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PRACE ORYGINALNE
Wyklady kliniczne

Leczenie przewleklego goséca stawowego.

Podal
Doc. Dr. E. FREUND (Wieden).

Zakazenie gosécowe (ostry gosciec stawowy, go-
raczka godécowa), cechujace sie goraczka, obrzmie.
niem stawéw, w bardzo duzej liczbie przypadkéw scho-
rzeniem serca i pomyslnem dziataniem preparatéw sali-
cylowych, goi sie w wiekszosci przypadkéw w ten spo-
s6b, ze klinicznie nie mozna wykazaé w stawach zad-
nych pozostaloéci po przebytem schorzeniu. Lecz sa jed-
nak do$éé liczne przypadki, w ktérych po ostrym okresie
nastepuje stan przewlekly, wtdérnie przewlekly, wzgled-
nie podostry gosciec stawowy, wyrazajacy sie badz w
tem, ze w tym lub innym stawte pozostaja objawy zapal-
ne, badZz w tem, Ze przylacza sie postepujace cierpienie,
prowadzace do zesztywnienia (rheumatismus fibrosus)-
W pewnych przypadkach chorzy cierpia jeszcze przez
dtugi czas na béle gosécowe bez szczegdlnego umiejsco-
wienia, sa specjalnie wrazliwi na zmiany pogody, jednem
stlowem ,,reumatyczni’* w prawdziwem tego slowa zna-
czeniu. Na szczegdlne zainteresowanie zasluguja takie
przypadki, w ktérych z ostrego obrazu chorobowego
rozwija sie przewlekly, zupelnie podobny pod wzgledem
zewnetrznym do gosécowego zapalenia stawéw (arthri-
tis rheumatoides).

W przeciwienstwie do tego obraz prawdziwego
zapalenia stawéw (pierwotnie przewlekly gosciec sta-
wowy) cechuje sie powolnym poczatkiem, przewazaja-
cem zajeciem stawéw i brakiem zmian w sercu, syme-
trycznem czesto wystepowaniem schorzenia stawowego,
czestym wspoludzialem okolicznych gruczoléw chlon-
nych, czasami réwniez $ledziony. Zajete raz stawy po-
zostaja przez diugi czas obrzmiale i chore; niema tutaj
szybkiej zmiany umiejscowienia, przeskakiwania proce-
su chorobowego z jednego stawu na drugi, co jest cha-
rakterystyczne dla ostrego gosééca stawowego. W wielu
przypadkach rozwija si¢ wyrazne charlactwo. Nieznacz-
ne podniesienia cieploty przeciagaja si¢ czesto przez
wiele miesiecy. Preparaty salicylowe nie wywieraja by-
najmniej energicznego dzialania. W do$éé znacznej licz-
bie przypadkéw cierpienie nosi charakter postepujacy,
prowadzi do przykurczéw, zesztywnien w wielu stawach

i zaniku miesni. Cierpienie to stanowi jedne z najczest-
szych przyczyn czesciowej lub calkowitej niezdolnosci
do pracy. Ze wzgledu na te mozliwe stany nastepowe
na leczeniu i zapobieganiu ciazy szczegdlna odpowie-
dzialnoéé.

1) Leczenie etjologiczne.

Etjologja przewleklych schorzen stawowych nie
stanowi tematu niniejszego artykulu; tylko tyle pragnal-
bym zaznaczyé, ze zadna z wielu teoryj powstawania te-
go cierpienia nie potrafila sobie zdobyé powszechnego
uznania.

Tylko j e dnem u kierunkowi leczniczemu
nalezy pod tym wzgledem przyznaé, ze prébuje on ujaé
cierpienie od podistaw; jest to leczenie ,,focal infection'",
Dotyczy to jednakie w pierwszym rzedzie wtérnie prze-
wleklych postaci, podczas gdy w pierwotnie przewlek-
lych postaciach (arthritis rheumatoides), o czem jeszcze
bedzie dalej mowa, ten rodzaj leczeria okazal sie prze-
waznie bezskutecznym.

Znany jest fakt, ze w wielu przypadkach zakazenia
goéécowego poprzedzaja je schorzenia migdatkéw. Wo-
bec tego w tych przypadkach, w ktérych mozna wykazaé
«wiagzek ze schorzeniami migdalkéw, albo jest on przynaj-
mniej prawdopodobny, wskazane jest wyluszczenie mig-
datkéw. | pod tym wzgledem wyrazano wielokrotnie
watpliwoéci i prébowano zaprzeczyé znaczeniu wy-
luszczenia migdatkéw w goéécu stawowym. Lecz ba-
dania kontrolne, przeprowadzone wsrdd pacjentéw, kté-
rym wyluszczono migdatki, przez mego wspélpracownika
Schneyera w naszej klinice, wykazuja, ze praw-
dopodobiefistwo, iz chory z gosécem dostanie po wy-
luszczeniu migdatkéw nawrotu, znacznie sie zmniejsza.
Jak sie zdaje, zdarzajace sie czasami po operacji nawro-
ty nie przebiegaja tak ciezko, jak u nieoperowanych.
Dotyczy to jednak tylko przypadkéw typowego ostire-
go gosééca stawowego. W gosécowem zapaleniu stawdw
wyniki wyluszczenia migdatkéw sa bardzo nieznaczne.
W ostatnio wymienionych przypadkach decyduje sie na
operacje wobec tego tylko wtedy, gdy wywiady czyaia
bardzo prawdopodobnym zwiazek ze schorzeniami mig-
datkéw, albo gdy rozpaczliwy stan przypadku pozwala
usprawiedliwié wykonanie operacji nawet przy nieznacz-
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nych widokach powodzenia. W drugim rzedzie jako
punkt wyjscia schorzeh goéécowych wchodza jeszeze w
rachube jamy oboczne nosa. Lecz i tutaj nasuwaja sie
leczeniu ogniskowemu znaczne trudnoéci.

Zaréwno z punktu widzenia praktyki ogélnej, jak
i w pismiennictwie szczegdlne zaciekawienie budzi uze-
bienie, jako ognisko zakazenia. Uznanym zostal pow-
szechnie fakt, ze typowe zakazenie go$écowe niema za-
sadniczo swego punktu wyjscia w uzebieniu. Réwniez
pierwotnie przewlekle zapalenie wielostawowe (arthritis
rheumatoides) nie jest w swych typowych postaciach
przebiegu uwarunkowane ogniskowo. Lecz sa przypadki,
w ktorych posocznicze sprawy stawowe (reumatoidy),
majace za punkt wyjécia uzebienie, moga w bardzo da-
lekim stopniu nasladowaé obraz chorobowy goéé-
cowego zapalenia stawéw. Wobec tego nalezy zawsze
braé pod uwage te metode leczenia. Rozstrzygniecie be-
dzie zalezalo od stanu kazdego poszczegélnego przy-
padku. Nalezy jednak wyraznie podkredli¢, ze w wiek-
szoéci przypadkdéw goéécowego zapalenia stawdw usu-
niecie zebéw okazuje sie bezskutecznem. Znam réw-
niez wiele przypadkdéw, w ktérych cierpienie rozwinelo
sie u 0s6b, ktérzy juz oddawna nie maja ani jednego ze-
ba w ustach.

2) Leczenie ogélne.

A. Farmakologiczne.

W takich przypadkach, w ktérych cierpienie przed-
stawia dalszy ciag typowego zakazenia goéécowego, ro-
bi¢ nalezy jeszcze prébe stosowania duzych dawek sali-
cylu. Naogé!l stosujemy zaleinie od wagi ciala po 6—
10 gr. Natr. salicyl. dziennie. Dotyczy to szczegélnie lek-
kich goraczkowych przypadkéw podostrych z wystepu-
jacemi od czasu do czasu ponownemi wysiewami zakaze-
nia. W ostatnich czasach stosujemy réwniez bardzo
chetnie w tych przypadkach duze dawki piramidonu
(wedlug Schottmuellera), leczta metoda
lecznicza wyéwiadcza wielokrotnie cenne uslugi réw-
niez w przypadkach prawdziwego goéécowego zapalenia
stawéw, Dawki dzienne od 114 do 3 gr. bywaja prze-
waznie bardzo dobrze znoszone. Nalezy sie staraé ustalié
takie dawkowanie, przy ktérem pacjent czuje sie najle-
piej, t. j. takie, ktére najpomydlniej wplywa na béle
i czynno$é ruchowa. Leczenie to nietylko dziala lago-
dzaco na bdle, lecz wywiera réwniez pomyslny wplyw
na cofanie si¢ objawéw zapalnych. Dlaczego jedne przy.
padki odpowiadaja pomyslnie, inne zaé nie oddzialy-
wuja, nie udalo si¢ dotad rozstrzygnaé. Gdy zoladek nie
znosi leku, mozna czeé¢ jego podawaé w postaci czop-
kéw, lecz nietolerancja duzych dawek leku zdarza sie
stosunkowo 1zadko. Réwniez w nieznaczaym tylko od-
setku pizypadkéw wystapita osutka. Zdaje sie, ze w tych
przypadkach jedncczesne podawanie Lucarbon (pre-
parat wegla) moze zmniejszyé sklonnose do wystepowa-
nia osutek. W podobny sposéb mozna réwniez przepisy-
waé Cavevth. W 1aedyceynie fiencuskie) i angielskiej da-
73 role odgrywa jod w rozmaitych postaciach. My je-
stesmy tutaj pod tym wzgledem bardzo powsciagliwi
z powodu duzej wrazliwosci na jod ludnoséci wiedeni-
skiej, tak, ze nie mamy wystarczajacego doswiadczenia
w leczeniu jodowem przewleklego goséca stawowego.

