Leczenie było pom yśla­
ne z jedńej strony jako swoiste w ten sposób, że próbo­
wano hodować zarazki z ognisk, ze krwi i wydalin 
i przygotowywać z tego swoiste szczepionki1. Z  leczenia 
swoistego rozwinęło się leczenie nieswoiste. Stosow ano 
mleko i jego przetwory, dalej siarkę, w yciągi z chrzą­
stek, jad  pszczół i  rozmaite postaci szczepień skórnych. 
W nowszych czasaćh okazywały usługi również prepara­
ty złota. M yśm y stosowali dotychczas Sołganal, który 
znalazł sobie duże rozpowszechnienie.

U m b e r poleca ostatnio Auro - Detoxin, któ­
ra m a posiadać bardzo nieznaczne własności trujące.

W e Francji zalecano sanokryzynę. Przytoczyliś­
m y tutaj tylko niektóre z najw ażniejszych postaci lecze­
nia, ze szczegółow ego ich przedstawienia musimy zre­
zygnować.

D o przestrajających m etod leczenia w szerszem 
znaczeniu tego słowa należy również leczenie djetetycz- 
ne i klimatyczne, dalej h eljo terap ja  i balneoterapja. Nie 
m ożem y się zagłębiać w bardzo licznych próbach w y­
warcia wpływu na przebieg schorzeń gośćcowych zapo- 
m ocą m etod djetetycznych, niech nam będzie wolno tyl­
ko wspomnieć, że d jeta  m ałosolna, względnie uboga w 
sód uchodżi za djetę przeciwzapalną i w wielu przypad­
kach wywiera wyraźnie pom yślny wpływ. W procesach 
wysiękowydh m ożna ją  łączyć z ograniczeniem  ilości po_ 
dawanych płynów. Działanie to m ożna jeszcze spotę­
gow ać zapom ocą dwućh do trzech seansów łaźni suchej 
tygodniowo. Bardzo surową kuracją tego rodzaju jest 
tak zwana kuracja S c h r o t h a  (L indew iese), która 
jednak stawia bardzo duże w ym agania ustrojowi. Lecz 
jest rzeczą niewątpliwą, że w pewnych przypadkach 
przewlekłych schorzeń gośćcowych da je  ona dobre w y­
niki. Szczególną odm ianę djety bezsolnej stanowi djeta 
G  e r s o n a, co dó  której jednak, o ile chodzi o scho­
rzenia gośćcowe, brak  jeszcze dostatecznego dośw iadcze­
nia. T o  sam o powiedzieć m ożna również o ściśle prze­
prow adzonej djecie surówkowej, która jedn ak  mniej 
może wchodzić w rachubę szczególnie w omawianych 
tutaj postaciach schorzeń gośćcowych. N ależy szczegól­
nie podkreślić, że w zakażeniu gośćcowem  i gośćcowem  
zapaleniu stawów nie jest w skazana taka d jeta, jak ą  za­
leca się w dnie (arthritis u ń ca) ', nie m a sensu zabranianie 
tym chorym spożyw ania mięsa, przeciwnie zaleca się 
często kuracje tuczące, gdy się m a do czynienia z pacjen­
tami niedożywionymi, i uzupełnia się je jeszcze wielo­
krotnie podaw aniem  tranu i leczeniem arsenowem.

W leczeniu klim atycznem  szczególny nacisk kła­
dzie się na suchość klimatu i' d latego zaleca się chorym 
pobyt w klimacie pustynnym (Egipt, T u n is). Lecz i po- 
zatem  również należy oddaw ać pierwszeństwo klim ato­
wi suchemu. W pełni lata posyłam y chętnie takich chorych 
celem heljoterapji, której m ożna jeszcze okazać pomoc 
zapom ocą ciepłych kąpieli z w ody m orskiej, a w1 odpo­
wiednich przypadkach  kąpieli z piasku, ma wybrzeża 
południowe. W pierwszym rzędzie w chodzą dla nas w 
rachubę wybrzeża m orza A drjatyckiego (G rad o , Lido, 
Portorose). Ostatnio zaczęto również zalecać do lecze­
nia gośćca stawowego heljoterapję w wysokich górach 
(v  o n N e e r g  a r d ) .  Zreszbą w ciepłej porze roku 
m ożna czynić również rozległy użytek z heljoterapji w 
każdej miejscowości.

Jed n ę  z odńnian leczenia promienistego stanowi 
również leczenie em anacją radow ą, które w postaci wzie- 
wań, kąpieli i picia w ód wypróbow aliśm y w wielu set­
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kach przypadków  w ciągu 23 lat z górą, a które czę­
sto oddaje znakomite usługi. T a  m etoda leczenia pro­
wadzi nas już bezpośrednio do leczenia kąpielowego, 
balneoterapji. Przecież w całym  szeregu kąpieli leczni­
czych bardzo ważną rolę odgryw a ich radjoaktyw ność. 
Nie jest ona jedn ak  jedynym  czynnikiem działającym  w 
kąpielach leczniczych, gdyż również kąpiele z w ód mine­
ralnych, nie w ykazujących zupełnie lub tylko nieznacz­
ną radjoaktyw ność, w yśw iadczają często bardzo dobre 
usługi. D alej wymienić należy jeszcze kąpiele solanko­
we, jodow e, siarczane, mułowe i borowinowe. Z agłęb ia­
nie się w różniczkowaniu stawiania w skazań do nich za­
leżnie od' rodzaju schorzenia, postaci przebiegu i okresu 
cierpienia zaprow adziłoby nas zbyt daleko.

3 )  Leczenie m iejscowe i objawowe.
Przewlekły gościec stawowy ujm ujem y jako scho­

rzenie ogólne praw dopodobnie o charakterze zakaźnym  
z objaw am i miejscowemi. Nie m ożem y podzielić poglą­
du, w yrażonego przez pewnych autorów francuskich, że 
zapalenie wielostawowe ( polyarłhriłis) stanowi sumę 
poszczególnych schorzeń stawów. Z  tego też względu, 
jak  wynika z powyższych wywodów, wysunęliśmy też 
na czoło naszych rozważań leczenie ogólne. Pom im o to 
m etody leczenia m iejscow ego p osiada ją  duże znaczenie 
w rozmaitych postaciach przewlekłego gośćca stawowe­
go. W razie świeżych objaw ów  zapalnych m ożna stoso­
wać okłady z płynu B u r o w a. Unieruchomienie, 
względnie ustalanie zapom ocą opatrunków jest dozw o. 
lone tylko na krótki przeciąg czasu, w m iarę możności 
jedn ak  należy również w tedy zmieniać jak  najczęściej 
położenie, ażeby uniknąć przykurczów. W podostro prze­
biegających zapaleniach przewlekłych chętme stosujem y 
zastój B i e r a, który przeprow adza się codziennie 
jeden łub dwa razy w ciągu 20 minut do jednej godziny. 
Przeciwko zapaleniu działają  często bardzo dobrze na­
świetlania promieniami R o e n t g e n a .  Bardzo czę­
sto stosuje się również na stawy m iejscowe środki, draż­
niące skórę. N ajłagodn iejszą z tych m etod jest z pew­
nością wcieranie szarego m ydła. D alej wielokrotnie sto­
sowane byw ają sm arow ania nalewką jodow ą, a także 
środki, wywołujące pęcherze ( uesicariłia) oraz przyże- 
gania m iejscowe (point de feu ). T o  sam o dotyczy roz­
maitych maści (jo d , ichtyol, salicyl, atofan, siarka d t. d .) , 
które trudno wymieniać szczegółowo. W dużych wysię­
kach stawu kolanow ego bardzo chętnie stosujem y ucis­
ki gąbkow e, pod warunkiem jednak, że staw nie jest 
szczególnie bolesny. Z ab ieg  ten polega na tern, że du­
żą gąbkę do (kąpieli (m oże to być również gąbka gum o­
w a) m oczy się najpierw w wodzie, by  dobrze nią prze­
siąkła, poczem  dobrze się ją  wyżyma, później nakłada 
się ją  na dużą przednią powierzchnię kolana. Tylną p o ­
wierzchnię kolana m ożna albo również w ysłać gąbką, 
albo chroni się ją  zapom ocą szyny tekturowej, wysłanej 
watą. Całość przewiązuje się wówczas mocno szerokim 
bandażem  tak, iż na cały staw kolanow y wywiera się

równomierny ucisk. Opatrunek taki pozostaw ia się zwy­
kle na godzinę, można go też robić dwa razy dziennie. 
W dużych wysiękach robimy również zwykle nakłucie 
stawu, co często posiada nietylko znaczenie rozpoznaw ­
cze, lecz przynosi także znaczną ulgę. Często też w idy­
waliśmy, że po nakłuciu staw już nie wypełnia się pły­
nem wysiękowym, albo nowowytwarzający się wysięk 
grom adzi się w o wiele mniejszych ilościach. Są jednakże 
przypadki, w których po nakłuciu wypełnia się znowu 
staw w ten sam  sposób wysiękiem.

Bardzo ważną rolę odgryw ają zabiegi ortopedycz­
ne. M ają one na celu zapobieganie nieprawidłowym 
ustawieniom zapom ocą opatrunków, przyrządów do no­
szenia, urządzeń wyciągowych. Często zmuszeni byw a­
my, zwłaszcza w przykurczach zgięciowych, przeprowa­
dzać poprawki ustawienia w uśpieniu. Przy pra­
widłowym doborze przypadków  nie widywaliśmy żad ­
nych szkód wskutek takiego postępowania. Je st rzeczą 
zrozumiałą, że każdy taki zabieg poprzedzać musi b a d a ­
nie rentgenowskie, sam  zaś zabieg musi wykonywać do­
świadczony ortopeda. Po poprawieniu ustawienia np. 
wyprostowaniu stawu kolanow ego nakłada się na kilka 
dni opatrunek gipsowy i rozpoczyna się możliwie jak  
najw cześniej ćwiczenia ruchowe w ciepłej kąpieli pełnej. 
Szczególnie troskliwą uwagę należy oczywiście poświęcić 
pielęgnacji mięśni zapom ocą mięsdenia, faradyzacji, a 
także możliwie jak  najwcześniej rozpoczynanym czyn­
nym skurczom mięśniowym. Zapobieganie nieprawidło­
wym ustawieniom, zachowanie, względnie odzyskanie 
czynności rozleniwionych mięśni stanowi najważ. 
niejszy moment w leczeniu przewlekłych scho­
rzeń stawowych. W  sprawy krwawych zabiegów opera­
cyjnych, synouectomiae  i operacyj wytwórczych nie m o­
żemy się oczywiście tutaj zagłębiać.

Duże znaczenie posiada również psychiczny wpływ 
na chorych. N ieodzowna jest w spółpraca chorego. Jego  
nastawienie, jego optymizm, jego energja posiadają 
często rozstrzygające znaczenie. Je st rzeczą niewątpliwą, 
że decydujący bywa tutaj często autorytet lekarza. Czę­
stokroć spotykam y chorych, którzy wskutek długotrw a­
łości cierpienia nie okazują już energji przy wpółpracy. 
R ozstrzygające znaczenie posiada tutaj wpływ sugestyw­
ny lekarza. Szczególnie ważnem bywa wyrwanie p a­
cjenta z jego środow iska dom owego i umieszczenie go 
w specjalnym  zakładzie, 1 gdźieby się zatroszczono 
o wszelkie fizykalne i ortopedyczne m etody leczenia. 
T ak ą zmianę środowiska m ożna również korzystnie łą­
czyć z kuracją kąpielową. Szczególnie pożądany jest 
wybór takiego uzdrowiska kąpielowego, które posiada 
odpowiednio urządzone zakłady lecznicze, prowadzone 
przez specjalistów. W ten sposób w rozpaczliwych na- 
pozór przypadkach udaje się czasam i osiągnąć niespo­
dziewane wyniki.

Z rękopisu niemieckiego przełożył
H. J. L  a n d a u.

Z klinik, szpitali i pracowni
Z  Państw ow ej Szkoły Higjeny. O ddział Biochemiczny. 

(Kierow nik: D oc. G . S z u l c )

O najnowszych wzorcach witaminowych.
Podała 

Z o fja  K O Ł O D Z IE JSK A .

Badania witaminowe ostatnich dwuch lat przynio­
sły dużo zmian, wskutek czego tegoroczna m iędzynaro­

dow a Konferencja w Londynie m ogła ustalić wzorce 
i jednostki witaminowe nie tymczasowe, jak  dotych­
czas, ale stałe. Nieustanny postęp wiedzy napewno w pro­
wadzi dalsze zmiany, ale  tymczasem ustalono wzorce 
bez poddaw ania ich okresowi próby.

Praw dopodobnie wkrótce skom plikowaną m eto­
dę oznaczania czynności witaminowej jakiegoś prepara­
tu przez porównanie z czynnością wzorca będzie można
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zarzucić i czynność tę wyrazić ilością czystej witaminy, 
zawartej w preparacie. Tym czasem  jednak w dalszym  
ciągu należy oznaczać czynność witamin w edług m eto­
dy biologicznej nawet w tych w ypadkach, gdy mamy 
do czynienia z witaminą w stanie chemicznie czystym, 
którąby można oznaczać m etodam i chemicznemi lub 
fizycznemi'.

Do najważniejszych zdobyczy w dziedzinie wita­
minowej należy zaliczyć poznanie budow y kwasu askor­
binowego i jego syntezę oraz stwierdzenie na drodze 
dośw iadczalnej, że grupa barwników, należąca do p o ­
chodnych flawonu, w niewielkich ilościach bardzo roz­
powszechniona w  naturze, posiada czynność biologiczną, 
przypisywaną witaminie B 2.

Liczne dośw iadczenia ostatnich lat wykazały, że 
przeciwgnilcową czynność substancyj pochodzących 
z różnych źródeł, m ożna ustalić na podstaw ie zaw arte­
go w  niem kwasu askorbinow ego.

Pozatem  stwierdzono, że tkanki zwierzęce p od ­
czas gnilca tracą swą czynność przeciwgnilcową równo­
legle z zanikiem kwasu askorbinowego.

R ozkład chemiczny kwasu askorbinow ego prze­
biega równolegle z  utratą czynności przeciwgnilcowej.

W reszcie kw as askorbinowy posiada tę sam ą 
czynność biologiczną niezależnie od  tego, czy pochodzi 
ze źródła zwierzęcego, czy roślinnego i po oczyszczeniu 
lub regenerowaniu różnemi m etodam i, zachowuje swą 
czynność niezmienioną.

G rupa badaczy  szwajcarskich— R  e i c h s t e i n ,  
G  r u s 9 ni e r i O p p e n a u e r 1),  którzy dokonali 
syntezy kwasu askorbinowego, w ykazała również nie­
dawno, że preparat ich jest biologicznie czynny. A uto­
rzy oi otrzymali syntetycznie kwas askorbinowy przez 
działanie cyjanow odoru na osony 1- i d-ksylozy i hi- 
drolizę otrzymanego produktu. P odczas tej syntezy po­
wstała lewo- i prawoskrętna odm iana, z  których pierw­
sza jest identyczna z naturalnym kw asem  askorbino­
wym. Próba kwasu askorbinowego pochodzenia natu­
ralnego, pom ieszana z próbą -syntetycznie otrzymanego 
kwasu, nie obniżyła p. tajania. Również inne stałe fi­
zyczne okazały się identyczne. Przebieg syntezy kwasu 
askorbinowego jest następujący:

CHO
I

CO!
HCOH _  

HOCH 

CH2OH
oson

l-ksylozy

CN
I

CHOHI
HCN CO HCI

I
 > HCOH _

j

HOĆH
!

c h 2o h

COOH COOH CO
I ' I

CHOH COH COH
II

CO COH COH
1 i  !

> HCOH*_^±HCOH -► HCO----I
HOCH HOCH HOCH

1 I
c h 2 OH ,i c h 2 o h  c h 2 o h

P" ketocyjanohy- [3-keto-kwas (f. enolowa) kw. askor- 
dryna S-keto,-kwasu binowy

albo p-ketonitryl.

Nowy wzór, po pierwsze, posiada grupę: 
— C (O H ) = C ( O H ) — CO , szczególnie łatwo w chodzącą 
w reakcję. N a obecność tej grupy w skazują m iędzy in- 
nemi dośw iadczenia E u l e r a  i M a r t i u s a, 
którzy, ogrzew ając glukozę z alkaljam i, otrzymali zwią­
zek o wzorze C H (O H )— C (O H )C H O , t. z. redukton, 
posiadający  podobne własności, jak  kwas askorbinowy.

Po drugie, nowy wzór zam iast grupy karboksylo­
wej posiada pierścień laktonowy, gdyż stwierdzono, że 
pierwszym produktem  utlenienia nie jest kwas, lecz 
łakton.

Budowę drobiny kwasu askorbinow ego poznano 
głównie, b ad a jąc  zachowanie się jego pod wpływem 
czynników utleniających i stwierdzono, że jest on po­
chodną 1-glukozy. Pierwszy produkt utleniania ściśle od­
pow iada 2,3 - dwuketo-l-gulonowemu kwasowi. Stąd 
kwas askorbinow y musi być zredukowaną pochodną 
3-keto-l-gulonolaktonu.

Należało jeszcze w ykazać, czy kwas askorbino­
wy m a budow ę furanową, czy pyranową. B ad a jąc  m e­
tylowe pochodne kw asu askorbinow ego, stwierdzono, 
że posiada on formę enolową 3-keto-l-gulofuranolak- 
tonu.

W reszcie D  e m o 1 e2) zbadał kwas, otrzym a­
ny syntetycznie, m etodą biologiczną i wykazał, że czyn­
ność przeciwgnilcową syntetycznego kwasu askorbino­
w ego była taka sam a, jak  produktu naturalnego. O d­
m iana d- jest praw dopodobnie nieczynna, bo  4-krotna 
daw ka pozostała bez  wpływu.

N askutek tych wyników bad ań  naukowych mię­
dzynarodow a K onferencja tegoroczna odrzuciła dawny 
wzorzec witaminy C  (sok  cytrynow y) i uznała jako 
m iędzynarodow y wzorzec 1-kwas askorbinowy, który 
powinien posiadać następujące w łasności: p. tajania,
oznaczony w  rurce w łosow atej otwartej 1 9 2 °  ; przed sta­
janiem  nie powinien brunatnieć.

Kąt skręrania [a] ^  20,0° w wodzie. (S tęż .=14 ,0  gr. %).

[a] p* ~  +  20,4° w wodzie. (S tę ż .=  2,2 gr. %).
W idmo absorbcyjne w  roztworze wodnym , słabo 

kwaśnym, (kw as askorbinow y należy rozpuścić w wo­
dzie destylowanej przegotow anej z dodatkiem  0,1 cm3 
norm alnego kwasu siarkow ego na 100 cm 3 w o d y ), da­
je pojedyńczą intensywną sm ugę z m aksim um  przy y =  
245 mmiikr.

W spółczynnik w ygasania dla roztworów, zawie- 
rających '20 m g na litr =  1 0 ,0 0 0 . 4 0 m g 1-kwasu askor­
binowego powinny zużyć 1 1,4 cm3 0,1 n. w odnego roz­
tworu jodu, używ ając skrobi jako wskaźnika.

Spalać się winien całkowicie, i analiza elementar- 
odpow iadać powinna wzorowi sumarycznemu 

Zazw yczaj krystalizuje w  blaszkach prosto­
kątnych.

Jedn ostką witaminy C  jest 0 ,05  m g 1-kwasu 
askorbinow ego, posiadającego wyżej wymienione wła­
sności. Mniej więcej 10 takich jednostek odpow iada 
dawce dziennej, która zapobiega powstawaniu objawów 
gnilca u świnek morskich na djecie z niedoborem  wita­
miny C.

W zorzec m ożna przechowywać w temperaturze 
pokojow ej, w naczyniu szczelnie zamkniętem, lub w ek- 
sikatorze próżniowym. Bezpośrednio przed podaniem 
należy go rozpuścić w wodzie destylow anej (destylacja 
w aparacie ze szk ła), za każdym  razem  świeżo przego­
towanej i ochłodzonej.

W itamina B, jak  w iadom o, jest substancją, zło­
żoną z przynajm niej dwuch czynników, ciepłochwiejne- 
go B, —  przeciwneurytycznego —  i ciepłostałego B0. 
Dotychczasowy wzorzec witaminy B, (produkt absorpcji, 
przygotowany m etodą S  e i d e 1 a z otrąb ry-

na
C «H 8O fi.

T  N aturę, 132, 280, 1933. 
Helv. Chim. A cta. 16, 561, 1019, 1933. 2) Zeit. Physiol. Chem. 217, 83, 1933.
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żowych) w praktyce okazał się bardzo dobrym , a ponie­
waż Londyński Instytut posiada jeszcze zapas na kilka 
lat, przeto pozostawiono go nadal.

Konferencja tegoroczna rozpatryw ała również 
sprawę witaminy B 2, ale nie uchwaliła wzorca, gdyż do­
tąd posiadam y zbyt rozbieżne w iadom ości o je j w ła­
snościach i objaw ach patologicznych, wywołanych jej 
niedoborem. Brak witaminy B 2 przejaw ia się u szczura 
nietylko zaham owaniem  wzrostu, ale w ystępują prócz 
tego objaw y anem ji. Am erykański badacz G  o 1 d- 
b e r g  e r utrzymywał, że objaw y skórne, w ystępujące 
przy braku B 2 u szczurów, odpow iadają głównym sym p­
tomom ludzkiej pellagry. Istotnie początkow e objaw y B 2 
niedoboru, jak  symetrycznie w ystępujące zaczerwienie­
nia, obrzęki i łuszczenia, szczególnie na krańcowych 
częściach kończyn, muszel usznych i oczu, upow ażniają 
do porównania z podobnem i objaw am i ludzkiej pel­
lagry. G o ł d b e r g e r  później C  h i c k, R  o s- 
c o e, S  h e r  m a  n, §  a  <n d e 1 s, S  u r e zau­
ważyli, że niezawsze, ale dość często w ystępu­
ją  jeszcze inne objaw y, które z opisu są mniej 
podobne do pellagry, a więcej przypom inają ło- 
jotokow e stany skóry, ja k  zapalenie, w ypadanie w ło­
sów, nasikutek tego duże łysiny, pokryte zrogowaciałym  
nabłonkiem, przesiąkniętym tłuszczem. Spostrzeżenia 
te nasunęły przypuszczenia, że B 2 posiada naturę złożo­
ną. ' \

B adania V . R  e a d e r a stwierdziły istotnie, 
że przegotow any w yciąg z drożdży zawiera oprócz w ita­
miny B 2 jeszcze inny czynnik, który jest mniej ciepło- 
chwiejny, niż Bi, ale również mniej oiepłostały, niż B 2.

R  e a d e r nazwał ten czynnik B-», ponieważ 
przedtem  nazwano Ba czynnik, który jakoby  miał być 
potrzebny do norm alnego rozwoju ptaków, jako do­
pełnienie czynnika Bi. W edług R  e a d e r a bez wi­
taminy B 4 wzrost zwierząt, otrzym ujących B i i B 2, nie 
osiąga normalnych granic.

W ubiegłym roku zjaw iły się prace K  u h n a, 
G y ó r g y e g o  i W a g n e  r— J  a  u r e g  g  a 3) , do­
tyczące witaminy B 2. Autorzy ci, dzięki swym dośw iad­
czeniom, doszli do wniosku, że witamina B 2 (lub głów ­
ny je j składnik) jest pod względem  chemicznym iden­
tyczna z  barwnikiem pochodzenia naturalnego, rozpusz­
czalnym w wodzie, dawno wykrytym w mleku i nazwa­
nym ,,laktochrom em “ , a obecnie ,,laktoflaw inem “ . 
Barwnik, znajdu jący  się w 'białku kurzem ,,ovoflaw ina‘ \  
jest pod w zględem  chemicznym identyczny ze znalezio­
nym w mleku i również biologicznie czynny. Nie ulega 
wątpliwości, że flawin, znajdujący się w innych tkan­
kach, np. w mięśniach, jest również źródłem  witaminy 
B 2. Należy jeszcze stwierdzić, czy jest jak a  różnica 
w budowie chemicznej i w czynności biologicznej barw ­
nika różnego pochodzenia. W yniki autorów, wyżej w y­
mienionych, potw ierdzają prace dośw iadczalne B o o- 
h e r a4) , K a r i e r a  i E u l e r a .

K u h n ,  G y ó r g y  i W a g n e  r— J  a u- 
r e  g  g  opisują szczegółowo sposób ekstrakcji flawinu 
z białka kurzego i z  analizy acetylowych pochodnych 
p od a ją  sumaryczny wzór C 17H 20N 4O (..

Szczur na djecie z niedoborem  B 2, uzupełnionej

8) Ber. 66 B. 317, 1933.
Ber. 66 B 576, 1933.
Ber. 66 B 1034, 1933.

4) J. biol. Chem. 102, 93, 1933.

Bi i B 4 (R  e^a d e r) otrzymując 5 f dziennie B 2, 
przybiera 40  gr przez 4 tygodnie.

W zorzec witaminy A z  1931 r. (m ieszanina a i (3 
karotenu) został zmieniony, jako nieodpow iadają- 
cy w ym aganiom  i zastąpiony przez chemicznie czysty 
(3- karoten o wzorze C 40H 56 i własnościach następu­
jących:

P. tajaniia 1 84— 1 8 5 ,3 °.
Optycznie nieczynny.
W idmo absorbcyjne wykazuje smugi w :
C S 2 przy 5 1 9 ,4 8 5 ,5  milimikr.
C H C b przy 4 9 5 ,4 6 5  milimikr.
CeHe przy 4 8 6 ,4 6 5  milimikr.
Jednostką m iędzynarodow ą wzorca witaminy A  

jest 0 ,6  y Stwierdzono, że daw ki dzienne 2— 4 jedno­
stek, podaw ane m łodem u szczurowi na djecie z niedo­
borem  A , w ystarczają, aby  nastąpił normalny wzrost. 
Dawki nieco większe leczą objaw y kseroftalmji.

Do rozpuszczenia i rozcieńczenia wzorca należy 
używać oleju roślinnego, bezbarw nego, nie zaw ierające­
go witaminy A, lekko strawnego, któryby ułatwiał asy­
m ilację karotenu w przewodzie pokarm owym  zwierząt. 
A by  zabezpieczyć [3- karoten przed utlenieniem, na­
leży dodać 0,01 % hydrochinonu, jako środka redukują, 
cego.

Olej przed użyciem do doświadczeń należy pod­
dać próbie następu jącej: przygotow ać roztwór 0 .0 0 3 %  
karotenu w oleju i porównywać jego zabarwienie z 0,5 % 
roztworem dwuchromianu potasu : 6 m g roztworu karo­
tenu w oleju umieszcza się w probówce z plaskiem  dnem 
(5 ,2  cm ), zakrywa korkiem w ten sposób, aby słup po­
wietrza wynosił cm. Probówkę przechowuje się w ciem ­
ni przez 7 dni w temp. 3 7 °. Po upływie tego czasu 
znów porównywa się zabarwienie. O lej odpow iada w a­
runkom  wym aganym , jeśli odbarwienie nie przewyższa 
10%.

W zorzec witaminy D został również bez zmiany, 
z tern jedn ak  zastrzeżeniem, że gdyby się wyczerpał lub 
dla jakichbądź przyczyn stał się nieodpowiedni, to na­
leży go zastąpić przez roztwór chemicznie czystej, krysta­
licznej witaminy D. w oliwie. 1 m g tego roztworu powi­
nien: zawierać 0 ,025  gam m a witaminy D krystalicznej.

W itamina D  krystaliczna (calciferol lub witami­
na D 2 ) o. wzorze C 28H 43O H  krystalizuje w kształcie igieł 
bezbarwnych i bez zapachu.

P. tajania 114 ,5— 117° (rurka włosowata
otw arta), jest optycznie czynna.

w alkoholu [a] =  +  101 do+102,5°; [a] ^  =  + 1 1 9  do 122°.

W chloroformie: [a] =  +  52°; [a] =  +  62°.

W idmo absorbcyjne: w alkoholu lub innych roz­
puszczalnikach, nie dających widma, daje  linję krzywą

I c m
prawidłową z maksymum przy 265 [E ]— — milimikr.

4 7 0  d o  485 .
A żeby zaw artość witaminy D wyrazić w jednost­

kach międzynarodowych, należy ją  mianować wyłącznie 
na szczurach. Wyniku doświadczeń, robionych na in­
nych zwierzętach, nie można wyrażać liczbą jednostek 
międzynarodowych. Do zmianowania każdej dawki n a­
leży użyć przynajm niej 20 szczurów, tej sam ej wagi 
i wieku, połowie podać preparat badany, połowie w zo­

rzec. Doświadczenia można przeprowadzać zarówno 
m etodą zapobiegaw czą, jak  i leczniczą.

Oprócz wyżej wymienionych wzorców wprowa.
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dzono tran jako wzorzec pom ocniczy dla witaminy A. 
i D. Ponieważ Stany Z jednoczone Am eryki posiadają  
wzorzec tranu, uznany przez A m erykańską Farm akopeę, 
dokładnie mianowany, Konferencja Londyńska zwróciła 
się do Kom isji St. Zjednoczonych o udzielenie pewnej 
ilości tranu do użytku m iędzynarodowego. W razie odm o­
wy zaleca w ybrać inną próbę tranu i oznaczyć dokładnie 
witaminę A  przez porównanie z wzorcem m iędzynaro­
dowym (B-karotenu zarówno na drodze biologicznej, 
jak  i pom iarów spektrofotometrycznych, a witaminę D 
przez porównanie z działaniem biologicznem  m iędzyna­
rodowego wzorca witaminy D na szczurach.

Stwierdzono, że w niektórych warunkach dość 
pewną m etodą do oznaczania ilości witaminy A  w tra­
nach ii w roztworach stężonych tej witaminy jest m etoda 
spektrofotom etryczna, oparta na oznaczaniu współczyn­
nika absorpcji E  przy dł. fali =  328  milimikronów.

I %A żeby w artość otrzymaną d la  328 E  ° milimikr. wy-
I cm.

razić liczbą jednostek m iędzynarodowych witaminy A, 
zawartych w l gr. substancji badanej, należy przyjąć 
czynnik l 600.

D o tego rodzaju pom iarów  należy użyć niezmy- 
dlającej się frakcji oleju, której czynność nie powinna 
przekraczać 10 ,000  jednostek międzynarodowych 
w gramie. Próbę należy zmydlić w sposób następujący:

1 gr oleju zm ydla się w 1 0 cm 3 0,5 n. alkoholo­
wego ługu potasow ego, świeżo przygotowanego, gotu­
jąc około 5 minut. G dy  płyn będzie przezroczysty, do­
daje  się 20 cm 3 wody, przelewa do m ałego rozdziela­
cza i ekstrahuje dwa razy 25 cm3 eteru (bez tlenków ). 
W yciągi eterowe m yje się 10— 20 cm 3 w ody (ruch 
obrotow y), następnie 10— 20 cm 3 0,5n. ługu potaso­
wego, a następnie znów wodą. Poczem  wyciąg eterowy 
dwa razy silnie wytrząsa się z 1 0 cm 3 w ody i sączy się 
do zlewki. Po 'odparowaniu eteru prawie do sucha, osad 
rozpuszcza się w takiej ilości czystego alkoholu etylowe­
go lub benzolu, która jest potrzebna, aby otrzymać stę­
żenie pożądane do badań. Próba przedwstępna z olejem 
pierwotnym wskaże, jakiej ilości oleju i rozpuszczalnika 
należy użyć.

Zdolność absorbcji przy 328  milimikronach m oż­
na oznaczać zapom ocą którejkolwiek metody, przyjętej 
w spektrofotom etrji.

Czynnik 1 600 jest liczbą przeciętną szeregu prób 
porównawczych, dotyczących niezmydlających się frak- 
cyj tranu i płynów stężonych o wysokiej zawartości wi­
taminy A.

Z  Oddziału Chorób W ewnętrznych Szpitala  św. Łazarza. 
(K ier.: Prof. Dr. M. S e m e r a u - S i e m i a n o w s k i ) .

W sprawie samoistnego pęknięcia tętnicy głównej.
Podali

Dr. H. R A S O L T  i Dr. A. K IC IŃ SK I (W arszaw a).

(Dok — patrz Nr. 38).

Z astanaw iając się nad przebiegiem i chcąc od­
tworzyć sobie rozwój cierpienia w świetle wyników b a ­
dania pośmiertnego, przyjść musimy do wniosku, że 
choroba przebiegała w 2 etapach. Początkowy atak 
bólowy odpow iadał praw dopodobnie pęknięciu błony 
wewnętrznej i środkowej oraz naciąganiu przydanki, 
atak końcowy —  dalszem u odwarstwianiu się ściany 
aorty, je j pęknięciu i tam ponadzie serca. G w a ł t o ­
w n y  b ó l  więc był wyrazem podrażnienia zakoń­

czeń nerwów czuciowych rozciąganej błony zewnętrz­
nej, podobnie jak  w postaci aortalnej dł. piersiowej, 
c i e p ł o t a  i l e u k o c y t o z a  pochodziły z wsy­
sania się drobnych wylewów krwawych, s p a d e k  
c i ś n i e n i a  pow stał na tle odruchu vaso - depre­
syjnego.

Stwierdzone w pierwszych chwilach z w o l ­
n i e n i e  t ę t n a ,  (n iebadane elektrograficznie 
z pow odów  technicznych), zależeć m ogło od zaburzeń 
w ukrwieniu bąd ź  ośrodków  podnietotwórczych I rzę- 
d<u i(a więc byłaby to bradyhytmia sinusalis) , bądź 
też pęczka FI i s a, co spow odow ałoby czynnościowe, 
przem ijające rozkojarzenie przedsionkowo - komorowe. 
Mechanizm, pow odujący to zaburzenie, byłby natury 
odruchowo —  spastycznej, skoro dość szybko minął, 
a ujawnił się ponownie podczas silnego bólu przed 
śmiercią.

T ego rodzaju łączność odruchowa pom iędzy aor­
tą a tętnicami wieńcowemi istnieje, czego dowodem  
m ogą być chociażby nagłe zejścia śmiertelne w przebie­
gu dławicy piersiowej aortaln ej•

O bok genezy omówionego zwolnienia rytmu wy­
rasta niepomiernie w ażniejsza i rozleglej sza k w e - 
s t j a  p o c h o d z e n i a  z m i a n  e l e k t r o -  
k a r d j o - g r a f i c z n y c h ,  spostrzeganych u na­
szego chorego w szeregu zdjęć. U w zględniając b ad a­
nia lat .ostatnich ( P a  r d e e, P a r k i n s o n  i B e d ­
f o r d  i inni) nad zmianami elektrokardjogram u 
w ostrych zaburzeniach w krążeniu wieńcowem, przyjść 
musieliśmy dó wniosku, że krzywe naszego chorego by­
ły odbiciem głębokich przemian, zachodzących w mięś­
niu sercowym na tern właśnie tle. Na krzywych bowiem 
ujawniły się przedewszystkiem  zniekształcenia odcinka 
R ( S )  —  T  oraz fali T , co odpow iadało klasycznym 
wzorom elektrokardjtogramu po zawale sierdzia, zwłasz­
cza, że ulegały one stopniowym przeobrażeniom  mor­
fologicznym.

W edług panujących więc obecnie poglądów , ele- 
ktrokardj ogram  nasz byłby bardzo ważnym argumen­
tem na rzecz rozpoznania zawału sierdzia. Z jaw iają  się 
jednakże już coraz częściej spostrzeżenia, świadczące
0 tern, że omówione zmiany kształtu krzywej powsta­
wać m ogą i w innych cierpieniach, mniej lub więcej ob­
cych w swej istocie zawałowi sierdzia (P  a  d i 1 1 a
1 C o s s i o, C  o n d. o r e 1 1 i, C  1 e r c, L  a  u b r y, 
u nas S e m e r a u - S i e m i a n o w s k i  i jego 
w spółpracow nicy). Krytyczny więc pogląd  na wartość 
elektrokardjogram u znajduje w naszym przypadku wy­
raźne uzasadnienie. W takich warunkach zwłaszcza cie­
kawą i godną zastanowienia w ydaje się geneza znie­
kształcenia krzywej Ekg. O drzucając możliwość tam- 
ponady serca i mechanicznego ucisku naczyń wieńco­
wych (ze w zględu na przebieg cierpienia), uważać je­
steśmy skłonni, że źródło zmian ekgram u tkwiło w za- 
burzonem krążeniu wieńcowem na tle odruchowo - spa- 
stycznem, przyczem początkiem  łuku odruchowego mo­
gło być m iejsce pęknięcia aorty (por. D a n, i e 1 o- 
p o 1 u ).

W jakim  stopniu do zaburzenia w ukrwieniu ser­
ca przyczynić się m ogło obniżone ciśnienie krwi, wzglę­
dnie utworzone w m iejscu pęknięcia (w  pobliżu ujść 
tętnic wieńcowych) skrzepliny przyścienne —  trudno 
jest, oczywiście, ustalić. Niemniej jednak godna wyda­
je się nam podkreślenia równoległości pomiędzy wzro­
stem ciśnienia krwi a ewolucją w kształcie elektrokar­
djogram u.
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Traktując wyrażone przypuszczenia jedynie tylko 
jako próbę wytłumaczenia w tym przypadku ciężkich 
zmian elektrokardjogram u bez właściwego zawału sier- 
dzia, podkreślić musimy w y j ą t k o w ą  r z a d ­
k o ś ć  tego rodzaju  spostrzeżeń w sam oistnem  pęknię­
ciu aorty.

W dostępnych nam  bow iem  źródłach piśmienni­
czych znaleźliśmy jedyne podobne spostrzeżenie L  a u- 
b r y e g o, które dotyczyło przypadku z zespołem  
klinicznym i elektrokardiograficznym  zawału sierdzia, 
a w którem badan ie pośm iertne w ykazało pęknięcie 
tętnicy głównej.

Przechodząc obecnie do omówienia patogenezy 
i etjologji pęknięć t. gł., zaznaczyć zgóry musimy, że 
kwestja ta posiada jeszcze wiele ciemnych i niew yjaśnio­
nych stron. O ile bowiem łatwe do zrozumienia staje 
się pęknięcie na tle zmian miażdżycowych, kiłowych, 
gruźliczych ( o wiele rzadszych) lub też wskutek ognisk 
ropnych, umiejscowionych w ścianie tętnicy głównej, 
o tyle trudniej jest pow iązać w spółzależność zmian w t. 
gł. z przebytą m alarją, jak  to spostrzegali zw łaszcza au­
torzy francuscy (Ch- K o u t i e r  i P e t  o u r a n  d ) .  
Lecz nietylko pierwotne zmiany sam ej tętnicy, ale i pro­
cesy chorobowe otoczenia przejść m ogą na aortę, znisz­
czyć ją  i spow odow ać pęknięcie (zserow aciałe gruczoły, 
nowotwory tchawicy, przełyku, ropnie śródpiersia). 
Również i uraz, zw łaszcza związany z upadkiem  z wy­
sokości, często pow oduje przerwanie tętnicy głównej.