B. Przestrajajace metody
czenia,

le-

Maja one na celu spotegowanie sit obronnych
ustroju przeciwko zakazeniu i jego nastepstwom. Szcze-
gbélne znaczenie osiagnelo pod tym wzgledem leczenie
bodZcowe. Zalecano ogromna liczbe $rodkéw poczesci
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biatkowych, poczesci nie zawierajacych biatka, zwiazkéw
organicznych.i nieorganicznych. L.eczenie bylo pomysla-
ne z jednej strony jako swoiste w ten sposéb, ze prébo-
wano hodowaé zarazki =z ognisk, ze krwi i wydalin
1 przygotowywaé z tego swoiste szczepionki.. Z leczenia
swoistego rozwinelo sie leczenie nieswoiste. Stosowano
mleko i jego przetwory, dalej siarke, wyciagi z chrza-
stek, jad pszczél i rozmaite postaci szczepien skérnych.
W nowszych czasach okazywaly uslugi réwniez prepara-
ty zlota. Mysmy stosowali dotychczas Solganal, ktéry
znalazl sobie duze rozpowszechnienie.

Umber poleca ostatnio Auro - Detoxin, kté-
ra ma posiadaé bardzo nieznaczne wlasnosci trujace.

We Francji zalecano sanokryzyne. Przytoczylis-
my tutaj tylko niektére z najwazniejszych postaci lecze-
nia, ze szczegélowego ich przedstawienia musimy zre-
zygnowad.

Do przestrajajacych metod leczenia w szerszem
znaczeniu tego slowa nalezy réwniez leczenie djetetycz-
ne i klimatyczne, dalej heljoterapja i balneoterapja. Nie
mozemy sie zaglebiaé w bardzo licznych prébach wy-
warcia wplywu na przebieg schorzen gosécowych zapo-
moca metod djetetycznych, niech nam bedzie wolno tyl-
ko wspomnieé, ze djeta malosolna, wzglednie uboga w
s6d uchodzi za djete przeciwzapalna i w wielu przypad-
kach wywiera wyraznie pomyslny wplyw. W procesach
wysiekowych mozna ja laczyé z ograniczeniem ilosci po.
dawanych plynéw. Dzialanie to mozna jeszcze spote-
gowaé zapomoca dwuch do trzech seanséw lazni suchej
tygodniowo. Bardzo surowa kuracja tego rodzaju jest
tak zwana kuracja Scthrotha (Lindewiese), ktéra
jednak stawia bardzo duze wymagania ustrojowi. Lecz
jest rzecza niewatpliwa, ze w pewnych przypadkach
przewleklych schorzeh goéécowych daje ona dobre wy-
niki. Szczegélna odmiane djety bezsolnej stanowi djeta
Gersona, codo ktérej jednak, o ile chodzi o scho-
rzenia go$écowe, brak jeszcze dostatecznego doswiadcze-
nia, To samo powiedzie¢ mozna réwniez o icisle prze-
prowadzonej djecie suréwkowej, ktéra jednak mniej
moze wchodzié w rachube szczegélnie w omawianych
tutaj postaciach schorzef goéécowych. Nalezy szczegél-
nie podkreslié, ze w zakazeniu gosécowem i gosccowem
zapaleniu stawéw nie jest wskazana taka djeta, jaka za-
leca sie w dnie (arthritis urica); nie ma sensu zabranianie
tym chorym spozywania miesa, przeciwnie zaleca sie
czesto kuracje tuczace, gdy sie¢ ma do czynienia z pacjen-
tami niedozywionymi, i uzupelnia si¢ je jeszcze wielo-
krotnie podawaniem tranu i leczeniem arsenowem.

W leczeniu klimatycznem szczegélny nacisk kla-
dzie sie na sucho$é klimatu i dlatego zaleca sie chorym
pobyt w klimacie pustynnym (Egipt, Tunis). Lecz i po-
zatem réwniez nalezy oddawaé pierwszenstwo klimato-
wi1 suchemu. W pelni lata posylamy chetnie takich chorych
celem heljoterapji, ktérej mozna jeszcze okazaé pomoc
zapomoca cieplych kapieli z wody morskiej, a w odpo-
wiednich przypadkach kapieli z piasku, ma wybrzeza
poludniowe. W pierwszym rzedzie wchodza dla nas w
rachube wybrzeza morza Adrjatyckiego (Grado, Lido,
Portorose). Ostatnio zaczeto réwniez zalecaé do lecze-
nia gos$éca stawowego heljoterapje w wysokich gérach
(von Neergard). Zreszta w cieplej porze roku
mozna czynié réwniez rozlegly uzytek z heljoterapji w
kazdej miejscowosci.

Jedne z odmian leczenia promienistego stanowi
réwniez leczenie emanacja radowa, ktére w postaci wzie-
wan, kapieli § picia wéd wyprébowalismy w wielu set-
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kach przypadkéw w ciagu 23 lat z géra, a ktére cze-
sto oddaje znakomite ustugi. Ta metoda leczenia pro-
wadzi nas juz bezposrednio do leczenia kapielowego,
balneoterapji. Przeciez w calym szeregu kapieli leczni-
czych bardzo wazna role odgrywa ich radjoaktywno$é.
Nie jest ona jednak jedynym czynnikiem dzialajacym w
kapielach leczniczych, gdyz réwniez kapiele z wéd mine-
ralnych, nie wykazujacych zupelnie lub tylko nieznacz-
na radjoaktywnoéé, wyswiadczaja czesto bardzo dobre
ustugi. Dalej wymienié nalezy jeszcze kapiele solanko-
we, jodowe, siarczane, mutowe i borowinowe, Zaglebia-
rie sie w rézniczkowaniu stawiania wskazan do nich za-
leznie od rodzaju schorzenia, postaci przebiegu i okresu
cierpienia zaprowadziloby nas zbyt daleko.

3) Leczenie miejscowe i objawowe.

Przewlekly gosciec stawowy ujmujemy jako scho-
rzenie og6lne prawdopodobnie o charakterze zakaznym
z objawami miejscowemi. Nie mozemy podzieli¢ pogla-
du, wyrazonego przez pewnych autoréw francuskich, ze
zapalenie wielostawowe (polyarthritis) stanowi sume
poszczegblnych schorzen stawéw. Z tego tez wzgledu,
jak wynika z powyzszych wywodéw, wysuneliémy tez
na czolo naszych rozwazan leczenie ogélne. Pomimo to
metody leczenia miejscowego posiadaja duze znaczenie
w rozmaitych postaciach przewleklego goééca stawowe-
go. W razie éwiezych objawéw zapalnych mozna stoso-
waé oklady z plynu B ur o w a. Unieruchomiems,
wzglednie ustalanie zapomoca opatrunkéw jest dozwo.
lone tylko na krétki przeciag czasu, w miare moznosci
jednak nalezy réwniez wtedy zmieniaé jak najczesciej
polozenie, azeby uniknaé przykurczéw. W podostro prze-
biegajacych zapaleniach przewleklych chetnie stosujemy
zasté] B i e r a, ktéry przeprowadza sie todziennie
jeden lub dwa razy w ciagu 20 minut do jednej godziny.
Przeciwko zapaleniu dzialaja czesto bardzo dobrze na-
éwietlania promieniami R oent gena. Bardzo cze-
sto stosuje sie réwniez na stawy miejscowe $rodki, draz-
niace skére. Najlagodniejsza z tych metod jest z pew-
noécia wcieranie szarego mydla. Dalej wielokrotnie sto-
sowane bywaja smarowania nalewka jodowa, a takze
srodki, wywolujace pecherze (vesicantia) oraz przyze-
gania miejscowe (point de feu). To samo dotyczy roz-
maitych masci (jod, ichtyol, salicyl, atofan, siarkai t. d.),
ktére trudno wymieniaé szczegélowo. W duzych wysie-
kach stawu kolanowego bardzo chetnie stosujemy ucis-
ki gabkowe, pod warunkiem jednak, Ze staw nie jest
szczegblnie bolesny. Zabieg ten polega na tem, ze du-
za gabke do kapieli (moze to byé réwniez gabka gumo-
wa) moczy sie najpierw w wodzie, by dobrze nia prze-
siakla, poczem dobrze sie ja wyzyma, pézniej nakltada
sie¢ ja na duza przednia powierzchnie kolana. Tylna po-
wierzchnie kolana mozna albo réwniez wystaé gabka.
albo chroni sie ja zapomoca szyny tekturowej, wystanej
wata. Caloéé przewiazuje sie wéwczas mocno szerokim
bandazem tak, iz na caly staw kolanowy wywiera sie
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réwnomierny ucisk. Opatrunek taki pozostawia sie zwy-
kle na godzine, mozna go tez robi¢ dwa razy dziennie,
W duzych wysiekach robimy réwniez zwykle naklucie
stawu, co czesto posiada nietylko znaczenie rozpoznaw-
cze, lecz przynosi takze znaczna ulge. Czesto tez widy-
wali$my, ze po nakluciu staw juz nie wypelnia sie ply-
nem wysickowym, albo nowowytwarzajacy sie wysiek
gromadzi si¢ w o wiele mniejszych iloéciach. Sa jednakze
przypadki, w ktérych po nakluciu wypelnia sie znowu
staw w ten sam sposéb wysiekiem.

Bardzo wazna role odgrywaja zabiegi ortopedycz-
ne. Maja one na celu zapobieganie nieprawidlowym
ustawieniom zapomoca opatrunkéw, przyrzadéw do no-
szenia, urzadzef wyciagowych, Czesto zmuszeni bywa-
my, zwlaszcza w przykurczach zgieciowych, przeprowa.
dzaé poprawki ustawienia w uspieniu. Przy pra-
widtowym doborze przypadkéw nie widywaliémy zad-
nych szkéd wskutek takiego postepowania. Jest rzecza
zrozumiala, ze kazdy taki zabieg poprzedzaé musi bada-
nie rentgenowskie, sam za$ zabieg musi wykonywaé do-
$wiadczony ortopeda. Po poprawieniu ustawienia np.
wyprostowaniu stawu kolanowego naklada sie na kilka
dni opatrunek gipsowy i rozpoczyna sie mozliwie jak
najwczesniej ¢wiczenia ruchowe w cieptej kapieli pelne;j.
Szczegélnie troskliwa uwage nalezy oczywiscie poswiecié
pielegnacji mie$ni zapomoca miesienia, faradyzacji, a
takze mozliwie jak najwczeéniej rozpoczynanym czyn-
nym skurczom migéniowym. Zapobieganie nieprawidlo-
wym ustawieniom, zachowanie, wzglednie odzyskanie
czynnosci ‘rozleniwionych mieéni stanowi najwaz.
niejszy moment w leczeniu przewleklych scho-
rzen stawowych. W sprawy krwawych zabiegéw opera-
cyjnych, synovectomiae i operacyj wytwérczych nie mo-
zemy sie oczywiécie tutaj zaglebiaé.