O wiele trudniej wytłumaczyć m ożna dynamikę 
pęknięć tętnicy głównej w przebiegu nadciśnienia. T ak  
np. K lem ens G e  r n e r  z ł  Kliniki Chorób 
W ewnętrznych U. W. ogłosił przypadek schorzenia ne­
rek i nadciśnienia, w którym wskutek stwierdzonych 
zmian w naczyniach, odżyw iających t. główną, upośle­
dzone odżywianie ściany t. gł. m iało być źródłem  
m niejszej je j wytrzymałości, zwłaszcza wobec w zm ożo­
nego ciśnienia krwi na tle cierpienia nerkowego.

Również w związku z cierpieniem nerkowem 
(nephrocirrhosis genuina)  pow stało pęknięcie zdrowej 
aorty w przypadku K u t s c h e r y .  O b e r n d o r -  
f e r przedstawił przypadek pęknięcia aorty bez zmian 
kiłowych lub m iażdżycowych w przebiegu nefrosklero- 
zy. B o n a m o u r  i B e r t a  i n spostrzegali pęk­
nięcie tętnicy głównej ze zmianami kiłowemi przy jed- 
noczesnem schorzeniu nerek i przeroście serca na tern 
tle. L  e f v  i n d a h 1 podał 3 spostrzeżenia, w któ­
rych zmiany w nerkach przy kiłowo uszkodzonej aorcie 
doprow adziły do je j pęknięcia. C o s t e d o a t  jest 
zdania, że pod wpływem nadciśnienia aorta może pęk­
nąć samoistnie nawet u m łodych ludzi, kiedy ściana jest 
już zmieniona przez kiłę lub miażdżycę.

O drębną nieco grujpę stanowią 3 przypadki 
G  o u it a  r d —  B o i u t i g n y  i P i e d e 1 i e v r e a, 
dotyczące m łodych osobników w latach 25— 30, u któ­
rych m akroskopow o zmian w aorcie nie stwierdzono, 
m ikroskopow o zaś widziano ograniczone zmiany w ścia- j 
nie, obejm ujące całą je j grubość i polegające na zaniku j  

włókien elastycznych i zwyrodnieniu szklistem.

Prace E r d h e i m a ,  C e l l i n y  i N e u -  
b u r g e r a  z lat ostatnich przyczyniły się znacznie 
do wyjaśnienia patogenezy pęknięcia pozornie niezmie­
nionej ściany t. głównej i pozwoliły na wyodrębnienie 
zpośród ,,sam oistnyćh“  pęknięć przypadki o wyraźnym 
obrazie histopatologicznym . Ghodzi tu o t. zw. ,,M edio- 
necrosis aortae idiopathica"  w zgl.„idiopathica cysłica“
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( E r d h e i  m ), których istota zaw arta jest w sam ej 
nazwie.

N e (U b ii r g  e r wykazał w 2 przypadkach m ło­
dych osobników (21 i 2tt la t) , że przyczyną nagłego 
zejścia śmiertelnego było pęknięcie aorty na tle zwy­
rodnienia torbielowego warstwy środkowej aorty, nie­
zmienionej m akroskopow o.

Pewne też światło na mechanizm pękania ścia­
ny hipoplastycznej aorty rzucił C  o s  t a, który wy­
kazał w tych stanach wzmożoną zawartość substancyj 
śluzowatych w t. gł. ( , ,H yperm ucoisis"  O r s o s a ) .  
Być może, że w tern ujawnia się skłonność do zw yrod­
nienia śluzowatego warstwy środkowej aorty i do pę­
kania je j ściany.

Aczkolwiek zatem  w latach ostatnich stwierdzić 
m ożna niewątpliwy postęp w zakresie dokładniejszego 
poznania niektórych obrazów histologicznych, tłuma­
czących nam dostatecznie pęknięcie aorty, to jednak 
pozostaje jeszcze szereg przypadków , w których ani 
w makro, —  ani też w mikroskopowej budowie tętnicy 
głównej nie znajdujem y dostatecznie w ystarczających 
motywów dla zrozumienia przerwania ciągłości je j ścia­
ny. Może słuszny w tych razach jest przytoczony przez 
R  o e d  1 i c h a pogląd  T h o m a s a ,  który wyka­
zał, że zdrowe, zdaw ałoby się, tętnice pękają  w d o­
świadczeniu przy niskiem ciśnieniu, przyczem T h o ­
m a s  uważa to za przedwstępny okres miażdżycy 
( , ,Vorstadium  der A th ero sc le ro se").

Przedstawiliśmy nieco szerzej istniejące poglądy 
na genezę pęknięcia tętnicy głównej wogóle, aby uwy­
puklić odrębność naszego przypadku, w którym  ani 
w wywiadach, ani w cierpieniach innych narządów, ani 
też w badan iu  anatom o - histologicznem nie znaleźliś­
my podstaw  dla wytłumaczenia sobie genezy cierpienia, 
którego świadkami byliśm y niemal od początku aż do 
tragicznego końca.

N a marginesie naszego przypadku nasuwa się 
wreszcie uwaga natury form alnej, dotycząca termino- 
logji ,,sam oistnego“  pęknięcia aorty, które to pojęcie 
wiązać się według nas powinno z tętnicą anatomicznie 
prawidłową, przyczem czynnik wywołujący przerwanie 
jest bądź nieuchwytny, bądź też tak nieznaczny, że 
właściwie nie może być uważany za istotny pow ód pęk­
nięcia. O ile bowiem tętnica jest na tern, czy innem tle 
zmieniona i pęka, to m am y do czynienia ze zjawiskiem 
przyczynowo uzasadnionem. Pojęcie ,,sam oistny“  mieś­
ci w sobie przyznanie się do  tego, iż w danym  przypad­
ku nie jesteśm y w możności ustalić przyczyny, nie zna­
czy to jednak, że tej przyczyny niema. W miarę rozwo­
ju nauki kurczy się liczba „sam oistnych" zjawisk w me­
dycynie.

Z  tego punktu widzenia w ydaje się nam zrozu­
miałem, że jeszcze w r. 1 9 0 6  na Z jeździe Patologów  w 
Stuttgarcie większość uczestników Z jazdu  uważała pęk­
nięcie samoistne aorty za  niemożliwe lub nieprawdo­
podobne, a w r. 1931 wypowiedział L  e v i n s o n ka- 

i tegoryczny pogląd, że sam oistnego przerwania prawidło-
5 wej tętnicy głównej niema. Przypadki, tak właśnie przed­

stawione, ujm uje wspom niany autor w ten sposób, że 
[ zmiany chorobowe ściany aorty są czasem  b. drobne,

a przez rysę w m iejscu uszkodzenia krew rozlewa się 
do miejsc zdrowydh. T o  miejsce nie daje się później od­
naleźć.

Tym czasem , sądząc z dostępnych nam publika- 
cyj, nazwa „sam oistn y " jest w  zakresie pęknięcia t. gł. 
nadużywana i stosow ana niesłusznie w tych przypad-
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kach, które s a m o i s t n e ,  według naszego mniema­
nia, nie są gdyż ujaw niają dostatecznie ważkie zmiany, 
tłumaczące pęknięcie. Uporządkow anie terminologji 
w tej dziedzinie m a znaczenie nietylko teoretyczne, ale 
i praktyczne, chociażby np. w zakresie orzeczeń sądowo- 
lekarskich.

Reasum ując, podkreślić musimy:
1 ) w yjątkow ą rzadkość sam oistnego pęknięcia 

tętnicy głównej, przebiegającego klinicznie pod  posta­
cią zawału sierdzia;

2 )  morfologiczne i ewolutywne zmiany elektro­
kardjogram u, charakterystyczne dla zawału sierdzia, wy­
stępow ać m ogą również i w pęknięciu aorty ;

3 )  źródła pozawałowych zmian elektrokardjo­
gram u doszukiwać się należy nietyle może w martwiczo 
zmienionym odcinku mięśnia, ile w zaburzeniach w k rą­
żeniu wieńcowem;

4 )  nazwę „sam oistne** pęknięcie zachować na­
leży dla przypadków  istotnie samoistnych.
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D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
pod k ie runk iem  M. G A N TZ A .

Streszczenia zbiorowe i poglądowe.
Z Oddziału wewn. B. szpitala małż. Poznańskich w Łodzi.

(O rdynator: Dr. H. K r y s z e k).

Współczesny stan wiedzy o reumatyzmie infekcyjnym.
Podał

Dr. W'. M ILLER  (Łódź).

O ddaw na podejrzew ano już, że ostre schorzenia 
reumatyczne, tak podobne do siebie w przebiegu i obra­
zie klinicznym, m ają różne podłoże etjologiczne. C zasa­
mi obserwowano je, jako  schorzenia zupełnie sam odziel­
ne; innym razem występowały jako kom plikacje zna­
nych dobrze chorób zakaźnych; wreszcie pod postacią 
choroby posurowiczej. Długo nie można było tych spraw 
zróżniczkować, by z chaosu wyodrębnić poszczególne 
jednostki chorobowe. Poszukiwania źródła infekcji po­
zostaw ały bez wyniku. G e r h a r d t  oddzielił w łaś­
ciwy gościec stawowy od' powikłań w innych chorobach 
(kiła, gruźlica, płonica, czerwonka, grypa, dur brzusz­
ny) i nazwał tę ostatnią grupę „Reum atoidam i**.

Dalsze badania w tym kierunku doprowadziły 
do epokow ego odkrycia A s c h o f f a, do odkrycia 
swoistydh guzków ,i do wyodrębnienia do pewnego stop­
nia ścjsłej anatom opatologicznie jednostki chorobowej.

Guzki A s c h o f f a  (1 9 0 4 )  rozw ijają się w 
tkance łącznej, następuje bujanie kom órek łącznotkan- 
kowych i adwentycjalnych, które przekształcają się na 
komórki w ielojądrzaste olbrzymie. Leukocyty i lim fo­
cyty schodzą na plan dirugi, i w okresie końcowym m a­
my bliznę o niewielkiej zawartości komórkowej.

W edług K  1 i n g e g  o spraw a ta przebiega w 
trzech okresach: w  pierwszym —  zmiany zwyradniają- 
ce tkanki łącznej., obrzęk i włóknikowe zwyrodnienie. 
Ten tak zwany „naciek pierwotny** odpow iada „G elose** 
S c h a d e g o .  W ystępuje on już w czternastym dniu 
choroby. Po kilku miesiącach, niekiedy po czterech ty­

godniach, w drugim okresie dochodzi do guzków 
A s c h o f f a  (okres bu jan ia kom órkowego —  ziarni- 
niaka kom órkow ego). iMiniejwięcej p o  pół roku wystę­
puje okres trzeci— zbliznowacenia. M ogą jednak te okre­
sy przebiegać w innym porządku: okres pierwszy prze­
chodzi często bezpośrednio w trzeci, czasam i sprawa 
przerywa się w pierwszym okresie.

Guzki A s c h o f f a  są tylko jednym  z o b ja ­
wów, towarzyszących reumatyzmowi infekcyjnem u; za­
pom ocą ścisłych badań  histologicznych stwierdzamy b o ­
wiem cały szereg innych uszkodzeń układu łącznotkanko- 
wego. Przedewszystkiem więc m asy podobne do włók- 
nika, barwiące się, jak  włóknik. (G uzki reumatyczne, 
spotykane p o d  skórą, prawie wyłącznie sk ład a ją  się 
z tych m as).

W całym  układzie m ezenchymalnym uderza: 
zwyrodnienie tkanki łącznej, zmiany o charakterze włók- 
nikowatym, czasam i nekrotycznym, w substancji p od ­
stawowej. W mięśniu sercowym na plan pierwszy w y­
stępuje bujanie komórkowe, typowe guzki A s c h o f ­
f a ;  na obwodzie zaś, naprzykład, w guzkach reum a­
tycznych skórnych mamy, odwrotnie, włóknikowate 
zwyrodnienie. Zm iany te do tego stopnia wysuw ają się 
na plan pierwszy, że czasam i pow stają wątpliwości co 
do pochodzenia reumatycznego samych guzków skór­
nych, lecz ścisłe badan ia w ykrywają ślady bu jan ia ko­
m órkowego i typowych ziarniniaków.

Zm iany wysiękowo - zw yradniające albo proli- 
feracyjne m ogą do tego stopnia opanow ać cały proces 
chorobowy, że K l i n g ę  mówi o dwuch postaciach 
reumatyzmu: reumatyźmie z przew agą procesów  wysię- 
kowo - zwyradniających i o reumatyźmie wytwórczym.

Spraw y stawowe przy ściślejszych badaniach ze­
szły na plan drugi. O kazało się, iż tak zwany reumatyzm 
infekcyjny wcale nie jest chorobą wyłącznie stawową, że
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głównie atakuje on narządy daleko dla organizm u w aż­
niejsze. Obecnie m ożnaby śm iało mówić o reumatyzmie 
serca, mięśni, nerwów i t. d. W szystkie te zmiany są 
pod względem  anatom opatologicznym  podobne, i trud­
no je  traktować jako  kom plikacje.

Badania histologiczne A s c h o f f a ,  F a h r a ,  
G  r af  f a, F  r e u n d' a, S k u b i s z e w s k i e g o ,  
T  a ł a ł a j e w a dow odzą, że w reumatyźmie infek­
cyjnym z początku wogóle nie można mówić o ,,A rłh ri- 
łis \  lecz o jakiem ś , ,it is " ,  które usadaw ia się w różnych 
miejscach układu mezenohymalnego, tak, że terenem, 
na którym rozwija się reumatyzm infekcyjny, są wszyst­
kie prawie łącznotkankowe elementy organizmu, wszyst­
kie błony surowicze, a  przedewszystkiem wsierdzie. 
Ostatnie badan ia dow iodły również, że reumatyzm in­
fekcyjny atakuje mięśnie gładkie 'i prążkowane, a  nawet 
organy miąższowe, jak  wątrobę.

M am y tu zatem do czynienia ze schorzeniem ukła- 
dowem, a  mianowicie, ze schorzeniem układu mezen­
chym alnego (S  k u b  i s z e w s k i ) .  Spraw y stawowe 
traktow ać należy jedynie jako powikłania i to wcale nie 
tak częste, jakby  się to w ydaw ało na pierwszy rzut oka. 
W edług T  a ł l a ł a j e w a ,  około 4 0 %  przypadków  
reumatyzmu infekcyjnego przechodzi bez zapalenia sta­
wów; G  r a  f f i F  a h r dow odzą, że najw ybitniej­
sze zmiany spotykam y w najbliższem  otoczeniu stawów, 
w ścięgnach i w powięziach, i tylko w nielicznych przy­
padkach  spraw a przechodzi na sam  staw. S ta ­
ra ją  się oni w obec tego przeprow adzić podział 
na schorzenia zewnątrz- i wewnątrzstawowe. Z a tern 
przem aw ia i doświadczenie L  a s e g u a, który rów­
nież twierdził, że bóle w gośćcu są pochodzenia zewnątrz- 
stawowego, i rzeczywiście dowiódł, że za pom ocą psy­
chicznego wpływu na chorego (h ipnozy) udało mu się 
doprow adzić do zwiotczenia napiętych mięśni i do wy­
konywania ruchów w  stawie całkiem  swobodnie i bez 
bólu.

Coraz więcej badań  anatom opatologicznych prze­
m awia za tern, że główną i pierwotną siedzibą reum a­
tyzmu infekcyjnego jest wsierdzie i mięsień sercowy. 
Stąd  dopiero w pewnym odsetku przypadków  spraw a 
przechodzi na sam  staw i d a je  nam to, co zwykliśmy na­
zywać ,,reum atyzm em  staw ow ym ".

Pierwsze wzmianki o zaatakowaniu serca w reu­
m atyzm ie spotykam y w  połowie 1 8 stulecia u M o r- 
g a g n  i e g o. W 1 789 roku w ykładał to swoim ucz­
niom angielski lekarz P i t c a i r n. W e Francji napi­
sał cały szereg prac o zapaleniu wsierdzia i osierdzia 
w 1 8 3 6  roku B O' u i 1 1 a u d, stąd dotychczas Fran­
cuzi nazyw ają schorzenia reumatyczne serca „m alad ie  
de B o u i 1 1 a u d “ . Często reumatyzm infekcyjny jest 
dla nas chorobą zupełnie nieuchwytną; stany podgorącz­
kowe z bardzo niewyraźnemi objaw am i ze strony serca 
m ogą być nierzadko jedynem i spostrzeganem i przez nas 
objaw am i. D opiero przypadkow a sekcja i wykrycie ty­
powych dla reumatyzmu guzków w mięśniu sercowym 
pozw ala nam na postawienie właściwego rozpoznania.

Reum atyzm  atakuje cały  układ krążenia, zarów ­
no serce, jak  i naczynia, m iędzy innemi również tętni­
cę główną i płucną. Podług K l i n  g e  g o  dochodzi do 
rozlanego schorzenia wszystkich warstw ściennych, a w 
okresie końcowym do dużych zbliznowaceń warstwy 
środkow ej, które niesposób odróżnić od mesaortitis 
luetica.  Przypadek m esaortitis  'po ostrym reumatyźmie 
opisał W  i e s e 1, drugi przypadek mesopulmonitis 
rheumatica  opisał C  h i a r i. Również i mniejsze tęt­

nice są zaatakow ane w reumatyźmie. Specjalnie za jm o­
wano się tętnicami wieńcowemi i tętniczkami nerkowe- 
mi, jako  przyczynami zwyrodnienia mięśnia sercowego 
i nefrosklerozy (F  a h r, K l i n g ę ) .

Czy zmiany te w naczyniach m ogą mieć tak po­
ważne następstwa, jak  przypuszczają F  a h r i K l i n ­
g ę ,  jest spraw ą jeszcze wątpliwą; w każdym  bądź ra­
zie w ostrych stanach spotykam y się z temi powikłania­
mi niezbyt często i bez poważniejszych następstw, zaś 
w sprawach przewlekłych etjo log ja  tych m iażdżyc jest 
jeszcze wątpliwa, chociaż K l i n g ę  i T a ł a ł a -  
j e w w yodrębniają już grupę miażdżyc reumatycznych. 
K l i n g ę  wspólnie z B e i t z  k e twierdzą, że przy­
padki m iażdżycy u ludzi młodych, zarówno centralnej, 
jak  i obw odow ej, z całkowitą pewnością można uzależ­
nić od przebytego reumatyzmu infekcyjnego arteriitis 
rheum atica ;  m esaortitis rheumatica  spotyka się w części 
brzusznej aorty.

Cały szereg prac w tej dziedzinie ogłosili również 
A m erykanie: K  u g  e 1, E p s t e i n, G l a h n  i P a p -  
p e n h e ii m  e r; mimo to G  r a f f twierdzi, liż do­
tychczas w całym szeregu badań  nie udało mu się stwier­
dzić swoistych zmian reumatycznych w tętnicach orga­
nów miąższowych, a  więc i w nerkach.

W każdym  razie m ożem y dzisiaj powiedzieć, że 
ostry gościec stawowy prawie bez wyjątku atakuje mię­
sień sercowy, a często wsierdzie i osierdzie, wywołując 
tutaj zmiany pierwotne zapalne; natom iast zajęcie sta­
wów wcale nie jest koniecznym składnikiem ostrego 
gośćca i niema też tego dużego znaczenia dla organizmu, 
jak  schorzenia serca.

T ak  zwany ,,typ sercowy bez zaatakow ania sta- 
wów“  jest wyłączną prawie dom eną lat dziecięcych. 
Przytem uszkodzenie mięśnia sercowego może iść w kil­
ku kierunkach ( S  w i f t) : ziarniniaki m ogą mechanicz­
nie przeszkadzać skurczom  mięśnia sercow ego; zfcar- 
niniaki m ogą toksycznie wpływać na włókna sąsiednie 
mięśnia sercow ego; ziarniniaki m ogą uszkadzać naczy­
nia krwionośne serca i upośledzać ukrwienie mięśnia ser­
cow ego; wreszcie m ogą uszkadzać mechanicznie drogi 
przewodzące.

Francuski klinicysta L  a s e g  u e pow iada: ,,Le  
rhumatisme aigu leche les jointures, la plevre, les me- 
ninges m em es, m ais ił m ord le coeur” .

Stwierdza się klinicznie w gośćcu stawowym za­
palenia wsierdzia w  20%  —  60 %  ; zapalenia osierdzia 
u dzieci w 1 5 %,  u dorosłych w 4 %  ( B a u e r ) .

Ostatnio, dzięki m etodzie elektrokardiograficznej, 
stwierdza się zwyrodnienie mięśnia sercowego w 9 3 %  
( S w i f t ) ;  zaburzenia przewodnictwa w 35 %  ; zm ia­
ny w kom pleksach ikomorowyoh w 80%  .

Z  drugiej strony od  5 0 %  —  80%' w ad serca 
pow staje na tle przebytego reumatyzmu (B  a u e r) ; 
F r e u  n  dl podaje  65 % ; na oddziale S. S  t e r 1 i n- 
g a — w ostatniem dziesięcioleciu —  61 % .

W szystkie te badan ia  przem aw iają za tern, że 
obecna nazwa „G ościec staw ow y“  jest i klinicznie zupeł­
nie nieścisła. W ogóle m am y coraz więcej podstaw  do 
wyodrębnienia z ogólnej grupy schorzeń reumatycznych 
reumatyzmu infekcyjnego (G  r a f f)  i uniezależnienia 
go całkowicie od poprzedniego pojęcia, co właściwie 
Anglicy i Francuzi dość dawno przeprowadzili: ,,rheu- 
matic fever“  i ,,fievre rhum atism ale“ .

Reumatyzm  doby obecnej dawno wyzwolił się 
z ciasnych ramek schorzeń stawowych i obok gruźlicy
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i kiły należy do wielkich schorzeń całego organizmu 
(F  i s c h e r ) .

Co się tyczy powstawania gośćca stawowego 
i wrót jego infekcji, to i ta spraw a podlega zaciekłej 
dyskusji. Pierwszym, który wysunął rewolucyjną teorję
0 infekcyjnem powstawaniu gośćca stawowego, byl 
J u r g e n  s e n  z T  ubingi. Podobieństwo objaw ów  w 
gośćcu do spraw stawowych w znanych już podówczas 
schorzeniach septycznych nasunęło mu ten pomysł. Te- 
orja ta m a obecnie przedstawicieli w całej Europie. 
P r i b r a m  i S c h o t t m i i l l e r  w Niemczech, 
W e i l 1 i B e z a n ę o  n we Francji, de V  e c c h i we 
Włoszech, pozatem  anatom opatolodzy jak  A  s c h o f f, 
F  a h r i G  r a f f. I

W iększość tych klinicystów uważa za reumatyzm 
infekcyjny tylko te przypadki, gdzie anatom opatolo- 
gicznie stwierdza się guzki A s c h o f f a ;  inne posta­
cie zaliczają natom iast do reumatoidów. Przewlekłe po­
stacie reumatyzmu traktują jako schorzenia, nie m ające 
nic wspólnego z reumatyzmem infekcyjnym. W edług 
G r a f  f a i S  c h o t t m ii 1 1 e r a pierwotny chro­
niczny reumatyzm jest już powikłaniem nieznaną in­
fekcją.

Francuscy autorzy z W i d a 1 e m na czele 
uw ażają za główne wrota zakażenia migdałki. Tow arzy­
szy temu specjalna form a anginy, mówią oni: , ,L ‘angi- 
ne rhumatismale est presque tonjours une anginę rouge“ .

O dznacza się ona rozlanem zaczerwienieniem
1 lekkim obrzękiem m igdałków, łuków podniebiennych 
i gardzieli. Zwykle zaczyna się ostro i z silnemi bólami 
przy połykaniu. Gruczoły podszczękowe rzadko byw ają 
bolesne; często bóle ucha. Dow odzą, że to nie angi­
na follikularna, lecz angina kataralna i zapalenia gar­
dzieli wywołują ostry reumatyzm infekcyjnj\ Jednocześ­
nie stwierdza się anatom opatologicznie, tak zwaną przez 
G r a f  f a peritonsilitis rheumatica  z charakter y?tycz- 
nemi naciekami w podściółce łącznotkankowej, zwłasz­
cza przy przejściu w tkankę mięśni, przy nasadzie zwie­
racza gardzieli. Podczas demonstrowania tego rodzaju 
preparatów  uderza poprostu, do jakiego stopnia okolica 
m igdałków  aż w głąb do śródpiersia wypełniona jest na­
ciekami reumatycznemi, stąd też najpraw dopo­
dobniej infekcja reumatyczna z tkanki okołomig- 
dałkow ej, z błony śluzowej gardzieli i krtani prze­
sącza się drogą limfatyczną i krwionośną do 
ustroju ludzkiego. Głownem ogniskiem, zdaniem 
K  1 i n g  e g  o, jest i właśnie tkanka migdałko- 
wa i błona śluzowa gardzieli. W edług B a u e r a  około 
50%  reumatyzmu infekcyjnego zaczyna się typową an­
giną lub katarem  gardła. F  r e u n d podaje  6 0 % , 
J  o c h m a n  n 80 %.

M ogą być jednak różne źródła infekcji, jak 
naprz., zęby, ucho środkowe, przewód pokarm ow y i t. d. 
Co do zębów, to już dość dawno spostrzeżono w Anglji, 
że w tyoh m iejscowościach, gdzie nagminnie prawie p a­
nuje dna i reumatyzm, szerzy się również w zastraszają­
cy sposób inna choroba, tak zwana choroba ,,R  i g- 
g i e g  o “ , ropotok zębodołow y, którą wielu autorów 
łączy z powstawaniem dny i reumatyzmu.

Największymi zwolennikami sepsis oralis  są A n ­
glicy i A m erykanie: R o s e n o w ,  B i l  l i n g  i H u n ­
t e r .  O dróżniają oni dwie form y ogniska pierwotnego:
a )  okołozębowo tworzące się uchyłki i b )  ogniska przy. 
wierzchołkowe.

W obydwu postaciach spotykam y często osłab io­
ne szczepy bakteryjne, czasam i jednak znajdujem y 
i bardzo zjadliw e drobnoustroje. W każdym  razie 
sprawa ta nie jest tak prosta, gdyż przy wszystkich pra­
wie zębach martwych, nawet dokładnie leczonych, spo­
tykam y ziam iniaki ( B r u h n ) .  Ponieważ zaś duża liczba 
ludzi w wieku średnim posiada zęby martwe, to należa­
łoby się liczyć z poważnem ryzykiem infekcji i zęby te 
usuwać, co też w A m eryce często i bardzo radykalnie 
przeprowadza się. W Niemczech jedynym  prawie zwo­
lennikiem radykalnej terapji jest P a e s s l e r ;  poza­
tem większość klinicystów europejskich traktuje z pew­
ną rezerwą zbyt radykalne posunięcia.

G  r a ;f f na podstawie swoich badań  anatom opa- 
tołogicznych wysnuwa wniosek, że brak dotychczas d a ­
nych morfologicznych, które potw ierdzałyby przecho­
dzenie jadów  reumatycznych z zębów  schorzałych, co 
m ogłoby do pewnego stopnia usprawiedliwiać usuwanie 
martwych zębów w schorzeniach reumatycznych.

S c h o t t m u l  l e r  jest przeciwnikiem wszelkich 
zbyt radykalnych posunięć. O ile jeszcze godzi się on na 
usuwanie w pewnych warunkach m igdałków  podniebien­
nych, to sprawa infekcji zębowej jest dla niego zupeł­
nie problem atyczna. Nawroty w  gośćcu stawowym tło- 
maczy on istnieniem ognisk we wsierdziu, wobec czego 
uważa za conajmniej zbędne usuwanie w tych przypad­
kach wątpliwych wrót w ejścia. Na tern sam em  stanowis­
ku sto ją również G u d z e n t ,  F  r e u n d,  S t r a u s s  
i L' o f 1 e r.

Zresztą sprawa ta będzie tak długo przedmiotem 
dyskusji, dopóki nie uda się dokładnie stwierdzić etjo- 
logji gośćca, jego  zarazka, —  o ile swoisty zarazek gość­
ca w ogóle istnieje, —  i o ile zakażenie przebiega po­
dobnie, jak  w innych schorzeniach. Dotychczasowe 
badan ia w tym kierunku dały  wprawdzie więcej wyni­
ków ujemnych, niż dodatnich, pozw alają jednak uwy­
datnić pewne sprawy sporne.

(Dok. nast.)

O c e n y
Prof. Dr. Ludwik HIRSZFELD. Grupy krwi. Doc. Dr. Jerzy 

RUTKOWSKI. Transfuzja krwi. (Warszawa 1934, str. 176, nakła­
dem Wydawnictwa Delta).

M onografja niniejsza ma na celu wypełnienie luki, do­
tkliwie uczuwać się dającej w różnych kołach fachowców. Z a­
gadnienie grup krwi sięga tak głęboko do najistotniejszych 
spraw fizjologji i patologji, genetyki i antropologji, wreszcie 
medycyny i prawa, że zobrazowanie całości tej nowej dziedzi­
ny badań w sposób przystępny dla wszystkich kategoryj osób 
zainteresowanych należy uznać za fakt w najw yższym  stopniu 
pożądany. Dziedzina ta ma jeszcze i tę osobliwą stronę, że

k s i ą ż e k .
udział polskiego fachowca w je j tworzeniu i rozwoju odegrał 
znakom itą rolę. Prof. H , i r s z f e l d  wraz ze swym nauczy­
cielem D u n g e r n e m  w H eidelbergu kładli pierwsze pod­
waliny badań nad grupami. Później prof. H i r s z f e l d  
sam był inicjatorem  zastosow ania analizy serologicznej krwi 
do antropologji. D ziś należy on do najwytrawniejszych pio­
nierów zastosow ania w szystkich subtelności badania serolo­
gicznego do zagadnień sądow o - lekarskich, do dochodzenia 
ojcostw a i stw ierdzania pochodzenia plam krwawych. Dziedzi­
na ta nietylko nie je st zamknięta, lecz przeciwnie należy do 
najbardziej tętniących życiem. D latego też należało przedsta-
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wić ją  w aktualnym  przekroju. T rzeba przyznać, że zadanie to 
zostało przez autora wykonane w całej rozciągłości. Książka 
nie jest popularyzacją, nie upraszcza żadnego zagadnienia. 
Przeciwnie, w prow adza czytelnika w wir w szystkich aktual­
nych pytań. Pomimo to pisana jest w ten sposób, że przeczyta 
ją  nietylko z zainteresowaniem , ale >i z bezpośrednią korzyścią 
i lekarz, i biolog, i prawnik. Oczywiście, nie każdy zdoła z niej 
wyciągnąć w szystko. N ajw ięcej dowie się fachowiec serolog, 
ewentualnie przygotow any należycie lekarz. Inaczej już sko­
rzysta z niej biolog, inaczej jeszcze prawnik. A le przecież naj- 
ważniejszem  zadaniem tego rodzaju książki je st wzbudzenie 
przekonania z jednej strony, że się ma do czynienia ze ściśle i
stw ierdzonem i faktam i, z drugiej zaś także wywołanie prze­
św iadczenia, że tylko w ręku całkowicie kom petentnego fa ­
chowca rozstrzygane być mogą zagadnienia praktyczne. Jeżeli 
prawnik po przeczytaniu tej książki dojdzie do wniosku, że 
analiza krwi może dać konkretne odpowiedzi, ale że sprawa 
nie je st tak prosta, aby każdy, kto umie manipulować probów ­
ką i pipetą, byl powołany do daw ania orzeczeń, decydujących 
o losie, a nieraz i o życiu ludzi żywych, to powiedzieć trzeba, 
że autor spełnił sw oje zadanie i osiągnął cel zamierzony. Mam 
wrażenie, że książka to zadanie spełni. Pisana jest przystępnie. 
A utor z wielkim talentem  osw aja czytelnika z obcemi dlań i
pojęciam i i m etodami. N iektóre rozdziały np. o dziedziczeniu !
cech krwi 0, A  i B napisane są świetnie. W yłożenie teorji 
M e n d l a  musi przem ówić do każdego. Inne rozdziały są 1
trudniejsze. A utor nie ograniczył się do zagadnień podstaw o- !
wych i praktycznych, lecz uwzględnił w szystkie kierunki, i
w jakich prom ieniuje dzisiaj nauka o grupach krwi. Rozdziały 
o dochodzeniu ojcostw a i o badaniu plam krwawych są bo- I
gato ilustrowane kazuistyką własną autora. Biologiczne pod- j
staw y przetaczania krwi, ciekawe zw łaszcza dla lekarzy, opar­
te są na szerokim  fundam encie historycznym . O statni rozdział 
pióra dra Jerzego R u t k o w s k i e g o  omawia szczegóło­
wo m etodykę przetaczania krwi i praktyczne zastosow anie te­
go zabiegu. Życzym y autorom  aby ich książka rychło się do- j 
czekała drugiego wydania.

Z. S z y m a n o w s k i .

Dr. Seweryn STERLING. Gruźlica. Zbiór prac 1894—1932. 
Łódź 1934.

„W ydanie książki niniejszej nastąpiło z inicjatyw y Rady 
N aczelnej W alki z gruźlicą w Łodzi. Inicjatyw a zupełnie zro­
zumiała, gdyż w szystko, co w Łodzi dokonane zostało w dzie­
dzinie walki z gruźlicą, tak związane jest z osobą Seweryna 
S t e r l i p g a ,  że kiedy G o nie stało, myśl ludzi czynnych 
na polu zwalczania gruźlicy pow raca do N iego, Jego  wiedzy, 
Jego  autorytetu11. T ak  pisze we wstępie K om itet W ydawniczy, 
sk ładający  się z ludzi, którzy byli najbliższym i w spółpracow ­
nikami przedwcześnie zmarłego W ielkiego Lekarza. Piszący 
te słow a już dawno dał wyraz swemu podziwowi dla dzia­
łalności Sew eryna S t e r 1 i n g a, który, pracu jąc zdała od 
t. zw. wielkich ognisk naukowych, potrafi! stw orzyć bardzo 
poważny ośrodek naukowy w mieście naw skroś handlowem, 
umiał zagrzać liczny zastęp lekarzy do w spółpracy, podtrzy­
mywał ten zapał przez lat wiele, nawet w najcięższych warun­
kach, bez przerw y pracow ał naukowo sam  i nie zapominał 
o stronie społecznej zawodu lekarskiego,1 w ysuw ając ją  niemal 
na najw yższe miejsce. Słusznie należy się uznanie i hołd ze 
strony całego społeczeństw a, w pierwszej zaś linji ze strony 
tych, którzy Jego  pracę oglądali wlasnemi oczami. I otóż w 
hołdzie tym K om itet ofiarow uje nam olbrzymi tom o 700 prze­
szło stronach, sk ładający  się z prac Zm arłego, poświęconych 
wyłącznie sprawie gruźlicy. W yłączona tu została świetna praca 
S t e r 1 i n g a  napisana jako compendium  p. t. „Suchoty płuc 
pospolite" w r. 1921 z powodu, jak  pisze K om itet, „znacznej 
jego ob jętości". M am y w tym wielkim tomie, obejm ującym

54 prace S t e r  L i n g a  (na ogólną liczbę 134, poruszających 
i inne zagadnienia) naoczny dowód tej iście niezmordowanej 
pracy Zm arłego na polu gruźlicy. G dy dziś przegląda się te 
prace, z których niejedna ukazała się bardzo już dawno, 
stw ierdza się ze zdziwieniem, jak  wiele spraw, w nich poru­
szanych, nie straciło nic na aktualności, jak  wiele szczegółów 
i dziś nie uległo nowemu oświetleniu. W szystkie przytem  zdra­
dzają na każdym  kroku wielki zmysł obserw acyjny, nie­
zwykłą erudycję i bardzo w yostrzony krytycyzm . Żadna stro­
na problem atu nie była S t c r 1 i n g  o w i obcą: biologicz­
na, pato-fizjologiczna, czysto kliniczna czy społeczna — p a­
sjonują G o z jednakow ą silą i zm uszają do dociekań. A  je d ­
nocześnie nie pozostaje oderwanym od życia lecz stara się 
pracą i przykładem  (jak  wiadomo) doprowadzić do urzeczy­
wistnienia wielu swych zamierzeń. K om itet W ydawniczy uczy­
nił rzecz słuszną nietylke dlatego, że w ten sposób uczcił p a­
mięć W ielkiego O byw atela i Lekarza, lecz że zebrał cenne 
prace, które przez czas jeszcze długi będą służyły, jako źródła 
doradcze dla ludzi, pracujących naukowo i społecznie nad 
gruźlicą. N ie wątpim y, że nakład ulegnie w krótkim  czasie 
wyczerpaniu, zwłaszcza, że, jak  słyszym y, fundusz zebrany 
ma być obrócony na trwale upamiętnienie pracy dra Sew e­
ryna S t e r l i n g a .  M.  G a n t z .

Augustę TOURNEY. Semiologie du sommeil 1. Essai 
de neurologie expliquće. Pages 130, 1934. G . Doin e ł Cie 
óditeurs. 1934. Paris. 30 franes.

K siążka poświęcona przez autora pam ięci J. B a b i ń ­
s k i e g o ,  jego nauczyciela i szefa, stanowi, jak  podtytuł 
św iadczy, przyczynek do neurologji stosow anej. T  o u r n a y, 
zaszczytnie znany ze sw ojej „N eu ro log ji" i z wspólredaktor- 
stwa dużej „N ouveau  traite de pathologie interne", już niejed­
nokrotnie poruszał tem at snu za życia swego szefa, pisząc ar­
tykuły „O  odruchach stopy we śnie", dysertację „L ‘homme 
endorm i" i m onografję „Le sommeil". W pracy niniejszej om a­
wia wyłącznie sem iotykę snu.—Część I-a stanowi ciekawy rzir* 
oka na sen dziecka i młodzieńca, na akt zasypiania, sr.u 
i budzenia się, 2-a część dzieli obserw acje nad snem zgodnie 
z podziałem  przyjętym  przez fizjologów francuskich na „fonc- 
tions de relation" i „fonctions de nutriticn" (porównaj podział 
L. R. M u l l e r a  „D ie iLebensnerven“ . Referent). Z najdu ją 
tam omówienie grupa pierwsza, mianowicie ruchy, czucie, 
zmysły, odruchy normalne i patologiczne z ścięgien, skóry 
i okostny, reakcja oporu i autom atyzm , oraz grupa druga, 
obejm ująca oddychanie, krążenie krwi, metabolizm i bioener­
getykę. W 3-ei części znajdu ją się dalsze szczegóły semiologji 
snu, synteza i interpretacja istoty snu. Poznaje też czytelnik 
aparaturę regulacyjną i ham ującą snu według danych anato- 
mo - klinicznych, eksperymentalnych i neurochirurgicznych, 
zgłębia misterną rolę telencephalon, mesencephalon, dieence- 
phalon  i wzajem nego ustosunkowania się tych części mózgo­
wia, a zwłaszcza kory, zwojów podkorowych i układu wege­
tatywnego.—W  ostatniej części inatury retrospekcyjnej porusza 
T  o u r n> e y  perspektyw ę przyszłości problem atu snu i rolę 
torów pozapiram idow ych w powstawaniu snu, stanów sennych 
i obrazów śpiączkowych. — Bibliografia i w yczerpujący (123 
prac) indeks alfabetyczny, rzeczowy i imienny (z polskich prac 
wzmiankowana jest jedna jedyna S. G o 1 d f 1 a m a) bar­
dzo ułatwią pracę innym, tem bardziej, że jest bez błędów dru­
karskich, dawniej przez francuskich autorów szeroko w tym 
dziale tolerowanych. H. H i g i e r.