Duze znaczenie posiada réwniez psychiczny wpiyw
na chorych. Nieodzowna jest wspélpraca chorego. Jego
nastawienie, jego optymizm, jego energja posiadaja
czesto rozstrzygajace znaczenie. Jest rzecza niewatpliwa,
ze decydujacy bywa tutaj czesto autorytet lekarza. Cze-
stokroé spotykamy chorych, ktérzy wskutek dlugotrwa-
tosci cierpienia nie okazuja juz energji przy wpdlpracy.
Rozstrzygajace znaczenie posiada tutaj wplyw sugestyw-
ny lekarza. Szczegélnie wainem bywa wyrwanie pa-
cjenta z jego $rodowiska domowego i umieszczenie go
w specjalnym zakladzie, * gdzieby sie zatroszczono
o wszelkie fizykalne i ortopedyczne metody leczenia.
Taka zmiane $rodowiska mozna réwniez korzystnie la-
czyé z kuracja kapielowa. Szczegélnie pozadany jest
wybér takiego uzdrowiska kapielowego, ktére posiada
odpowiednio urzadzone zaklady lecznicze, prowadzone
przez specjalistéw. W ten sposéb w rozpaczliwych na-
pozér przypadkach udaje sie czasami osiagngé niespo-
dziewane wyniki,

Z rekopisu niemieckiego przelozyl

H.J]. Landau

Z klinik, szpitall 1 pracowni

Z Panstwowej Szkoly Higjeny. Oddzial Biochemiczny.
(Kierownik: Doc. G. Sz ulc)
O najnowszych wzorcach witaminowych.

Podala
Zofja KOLODZIEJSKA.
Badania witaminowe ostatnich dwuch lat przynio-
sty duzo zmian, wskutek czego tegoroczna migdzynaro-

dowa Konferencja w Londynie mogla ustali¢ wzorce
i jednostki witaminowe nie tymczasowe, jak dotych-
czas, ale stale. Nieustanny postep wiedzy napewno wpro-
wadzi dalsze zmiany, ale tymczasem ustalono wzorce
bez poddawania ich okresowi préby.

Prawdopodobnie wkrétce skomplikowana meto-
de oznaczania czynnoéci witaminowej jakiego$ prepara-
tu przez poréwnanie z czynnos$cia wzorca bedzie mozna
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zarzucié I czynno$¢ te wyrazié iloécia czystej witaminy,
zawarte] w preparacie. [ymczasem jednak w dalszym
ciagu nalezy oznaczaé czynno$é witamin wedlug meto-
dy biologicznej nawet w tych wypadkach, gdy mamy
do czynienia z witamina w stanie chemicznie czystym,
ktéraby mozna oznaczaé metodami chemicznemi lub
fizycznemi. :

Do najwazniejszych zdobyczy w dziedzinie wita-
minowej nalezy zaliczyé poznanie budowy kwasu askor-
binowego i jego synteze oraz stwierdzenie na drodze
doéwiadczalnej, ze grupa barwnikéw, nalezaca do po-
chodnych flawonu, w niewielkich_iloéciach bardzo roz-
powszechniona w naturze, posiada czynnosé biologiczna,
przypisywana witaminie Bz.

Liczne doéwiadczenia ostatnich lat wykazaly, ze
przeciwgnilcowa czynno$é substancyj pochodzacych
z réznych Zrédel, mozna ustalié na podstawie zawarte-
g0 w niem kwasu askorbinowego.

Pozatem stwierdzono, ze tkanki zwierzece pod-
czas gnilca traca swa czynnoéé przeciwgnilcowa réwno-
legle z zanikiem kwasu askorbinowego.,

Rozklad chemiczny kwasu askorbinowego prze-
biega réwnolegle z utrata czynnoéci przeciwgnilcowej.

Wreszcie kwas askorbinowy posiada te sama
czynnoéé biologiczna niezaleznie od tego, czy pochodzi
ze zrédla zwierzecego, czy roslinnego i po oczyszczeniu
lub regenerowaniu réznemi metodami, zachowuje swa
czynnoéé niezmieniona.

Grupa badaczy szwajcarskich—R eichstein,
Griissner § Oppenauer'), ktérzy dokonal:
syntezy kwasu askorbinowego, wykazala réwniez nie-
dawno, ze preparat ich jest biologicznie czynny. Auto-
rzy ci otrzymali syntetycznie kwas askorbinowy przez
dzialanie cyjanowodoru mna osony l-i d-ksylozy i hi-
drolize otrzymanego produktu. Podczas tej syntezy po-
wstala lewo- i prawoskretna odmiana, z ktérych pierw-
sza jest identyczna z naturalnym kwasem askorbino-
wym. ‘Préba kwasu askorbinowego pochodzenia natu-
ralnego, pomieszana z préba syntetycznie otrzymanego
kwasu, nie obnizyla p. tajania. Roéwniez inne stale fi-
zyczne okazaly sie identyczne. Przebieg syntezy kwasu
askorbinowego jest nastepujacy:

]
COOH Co

cN ‘ GooH |
CHO CHOH CHOH COH (I:IOH
I ] 1 i
CO HCN ?O HCI (".0 COH COH
] ] !
HCOH — —, HCOH - . HCOH;:HICOH — HCO—.
HOCH HO?H HOCH HO?H HOCH
CH, OH CH, OH CH,OH .4 CH,OH CH,OH
oson (- ketocyjanohy-  [3-keto-kwas (f. enolowa) kw. ‘askor-
I-ksylozy dryna (B-keto-kwasu  binowy
albo [3-ketonitryl.
Nowy wzér, po pierwsze, posiada grupe:

—C(OH) =C(OH)—CO, szczegdlnie latwo wchodzaca
w reakcje. Na obecnosé tej grupy wskazuja miedzy in-
nemi doéwiadczenia E ulera i Martiusa,
ktérzy, ogrzewajac glukoze z alkaljami, otrzymali zwia-
zek o wzorze CH(OH)—C(OH)CHO, t. z. redukton,

posiadajacy podobne wlasnosci, jak kwas askorbinowy.

1) Nature, 132, 280, 1933.
Helv. Chim. Acta. 16, 561, 1019, 1933.

|

Po drugie, nowy wzér zamiast grupy karboksylo.
we] posiada pierscien laktonowy, gdyz stwierdzono, ze
pierwszym produktem utlenienia nie jest kwas, lecz
fakton.

Budowe drobiny kwasu askorbinowego poznano
gléwnie, badajac zachowanie sie jego pod wplywem
czynnikéw utleniajacych i stwierdzono, Ze jest on po-
chodna l-glukozy. Pierwszy produkt utleniania scisle od-
powiada 2,3 - dwuketo-l-gulonowemu kwasowi. Stad
kwas askorbinowy musj byé zredukowana pochodna
3-keto-l-gulonolaktonu.

Nalezalo jeszcze wykazaé, czy kwas askorbino-
wy ma budowe furanowa, czy pyranowa. Badajac me-
tylowe pochodne kwasu askorbinowego, stwierdzono,
ze posiada on forme enolowa 3-keto-l-gulofuranolak.
tonu.

Wreszcie D e m ol e?) zbadal kwas, otrzyma-
ny syntetycznie, metoda biologiczna i wykazal, ze czyn-
noéé przeciwgnilcowa syntetycznego kwasu askorbino-
wego byla taka sama, jak produktu naturalnego. Od-
miana d- jest prawdopodobnie nieczynna, bo 4-krotna
dawka pozostala bez wplywu.

Naskutek tych wynikéw badafi naukowych mie-
dzynarodowa Konferencja tegoroczna odrzucila dawny
wzorzec witaminy C (sok cytrynowy) i uznala jake
miedzynarodowy wzorzec l-kwas askorbinowy, ktéry
powinien posiadaé nastepujace wlasnosci: p. tajania,
oznaczony w rurce wlosowatej otwartej 192°; przed sta-
janiem nie powinien brunatnieé.

Kat shrecania [a] ?)0 = 4+ 20,00 w wodzie. (Stez.—14,0 gr. 2).

[a] 200 = 4+ 20,4° w wodzie. (Stez.= 2,2 gr. %).

Widmo absorbcyjne w roztworze wodnym, stabo
kwaénym, (kwas askorbinowy nalezy rozpuscié w wo-
dzie destylowanej przegotowanej z dodatkiem 0,1 cm?®
normalnego kwasu siarkowego na 100 cm?® wody), da-
je pojedyncza intensywna smuge z maksimum przy | =
245 mmikr.

Wspbélczynnik wygasania dla roztworéw, zawie-
rajacych'20 mg na litr = 10,000. 10 mg I-kwasu askor-
binowego powinny zuzyé 11,4 cm?® 0,1 n. wodnego roz-
tworu jodu, uzywajac skrobi jako wskaznika.

Spalaé si¢ winien catkowicie, i analiza elementar-
na odpowiadaé powinna wzorowi sumarycznemu
CH,O,. Zazwyczaj krystalizuje w blaszkach prosto-
katnych.