Ferdinand BERTRAM. Die Zuckerkrankheił, Leiffaden
fur Studierende und Krztę. (Nakł. Georg Thieme Lipsk, 1934).

A utor potrafił na przestrzeni 90-cio stronicow ej mono- 
grafji dać w yczerpujący przekrój współczesnej nauki o cu­
krzycy. Rozpoczynając od omówienia patogenezy moczówki 
cukrowej i istoty najw ażniejszych je j objawów (przecukrzenia

www.dlibra.wum.edu.pl



656 W A R SZ A W SK IE  C Z A SO PISM O  LE K A R SK IE  — N r. 39 18 października 1934 r.

krwi, cukromoczu, kwasicy), przechodzi B e r t r a  m do 
klinicznego przebiegu tego schorzenia i rozm aitych jego po­
wikłań. Szczególnie interesujące i nowoczesne je st przedsta­
wienie zespołu śpiączkowego, w którym , zgodnie z współczes- 
nemi poglądam i odróżnia autor ściśle pierwiastek kwasicowy 
od sercowego i nerkowego (com a cardio-vasculare, com a re- 
nale). Połowa pracy poświęcona je st kw estji leczenia cukrzy­
cy i je j powikłań. I tu znowu z wielką m aestrją przedstawione 
są w zwięzłej a ścisłe j formie zasady nowoczesnej djetetyki 
cukrzycy, podane b. wygodne i praktyczne tablice pomocni- j  
cze, przytoczony skład szczegółowy niektórych zasadniczych 
typów djet. Specjalne rozdziały poświęcone są stosowaniu | 
insuliny i leczeniu stanów' śpiączkowych. N aogół autor wy­
powiada się przeciwko zbyt bezwzględnemu dążeniu do osiąg­
nięcia i utrzym ywania coute que coute normalnego poziomu 
cukru we krwi u tych chorych. U w aża on słusznie, że naj- 
ważniejszem  kryterjum  skuteczności i celowości leczenia jest 
sam opoczucie pacjenta. Co do stosow ania insuliny, uważa B. 
iż, o ile je st to tylko możliwe, dążyć należy do podawania 
małych dawek, wzgl. do leczenia wyłącznie djetą. Insulina 
zaś posiada ścisłe wskazania, których należy przestrzegać w 
terapji tych stanów, a mianowicie 1) śpiączka, 2) powikłania, 
szczeg. zakaźne i zabiegi chirurgiczne u djabetyków , 3) cu­
krzyca u młodocianych, 4) ciężka cukrzyca, kiedy sam ą djetą 
nie osiąga się odcukrzenia i odkw aszenia ustroju, 5) stany 
znacznego wyniszczenia. Reasum ując, je st to b. cenne dziełko, j 
w którem  wielka wiedza teoretyczna znajdu je szczęśliwe po- j

łączenie ze zdrowym rozsądkiem  doświadczonego praktyka- 
klinicysty, i które polecić można gorąco każdem u lekarzowi, 
zarówno specjaliście, jak  i niespecjaliście.

M. F e j g i n.

Prof. Dr. C. HEGLER. Prakfikum der wichłigsłen In- 
fekłionskrankheiłen. (Nakł. Georg Thieme, Lipsk, 1934).

W książeczce tej, liczącej 184 strony, po krótkim  w stę­
pie, ustalającym  najw ażniejsze pojęcia ogólne, jak  istota i dro­
gi zakażenia, warunki zakażenia indywidualnego i masowego 
(epidem ja), rozpoznawanie, ogólne zasady leczenia i profilak­
tyki i t. d., następuje opis najw ażniejszych chorób zakaźnych. 
K rótkość i schem atyczna zwięzłość opisów, utrzym ywanie się 
wyłącznie w dziedzinie dawno i dobrze znanych i ustalonych 
faktów, bez poruszania jakichkolw iekbądź szerszych zagad­
nień, tak licznych we w spółczesnej bakterjo logji (np. sprawy 
zarazków przesączalnych, bakterjo fagów ), pominięcie zupełne 
wszelkiej wzmianki o chorobach podzwrotnikowych, nawet 
m alarji (kilka słów tylko wspomniano o czerwonce pełzako­
wej), brak wszelkiej perspektyw y historycznej, czynią z om a­
wianej książki rodzaj konspektu dla .studentów, wzgl. dla 
szkół pielęgniarskich, dla przeglądania przed egzaminem, wzgl. 
krótki kalendarzyk inform acyjny dla lekarza-praktyka. Z resz­
tą, autor w przedm owie podkreśla ten ściśle praktyczny, 
a właściwie utylitarny czysto  charakter, jaki chciał nadać sw e­
mu dziełku, opartem u wyłącznie na własnym m aterjale kli­
nicznym. M. 1' e j g i n.

Wskazówki praktyczne
B a u m a n n i De s c h r a n d e n stwierdzili na 

roczniku rekrutów arm ji szw ajcarskiej, że stosow anie stale 
naświetlanych drożdży piwnych znakomicie podnosi odporność 
względem chorób zakaźnych: zachorow alność i intensywność 
schorzenia w porównaniu z daw niejszem i rocznikami znacznie 
się obniżyła. Stosowane były naświetlane drożdże piwne 
Rheinfelden „ V iredox“ . (Schw. m. W. 1934, N . 30).

W stanach nadkwaśności daje K  u m m e r środek, 
w yrabiany przez firmę | S o l t  i K r o m s t e i n  w Wied- j 

niu pod nazwą Belpawdon, którego główną częścią składow ą 
jest nierozpuszczalny w wodzie M agnesium - Natrium carbo- 
nat obok Extract. Beliadonnae i Papaverinum . W handlu 
znajdu je się w postaci pasty lek  po 0.3 gr. (W. m. W. 
1934, N . 22).

M. S a n f o r d  R o s e n t h a l  daje jak o  przeciw- 
trutkę w ostrem zatruciu rtęcią Form aldehydnatrium sulfoksy- 
lat, który sw oje działanie redukujące wywiera w ten sposób, 
że przeprow adza chlorek rtęci w związek nierozpuszczalny

i rtęć metaliczną. Działanie to zostało stwierdzone w 10 przy­
padkach otrucia sublim atem. A utor stosu je przepłukiwanie 
żołądka 5%  roztworem wymienionego środka, przyczem  około 
200 ctm .3 ma pozostać w żołądku. Bezpośrednio potem  pow ol­
ne około 20 — 30 minut trw ające wstrzyknięcie dożylne 10 gr. 
tegoż przetworu w 100 — 200 ctm .3 wody przekroplonej. 
W ciężkich przypadkach można po upływie 4 — 6 godz. po­
wtórzyć to wstrzyknięcie w ilości 5 — 20 gr. czystego prze­
tworu. W razie w ystąpienia zapalenia grubych kiszek 1 — 2 
razy dziennie wysokie wlewanie roztworu 1 : 1000. (Jou m . 
Amer. Med. A ssoc. 1934, str. 1273 — 1276).

—o—

S t u i s  b e r g zwraca uwagę na możliwe uszkodzenia 
mięśni przez pow tarzające się zastrzykiw ania domięśniowe. 
Szczególnie ostrożnym  być należy z zastrzykiw aniam i na 
obrzm iałych kończynach dolnych i  pośladkach. Z w racać trze­
ba również uwagę na zmianę igły, przez którą się lek wciągało 
na inną suchą. Przy wypuszczaniu pow ietrza ze strzykaw ki— 
należy unikać spływ ania leku po igle. wzgl. zmienić ją  na 
suchą. (Fortschr. Therap. 1934, Z. 5).

—o—

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich
Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
Posiedzenie z dnia 13 marca 1934 roku.

Posiedzenie rozpoczęto o godz. 20 minut 15. Przewodni­
czący W ice - Prezes.

Obecnych 34 członków T-wa i 13 wprowadzonych gości.
1. O dczytano protokół z posiedzenia naukowego z dn. 

6 marca 1934 r.; protokół przyjęto.
2. Kol. P r z e w o d n i c z ą c y ,  wskutek prośby 

kol. J a k i m o w i c z a  przesuwa omówienie jego przy­
padku na drugie m iejsce porządku obrad.

3. Kol. G  o e b e 1 Fr., członek T-wa, wygłosił od­
czyt p. t.: „Śledziona a przem iana cholesterynow a“  (stresz­
czenie własne).

Rola śledziony w przemianie cholesterynowej nie jest 
jeszcze zupełnie jasna i ustalona. A  s c h o f f i jego szkoła uwa­
żają  śledzionę jako narząd m agazynujący tylko cholesterynę. 
Z drugiej strony istnieje wiele danych na korzyść raczej czyn­
nej roli śledziony w gospodarce cholesterynowej (Abelous 
i Soula, (Laporte, Goebel F., Bugnard). Po usunięciu śledzio­
ny (badania na 11 psach w ciągu 60— 160 dni) okazało się, że
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u psów bezśledzionowych nie ma jednego jednolitego typu 
krzywej cholesteryny. Początkow o po splenektom ji przeważa 
obniżenie poziomu cholesteryny, później zaznacza się hyper- 
cholesterynem ja, potem często znów spadek.

Ponieważ otrzym ane wyniki nie rozstrzygają jasno za­
gadnienia, czy w śledzionie odbyw a się magazynowanie cho­
lesteryny, przeto w dalszym  ciągu pracy przeprow adzono na­
stępujące dośw iadczenia: psom podaw ano podskórnie 2—3 gr. 
cholesteryny, poczem oznaczano poziom  cholesteryny we krwi 
w ciągu 3 godzin.

N astępnie u zwierząt tych wykonano splenektom ję 
i w 6 dni i po 30 dniach pow tarzano obciążenie cholesteryną 
i wyznaczono krzywą cholesterynową we krwi. Podanie pod­
skórne cholesteryny u psów normalnych wywołało krótko­
trwałą hypercholesterynem ję. Inaczej przedstaw iała się krzy­
wa u psów bezśledzionowych: poziom cholesteryny podnosi 
się również, ale to podniesienie utrzym uje się znacznie dłu­
żej. Fakt ten przem aw ia za tern, że w śledzionie odbyw a się 
również m agazynowanie cholesteryny.

Rola śledziony w przemianie cholesterynowej musi więc 
być podw ójna: z jednej strony śledziona bierze udział w w y­
twarzaniu cholesteryny, z drugiej w je j magazynowaniu.

4. Kol. J a k i m o w i c z, członek T-wa, omówił 
„U raz  czaszki i krwotok podpajęczynów kow y. N astępow e za­
palenie opon jałow e, trw ające przez pól roku z przeryw aną 
gorączką zależną od przepuszczającego wodogłowia. Wpływ  
korzystny odm y m ózgow ej“ .

W r o z p r a w a c h  przem aw iali Kol. kol.: O rze­
chowski K., Grzyw o - Dąbrow ski W., Kryński L., Leśniew ski 
(junior), i Jakim ow icz. !

5. Kol. B 1 a c h e r, wygłosił odczyt p. t.: „Badania  
nad patogenezą m aloplytkow ości sam orodnej. Doniesienie II. 
Rola śledziony w świetle własnych badań oraz mechanizm po­
wstawania krw otoczności w m aloplytkow ości sam orodnej.

W r o z p r a w a c h  przemawiali Kol. kol.: Fidler A., 
i Blacher.

Posiedzenie zakończono o godz. 22 minut 15.
W ice-Prezes: Zdz. S ł a w i ń s k i  

Sekretarz D oroczny: A leksander P r u s z c z y ń s k i .

Posiedzenie z dnia 27 marca 1934 roku.

Posiedzenie rozpoczęto o godz. 20 minut 15.
Obecnych 35 członków T-wa i 16 wprow adzonych gości.
1. O dczytano protokół z posiedzenia naukowego T-wa 

Lek. W arsz. z dnia 20 marca 1934 r .; protokół przyjęto.
2. Kol. P r e z e s  podaje do wiadom ości tytuły prac !

nadesłanych ostatnio do B ibljoteki T-wa. j

3. Kol. S e k r e t a r z  S t a ł y  odczytuje wspom- |
nienie pośm iertne po ś. p. D-rze Janie Romanie W o j c i e ­
c h o w s k i m .  !

4. Kol. P r e z e s  zaw iadam ia o kongresie reum atyez 
nym, m ającym  odbyć się w M oskwie i w Leningradzie.

5. Kol. L e ś n i o w s k i  Stefan, członek T-wa, wy­
głosił odczyt p. t.: „Z  zaburzeń wegetatywnych w paikinso- 
nizmie pośpiączkow ym " (streszczenie własne).

P atofiz jo logja  wydzielania potu wciąż jeszcze nastrę 
cza wiele zagadnień niewyjaśnionych, pracę nad którem i uła­
twia znakom icie niedawno podana m etoda M ' n o r a  w y­
kazyw ania pocenia. Mówca zajął się zaburzeniam : potowy- 
dzielniczemi w parkinsoniźm ie pośpiączkow ym . Przytacza 
dwa przypadki spostrzeganej nadpotliwości. U parkinsonow- 
ca, w ykazującego przewagę objaw ów pozapiram idow ych po 
stronie lewej ciała, spostrzegał nadmierne pocenie lewej poło­
wy twarzy i tułowia w czasie spożyw ania gorących pokar­
mów. Próby potne (z aspiryną +  herbatą +  św ietlanką i pi­
lokarpiną) potw ierdziły to spostrzeżenie. U chorej z hemipar- 
kinsonismem lewostronnym oraz częstemi i długotrw ałem i na­
padam i oczoporaźnem i skóra lewej połowy ciała pokryw ała 
się w czasie napadu grubokroplistym  potem, podczas gdy pra­
wa połowa ciała pozostaw ała sucha. W obec powyższego mów­
ca przeprowadził u 8 parkinsonowców, nie w ykazujących bez­
pośrednio dostrzegalnych zaburzeń pocenia, próby potne me­
todą M i n o r a. Stwierdzono przytem, że wydzielanie po­
tu przew ażało stale po stronie ciała, która w ykazyw ała więk­
sze natężenie zespołu am yostatycznego.

Mówca uzależnia owe zaburzenia pocenia od zmian 
anatom icznych w m iędzymóżdżu i śródm óżdżu, przyczem 
skłania się do przypuszczenia, że nadpotliw ość pow staje w na­
stępstw ie uszkodzenia przez proces encefalityczny bliżej nie­

znanych włókien ham ujących pomiędzy ośrodkam i między- 
móżdża. Zaburzenia potowydzielnicze uważa przeto nie za 
przypadkow e powikłanie, lecz za integralną część zespołu par- 
kinsonowskiego, których stopień waha się od w ystępujących 
rzadko tak natężonych, że podpadają bezpośredniem u spo­
strzeganiu, do niejako utajonych, których wykrycie ułatwiła 
m etoda M i n o r a.

6. Kol. Z a h o r s k i  W i t o l d  przedstawił cho­
rego z malem ogniskiem chorobowem z obustronnymi ob ja­
wami móżdżkowemi i niedowładem nerwu bloczkowego“ .

W r o z p r a w a c h  przemawiali: Kol. kol. Jak im o­
wicz, Sekretarz Stały i Zahorski.

6. Kol. P r o s z o w s k i  W. omówił „Czynniki 
lecznicze Truskaw ca".

Posiedzenie zakończono o godz. 22 min. 45.
Prezes: Ludw ik P a s z k i e w i c z  

Sekretarz D oroczny: A leksander P r u s z c z y ń s k i .

Posiedzenie z dnia 10 kwietnia 1934 roku.

Posiedzenie rozpoczęto ó godz. 20 min. 15. Obecnych 
29 członków T-wa i 20 gości.

1. O dczytano protokół z posiedzenia naukowego T-wa 
Lek. W arsz. z dnia 27 m arca 1934 r.; protokół przyjęto .

2. Kol. M i k u ł o w s k i  Wł., członek T-wa. wygło­
sił odczyt, p. t.: „O  zastosowaniu w klinice w celach rozpo­
znawczych wczesnego wywoływania gruźlicy dośw iadczalnej 
na śwince m orskiej m etodą N inniego". (streszczenie własne).

Podczas gdy próba biologiczna na śwince m orskiej 
przez szczepienie m aterjału podejrzanego o gruźlicę — pod­
skórnie lub śród - otrzewnowo, daje odpowiedź w 5 do 8 ty­
godni—m etoda N i n n i e g o  injekcji śródgruczołow ej robi to 
sam o w 10 do 20 dni. W strzykiw ano 30 płynów mózgowych, 
10 wysięków, 5 homogenizowanych plwocin i 5 rop po odwi­
rowaniu do odpreparowanych gruczołów szyjnych świnki obu­
stronnie w daw kach a 0,1 cm.3 i ranę zaszywano. Po upły­
wie 10 do 20 dni w yjęte gruczoły zawierały po roztarciu prąt­
ki K o c h a w przypadkach, gdy chodziło o gruźlicę. W 2 ty­
godnie po injekcji gruczoły zaczynają być macalne wielkości 
grochu i przez to inform ują sam e o zakażeniu gruźliczem.

Zgodnie z N i n n i m  stwierdziliśmy, że gruczoły świnki, 
m ając zdolność niszczenia innych mikrobów, dostarczają 
prawdziwej hodowli prątków in vivo dla zaszczepienia m ater­
jału gruźliczego.

W r o z p r a w a c h  zabierali głos: Kol. kol.: Mo- 
czarski W., M ichalski i M ikułowski Wł.

3. Kol. C h o d k o w s k i  K., członek T-wa, wygło­
sił odczyt p. t.: „W pływ dużych dawek witamin na rozw ój 
i przebieg gruźlicy płuc u królików “ .

Posiedzenie zakończono o godz. 22-ej.
Prezes: Ludwik P a s z k i e w i c z .  

Sekretarz D oroczny: Karol C h o d k o w s k i .

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

N a posiedzeniu Tow arzystw a Lekarskiego departam entu 
północnego z m aja 1934 r. (Presse med. N. 57, 1934) G e r a r d ,  
L e f e b v r e i A.  B r e t o n  pokazyw ali cztery przypadki 
akrodynji. W tych czterech przypadkach akrodynji dziecięcej 
(z których trzy przedstaw iały klasyczną postać nerwowo- 
skórną, zaś czwarty postać o wyraźnej przewadze psychicznej) 
nie udało się wykryć ani źródła zakażenia, ani jego rodzaju, 
ani elementów zakaźnych, nie stw ierdzono też charakteru en­
demicznego. N atom iast w czw artym  przypadku wykazywało 
dziecko wybitne objaw y krzywicy. Prelegenci w yrażają zdzi­
wienie z powodu przedwczesnych wniosków, bardzo rozpow ­
szechnionych obecnie w piśmiennictwie, a zm ierzających do 
rygorystycznego ujęcia akrodynji jako „zapalenia osi nerwo­
wej (nevraxitis), pozostającego w bardzo ścisłym  związku z na- 
gminnem zapaleniem mózgu". W ykazują oni kruchość tych 
wszystkich hipotez. W edług prelegentów, akrodynja jest tylko 
zespołem roślinno-nerwowym, który należałoby jeszcze odpo­
wiednio sklasyfikow ać. W ślad za S z w a j k a r t e m  są 
oni zdumieni częstością, z jak ą  rozw ija się akrodynja na pod­
łożu krzywiczem, oraz łatw ością, z jaką leczy się ona najczęś­
ciej promieniami pozafjołkow em i. U w ażają oni, że w każdym 
przypadku akrodynji dziecięcej należałoby skontrolow ać sy ­
stem atycznie szkielet dzieci zapom ocą badania rentgenowskie­
go, ażeby przynajm niej stw ierdzić, jak  często w ystępują jedno­
cześnie krzywica i akrodynja.
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N a posiedzeniu Francuskiego Tow arzystw a H em atolo­
gicznego w Paryżu z dnia 5 czerwca 1934 r. (Presse med. N . 62, 
1934) Knud S e c h e r (z Kopenhagi) mówił o stanach krwo­
tocznych wskutek leczenia zlotowego. Prelegent uważa, że 
objaw y skazy krwotocznej w ystępują częściej w przebiegu

O d e
O patologji kultury.