Jednostka witaminy C jest 0,05 mg l-kwasu
askorbinowego, posiadajacego wyze] wymienione wila-
snosci. Mniej wiecej 10 takich jednostek odpowiada
dawce dziennei, ktéra zapobiega powstawaniu objawéw
gnilca u §winek morskich na djecie z niedoborem wita-
miny C,

Wzorzec mozna przechowyw-aé w temperaturze
pokojowej, w naczyniu szczelnie zamknietem, lub w ek-
sikatorze prézniowym. Bezposrednio przed podaniem
nalezy go rozpusci¢é w wodzie destylowanej (destylacja
w aparacie ze szkla), za kazdym razem $wiezo przego.
towanej i ochtodzonej.

Witamina B, jak wiadomo, jest substancja, zlo-
zona z przynajmniej dwuch czynnikéw, cieptochwiejne-
go B, — przeciwneurytycznego — i cieplostalego B,.
Dotychczasowy wzorzec witaminy B, (produkt absorpc;ji,
przygotowany metoda S eidela z otrab ry-

2) Zcit. Physiol. Chem. 217, 83, 1933
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zowych) w praktyce okazal sie¢ bardzo dobrym, a ponie-
waz Londynski Instytut posiada jeszcze zapas na kilka
lat, przeto pozostawiono go nadal.

Konferencja tegoroczna rozpatrywala réwniez
sprawe witaminy B2, ale nie uchwalita wzorca, gdyz do-
tad posiadamy zbyt rozbiezine wiadomoéci o jej wia-
snosciach i objawach patologicznych, wywotanych jej
niedoborem. Brak witaminy Bz przejawia sie u szczura
nietylko zahamowaniem wzrostu, ale wystepuja précz
tego objawy anemji. Amerykanski badacz G o 1 d-
berger utrzymywal, Ze objawy skérne, wystepujace
przy braku B, u szczuréw, odpowiadaja gléwnym symp-
tomom ludzkiej pellagry. Istotnie poczatkowe objawy B,
niedoboru, - jak symetrycznie wystepujace zaczerwienie-
nia, obrzeki i luszczenia, szczegélnie na krancowych
czeéciach koficzyn, muszel usznych i oczu, upowazniaja
do poréwnania z podobnemi objawami ludzkiej pel-
lagryy Goldberger péinief Chick, Ros
coe, Sherman, Samndels, Sure zau-
wazyli, ze niezawsze, ale doéé czesto wystepu-
ja jeszcze inne objawy, ktére z opisu sa mniej
podobne do pellagry, a wiecej przypominaja lo-
jotokowe stany skéry, jak zapalenie, wypadanie wlo-
séw, naskutek tego duze lysiny, pokryte zrogowacialym
nablonkiem, przesiaknietym tluszczem. Spostrzezenia
te nasunely przypuszczenia, ze B2 posiada nature zlozo-
na. ' \ :

Badania V. Re a d e r a stwierdzily istotnie,
ze przegotowany wyciag z drozdzy zawiera oprdcz wita-
miny Bz jeszcze inny czynnik, ktéry jest mniej cieplo-
chwiejny, niz Bi, ale réwniez mniej cieplostaly, niz Be.

R ea d e r nazwal ten czynnik B+, poniewaz
przedtem nazwano Bs czynnik, ktéry jakoby mial byé
potrzebny do normalnego rozwoju ptakéw, jako do-
pelnienie czynnika Bi. Wedlug R e adera bez wi-
taminy B+« wzrost zwierzat, otrzymujacych B1 i Bz, nie
osiagga normalnych granic.

W ubieglym roku zjawily sie¢ prace K u h n a,
Gyorgyego i Wagner—J]auregga®), do-
tyczace witaminy Bz. Autorzy ci, dzieki swym doswiad-
czeniom, doszli do wniosku, ze witamina Bz (lub gléw-
ny jej skladnik) jest pod wzgledem chemicznym iden-
tyczna z barwnikiem pochodzenia naturalnego, rozpusz-
czalnym w wodzie, dawno wykrytym w mleku i nazwa-
nym ,laktochromem®, a obecnie ,,laktoflawinem".
Barwnik, znajdujacy sie w biatku kurzem ,,ovoflawina®’,
jest pod wzgledem chemicznym identyczny ze znalezio-
nym w mleku i réwniez brologicznie czynny. Nie ulega
watpliwosct, ze flawin, znajdujacy sie w innych tkan-
kach, np. w mieéniach, jest réwniez Zrédlem witaminy
Bz.  Nalezy jeszcze stwierdzié, czy jest jaka réznica
w budowie chemicznej i w czynnosci biologicznej barw-
nika réznego pochodzenia. Wyniki autoréw, wyzej wy-
mienionych, potwierdzaja prace doswiadczalne B o o-
hera?*), Karrera i Eulera.

Kuhn Gyérgy i Wagner—J]au-
r e g g opisuja szczegélowo sposéb ekstrakeji flawinu
z biatka kurzego i z anallzy acetylowych pochodnych
podaja sumaryczny wzér C,.H, N O,.

Szczur na djecie z medoborem B,, uzupelnione;j

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

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

Bii B« (Reader) otrzymujac 57 dziennie Be,
przybiera 40 gr przez 4 tygodnie.

Wzorzec witaminy A z 1931 r. (mieszanina ai§
karotenu) zostal zmieniony, jako nieodpowiadaja-
cy wymaganiom i zastagpiony przez chemicznie czysty
(- karoten o wzorze CaoHse i wlasnoéciach  nastepu-
jacych:

P. tajania 184—185,5°.

Optycznie nieczynny.

Widmo absorbcyjne wykazuje smugi w:

CSz przy 519,485,5 milimikr.

CHClIs przy 495,465 milimikr.

CesHe przy 486,465 milimikr.

Jednostka miedzynarodowa wzorca witaminy A
jest 0,6 vy Stwierdzono, ze dawki dzienne 2—4 jedno-
stek, podawane mlodemu szczurowi na djecie z niedo-
borem A, wystarczaja, aby nastapil normalny wzrost.
Dawki nieco wieksze lecza objawy kseroftalmiji.

Do rozpuszczenia i rozcieficzenia wzorca nalezy
uzywaé oleju roélinnego, bezbarwnego, nie zawierajace-
go witaminy A, lekko strawnego, ktéryby ulatwial asy-
milacje karotenu w przewodzie pokarmowym zwierzat.
Aby zabezpieczyé §-karoten przed utlenieniem, na-
lezy dodaé 0,01 % hydrochinonu, jako srodka redukuja.
cego.

Olej przed uzyciem do doswiadczer nalezy pod-
daé prébie nastepujacej: przygotowaé roztwér 0.003 %
karotenu w oleju i poréwnywaé jego zabarwienie z 0,5 %
roztworem dwuchromianu potasu: 6 mg roztworu karo-
tenu w oleju umieszcza sie w probéwce z plaskiem dnem
(5,2 cm), zakrywa korkiem w ten sposéb, aby stup po-
wietrza wynosil c¢m. Probéwke przechowuje sie¢ w ciem-
ni przez 7 dni w temp. 37°. Po uplywie tego czasu
znéw poréwnywa sie zabarwienie. Olej odpowiada wa-
runkom wymaganym, jesli odbarwienie nie przewyzsza
10%.

Wzorzec witaminy D zostal réwniez bez zmiany,
z tem jednak zastrzezeniem, ze gdyby si¢ wyczerpal lub
dla jakichbadz przyczyn stal si¢ nieodpowiedni, to na-
lezy go zastapi¢ przez roztwdr chemicznie czystej, krysta-
licznej witaminy D. w oliwie. 1 mg tego roztworu powi-
nien zawieraé 0,025 gamma witaminy D krystaliczne;.

Witamina 'D krystaliczna (calciferol lub witami-
na D2) o wzorze C2sHasOH krystalizuje w ksztalcie igiel
bezbarwnych i bez zapachu.

P. tajania 114,5—117°

otwarta), jest optycznie czynna.
w atkoholu [2] % _+ 101 do--102,50; [a] 2061 = +119 do 122°.
= +4 529 [a] 5461 = 4 620,

Widmo absorbeyjne: w alkoholu lub innych roz-
puszczalnikach, nie dajacych widma, daje linje krzywa

(rurka wlosowata

W chloroformie: [a] D

prawidlowa z maksymum przy 265 [E]'T‘;E. milimikr.
470 do 485.

Azeby zawarto$é witaminy D wyrazié w jednost.
kach miedzynarodowych, nalezy ja mianowaé wylacznie
na szczurach, Wyniku doéwiadczer, robionych na in-
nych zwierzetach, nie mozna wyrazaé liczba jednostek
miedzynarodowych. Do zmianowania kazdej dawki na-
lezy uzyé przynajmniej 20 szczuréw, tej samej wagi
i wieku, polowie podaé preparat badany, polowie wzo-
rzec. Doswiadczenia mozna przeprowadzaé zaréwno
metoda zapobiegawcza, jak i lecznicza.

Oprécz wyzej wymienionych wzorcéw wprowa.
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dzono tran jako wzorzec pomocniczy dla witaminy A.
i D. Poniewaz Stany Zjednoczone Ameryki posiadaja
wzorzec tranu, uznany przez Amerykanska Farmakopee,
dokladnie mianowany, Konferencja Londynska zwrécilta
si¢ do Komisji St. Zjednoczonych o udzielenie pewnej
iloéci tranu do uzytku miedzynarodowego. W razie odmo-
wy zaleca wybrad inna prébe tranu i oznaczyé dokladnie
witamine A przez poréwnanie z wzorcem miedzynaro-
dowym B-karotenu zaréwno na drodze biologicznej,
jak i pomiaréw spektrofotometrycznych, a witamine D
przez poréwnanie z dzialaniem biologicznem miedzyna-
rodowego wzorca witaminy D na szczurach.
Stwierdzono, ze w niektérych warunkach doéc
pewna metoda do oznaczania iloéci witaminy A w tra-
nach i w roztworach stezonych tej witaminy jest metoda
spektrofotometryczna, oparta na oznaczaniu wspélczyn-
nika absorpcji E przy di. fali = 328 milimikronéw.

1%

Azeby wartosé otrzymana dla 328 E | milimikr, wy-
c

m.
razié liczba jednostek miedzynarodowych witaminy A,
zawartych w 1 gr. substancji badanej, nalezy przyjaé
czynnik 1600.

Do tego rodzaju pomiaréw nalezy uzyé niezmy-
dlajacej sie frakcji oleju, ktérej czynnosé nie powinna
przekraczaé 10,000 jednostek miedzynarodowych
w gramie. Prébe nalezy zmydli¢ w sposéb nastepujacy:

1 gr oleju zmydla sie w 10 cm? 0,5 n. alkoholo-
wego lugu potasowego, $wiezo przygotowanego, gotu.-
jac okolo 5 minut. Gdy plyn bedzie przezroczysty, do-
daje sie 20 cm® wody, przelewa do malego rozdziela-
cza i ekstrahuje dwa razy 25 cm? eteru (bez tlenkéw).
Wyeciagi eterowe myje sie 10—20 cm® wody (ruch
obrotowy), nastepnie 10—20 cm?® 0,5n. tugu potaso-
wego, a nastepnie znéw woda. Poczem wyciag eterowy
dwa razy silnie wytrzasa sie z 10 cm?® wody i saczy sie
do zlewki. Po odparowaniu eteru prawie do sucha, osad
rozpuszcza sie w takiej ilodci czystego alkoholu etylowe-
go lub benzolu, ktéra jest potrzebna, aby otrzymaé ste-
zenie pozadane do badan. Préba przedwstepna z olejem
pierwotnym wskaze, jakiej ilosci oleju i rozpuszczalnika
nalezy uzyd.

Zdolnoéé absorbeji przy 328 milimikronach moz-
na -oznaczaé¢ zapomoca ktérejkolwiek metody, przyjetej
w spektrofotometrji.

Czynnik 1600 jest liczba przecietng szeregu préb
poréwnawczych, dotyczacych niezmydlajacych sie frak.
cyj tranu i plynéw stezonych o wysokiej zawartosci wi-
taminy A.

Z Oddzialu Choréb Wewnetrznych Szpitala sw. Lazarza.
(Kier.: Prof. Dr. M. Semerau-Siemianowski).

W sprawie samoistnego pekniecia tetnicy glownej.

Podali
Dr. H. RASOLT i Dr. A. KICINSKI (Warszawa).

(Dok — patrz Nr. 38).

Zastanawiajac sie nad przebiegiem i chcac od-
tworzyé sobie rozwé]j cierpienia w $wietle wynikéw ba-
dania poémiertnego, przyjé¢ musimy do wniosku, ze
choroba przebiegala w 2 etapach. Poczatkowy atak
bélowy odpowiadal prawdopodobnie peknieciu blony
wewnetrznej 1 srodkowej oraz naciaganiu przydanki,
atak koncowy — dalszemu odwarstwianiu sie Sciany
aorty, jej peknieciu i tamponadzie serca. G w a tt o-
wny b él wiec byl wyrazem podraznienia zakon-

czen nerwdw czuciowych rozciaganej blony zewnetrz-
nej, podobnie jak w postaci aortalnej dl. piersiowej,
ciepltota i leukocytoza pochodzily z wsy-
sania sie drobnych wylewéw krwawych, sp ad e k
cisnienia powstal na tle odruchu vaso - depre-
syjnego.

Stwierdzone w pierwszych chwilach z w o I-
nienie tetna (niebadane elektrograficznie
z powodow technicznych), zalezeé moglo od zaburzen
w ukrwieniu badZz osrodkéw podnietotwérczych | rze-
du (a wiec bylaby to bradyhytmia sinusalis), badz
tez peczka H i s a, co spowodowaloby czynnosciowe,
przemijajace rozkojarzenie przedsionkowo - komorowe.
Mechanizm, powodujacy to zaburzenie, bylby natury
odruchowo — spastycznej, skoro dosé szybko minal,
a ujawnil sie ponownie podczas silnego bélu przed
smiercia.

Tego rodzaju tacznoéé odruchowa pomiedzy aor.
ta a tetnicami wiencowemi istnieje, czego dowodem
moga byé chociazby nagle zejécia $émiertelne w przebie-
gu dlawicy piersiowej aortalne;j.

Obok genezy oméwionego zwolnienia rytmu wy-
rasta niepomiernie wazniejsza i1 rozleglejsza k w e -
stja pochodzenia zmian elektro-
kardjograficznych, spostrzeganych u na-
szego chorego w szeregu zdjeé. Uwzgledniajac bada-
nia lat ostatnich (Pardee, Parkinson i Bed-
ford i inni) nad zmianami elektrokardjogramu
w ostrych zaburzeniach w krazeniu wiencowem, przyjsé
musieliSmy do wniosku, ze krzywe naszego chorego by-
ly odbiciem glebokich przemian, zachodzacych w mies-
niu sercowym na tem wlasnie tle. Na krzywych bowiem
ujawnily sie przedewszystkiem znieksztalcenia odcinka
R(S) — T oraz fali T, co odpowiadato klasycznym
wzorom elektrokardjogramu po zawale sierdzia, zwlasz-
cza, ze ulegaly one stopniowym przeobrazeniom mor-
fologicznym.

Wedlug panujacych wiec obecnie pogladéw, ele-
ktrokardjogram nasz bylby bardzo wainym argumen-
tem na rzecz rozpoznania zawalu sierdzia. Zjawiaja sie
jednakze juz coraz czeéciej spostrzezenia, $wiadczace
o tem, Zze oméwione zmiany ksztaltu krzywej powsta-
waé¢ moga i w innych cierpieniach, mniej lub wiecej ob-
cych w swej istocie zawalowi sierdzia (Padilla
i Cossio, Condorelli, Clerc, Laubry,
unas Semerau-Siemianowski ijego
wspoélpracownicy). Krytyczny wiec poglad na wartosé
elektrokardjogramu znajduje w naszym przypadku wy-
razne uzasadnienie. W takich warunkach zwlaszcza cie-
kawa i godna zastanowienia wydaje sie geneza znie-
ksztalcenia krzywej Ekg. Odrzucajac mozliwosé tam-
ponady serca i mechanicznego ucisku naczyn wienco-
wych (ze wzgledu na przebieg cierpienia), uwazaé je-
steémy sklonni, ze Zrédto zmian ekgramu tkwilo w za.
burzonem krazeniu wiencowem na tle odruchowo - spa-
stycznem, przyczem poczatkiem tuku odruchowego mo-
glo byé miejsce pekniecia aorty (por. D anielo-
p olu).

W jakim stopniu do zaburzenia w ukrwieniu ser-
ca przyczynié sie moglo obnizone cisnienie krwi, wzgle-
dnie utworzone w miejscu pekniecia (w poblizu uj$é
tetnic wiencowych) skrzepliny przyscienne — trudno
jest, oczywiscie, ustalié. Niemniej jednak godna wyda-
je sie nam podkreslenia réwnolegloéci pomiedzy wzro-
stem ciénienia krwi a ewolucja w ksztalcie elektrokar-
djogramu,
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Traktujac wyrazone przypuszczenia jedynie tylko
jako prébe wytlumaczenia w tym przypadku ciezkich
zmian elektrokardjogramu bez wlasciwego zawalu sier-
dzia, podkreslié musimy wyjatkowa rzad-
k o § ¢ tego rodzaju spostrzezehh w samoistnem peknie-
ciu aorty.

W dostepnych nam bowiem zrédlach pismienni-
czych znalezlidmy jedyne podobne spostrzezenie L a u-
bryeg o, ktére dotyczylo przypadku z zespolem
klinicznym. 1 elektrokardjograficznym zawatu sierdzia,
a w ktéorem badanie posmiertne wykazato pekniecie
tetnicy gléwne;.

Przechodzac obecnie do oméwienia patogenezy
i etjologji peknieé t. gt., zaznaczyé zgbéry musimy, ze
kwestja ta posiada jeszcze wiele ciemnych i niewyjasnio-
nych stron. O ile bowiem latwe do zrozumienmia staje
sie pekniecie na tle zmian miazdzycowych, kitlowych,
gruziiczych ( o wiele rzadszych) lub tez wskutek ognisk
ropnych, umiejscowionych w scianie tetnicy gléwnej,
o tyle trudniej jest powiazaé wspélzaleznosé zmian w t.
gt. z przebyta malarja, jak to spostrzegali zwlaszcza au-
torzy francuscy (Ch-Routier i Pétourand).
Lecz nietylko pierwotne zmiany samej tetnicy, ale i pro-
cesy chorobowe otoczenia przej$é moga na aorte, znisz-
czyé ja i spowodowaé pekniecie (zserowaciale gruczoly,
nowotwory tchawicy, przelyku, ropnie $rddpiersia).
Réwniez i uraz, zwiaszcza zwiazany z upadkiem z wy-
sokosci, czesto powoduje przerwanie tetnicy giéwne;.

O wiele trudniej wytlumaczyé mozna dynamike
peknieé tetnicy gldwnej w przebiegu nadcisnienia. Tak
np. Klemens G e rner z | Kliniki Choréb
Wewnetrznych U. W. oglosil przypadek schorzenia ne-
rek i nadciénienia, w ktérym wskutek stwierdzonych
zmian w naczyniach, odzywiajacych t. gléwna, uposle-
dzone odzywianie $ciany t. gl. mialo byé zrédlem
mniejszej jej wytrzymatosci, zwlaszcza wobec wzmozo-
nego ciénienia krwi na tle cierpienia nerkowego.