Podał
Stefan K R A M SZ T Y K  (W arszaw a).

O d wieków średnich, być może, nie przeżywała 
Europa takiego okresu niepokoju i niepewności, jak  się 
to m a rzecz obecnie. Czasy obecne —  to metylko okres 
wszechświatowego kryzysu ekonomicznego, nietylko 
chwila powstawania nowych form współżycia, ale i epo­
ka wytwarzania nowego typu ludzkiego, jak  to, naprzy- 
kład, m a miejsce w R osji Sowieckiej.

Toteż dawno nie stwierdzali psychjatrzy takiego 
nasilenia nerwic i psychastenij.

Jeżeli, jak  twierdzi psychjatra 1) ,  źródłem  pow­
stawania nerwic jest konflikt między życiem świadom em  
i ttutonomicznem oraz konflikt między przystosowaniem 
się osobnika do dawniejszych, utartych form życia i do 
tworzących się nowych —  to chyba nie potrzeba głębiej 
sięgać, by znaleźć przyczyny wzmożenia się liczby po­
wyżej wymienionych schorzeń.

Cytowany psychjatra polski pow iada, że „zależnie 
od tego, jak  się układają warunki życia —  pow staje p o­
le do wytwarzania się tych lub innych postaci odchy­
leń od zdrowej reakcji osobnika na te warunki. P o­
równywa jąc  stany, jakie przybierało życie społeozne, mu­
simy stwierdzić, iż pewnym okresom w jego rozwoju od­
pow iadają pewne postacie reagowania jednostek o pew­
nym układzie psychicznym... Ludzkość przeżywa epi- 
dem je prawie tak sam o, jak  podlega epidem jom  chorób 
zakaźnych... W średniowieczu stan umysłów i warunki 
społeczne sprzyjały wytworzeniu się stanu psychiczne­
go, podatnego do rozwoju automatyzmu psychicznego, 
a w szczególności stanów histerycznych. Przyśpieszone 
tempo życia i wzmożona walka o byt pom nożyła ilości 
zachorowań i doprow adziła do wyodrębnienia w S ta­
nach Zjednoczonych Am eryki Północnej —  neurastenji. 
W czasie wojny światowej wystąpiły masowe nerwice 
w postaci t. zw. „nerwicy w ojennej“ .

Ale jeżeli psychjatrja tyle ma obecnie do powie­
dzenia, gdy chodzi o stwierdzenie odchyleń w psychicz­
nym stanie poszczególnych jednostek, to czy nie czas był­
by, aby zastosow ać niektóre poglądy właściwe naukom 
lekarskim do przejawów życia społecznego?

Już w r. 1 924 autor niemiecki B i r n b a u m ‘ ) 
wprowadził pojęcie „psydhopatologji kultury". Miał on 
na celu stworzenie nowego odcinka wiedzy, który pod 
powyższą nazwą miał oznaczać stosunki, jakie zachodzą 
pom iędzy kulturą a psyehopatologją. Praca psychjatry 
powinna być, zdaniem  B i r n b a u m a, skierowana 
ku zjaw iskom  kulturalnym i duchowym, dla których 
istnieje pewne uwarunkowanie historyczne; i to nawet 
wtedy, gdy w grę w chodzą przejaw y życia współczes- 

ego lub ludzie jeszcze działający na arenie publicznej.

*) Dr. A. F a l k o w s k i .  „N erw ica jako czynnik 
życia społecznego", Rocznik Psychjatryczny 1933, zesz. X X I.

‘2) B i r n b a u m. „Grundziige der Kulturpsychopa- 
thologie". W iesbaden, 1924.

leczenia zlotowego gośćca, aniżeli u gruźlików. Z astanaw ia się 
on, czy pewne przypadki agranulocytozy, przypisyw ane solom 
złota, nie są spow odowane raczej przez inne leki, przyjm ow a­
ne przez chorych, a zw łaszcza pochodne piram idonu, które, 
jak  się zdaje, mogą wywołać ciężkie zaburzenia ze strony krwi.

i n e k

Jeżeli psychopatologiczne badanie pojedyńczego czło­
wieka należy do medycyny, to tasam a analiza, przepro­
w adzona pod historycznym punktem widzenia staje się 
nauką o kulturze. A le, zdaniem  B i r n b ia u m a, od­
nośne prace m iały przedewszystkiem na celu cecihy 'in­
dywidualne, a zam edbyw ały właściwości historyczne 
a więc kulturalne. P sychopatologja człowieka genjalne- 
go lub nieprzeciętnego, podobnie jak  psychoanalizja —  
jak  twierdzi britz L  i e s e 3) —  interesowała się pazc- 
dewszystkiem poszczególną indywidualnością, a me ca­
łokształtem  kultury. Dopiero gdy F r e u d  opubliko­
wał swe dociekania nad stosunkiem psychiki neurotyka 
do ludów pierwotnych, m ożna było rozszerzyć badanie 
i w tej gałęzi wiedzy w ten sposób, że uwzględniona zo­
stała całość kultury, uwarunkowana rozwojem  historycz­
nym.

Stopniow o —  mówi dalej G  i e s e —  zajęto  się 
badaniem  takich przejaw ów  kolłektywnych, jak  epidem- 
je  m asow e; wystąpiły z kolei takie zagadnienia o sze­
rokim zasięgu, jak  np. wpływ aktów o charakterze pań­
stwowym, wydawanych przez zwyrodniałych panują­
cych, jak  zawód, jak i w ohwilach decydujących wystę­
pow ał u wielkich wodzów (starcza m elancholja B 1 ii- 
c h e r a w bitwie pod' Laon  w r. 1 8 1 4 ), jak  wpływ 
em anacji patologicznej twórczości duchowej na następ­
ne pokolenia, jak  się rzecz m iała np. z S c h o p e n h a ­
u e r e m  lub N i e t z s  c lh e m.

Spraw a zastosow yw ania zaczerpniętych z m edy­
cyny punktów widżenia d o  faktów  historyczno-kultural- 
nych, —  to jeden z objawów, charakteryzyjących przej­
ście od dawnych do nowych form badań  dziejów  kul­
tury w ogólności. Z a  typow ego przedstawiciela tego no­
wego kierunku w nauce może być uważany S  p e n- 
g 1 e r, który pod jął się rozpatryw ania ob jaw ów  ogól­
nego upadku danej kultury, jako zagadnienia ponadin- 
dywidualnego, czysto objektyw nego.

Słusznie pow iada cytowany już pow yżej G  i e- 
s e, że psychologja i medycyna, zastosow ane do zakre­
su bad ań  nad kulturą, prow adzą do pojęcia b iologji w 
historjograłji. Rzecz szczególna, że do wytworzenia te­
go, po jęcia droga prowadzi przez ustanowienie pojęcia 
patologji w kulturze.

G  i e s e twierdzi, że taksam o rzecz się m a i w 
m edycynie. M edycynie zawdzięczam y pojęcie patolo- 
giczności, a dopiero dzięki temu ostatniemu pojęciu wy­
tworzone zostało pojęcie normy. Jeżeli przyjąć, że jeden 
człowiek normalny pod1 w zględem  biologicznym  przy­
padać m a na 4 0 .0 0 0  indywiduów, to w ogóle nasuwa się 
pytanie, czy taka norm alność jest celem  doskonalenia 
się, i czy właśnie odchylenia od tej normy nie warun­
kują sobą dalszego i wyższego rozw oju?

Dalsze rozumowanie, prow adzone w tym kie­
runku, zmusza, zdaniem  G  i e s e g o, do przyjęcia 
m edycyny i psychologji jako  punktów w yjścia dla biolo­
gicznego ujęcia historji kultury. N ależy zacząć od pato-

3) Dr. Fritz G  i e u .  „Zum  Begriff der Kulturpa- 
thologie". Psychologie und M edizin, 1925, zesz. I.
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logji, zam iast b łądzić w ciem ności! M ożemy rozpaczać 
od osobnika, mówi ów autor, i kulturalną irozbudowę 
historji uzależnić od rzeczy wyraźnie chorobowych, któ­
re nie d a ją  się zasadniczo oddzielić od przejaw ów  du­
chowych.

W patologji kultury powinna właśnie choroba od­
grywać rolę przeważną jak o  czynnik, i kto pisze historję 
kultury, nie może zapom inać o takich, nąprzykład, fak- 
taoh, jak  brak zupełny higjeny w epoce rokoka, jak  roz­
powszechni erne się kiły po odkryciu Am eryki, jak  dżu­
m a w średniowieczu lub choroby w czasie wojny trzy­
dziestoletniej.

A  teraz spraw a w ojny europejskiej, rozpatryw ana 
w oświetleniu patologji. Zagadnienie tej w ojny tak oglą­
dane —  to jedno z najbardziej interesujących zjawisk, 
gdyż tutaj w edług G  i e s e g o od sam ego początku 
działały wpływy patologiczne na ustrój, jak  przede- 
wszystkiem blokada głodow a.

Choroba je st pierwszorzędnym czynnikiem, kształ­
tującym  ihistorję —  mówi G  i e s e, a  oto' wkrótce po 
nim zjawił się autor, którego dzieło w sposób rew elacyj­
ny potwierdzać się zdaje  słuszność tego założenia.

P odczas bitwy nad M arną na polach walk w cha­
rakterze obserw atora znajdow ał się Eugenjusz B i r- 
c h ;* r podpułkow nik w ojsk szwajcarskich, zawodow y 
w ojskow y i lekarz - chirurg w jednej osobie. W r. 1927 
wydał B i r c h e r dzieło p. t. „K ry zy s w bitwie nad 
M arną 4) “ , w którem to dziele do szczegółow ego opi­
su działań wojennych dołączył na końcu rozdział, zaty­
tułowany, jako  „p ró b a  wyjaśnienia stosunków psydho- 
logicznyćh“ .

„G d zie  szukać należy winy i błędów, które spo­
w odow ały porażkę arm ji niemieckiej nad M arną? “  —  
zapytuje Bi r c h e r i m a gotow ą na to odpow iedź: 
w stanie fizycznym i psychicznym najwyższych ii odpo­
wiedzialnych dowódców. „Jeże li —  pisze dalej ów 
autor —  'historja wojen m a posiadać jak ąś wartość, to 
powinna więcej, aniżeli dotychczas, pośw ięcać uwagi 
momentem psychologicznym**. To jednak może mieć 
m iejsce wtedy, kiedy stan psychiczny i cechy charakteru 
rozstrzygających dow ódców  m ogą być jeszcze stwierdzo­
ne na podstaw ie aktów  i świadków naocznych.

I oto Bi r c h e r rysuje główne figury w ojsko­
we w arm ji niemieckiej, jak  szefa sztabu generalnego, ge- 
nćiara M o 1 t k e g o, jak  dow ódcę jednej z armij, 
gen. B u l  o w a ,  jak  pułkowników L  a u e n S t e i ­
n a  i H e n  t s c h a ,  jako ludzi chorych fizycznie czy 
duchowo i nie m ogących zupełnie sprostać swemu nie­
zwykle trudnemu zadaniu. M o 1 t k e, umysłowość 
skłan iająca się ku mistyce, zajęta dociekaniami religij- 
no-filozoficznemi, wykazywał w chwili wybuchu wojny 
wybitne objaw y niedom ogi mięśnia sercowego, co odbi­
jało  się na czynnościach w ątroby i innych narządów. Po 
ogłoszeniu m obilizacji IM1 o 11 k e ulega ciężkiemu atako­
wi nerwowemu, który ponawia się przy otrzymywaniu 
niepomyślnych w iadom ości z pola bitwy. Listy jego, pi­
sane do żony w początkach września 1914 r., dow odzą, 
że już wtedy szef sztabu niemieckiego wątpił o pow odze­
niu swej arm ji: „zap a ł Francuzów, który w ygasał już 
prawie, —  pi.s^ł M  o 1 t k e 9 września z głównej 
kwatery —  wybuchnie potężnym płomieniem i oba­
wiam  się, że naród' nasz w swem zwycięskiem upojeniu 
nie wytrzym a tego nieszczęścia**.

4) E. B i r c h e r: „D ie K risis in der M arneschlacht", 
Berno i Lipsk, 1927.
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l Autor „K ryzysu  bitwy nad Marną** rysuje syl­
wetkę M o 1 t k e g  o, jako człowieka, który już w sa­
m ym  początku w ojny był ciężko chory i który ze wzglę­
du na brak uzdolnienia duchowego w najm niejszym  
stopniu nie dorastał do wielkich wymagań swego stano­
wiska. Przytacza B i/ r c h e r jako dow ody tego swe­
go sądu ustne spraw ozdania bezpośrednich świadków —  
członków najwyższego dowództwa armji niemieckiej, 
„k tóre  ogarnęła zgroza, gdy 4 września zauważono, że 
francuzi przygotow ują kantratak.... W ciągu tych dni 
panow ała w głównej kwaterze absolutna panika**. Sam  
M oi 1 t ik e siedział godzinam i schylony nad m apą, 
p>rzyezem ślina mu ciekła z ust i tworzyła jezioro. G e ­
nerał kwatermistrz v o n S t e i n , *  człowiek ciężko 
chory >na serce, chciał już doprowadzić do stanu obron­
nego iMoguncję i Kolonję. Jeden  z najważniejszych do­
w ódców armji, generał v o ń B u 1 o w cierpiał w 
najwyższym stopniu na zwapnienie tętnic mózgowych, 
co się też wyraziło w postępowaniu jego podczas walk 
nad M arną; najbliższy jego pomocnik generał 
L a u e n s t e i n  oddaw na cierpiał na chorobę B a- 
s e d o* w a i podczas tych dni krytycznych wskutek 
objaw ów  sercowych robił wrażenie człowieka bardzo

I ciężko dhorego, apatycznego i niezdolnego do czynu. 
Jeden  z najbliższych pom ocników M o 1 t k e g o, p od ­
pułkownik H e in t s c h, spełniający najważniejsze 
funkcje w ojskowe, cierpiał na kam icę żółciową, co 
zm niejszało w ogromny sposób jego zdolność do pracy 
ii przyczyniło się do krańcowego pesymizmu w ocenie nie­
mieckiej sytuacji strategicznej.

W przeciwieństwie do wodzów niemieckich rysuje 
B i r c ih e r postać J  o  f f r e a, który w czasie tych 
krytycznych godzin nie stracił ani na chwilę spokoju 
i pewności siebie, chociaż położenie w ojsk francuskich 
było w ciągu dni, poprzedzających bitwę nad Marną, 
8 i 9 września, pod  każdym  względem  nieskończenie 
krytyczniejsze, aniżeli rzecz się m iała z arm ją niemiecką. 
W każdej chwili groziło bowiem  Francuzom niebezpie­
czeństwo okrążenia lub przerwania frontu.

Epizod  bitwy nad M arną, przedstawiony w świetle 
powyższym, stanowi niezmiernie jaskraw y dowód tego, 
jak  stan chorobowy stojących na naczelnych stanowis­
kach jednostek może w sposób decydujący zaważyć na 
szali wydarzeń o światowem, historycznem znaczeniu. 
A  ileż faktów  tego rodzaju pozostało do dziś dnia ukry- 
temi przed oczami krytyki historycznej tylko dlatego, 
że przypadek nie dał im odpow iedniego naocznego 
św iadka lub też dziejopisa, obdarzonego należytemi 
właściwościami umysłowości!

i Choroba jest czynnikiem, wybitnie wpływającym
na bieg  historji, i to tam również, gdzie doszukiwać się 
m ożna nie poszczególnych, indywidualnych zależności, 
ale nawet kollektywnydh. Ja k  mało dotychczas 
uwzględniany był w dziejach kultury czynnik bio­
logiczny) i patologiczny —  za dowód służyć m oże 
np.  taka historja wędrówek narodów, które jak- 
najściślej związane są z klęskami głodu, a które powin-

; njy być szczególnie przedm iotem  badań  z zakresu pato­
logji kultury.

j  Pojęcie „konstytucji**, które zdobyło sobie tak
w ielkie,prawo obywatelstwa w medycynie, odgryw a rów­
nież ważną rolę, gdy chodzi o możliwie szero,kie opar­
cie dla biologicznego ujęcia historji kultury; a obok tego

I olbrzymie znaczenie m ają te wszystkie wpływy, jakie 
ujęte zostały przez H e ł 1 p a c h a jako oddziaływa-
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me geofizyczne i geopsychiczne 5) . Jeżeli w ostatnich 
czasach tak bardzo wysunięta została w medycynie rola 
czynników klimatycznych w powstawaniu chorób, że 
wspomnę na tern miejscu o „m eteorycznem  milieu** 
d e  R u d  d e r a  lub o oświadczeniu v  a ri B r e e- 
m e n a, że każdy kraj ma swoiste postacie gośćca, za­
leżnie od rasy, klimatu, sposobu mieszkania i ż y c ia 6),

B) H ,e 1 1 [p a c h: „D ie geopsyehischen Erscheinun- 
gen“ , Lipsk, 1924.

6) S a b a t o w s k i: „R ola środow iska życiowego 
w rozwoju schorzeń gośćcowych przewlekłych**. Lekarz pol­
aki 1933, N . 11.

to nic dziwnego, że pod pojęciem  wpływów geopsychicz- 
nydh starano się poddać rożbiorowi zespół oddziaływań 
wiatru, pogody, wysokości kraju, elektryczności ziem ­
skiej i im na stan duchowy. A le z punktu widzenia za­
gadnienia zasadniczego, zagadnienia patologji kultury, 
najważniejsze, najbardziej aktualne są wpływy i oddzia­
ływania natury geofizycznej, a więc wpływy, które od­
działyw ają bezpośrednio na ustrój ze strony świata ze­
wnętrznego i które m ogą pchnąć jego  rozwój w kierunku 
patologicznym.

(Dok. nast.)

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

Koszty opieki lekarskiej.
Podali

S. A D A M O W IC Z Ó W  A i M. K A C P R Z A K  (W arszaw a).

„Jak o ść  opieki lekarskiej je st wskaźnikiem  
cyw ilizacji narodu \  W ilbeer.

(C . d. — patrz N r. 381.

III. O r g a n i z a c j a  o p i e k i  l e k a r ­
s k i e  j.

Zdaniem  Kom itetu stale wzrasta przeświadczenie, 
że ewolucji społecznej można nadać racjonalny kieru­
nek, i że rzeczą mężów stanu jest sformułowanie celów 
tej ewolucji. Co jest słuszne dla całokształtu spraw spo­
łecznych, jest również słuszne dla opieki lekarskiej. Ja k  
długo społeczeństwo będzie podlegało ewolucji, tak 
długo nieunikniona będzie ewolucja opieki lekarskiej, 
i należy widzieć jasno cel1, do którego się dąży. Poniżej 
Kom itet podaje  własną koncepcję organizacji opieki le­
karskiej i pokrycia kasztów, związanych z tą opieką.