Réwniez w zwiazku z cierpieniem nerkowem
(nephrocirrhosis genuina) powstalo pekniecie zdrowej
aorty w przypadku Kutschery. Oberndor-
f e r przedstawil przypadek pekniecia aorty bez zmian
kilowych lub miazdzycowych w przebiegu nefrosklero-
zy. Bonamour i Bertain spostrzegali pek-
niecie tetnicy gléwnej ze zmianami kilowemi przy jed-
noczesnem schorzeniu nerek i przeroscie serca na tem
tlee Lefvindahl podat 3 spostrzezenia, w kté-
rych zmiany w nerkach przy kilowo uszkodzonej aorcie
doprowadzily do jej pekniecia. Costedoat jest
zdania, ze pod wplywem nadcié$nienia aorta moze pek-
naé samoistnie nawet u mlodych ludzi, kiedy sciana jest
juz zmieniona przez kite lub miazdzyce,

Odrebna nieco grupe stanowia 3 przypadki
Goutard—Boutigny i Piedeliévrea,
dotyczace mtodych osobnikéw w latach 25—30, u kté-
rych makroskopowo zmian w aorcie nie stwierdzono,
mikroskopowo zas widziano ograniczone zmiany w icia-
nie, obejmujace cala jej grubosé i polegajace na zaniku
wlékien elastycznych i zwyrodnieniu szklistem.

Prace Erdheima, Celliny i Neu-
birgera z lat ostatnich przyczynily sie znacznie
do wyjasnienia patogenezy pekniecia pozornie niezmie-
nionej éciany t. gléwnej i pozwolily na wyodrebnienie
zposréd ,,samoistnych’’ peknieé przypadki o wyraznym
obrazie listopatologicznym. Chodzi tu o t. zw. ,,Medio-
necrosis aortae idiopathica™ wzgl.,.idiopathica cystica™

(Erdheim),
nazwie.

Neubiirger wykazal w 2 przypadkach mto-
dych osobnikéw (21 i 28 lat), ze przyczyna naglego
zejscia Smiertelnego bylo pekniecie aorty na tle zwy-
rodnienia torbielowego warstwy S$rodkowej aorty, nie-
zmienionej makroskopowo.

Pewne tez $wiatlo na mechanizm pekania $cia-
ny hipoplastycznej aorty rzucit C o s t a, ktéry wy-
kazal w tych stanach wzmozZzona zawarto$é substancyj
sluzowatych w t. gl. (,,Hypermucoisis’ O rs o s a).
Byé moze, ze w tem ujawma sie skionno$é do zwyrod-
nienia $luzowatego warstwy srodkowej aorty i do pe-
kania jej $ciany.

Aczkolwiek zatem w latach ostatnich stwierdzié
mozna niewatpliwy postep w zakresie dokiadniejszego
poznania niektérych obrazéw histologicznych, tluma-
czacych nam dostatecznie pekniecie aorty, to jednak
pozostaje jeszcze szereg przypadkéw, w ktérych ani
w makro, — ani tez w mikroskopowej budowie tetnicy
gléwnej nie znajdujemy dostatecznie wystarczajacych
motywéw dla zrozumienia przerwania ciagioéci jej $cia-
ny. Moze siuszny w tych razach jest przytoczony przez
Roedlicha poglad Thomasa, ktéry wyka-
zal, ze zdrowe, zdawaloby sie, tetnice pekaja w do-
$w.adczeniu przy niskiem ciénieniu, przyczem [ h o-
mm a s uwaza to za przedwstepny okres miazdzycy
(,, Vorstadium der Atherosclerose™’).

PrzedstawiliSmy nieco szerzej istniejace poglady
na geneze pekniecia tetnicy gléwnej wogdle, aby uwy-
pukli¢ odrebnoé¢ naszego przypadku, w ktérym ani
w wywiadach, ani w cierpieniach innych narzadéw, ani
tez w badaniu anatomo - histologicznem nie znalezhs-
my podstaw dla wytlumaczenia sobie genezy cierpienia,
ktérego $wiadkami byliSmy niemal od poczatku az do
tragicznego konca.

Na marginesie naszego przypadku nasuwa sie
wreszcie uwaga natury formalnej, dotyczaca termino-
logji ,,samoistnego’’ pekniecia aorty, ktére to pojecie
wigzaé sie wedlug nas powinno z tetnica anatomicznie
prawidlowa, przyczem czynnik wywolujacy przerwanie
jest badz nieuchwytny, badz tez tak nieznaczny, ze
wlasciwie nie moze byé uwazany za istotny powdd pek-
nigcia. O ile bowiem tetnica jest na tem, czy innem tle
zmieniona i peka, to mamy do czynienia ze zjawiskiem
przyczynowo uzasadnionem. Pojecie ,,samoistny’’ mies-
ci w sobie przyznanie sie do tego, iZ w danym przypad-
ku nie jesteSmy w moznosci ustali¢ przyczyny, nie zna-
czy to jednak, ze tej przyczyny niema. W miare rozwo-
ju nauki kurczy sie liczba ,,samoistnych™ zjawisk w me-
dycynie.

ktérych istota zawarta jest w samej

Z tego punktu widzenia wydaje sie nam zrozu-
mialem, Zze jeszcze w r. 1906 na Zjeidzie Patologéw w
Stuttgarcie wiekszo$é uczestnikéw Zjazdu uwazala pek-
niecie samoistne aorty za niemozliwe lub nieprawdo-
podobne, aw r. 1931 wypowiedzial L e vinson ka-
tegoryczny poglad, Ze samoistnego przerwania prawidlo-
wej tetnicy gléwnej niema. Przypadki, tak wlaénie przed-
stawione, ujmuje wspomniany autor w ten sposéb, ze
zmiany chorobowe sciany aorty sa czasem b. drobne,
a przez ryse w miejscu uszkodzenia krew rozlewa sig
do miejsc zdrowych. To miejsce nie daje sie pézniej od-
nalezé, :

Tymczasem, sadzac z dostepnych nam publika-
cyj, nazwa ,,samoistny’’ jest w zakresie pekniecia t. gl.
naduzywana i stosowana nieslusznie w tych przypad-
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kach, ktére sa m o i st n e, wedlug naszego mniema-
nia, nie sa gdyz ujawniaja dostatecznie wazkie zmiany,
tlumaczace pekniecie. Uporzadkowanie terminologji
w te) dziedzinie ma znaczenie nietylko teoretyczne, ale
1 praktyczne, chociazby np. w zakresie orzeczen sadowo-
lekarskich.

Reasumujac, podkreslié musimy:

1) wyjatkowa rzadkoséé samoistnego pekniecia
tetnicy gléwnej, przebiegajacego klinicznie pod posta-
ciag zawalu sierdzia;

2) morfologiczne i ewolutywne zmiany elektro-
kardjogramu, charakterystyczne dla zawalu sierdzia, wy-
stepowaé moga réwniez i w peknieciu aorty;

3) zrédla pozawalowych zmian elektrokardjo-
gramu doszukiwaé sie nalezy nietyle moze w martwiczo
zmienionym odcinku mieénia, ile w zaburzeniach w kra-
Zeniu wiencowem;

4) nazwe ,,samoistne’’ pekniecie zachowad na-
lezy dla przypadkéw istotnie samoistnych.
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.
Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe.

Z Oddzialu wewn. B. szpitala malz. Poznanskich w fodzi.
(Ordynator: Dr. H. Kry sz e k).

Wspoélczesny stan wiedzy o reumatyzmie infekcyjnym.

Podat
Dr. W. MILLER (LédZ).

Oddawna podejrzewano juz, ze ostre schorzenia
reumatyczne, tak podobne do siebie w przebiegu i obra-
zie klinicznym, maja rézne podloze etjologiczne. Czasa-
mi obserwowano je, jako schorzenia zupelnie samodziel-
ne; innym razem wystepowaly jako komplikacje zna-
nych dobrze choréb zakaznych; wreszcie pod postacia
choroby posurowiczej. Dlugo nie mozna bylo tych spraw
zrézniczkowaé, by z chaosu wyodrebnié poszczegdine
jednostki chorobowe. Poszukiwania zZrédia infekcji po-
zostawaly bez wyniku. Gerhardt oddzelil whi.
ciwy gosciec stawowy od powiktan w innych chorobach
(kila, gruzlica, plonica, czerwonka, grypa, dur brzusz-
ny) i nazwal te ostatnia grupe ,,Reumatoidami®’.

Dalsze badania w tym kierunku doprowadzily
do epokowego odkrycia Asc ho ffa, do odkrycia
swoistych guzkéw i do wyodrebnienia do pewnego stop-
nia $cjslej anatomopatologicznie jednostki chorobowej.

Guzki Aschoffa (1904) rozwijaja sie w
tkance lacznej, nastepuje bujanie komoérek lacznotkan-
kowych i adwentycjalnych, ktére przeksztalcaja sie na
komérki wielojadrzaste olbrzymie. Leukocyty i limfo-
cyty schodza na plan drugi, i w okresie korcowym ma-
my blizne o niewielkiej zawartosci komérkowe;j.

Wedlug K1lingego sprawa ta przebiega w
trzech okresach: w pierwszym — zmiany zwyradniaja-
ce tkanki lacznej, obrzek i wiléknikowe zwyrodnienie.
Ten tak zwany ,,naciek pierwotny’* odpowiada ,,Gelose™
Schadego. Wystepuje on juz w czternastym dniu
choroby. Po kilku miesiacach, niekiedy po czterech ty-

godniach, w drugim okresie dochodzi do guzkéw
A schoffa (okres bujania komérkowego — ziarni-
niaka komérkowego). Mniejwiecej po pét roku wyste-
puje okres trzeci—zbliznowacenia. Moga jednak te okre-
sy przebiegaé w innym porzadku: okres pierwszy prze-
chodzi czesto bezpoérednio w trzeci, czasami sprawa
przerywa sie w pierwszym okresie.

Guzki Aschoffa satylko jednym z obja-
wow, towarzyszacych reumatyzmowi infekcyjnemu; za-
pomoca scistych badan histologicznych stwierdzamy bo-
wiem caly szereg innych uszkodzen uktadu tacznotkanko-
wego. Przedewszystkiem wiec masy podobne do wlék-
nika, barwigce sie, jak wléknik. (Guzki reumatyczne,
spotykane pod skéra, prawie wylacznie skladaja sie
z tych mas).