Kom itet wychodzi z założenia, że opieka lekarska 
winna być udzielana ludności przez zorganizowane gru­
py lekarzy praktyków  i instytucyj, pracujących w dzie­
dzinie opieki lekarskiej, zjednoczonych wspólnem kie­
rownictwem i wspólnym celem. K om itet ustalił różne ty­
py organizacyj dla miast, m iasteczek i okręgów w iej­
skich, biorąc pod uwagę istniejące różnice ekonomiczne 
i społeczne.

O p i e k a  l e k a r s k a  w m i a s t a c h .
Podstaw ą planu m ającego na celu zorganizow a­

nie opieki lekarskiej dla całej ludności w miastach, po­
siadających 15 .000  ludności lub wyżej, jest zakłada­
nie „kom unalnych ośrodków  lekarskich**, prow adzo­
nych nie w celach zysku.

O środek lekarski winien składać się z dobrze urzą­
dzonego szpitala ogólnego, poradni i atpeki. W ośrodku 
muszą się również znajdow ać gabinety: lekarzy, denty­
stów, personelu pom ocniczego i  kwatera główna pielęg­
niarek, oraz wsizelkie urządzenia, konieczne do wykony­
wania praktyki lekarskiej na współczesnym  poziomie, 
np. aparaty R o e n t g e n a ,  pracownie, przyrządy 
do fizjoterapji i dobrze zaopatrzona bibljoteka. Wielkie 
m iasta prow adziłyby oczywiście kilka ośrodków. Liczba 
osób, którą może obsłużyć jeden ośrodek, może ulegać 
znacznym w ahaniom  w zależności od miejscowych w a­
runków; każdy ośrodek może mieć oddziały w kilku 
miejscach. W miastach o jednym  ośrodku biura związ­
ków i stowarzyszeń lekarskich, dentystycznych, pielęg­

niarskich, biura organizacyj społecznych, zajm ujących 
się sprawami zdrowia, a być może, i urząd zdrowia pu­
blicznego m ogą się mieścić w ośrodku.

O środek lekarski obejm ow ać będzie całokształt 
opieki lekarskiej z wyłączeniem, być może, gruźlicy, cho­
rób umysłowych, oraz innych chorób w stadjum , wyma- 
gającem  opieki zakładow ej. Lekarze, zatrudnieni 
w ośrodku, będą wykonywali opiekę nad swymi pacjen­
tami w swych gabinetach, w dom u chorego, lub w szpi­
talu. Pielęgnowaniem chorych w dom u zajm ow ać się 
będą pielęgniarki, w zależności od potrzeb chorego bę­
dzie to form a odwiedzin, opieki czasowej, lub całodzien­
nej. W razie potrzeby ośrodek zapewni chorym stałą 
opiekę w domu łącznie z zajęciem  się spraw am i gospo- 
darczemi. Pielęgniarstwo w szpitalu będzie tak zorgani­
zowane, aby zapewnić należytą opiekę wszystkim cho­
rym. S łużba społeczna w szpitalu będzie czynna 
w razie potrzeby. O dpow iednie zakłady dla re­
konwalescentów i chronicznie chorych będą utrzy­
mywane w  okolicach m iasta lub na wsi. O  ileby 
chronik został wysłany do innej instytucji, kontakt po­
między nim, a jego  lekarzem  leczącym, zostałby utrzy­
many. O środek będzie dostarczał lekarstw, opatrunków,

1 aparatów  ortopedycznych, kul, szkieł do okularów oraz 
zapew niał przew óz chorych.

Szczególną uwagę m a skierować ośrodek na m e­
dycynę zapobiegaw czą. Przeprow adzane będą stale b a ­
dania stanu zdrow ia różnych grup ludności, zm ierzając 
przedewszystkiem  do wykrycia gruźlicy, chorób wene­
rycznych, raka i cukrzycy.

O środek dokładać będzie wszelkich starań, ce­
lem wykrycia chorób we wczesnym okresie i za­
pobieżenia ich rozwojowi. Dokonywane będ ą szcze­
pienia przeciw ospie, błonicy i durowi brzusznemu. 
W miarę możliwości usuwane będ ą również w ady fizycz­

ne. H igjena umysłowa zajm ow ać będzie należne m iej­
sce, zadaniem  zaś lekarzy domowych będzie usuwanie 
mniejszych zaburzeń umysłowych oraz przekazywanie 
poważnych przypadków  specjalistom . P ropaganda hi- 
gjeny prow adzona będzie regularnie drogą konferencyj, 
wykładów, pogadanek, w czasie odwiedzin domowych 
pielęgniarek oraz przy pom ocy słowa drukowanego.

Specjalną uwagę poświęci ośrodek wczesnemu 
rozpoznawaniu gruźlicy i chorób wenerycznych, dążąc 
do całkowitego wykorzenienia gruźlicy na podległym 
sobie terenie i zredukowania do minimum zapadalności 
i długości okresu chorobowego w chorobach wenerycz­
nych. Lecząc chorych, ośrodek zwróci uwagę na naucza-
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nie ich, jak  m ają  dbać o siebie i ja k  m ogą zapobiec prze­
niesieniu zakażenia na innych. W szystkim dzieciom, po­
zostającym  pod jego opieką, ośrodek zapewni dok ład­
ne badanie lekarskie, dentystyczne i opiekę pielęgniar­
ską. W reszcie ośrodek czynić będzie wysiłki celem obni­
żenia umieralności m atek i niemowląt w obsługiwanej 
grupie ludności do możliwie najniższego poziomu.

T ak  zorganizow any ośrodek może funkcjonować 
z pow odzeniem  niezależnie od kontroli adm inistracyj­
nej, której będzie podlegał. Na czele ośrodka winien 
stać zarząd. Do zadań  zarządu m a należeć prowadzenie 
polityki ogólnej i odpow iedzialność za sprawy finanso­
we. C zy ten zarząd  powstanie z obecnie istniejących z a ­
rządów  szpitali, czy będzie wybierany przez różne gru­
py ludności, lub też m ianowany przez władze sam orzą­
dowe lub państwowe, to nie m a większego znaczenia.

M etoda powoływania zarządu będzie, oczywiście, 
zależała, przynajm niej częściowo, od charakteru (p ań ­
stwowego lub niepaństw owego) szpitala, który utworzy 
zalążek ośrodka lekarskiego. Kierownik adm inistracyj­
ny ośrodka winien być pow ołany zpośród dośw iadczo­
nych i dobrze wyszkolonych adm inistratorów szpitali, 
posiadających  wykształcenie społeczne. W spółzawodnic­
two m iędzy ośrodkam i lekarskiemi będzie sprow adzone 
do minimum, dzięki działalności lokalnych i państw o­
wych urzędów koordynacyjnych.

Praca zaw odow a znajdow ać się będzie w rękach 
fachowego personelu ośrodka. O dpow iedzialność za ja ­
kość pracy lekarzy, dentystów  i pielęgniarek i innego 
personelu w ośrodku, przyjm owanie nowych członków 
do zespołu, zwalnianie i awanse będ ą  włożone prze- 
dewszystkiem  na sam  personel, i personel będzie posia­
dał w ładzę równorzędną z odpow iedzialnością, którą 
ponosi.

W szyscy albo prawie wszyscy lekarze praktykują­
cy i dentyści w danej m iejscowości należeć będą w ma- 
łem mieście do personelu jednego ośrodka, w wielkich 
m iastach koncentrować się będą w kilku ośrodkach. N ie­
liczna lekarze i dentyści i znaczna, być m oże, liczba far­
maceutów, będzie niewątpliwie w olała zajm ow ać się 
w dalszym  ciągu praktyką prywatną. O  ile liczba leka­
rzy będzie przew yższała zapotrzebowanie, państwowy 
urząd koordynujący będzie czynił starania o przeniesienie 
personelu, nie m ogącego znaleźć zatrudnienia w danej 
miejscowości, tam, gdzie będ ą m ogli znaleźć zastosow a­
nie dla swej pracy oraz przyzwoity zarobek i utrzy­
manie.

Personel ośrodka albo będzie pobierał pobory 
miesięczne, lub też otrzymywał w ynagrodzenie w zależ­
ności ad  liczby pacjentów, albo też w drodze podziału 
zarobków . Istnieją pewne m etody, pow stałe z połącze­
nia ze sobą różnych podstaw  obliczania zarobków , któ­
re m ogą dać zadaw alające wyniki. Część specjalistów  
w spółpracow ać będzie z ośrodkam i w charakterze kon­
sultantów i  pobierać za to miesięczne wynagrodzenie. 
Niezależnie od' podstaw y wymiaru w ynagrodzenia, ca­
łość sumy, przeznaczonej na pobory, będzie podżielona 
pom iędzy personel, zgodnie z kom petencją i odpowie- 
działalinością, jak ą  ponosi dany lekarz, ustaloną przez ra­
dę dyrektorów, kierownika danego oddziału, lub kom i­
tet wykonawczy personelu, i będzie dostatecznie w y­
soka, aby  zapewnić ośrodkowi w spółpracę najzdolniej­
szych ludzi. Odpow iednie zarządzenia będ ą  w ydane ce­
lem uregulowania kwestji w akacyj, wypoczynków, urlo­
pów  dla dalszego kształcenia się, i o ile stan finansowy 
pozwoli, emerytur,

W ośrodku lekarskim lekarz dom owy będzie od ­
grywał czołową rolę i  będzie miał poszanowanie. N a te 
stanowiska ośrodek będzie powoływał ludzi ze specjal- 
nemi zdolnościam i i wykształceniem, z gruntowną zna­
jom ością medycyny ogólnej i pewnem przygotowaniem 
z psychologji, oraz nauk społecznych.

Niektórzy z lekarzy domowych, zatrudnionych 
przez ośrodek będ ą m ogli osiągnąć najwyższe zarobki, 
jakie jest w stanie dać ośrodek. K ażdy pacjent będzie 
m ógł wybierać sobie dowolnie lekarza domowego, na­
turalnie, o ile lekarz ten rozporządza jeszcze wolnym 
czasem ; pozostawiona będzie również choremu możność 
zmiany lekarza. O środek nie będzie szczędził wysiłków, 
aby stworzyć i utrzymać odpowiedni stosunek osobisty, 
pom iędzy chorym  i lekarzem, co jest podstaw ą dobrej 
opieki lekarskiej. iPacjent będzie zwracał się do swego 
lekarza o kierownictwo i radę w sprawach zdrowia 
a będzie leczony przez specjalistów  tylko wtedy, o> ile 
go skieruje do specjalisty lekarz domowy. Lekarz do­
mowy będzie odpow iedzialny przed ośrodkiem  za od­
powiednią opiekę nad chorym, zarówno zapobiegaw czą, 
jak  i leczniczą, wykonywaną przez niego sam ego lub 
przez 'kolegów. Trudne przypadki skierowywane będą 
do wybitnych diagnostyków , którzy łącznie z lekarzem 
dum owym  będ ą  ustalali plan badan ia i leczenia cho­
rego.

O p i e k a  l e k a r s k a  w m n i e j s z y c h  
m i a s t a c h  i n a  w s i .

Dziesięć procent ludności w Stanach Z jednoczo­
nych zam ieszkuje w miastach z ludnością od 2 .5 0 0  do 
15 .000 . Ponieważ osiedla te są zbyt małe, aby  m ogły 
utrzymać sam e ośrodek, kilka miejscowości będzie się 
łączyło razem celem sfinansowania jednego kom pletne­
go ośrodka. Tam , gdzie to nie da się przeprowadzić, na­
leży organizować mniejsze ośrodki. M ożna w razie p o ­
trzeby przebudow ać istniejący szpital lub wznieść no­
wy, m ały szpital, zaangażow ać odpowiednią liczbę leka­
rzy, dentystów i pielęgniarek, założyć aptekę i zorgani­
zować pracę w ten sposób, aby zapewnić ludności sku­
teczną opiekę w większości przypadków  chorobowych. 
T ak a  jednostka będzie działała jako filja pełnego ośrod. 
ka, znajdu jącego się w najbliższem  mieście. Przypadki 
ciężkie, łub takie, w których o dokładne rozpoznanie 
jest trudno, skierowywane będą dla rozpoznania i lecze­
nia do  pełnego ośrodka, lub specjaliści będą  wzywani 
z centrali. M niejsze ośrodki pozostaw ać będą pod kon­
trolą pełnego ośrodka, chociaż niektóre z nich będ ą  p o­
siadały szeroką autonom ję lokalną.

D la ludności w iejskiej, liczącej w Stanach Z je ­
dnoczonych 3 8 %  ogółu, zostaną zorganizowane i od­
powiednio rozmieszczone ,,stacje lekarskie**. K ażda sta­
c ja  pozostaw ać będzie pod kontrolą kom pletnego ośrod­
ka lekarskiego, czy jego fłlji, będzie się składała z je d ­
nego łub dwu lekarzy, jednego dentysty, kilku pielęg­
niarek społecznych i w yszkolonej położnej. S tacje  te 
będą polegały na pełnych ośrodkach lub ich filjach w 
przypadkach, gdy trzeba będzie zapewnić choremu lecze­
nie, którego nie może dostarczyć stacja. Od czasu do 
czasu stacje odwiedzać będą specjaliści, udzielając porad 
na miejscu. Przez zorganizowanie łańcucha tych stacyj 
i wytworzenie łączności pom iędzy niemi a ośrodkam i 
wyższego typu, cała ludność będzie m iała zapewnioną 
pełną, odpowiednią, kontrolowaną opiekę lekarską, 
przyczem jedlnak autonom ja lokalna będzie w dosta­
tecznej mierze zapewniona.
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I s t n i e j ą c e  p o d s t a w y  d l a  n o w e j  
O' r g  a n i z a c j  i.

Rozwój ośrodków  lekarskich, idh filji i stacyj m u­
si się odbyw ać w drodze naturalnej ewolucji instytucyj 
już istniejących. Obecnie około 213 powiatów w S ta­
nach Zjednoczonych posiada państwowe i niepaństwo­
we szpitale. Z  ogólnej liczby >142.000 lekarzy około 
116 .000  związanych jest ze szpitalami, około 1.000 
szpitali posiada gabinety, w  których lekarze szpitalni 
m ogą przyjm ować swych chorych prywatnych; jak  d o­
tąd, korzysta z tego przywileju 4 .5 0 0  lekarzy.

Coraz częściej zawierane są pom iędzy szpitalem 
i jego personelem  umowy finansowe, i personel obar­
czany jest wciąż w zrastającą odpow iedzialnością za ja ­
kość wykonywanej pracy. iW sam ym  szpitalu wzrasta 
coraz bardziej różnorodność funkcyj i dalszy postęp w 
tym kierunku jest konieczny. Szpitale tworzą najbardziej 
odpowiedni fundament, na którym może pow stać m iej­
scowy ośrodek lekarski, ponieważ cały szereg inwestycyj 
został już w takim szpitalu wykonany. Trochę innego ty­
pu, ale niemniej użyteczne są prywatne kliniki (około 
2 0 0 ) , utrzymywane przez grupy lekarzy.

K o o r d y n a c j a  i k o n t r o l a  w y k o n y w a ­
n e  j' p  r a c y.

W prawdzie ośrodki lekarskie w gminach, ich fil je 
i stacje lekarskie obejm ą kiedyś sw oją opieką znaczną 
część ludności, odpowiednie ich zorganizowanie w ym a­
gać będzie wysiłku trw ającego lata całe. W m iędzycza­
sie lekarze praktycy i istniejące organizacje będą w dal­
szym ciągu prowadziły sw oją działalność. Co więcej na­
wet pełna sieć ośrodków  lekarskich nigdy nie będzie w 
stanie przejąć całokształtu opieki nad zdrowiem.

Praktyka prywatna wśród1 osób zamożnych b ę­
dzie istniała nadal, zagadnienia zdrowia publicznego b ę­
dą stanowiły nadał sferę działalności państwa, przemysł 
będzie opiekował się stanem zdrowotnym robotników, 
a wydatki w ładz państwowych na opiekę szpćtalną nad 
gruźlikami i umysłowo dhorymii praw dopodobnie jesz­
cze wzrosną. Niektóre instytucje społeczne też będ ą pro­
w adziły swe prace w dalszym  ciągu. Koniecznością się 
więc staje skoordynowanie działalności ośrodków lekar­
skich z pracą innych instytucyj, prowadzonych w tej s a ­
mej dziedzinie. (

Zagadnienia te były już częściowo omówione po­
przednio, tutaj dodać trzeba, iż należy pow ołać do ży­
cia państwowy urząd1 koordynacyjny. Urząd ten w swej 
pracy musi zwracać baczną uwagę na potrzeby lokalne, 
o których informować go będą lokalne urzędy koordy­
nacyjne.

M e t o d y  p o k r y w a n i a  k o s z t ó w .

Koszty opieki lekarskiej, wykonywanej przez 
ośrodki lekarskie, jego  fiilję lub stację, będą  bardzo 
różne w różnych gminach w zależności: 1 ) od stanu
istniejących urządzeń i koniecznych inwestycyj (zakup 
gruntu, budynki, urządzenia w ew nętrzne), 2 ) wyso­
kości w ynagrodzenia personelu lekarskiego, co będzie 
w ypadkow ą cen i stopy życiowej, wreszcie 3 ) od stop­
nia specjalizacji udzielanej pomocy, której będą  ocze­
kiwali i żądali pacjenci.

O ile w obliczeniach przyjm iem y obecny poziom 
wynagrodzenia lekarzy, a nawet m yśleć będziemy, że 
wynagrodzenie to będzie wyższe, o ile koszty szpitalne 
wynosić będą tyle, ile w ynoszą obecnie w dobrze p o­
stawionych instytucjach, całkowity koszt wydatków na
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opiekę lekarską, z w yjątkiem  inwestycyj kapitalnych, wy­
nosić będzie na głowę ludności od 20 do 40  dolarów 
rocznie.

Koszty te m ogą być pokryte: l ) drogą ubezpie­
czeń, przyczem składki ubezpieczeniowe m ogą być 
w płacane całkowicie przez jednostki i rodziny, korzysta­
jące z  opieki, lub też z udziałem pracodaw ców  w tych 

i  wydatkach, 2 ) z funduszów, powstałych z podatków  pań-
i stwowych, lokalnych, lub jednyah i drugich razem,

3 ) przez połączenie sum ubezpieczeniowych z sumami, 
zbieranemi w drodze podatków . M etoda pierwsza win­
na być najpierw  w ypróbow ana, zwłaszcza w ośrodkach 
miejskich.

| W niektórych gminach m ożna tą drogą rozwiązać
kwestję pokrycia kosztów dla znacznej części ludności 

1 i w tych przypadkach m etodę tę należy bezwzględnie 
stosować. W innych gminach, jednakże, m am y wielkie 
grupy ludności, których dochody są tak niskie, iż z w łas­
nych zasobów  ludność nie jest w możności pokryć cał­
kowicie kosztuodpowiedniej opieki lekarskiej, nawet w 
drodze składek ubezpieczeniowych. W drodze opodat- 

i kowania m ożna podzielić koszty mniej lub więcej spra­
wiedliwie, jednakże pam iętać należy, iż tą drogą zwalnia 

 ̂ się chorych od; bezpośredniej indywidualnej odpow ie­
dzialności finansowej. 'Pomimo, iż na tyćh sam ych pod- 

| stawach zbudow any plan finansowy okazał się odpowied-
, ni dla pokrycia kosztów, związanych z oświatą, rozwo-
i jem  sieci drogow ej oraz innemi działam i gospodarki,

większość Komitetu jest zdania, że system ten nie nadaje 
się do pokrycia kosztów opieki lekarskiej, o ile m ożna 
zastosow ać inną m etodę płacenia. .