W calym ukladzie mezenchymalnym uderza:
zwyrcdnienie tkanki lacznej, zmiany o charakterze wiék-
nikowatym, czasami nekrotycznym, w substancji pod-
stawowej. W mieéniu sercowym na plan pietwszy wy-
stepuje bujanie komérkowe, typowe guzki A sc h o f-
f a; na obwodzie zad, naprzyklad, w guzkach reuma-
tycznych skérnych mamy, odwrotnie, wléknikowate
zwyrodnienie. Zmiany te do tego stopnia wysuwaja sie
na plan pierwszy, Ze czasami powstaja watpliwosci co
do pochodzenia reumatycznego samych guzkéw skér-
nych, lecz écisle badania wykrywaja dlady bujania ko-
moérkowego i typowych ziarniniakéw.

Zmiany wysiekowo - zwyradniajace albo proli-
feracyjne moga do tego stopnia opanowaé caly proces
chorobowy, ze K 1in ge méwi o dwuch postaciach
reumatyzmu: reumatyzZmie z przewaga procesow wysie-
kowo - zwyradniajacych i o reumatyZmie wytwérczym.

Sprawy stawowe przy $cislejszych badaniach ze-
szly na plan drugi. Okazalo sie, iz tak zwany reumatyzm
infekcyjny wcale nie jest choroba wylacznie stawowa, ze
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gléwnie atakuje on narzady daleko dla organizmu waz-
niejsze. Obecnie moznaby $mialo méwié o reumatyZmie
serca, migsni, nerwéw i t. d. Wszystkie te zmiany sa
pod wzgledem anatomopatologicznym podobne, i trud-
no je traktowaé jako komplikacje.

Badania histologiczne Aschoffa, Fahra,
Gréaffa, Freunda Skubiszewskiego,
Tatalajewa dowodza, ze w reumatyZmie infek-
cyjnym z poczatku wogdle nie mozna méwié o ,,Arthri-
tis", lecz o jakiems ,,itis"*, ktére usadawia sie w ré6znych
miejscach ukladu mezenchymalnego, tak, ze terenem,
na ktérym rozwija sie reumatyzm infekcyjny, sa wszyst-
kie prawie lacznotkankowe elementy organizmu, wszyst-
kie blony surowicze, a przedewszystkiem wsierdzie.
Ostatnie badania dowiodly réwniez, ze reumatyzm in-
fekcyjny atakuje mieénie gladkie i prazkowane, a nawst
organy miazszowe, jak watrobe.

Mamy tu zatem do czynienia ze schorzeniem ukla-
dowem, a mianowicie, ze schorzeniem ukladu mezen.
chymalnego (Skubiszewski). Sprawy stawowe
traktowaé nalezy jedynie jako powiklania i to wcale nie
tak czeste, jakby si¢ to wydawalo na pierwszy rzut oka.
Wedlug Talalajewa, okolo40% przypadkéw
reumatyzmu infekcyjnego przechodzi bez zapalenia sta-
wéow; Graff i Fahr dowodza, ze najwybitniej-
sze zmiany spotykamy w najblizszem otoczeniu stawéw,
w éciegnach i w powieziach, i tylko w nielicznych przy-
padkach sprawa przechodzi na sam staw. Sta-
raja si¢ oni wobec tego przeprowadzié podzial
na schorzenia zewnatrz- i wewnatrzstawowe, Za tem
przemawia i doswiadczenie L a se g ua, ktéry row-
niez twierdzil, ze béle w goéécu sa pochodzenia zewnatrz.
stawowego, i rzeczywiscie dowiédl, ze za pomoca psy-
chicznego wplywu na chorego (hipnozy) udalo mu sie
doprowadzié do zwiotczenia napietych mieéni i do wy-
konywania ruchéw w stawie calkiem swobodnie i bez
bélu.

Coraz wiecej badah anatomopatologicznych prze-
mawia za tem, ze gléwna i pierwotna siedziba reuma-
tyzmu infekcyjnego jest wsierdzie i miesien sercowy.
Stad dopiero w pewnym odsetku przypadkéw sprawa
przechodzi na sam staw i daje nam to, co zwykliSmy na-
zywadé ,,reumatyzmem staw0wym".

Pierwsze wzmianki o zaatakowaniu serca w reu-
matyZmie spotykamy w polowie 18 stulecia u M o r-
gagniego W 1789 roku wykltadal to swoim ucz-
niom angielski lekarz Pitcairn We Francji napi-
sal caly szereg prac o zapaleniu wsierdzia i osierdzia
w 1836 roku Bouillaud, stad dotychczas Fran-
cuzi nazywaja schorzenia reumatyczne serca ,,maladie
de Bouillaud*. Czestoreumatyzm infekcyjny jest
dla nas choroba zupelnie nieuchwytna; stany podgoracz-
kowe z bardzo niewyrazinemi objawami ze strony serca
moga byé nierzadko jedynemi spostrzeganemi przez nas
objawami. Dopiero przypadkowa sekcja i wykrycie ty-
powych dla reumatyzmu guzkéw w mieéniu sercowym
pozwala nam na postawienie wlasciwego rozpoznania.

Reumatyzm atakuje caly uklad krazenia, zarow.
no serce, jak i naczynia, miedzy innemi réwniez tetni-
ce gléwna i ptucna. Podlug Klingego dochodzi do
rozlanego schorzenia wszystkich warstw sciennych, a w
okresie konicowym do duzych zbliznowaceh warstwy
srodkowej, ktére niesposéb odréznié od mesaortitis
luetica. Przypadek mesaortitis po ostrym reumatyZmie
opisal W i e s el drugi przypadek mesopulmonitis
rheumatica opisal C hiari Réwniez i mniejsze tet-

nice sa zaatakowane w reumatyZmie. Specjalnie zajmo-
wano sie tetnicami wieficowemi i tetniczkami nerkowe.
mi, jako przyczynami zwyrodnienia migsnia sercowego
i nefrosklerozy (Fahr, Klinge).

Czy zmiany te w naczyniach moga mieé tak po-
wazne nastepstwa, jak przypuszczaja Fahr i K1in-
g e, jest sprawa jeszcze watpliwa; w kazdym badz ra-
zie w ostrych stanach spotykamy sie z temi powiklania-
mi niezbyt czesto i bez powazniejszych nastepstw, za$
w sprawach przewleklych etjologja tych miazdzyc jest
jeszcze watpliwa, chociaz Klinge 1 Tatala-
j e w wyodrebniaja juz grupe miazdzyc reumatycznych.
Klinge wspdlnie z Beitzke twierdza, ze przy-
padki miazdzycy u ludzi mlodych, zaréwno centralne;j,
jak i obwodowej, z calkowita pewnoscia mozna uzalez-
nié od przebytego reumatyzmu infekcyjnego arteriitis
rheumatica; mesaortitis rheumatica spotyka sie w czesci
brzusznej aorty. ,

Caly szereg prac w tej dziedzinie oglosili réwniez
Amerykanie: Kugel, Epstein, Glahn i Pap-
penheimer; mimoto Graff twierdz, iz do-
tychczas w calym szeregu badan nie udalo mu sie stwier.
dzi¢ swoistych zmian reumatycznych w tetnicach orga-
néw miazszowych, a wiec i w nerkach.

W kaidym razie mozemy dzisiaj powiedzieé, ze
ostry goéciec stawowy prawie bez wyjatku atakuje mie-
sieh sercowy, a czesto wsierdzie i osierdzie, wywolujac
tutaj zmiany pierwotne zapalne; natomiast zajecie sta-
wéw wecale nie jest koniecznym skladnikiem ostrego
goséca i niema tez tego duzego znaczenia dla organizmu,
jak schorzenia serca.

Tak zwany ,,typ sercowy bez zaatakowania sta-
woéw'" jest wylaczna prawie domena lat dzieciecych.
Przytem uszkodzenie mieénia sercowego moze i$é¢ w kil-
ku kierunkach (S w i f t): ziarniniaki moga mechanicz-
nie przeszkadzaé¢ skurczom mieénia sercowego; zar-
niniaki moga toksycznie wplywaé na wlékna sasiednie
mieénia sercowego; ziarniniaki moga uszkadzaé naczy-
nia krwionoéne serca i uposledzaé ukrwienie mieénia ser-
cowego; wreszcie moga uszkadza¢ mechanicznie drogi
przewodzace.

Francuski klinicysta L. ase gue powiada:,Le
rhumatisme aigu leche les jointures, la plevre, les me-
ninges mémes, mais il mord le coeur”.

Stwierdza sie klinicznie w gos$écu stawowym za-
palenia wsierdzia w 209% — 609% ; zapalenia osierdzia
u dzieci w 15%, u dorostych w 4% (Bauer).

Ostatnio, dzieki metodzie elektrokardjograficznej,
stwierdza sie zwyrodnienie miesnia sercowego w 93%
(Swift); zaburzenia przewodnictwa w 35 % ; zmia-
ny w kompleksach komorowych w 80%.

Z drugiej strony od 50% — 80% wad serca
powstaje na tle przebytego reumatyzmu (B a u e r);
Freund podaje 65%:; na oddziale S, Sterlin-
g'a —w ostatniem dziesiecioleciu — 61 %.

Wszystkie te badania przemawiaja za tem, ze
obecna nazwa ,,Goéciec stawowy' jest i klinicznie zupel-
nie nieécista. Wogéble mamy coraz wiecej podstaw do
wyodrebnienia z ogélnej grupy schorzed reumatycznych
reumatyzmu infekcyjnego (G r & f f) i uniezaleznienia
go calkowicie od poprzedniego pojecia, co wlasciwie
Anglicy i Francuzi dosé dawno przeprowadazili: ,,rheu-
matic fever' i ,,fiévre rhumatismale®’.

Reumatyzm doby obecnej dawno wyzwolil sie
z ciasnych ramek schorzefi stawowych i obok gruzlicy
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i kily nalezy do wielkich schorzen calego organizmu
(Fischer).