) Trzecia m etoda, w opinji większości Komitetu, jest
i  najbardziej pożądana w warunkach miejskich. Zgodnie

z tym schematem m ożna ustalić przeciętne opłaty ty­
godniowe lub miesięczne dla jednostek lub rodzin, w łą­
czając w to służbę dom ow ą i pracowników dniówko­
wych, ustalając tę opłatę na takim poziomie, aby wszys­
cy m ogli ją  pokryw ać bez szczególnych wysiłków. Na 
resztę w ydatków  złożyłyby się sumy, w płacane przez 
sam orząd lokalny, przyczem w razie potrzeby dalszych 
subwencyj udzielałyby w ładze państwowe. W ten sposób 
z jednej strony ludność ponosiłaby tylko część kosztów, 

I odpow iadającą je j zdolności płatniczej, z drugiej zaś
I utrzym anaby była zasad a  bezpośredniej odpowiedzial-
] ności finansowej każdego chorego. Podobny system

opłat na rzecz szpitali z tytułu niezależnego dodatku do 
| ubezpieczeń w prow adzony został nie bez powodzenia

w A nglji. C o tydzień drobne opłaty zbierane są od ro­
botników przez pracodaw ców , od innych osób przez ho_

| norowych kursorów. O płaty te pokryw ają większość
| kosztów  pobytu w szpitalu dla wszystkich członków ro­

dzin ubezpieczonych, niedobór ponoszony jest z pod at­
ków i funduszów dobroczynności.

Niektóre gminy m ogą uważać za bardziej celowe 
opłacanie kosztów opieki lekarskiej w całości lub w 
znacznej części z sum, zebranych w drodze podatku. 
W słabo zaludnionych okręgaoh będzie to przeważnie 
najlepsza, a czasem jedynie możliwa m etoda.

Należy zwrócić w tern m iejscu uwagę na to, iż 
system ubezpieczeń społecznych, o którym tu mowa, 
różni się zasadniczo od typu ubezpieczeń, spotykanych 
w większości państw europejskich. Po pierwsze, system 
ten oparty jest na zapewnieniu ludności opieki lekarskiej 
przez zorganizowane grupy lekarzy, a  nie przez poszcze­
gólnych lekarzy praktykujących. Zdaniem  Komitetu 
m ożną będzie uniknąć wielu trudności!, na które narze*
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kają  w Europie ubezpieczeni i lekarze, o ile opieka le­
karska będzie zorganizow ana w ten sposób, ponieważ 
takie grupy lekarzy będą m ogły znacznie skuteczniej 
występować w sprawie swych legalnych żądań  i utrzy­
mywać się na bardziej odpow iedniej i społecznie pożą­
danej stopie życiowej, niż poszczególni lekarze prak­
tykujący.

W prow adzając tutaj proponow ane ubezpieczenia, 
będzie m ożna zapew nić ludności znacznie bardziej wy­
kwalifikowaną pom oc lekarską, niż to m a m iejsce w Eu­
ropie. Szczególne znaczenie m a fakt, iż ten system  opie­
ki lekarskiej nad ludnością zapewnia je j zastosow anie za­
pobiegania, wczesne lecznictwo oraz opiekę dentystyczną 
zarówno zapobiegaw czą, jak  i leczniczą.

System , który dopiero co został naszkicowany, m o­
że być uważany za cel świadom ych wysików gmin, d ą ­
żących do dobrej organizacji opieki lekarskiej. Pewne 
jego cechy nie dadzą się narazie w prow adzić w życie 
z uwagi na poglądy, panujące w społeczeństwie am ery­
kańskim oraz w śród zainteresowanych zawodów , lnr.e 
rzeczy nie dałyby się zastosow ać obecnie z uwagi na 
istniejące waruniki ekonomiczne i społeczne. Jednakże 
zarówno plan jako całość, ja k  i wszystkie jego podsta­
wowe elementy, zn ajdu ją  się w sferze możliwości i m ogą 
być zrealizowane w okresie najbliższych dwudziestu—  
trzydziestu lat.

Osiągnięcie zam ierzonego celu m oże przynieść 
wiele korzyści. Po pierwsze, najw ażniejsze jest, że da 
to m ożność całej ludności korzystania znacznie więcej, 
niż dotąd, z najnow szych zdobyczy wiedzy lekarskiej.

Chorzy nie będą musieli odm awiać sobie wykwalifiko­
wanej pom ocy lekarskiej, dlatego, że nie m ogą pokryć 
je j kosztów, nawet w słabo zaludnionych okręgach otrzy­
m ać będzie imożna minimum dobrej opieki, a jakość 
opieki lekarskiej pozostaw ać będzie pod stałą i skutecz­
ną kontrolą organizacyj zawodowydh i państwowych. 
M ożność otrzym ania dobrej opieki lekarskiej, za opłatą 
dostępną dla chorego, usunie chorych od niedostatecznie 
wykwalifikowanych lekarzy, znachorów i zapobiegnie 
stosowaniu różnych środków  i specyfików na własne ry­
zyko.

W iększość lekarzy i dentystów na tej drodze wy­
raźnie zyska, a  to dzięki zapewnieniu sobie stałego za­
robku, wypoczynku i dalszego kształcenia się, dzięki per­
spektywom  jakie otwierać się będą przed młodymi, od­
powiednio wykwalifikowanymi lekarzami, dzięki w spół­
czesnemu wyposażeniu technicznemu gabinetów lekar­
skich oraz ścisłej w spółpracy z kolegami. M ożna b ę­
dzie w tedy również regulować dopływ nowych sił do za­
wodu, mierząc go rzeczywistą potrzebą. Na tej drodze 
m ożna również będzie rozwiązać w znacznej mierze 
najtrudniejsze zagadnienie dla pielęgniarek —  zapew ­
nienie im stałego zarobku i możliwość awansu.

Społeczeństwo, jako całość, otrzyma wielkie i, jak  
dotąd, nigdy nie realizowane dyw idendy od swych kapi­
tałów, włożonych w badania lekarskie i kształcenie le­
karzy. Przy lepszem wykorzystaniu istniejących w kraju 
możliwości nastąpi wyraźne polepszenie zdrowia, szczęś­
liwości i spokoju ducha narodu amerykańskiego.

(D ok. nast.)

Wiadomości bieżące
— N a mocy okólnika P a n a  M i n i s t r a  O p i e ­

k i  S p o ł e c z n e j  z dnia 23.XI.1933 r. N r. ZH . 7/2jl D e­
partam ent Służby Zdrow ia ogłosi! k o n k u r s  n a  p r o ­
j e k t  u ą d r o w o t n i . e n i a  m i a s t e c z k a ,  w k tó­
rego wyniku zgłoszono 27 prac. Prace te zostały  rozpatrzone 
przez specjalną kom isję, k tóra przedstaw iła 4 prace do nagród 
pieniężnych, a m ianow icie: pracę, dotyczącą Skierniewic, opra­
cowaną przez D-ra W iktora Łabęckiego, lekarza powiatowego 
w Skierniewicach, do I nagrody (800 zł.); pracę, dotyczącą 
Staw iszyna, opracow aną przez D-ra Dukalskiego Zygm unta do 
11 nagrody (500 z ł.); pracę, dotyczącą Żywca, opracow aną przez 
D-ra Feliksa Jelonka, lekarza pow iatow ego w Żywcu, do III 
nagrody (300 zł.); pracę dotyczącą Kościerzyny, opracow aną 
przez D-ra A leksandra Kraszew skiego, lekarza powiatowego 
w Kościerzynie do IV  nagrody (100 zł.). Pozatem wyróżniono 
8 prac, dotyczących następujących m iasteczek: 1) Baranowicz 
(autor dr. K ieziewicz D ym itr), 2) D oliny (autor inż. Apłow itzer 
N atan), 3) Lidzbarku (autor dr. Trąm pczyński A ndrzej),
4) N ow ego Dworu (autor burmistrz Gw iazdecki M aksym iljan),
5) Sejn (au torzy : dr. Krippendorf Bogumił i inż. M uzolff W ła­
dysław ), 6) Sokółki (autor dr. Tarasiuk-Tarasiew icz Stefan),
7) U stronia (autor sekretarz gminy Lazar Jerzy), oraz 8) W ę­
growa (autorzy: kontr, sanitarny W ąsowski Stanisław  i tech­
nik drogowy Szwec T adeusz). Prace nagrodzone postanowiono 
ogłosić w jednem  czasopiśm ie „Z drow ia Publicznego1* w ca­
łości, zaś prace wyróżnione — w wyciągach. Prace nadesłane i
na konkurs w ykazały duże zainteresowanie ze strony pracow ­
ników Jpaństwowej i sam orządow ej służby zdrow ia oraz dzia­
łaczy sam orządow ych dla zagadnień zdrowotnych naszych , 
m iasteczek. M aterjały  uzyskane z tych projektów  niewątpli­
wie można będzie w ykorzystać przy wykonywaniu pracy nad 
uzdrowotnieniem m iasteczek polskich.

— O k ó l n i k  M i / n i s t e r s t w a  O p i e k i  
S p o ł e c z n e j  do Panów W ojewodów i Pana K om isarza 
Rządu na m. st. W arszawę. W zorem lat ubiegłych P a ń- 
s t w o w a  S z k o ł a  H i g j e n y  z i n i c j a t y w y  
M i n i s t e r s t w a  O p i e k i  S p o ł e c z n e j  orga­
nizuje w dniach 27.XI — 7.XII. r. b. IX  k u r s  p. t. „ A 1- 
k o h o l i z m  i j e g o  z w a l c z a n i  e“ . W ykłady od­
bywać się będą codziennie w godzinach 17 — 21 w gmachu 
Państwowej Szkoły H igjeny, ul. Chocim ska 24. Kurs jest bez­
płatny, wpisowe wynosi 5 zł. D la pewnej liczby słuchaczów 
M inisterstw o wyznaczyło stypendja w wysokości po 50 zł., 
a Państwowa Szkoła H igjeny rezerwuje m iejsca w sw ej bursie 
za opłatą 4 zł. dziennie (m ieszkanie i utrzym anie) od osoby. 
Podania o przyjęcie na kurs oraz o przyznanie stypendjów  kie­
rować należy do Państwowej Szkoły Higjeny, W arszawa, ul. 
Chocim ska 24, do dnia 17.XI. r. b. włącznie. D o podania, za­
w ierającego dokładny adres kandydata, należy dołączyć krót­
ki życiorys, zaw ierający dane o dotychczasow ej działalności, 
zwłaszcza społecznej, i zaświadczenie instytucji lub organi­
zacji, delegującej kandydata. O przyjęciu na kurs i ewentual- 
nem przyznaniu stypendjum  kandydaci zostaną zawiadomieni 
przed dniem 26.XI.1934 r. Podając powyższe do wiadomości, 
M inisterstwo Opieki Społecznej prosi Pana W ojewodę (Pana 
K om isarza) o zawiadomienie o tern P.P. Starostów  (lekarzy 
powiatowych), kierowników Ośrodków Zdrow ia oraz orga­
nizacyj i instytucyj społecznych, zainteresowanych tą sprawą. 
D yrektor D epartam entu: (—) Dr. J. A d a m s k i .

— Z P a ń s t w o w e j  S z k o ł y  H i g j e n y .  
Z inicjatyw y M inisterstwa Opieki Społecznej (D epart. Służby 
Zdrow ia) w dniach 27 listopada do 7 grudnia b. r. odbędzie 
się w Państwowej Szkole H igjeny IX  K u r s  A  1 k o h o-
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1 °  & j i p. t. „ A 1 ik o h o 1 i z m i j e g o  z w a l c z a -  
n i e“ . Kurs jest bezpłatny — wpisowe wynosi 5 zł. W ykłady 
odbyw ać się będą codziennie od godz. 17 do 21 wieczorem. 
W szelkich wyjaśnień udziela i przyjm uje zgłoszenia do dnia 
27.XI. b. r. Sekretarjat Kursu — Państwowa Szicola H igjeny — 
W arszawa, ul. Chocim ska 24.

— D o r o c z n y  z j a z d  n a u k o w y  P o l ­
s k i e g o  L e k a r s k i e g o  T - w a  R a d i o l o ­
g i c z n e g o  i F i z j o t e r a p e u t y c z n e g o  odbę­
dzie się w dniach 8 i 9 grudnia 1934 r. w W arszawie, w sali 
wykładowej II Kliniki Chorób W ewnętrznych, N ow ogrodz­
ka 59. Tem aty  główne Z jazdu , uchwalone przez W alne Z e­
branie, są następujące: 1) O braz radjologiczny płuc w zabu­
rzeniach narządu krążenia. Ref. Dr. M. W erkenthin. Koref.
Dr. W. Kaliciński. 2) Rentgenodiaglnostyka w położnictwie. 
Ref. Dr. E. Meisels. 3) R ad jo terap ja  układu wegetatywnego. 
Ref. Dr. B : Grynkraut. Z arząd T-wa uprasza o liczne zgłasza­
nie odczytów i pokazów w związku z tem atam i głównemi, 
a także na tem aty dowolne.

— Od kol. Pawła G o l d s t e i n a  otrzym aliśm y 
pismo następujące: We wrześniu r. b. odbył się w Meranie 
t. zw. „V i°  Corso Internationale d i A lta  Coltura M edica della 
Fondazione Tom arkin, Roma — N ew -York“ , na którym  wygło­
siło referaty około 50-ciu wykładowców, znakom itych uczo­
nych kilkunastu krajów  Europy. Po bliższem zaznajomieniu 
się z Dr-em Tom arkinem , prosiłem  go, aby zechciał mi wy­
tłum aczyć powstanie i cel tych kursów. Dr. Tom arkin podał 
następujące wyjaśnienie z prośbą o umieszczenie w prasie le­
karskiej polskiej. Fundacja Tom arkina pow stała w roku 1927,
w A m eryce w celu popierania badań lekarskich na gruncie ! 
międzynarodowym . Ze względów wyłącznie geograficznych 
przeniesiono działalność tej Instytucji do Europy. M iędzy­
narodowa w spółpraca intelektualna przyoblekła się w ksztatł 
M iędzynarodow ych Z jazdów  dla wyższych studjów  lekarskich, 
niezwiązanych ściśle z istniejącem i Uniwersytetam i. Do chwili 
obecnej wygłosiło referaty 170 profesorów z 40 Uniwersytetów 
i 30 krajów , słuchaczy było na tych 6-ciu Kursach wkoło 1000. 
Dotychczas opracowano, względnie omawiano wszystkie waż­
niejsze dziedziny medycyny, a więc: N eurologja, Choroby
dzieci, Rak, Gruźlica, Choroby przemiany m aterji, Badania nad 
hormonami, Leczenie surowicami, Choroby zakaźne i t. d. i t. d. 
Referentam i byli najw ybitniejsi specjaliści omawianych dzie­
dzin, spośród wielu wymienimy tylko laureatów N ob la : Meyer- 
hof, Aberhalden, dalej Sauerbm ch, Hans Horst-M ayer Cal 
mette, Besredka, Leon Bernard, Levaditi, Fissinger (Haemato- 
logja), v. Koranyi, Kerl, Ferrata, Donati, Leriche, Castellani 
(med. tropikalna) i t. d. i t. d. Dr. Tom arkin, który jest che­
mikiem, zajm ował się specjalnie chem ją toksyn i antytoksyn, 
chemją gruźlicy, leczeniem chemicznem zapalenia płuc i po­
socznicy. Dr. Tom arkin był czynny na Uniwersytecie New-York 
H ospital Bellevue. Spośród członków, popierających finanso­
wo instytucję, o której mowa, wymienić należy: A. Camp- 
bella, głównego doradcę A m erykańskiej M arynarki Handlo-
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wej, Roberta FI. Hague ,(N ew -York), przedstaw iciela Przemysłu 
N aftow ego oraz Roberta H anda i Roberta M artina Gillena, 
przedstaw icieli Przemysłu Stalowego. Ze względu na ciężki 
kryzys ekonomiczny musiano odstąpić od tworzenia nowych 
sekcyj, które m iały w w ybitnym  stopniu rozwinąć i pogłębić 
w spółpracę naukową krajów  kulturalnych, a więc: system a­
tyczna wym iana profesorów  i docentów, tworzenie placówek 
dla niezam ożnych lekarzy i uczonych w krajach obcych idei 
opartej na w zajem ności. D otychczas ogłoszono drukiem do­
kładne spraw ozdania z kursów, utworzono pracownię badaw ­
czą w Locarno, udzielono poparcia m aterjalnego wielu pracom 
noukowym, utworzono M iędzynarodow e K om itety do badań 
nad: białaczką, zapaleniem  szpiku kostnego i reum atyzmem. 
N ajw iększą jednak zdobyczą tych długoletnich wysiłków jest, 
niewątpliwie, tworzenie ośrodka, wokół którego zbierają się 
lekarze i uczeni całego św iata, ośrodka, który stw arza warun­
ki pokojow ej i harm onijnej w spółpracy badaw czej lekarskiej 
dla dobra ludzkości, niezależnie od skał i raf politycznych 
i nacjonalistycznych, jakoteż ugorów scholastycznej i opartej 
na martwych tradycjach  medycyny. N astępn y Kongres od­
będzie się w Brukseli we wrześniu 1935, podczas W ystawy 
W szechświatowej i dla uczczenia setnej rocznicy istnienia 
U niw ersytetu w Brukseli. Sądzę, że i w Polsce uda nam  się 
w najbliższych latach zorganizow ać podobny kurs, i mam na­
dzieję, że najw ybitniejsi polscy uczeni wezmą w nim udział, 
a liczne rzesze słuchaczy z jadą  nań z całego św iata.

K A LE N D A R Z Y K  POSIEDZEŃ TO W A RZYSTW  
LEK A R SK IC H .

16.X . Zrzeszenie Lekarzy Rz. P.
P o k a z :  i .  M a c k i e w i c z :  Przypadek stw ard­

nienia wieloogniskow ego z zaburzeniam i snu. G . L e w i n :  
Gruźlica płuc w wieku podeszłym  i walka z nią.

18.X . Posiedzenie Lekarzy Szkolnych.
1) Spraw y bieżące. 2) „U jem n y wpływ środow iska wiel­

kom iejskiego na młodzież szkolną". R e f e r a t  z b i o r o ­
wy :  Dr. J. Bogdanowicz, dr. J . Leśkiewiczow a, P. M atkow ska, 
P. Rendznerowa.

2 2 .X . Polskie Towarzystwo Medycyny Społecznej.
Sekcja kliniczna

P o k a z y :  1. J.  P i n c z e w s k i  i M.  S t e r n .
Przypadek choroby Quiinćke z nawrotowem porażeniem  ner­
wów czaszkowych. 2. J . P i n c z e w s k i  i M.  W o l f f .  
Przypadek torbieli mózgu, leczony odbarczeniem  i następnie 
promieniami Roentgena. 3. E. H e r m a n  i M. S a i d- 
m a n. O peracja S t a f f l a z  względnie dobrym  wyni­
kiem w przypadku choroby Littlea. 4. G. S e 1 1 i g o (w a. 
Przypadek nowotworu wrodzonego wątroby. O d c z y t :
5. J.  W ę g i e r k o .  W ażniejsze pow ikłania cukrzycy i ich 
leczenie.
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