Co sie tyczy powstawania goséca stawowego
i wrét jego infekeji, to i ta sprawa podlega zacieklej
dyskusji. Pierwszym, ktéry wysunal rewolucyjna teorje
o infekcyjnem powstawaniu goééca stawowego, byl
Jiirgensen z Tubingi. Podobiefstwo objawéw w
gasécu do spraw stawowych w znanych juz podéwczas
schorzeniach septycznych nasuneto mu ten pomysl. Te-
orja ta ma obecnie przedstawicieli w calej Europie.
Pribram i Schottmiller w Niemczech,
Weil i Bezancon weFrancji,de Vecchi we
Wiloszech, pozatem anatomopatolodzy jak Ascho ff,
Fahr i Graff.i

Wiekszoéé tych klinicystéw uwaza za reumatyzm
infekcyjny tylko te przypadki, gdzie anatomopatolo-
gicznie stwierdza sie guzki A scho ffa; inne posta-
cie zaliczaja natomiast do reumatoidéw. Przewlekle po-
stacie reumatyzmu traktuja jako schorzenia, nie majace
nic wspélnego z reumatyzmem infekcyjnym. Wedlug
Graffa i Schottmiillera pierwotny chro-
niczny reumatyzm jest juz powiklaniem nieznana in-
fekcja.

Francuscy autorzy z W idalem naczele
uwazaja za gléwne wrota zakazenia migdalki. Towarzy-
szy temu specjalna forma anginy, méwia oni: ,,L‘'angi-
ne rhumatismale est presque toujours une angine rouge"'.

Odznacza sie ona rozlanem zaczerwienieniem
i lekkim obrzekiem migdatkéw, tukéw podniebiennych
i gardzieli. Zwykle zaczyna sie ostro i z silnemi bélami
przy potykaniu. Gruczoly podszczekowe rzadko bywaja
bolesne; czesto béle ucha. Dowodza, ze to nie angi-
na follikularna, lecz angina kataralna i zapalenia gar-
dzieli wywoluja ostry reumatyzm infekcyjny. Jednoczes.
nie stwierdzz sie anatomopatologicznie, tak zwana przez
Graffa peritonsilitis rheumatica z charakterysiycz-
nemi naciekami w podécidlce lacznotkankowej, zwtasz-
cza przy przejéciu w tkanke mieéni, przy nasadzie zwie-
racza gardzieli. Podczas demonstrowania tego rodzaju
preparatéw uderza poprostu, do jakiego stopnia okolica
migdalkéw az wglab do srédpiersia wypelniona jest na-
ciekami reumatycznemi, stad tez najprawdopo-
dobniej infekcja reumatyczna z tkanki okolomig-
datkowej, z blony s$luzowej gardzieli 1 krtani prze-

sacza sie droga limfatyczna 1 krwionosna do
ustroju ludzkiego. Gléwnem ogniskiem, zdaniem
Klingegwo, jest:wlasnie tkanka migdatko-

wa i blona §luzowa gardzieli. Wedlug B auera okolo
50% reumatyzmu infekcyjnego zaczyna sie typowa an-
gina lub katarem gardta. F r e u n d podaje 60%,
Jochmann 80%,.

Oceny

Prof. Dr. Ludwik HIRSZFELD. Grupy krwi. Doc. Dr. Jerzy
RUTKOWSKI. Transfuzja krwi. (Warszawa 1934, str. 176, nakla-
dem Wydawnictwa Delta).

Monografja niniejsza ma na celu wypeinienie luki, do-
tkliwie uczuwaé sie dajacej w roznych kolach fachowcow. Za-
gadnienie grup krwi siega tak gleboko do najistotniejszych
spraw fizjologji i patologji, genetyki i antropolcgji, wreszcie
medycyny i prawa, ze zobrazowanie calosci tej nowej dziedzi-
ny badan w sposéb przystepny dla wszystkich kategoryj osob
zainteresowanych nalezy uznaé za fakt w najwyzszym stopniu
pozadany. Dziedzina ta ma jeszcze i t¢ osobliwg strong, Ze

Moga byé jednak réine zrédta infekcji, jak
naprz., zeby, ucho $rodkowe, przewéd pokarmowy it. d.
Co do zebéw, to juz dosé dawno spostrzezono w Anglji,
ze w tych miejscowosciach, gdzie nagminnie prawie pa-
nuje dna i reumatyzm, szerzy sie réwniez w zastraszaja-
cy sposéb inna choroba, tak zwana choroba ,R i g-
giego’, ropotok zebodoltowy, ktéra wielu autoréw
laczy z powstawaniem dny i reumatyzmu,

Najwiekszymi zwolennikami sepsis oralis sa An-
glicy i Amerykanie: Rosenow, Billing i Hun-
t e r. Odrézniaja oni dwie formy ogniska pierwotnego:
a) okolozebowo tworzace sie uchytki i b) ogniska przy-
wierzcholkowe.

W obydwu postaciach spotykamy czesto oslabio-
ne szczepy bakteryjne, czasami jednak znajdujemy
i bardzo zjadliwe drobnoustrocje. W kazdym razie
sprawa ta nie jest tak prosta, gdyz przy wszystkich pra-
wie zgbach martwych, nawet dokltadnie leczonych, spo-
tykamy ziarniniaki (B r u h n). Poniewaz za$ duza liczba
ludzi w wieku $rednim posiada zeby martwe, to naleza-
loby sie liczyé z powaznem ryzykiem infekeji i zeby te
usuwaé, co tez w Ameryce czesto i bardzo radykalnie
przeprowadza sie. W Niemczech jedynym prawie zwo-
lennikiem radykalnej terapji jest Paessler; poza-
tem wiekszo$é klinicystow europejskich traktuje z pew-
na rezerwa zbyt radykalne posuniecia.

Graff napodstawie swoich badan anatomopa-
tologicznych wysnuwa wniosek, ze brak dotychczas da-
nych morfologicznych, ktére potwierdzalyby przecho-
dzenie jadéw reumatycznych z zebéw schorzalych, co
mogloby do pewnego stopnia usprawiedliwiaé usuwanie
martwych zebé6w w schorzeniach reumatycznych.

Schottmiiller jestprzeciwnikiem wszelkich
zbyt radykalnych posunieé. O ile jeszcze godzi sie on na
usuwanie w pewnych warunkach migdatkéw podniebien-
nych, to sprawa infekcji zebowej jest dla niego zupel-
nie problematyczna. Nawroty w goéécu stawowym tlo-
maczy on istnieniem ognisk we wsierdziu, wobec czego
uwaza za conajmniej zbedne usuwanie w tych przypad-
kach watpliwych wrét wejscia. Na tem samem stanowis-
ku stoja réwniez Gudzent, Freund, Strauss
i Lofler

Zreszta sprawa ta bedzie tak dlugo przedmiotem
dyskusji, dopéki nie uda sie dokladnie stwierdzié etjo-
logii goséca, jego zarazka, — o ile swoisty zarazek gosé-
ca wogdle istnieje, — 1 o ile zakazenie przebiega po-
dobnie, jak w innych schorzeniach. Dotychczasowe
badania w tym kierunku daly wprawdzie wiecej wyni-
kéw ujemnych, niz dodatnich, pozwalaja jednak uwy-
datni¢ pewne sprawy sporne.

(Dok. nast.)

ksiazek.

udzial polskiego fachowca w jej tworzeniu i rozwoju odegral
znakomita role. Prof. Hirsz feld wraz ze swym nauczy-
cielem Dungernem w Heidelbergu kiadli pierwsze pod-
waliny badan nad grupami. Péiniej prof. Hirs z feld
sam byl inicjatorem zastosowania analizy serologicznej krwi
do antropologji. Dzi§ nalezy on do najwytrawniejszych pio-
nier6w zastosowania wszystkich subtelnosci badania serolo-
gicznego do zagadnien sadowo - lekarskich, do dochodzenia
ojcostwa i stwierdzania pochodzenia plam krwawych. Dziedzi-
na ta nietylko nie jest zamknieta, lecz przeciwnie nalezy do
najbardziej t¢tniacych zyciem. Dlatego tez nalezalo przedsta-
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wié ja w aktualnym przekroju. Trzeba przyznaé, ze zadanie to
zostalo przez autora wykonane w calej rozciaglosci. Ksigzka
nie jest popularyzacjg, nie upraszcza zadnego zagadnienia.
Przeciwnie, wprowadza czytelnika w wir wszystkich aktual-
nych pytan. Pomimo to pisana jest w ten sposdb, ze przeczyta
ja nietylko z zainteresowaniem, ale i z bezposrednia korzyscia
i lekarz, i biolog, i prawnik. Oczywiscie, nie kazdy zdola z niej
wyciagnaé wszystko. Najwigcej dowie si¢ fachowiec serolog,
ewentualnie przygotowany nalezycie lekarz. Inaczej juz sko-
rzysta z niej biolog, inaczej jeszcze prawnik. Ale przeciez naj-
wazniejszem zadaniem tego rodzaju ksiazki jest wzbudzenic
przekonania z jednej strony, Ze sic ma do czynienia ze $cisle
stwierdzonemi faktami, z drugiej za$ takze wywolanie prze-
$wiadczenia, ze tylko w reku calkowicie kompetentnego fa-
chowca rozstrzygane byé mogq zagadnienia praktyczne. Jezeli
prawnik po przeczytaniu tej ksiazki dojdzie do wniosku, ze
analiza krwi moze daé konkretne odpowiedzi, ale ze sprawa
nie jest tak prosta, aby kazdy, kto umie manipulowaé probow-
ka i pipeta, byl powolany do dawania orzeczen, decydujacych
o losie, a nieraz i o zyciu ludzi zywych, to powiedzieé trzeba,
ze autor spelnil swoje zadanie i osiagnal cel zamierzony. Mam
wrazenie, ze ksiazka to zadanie spelni. Pisana jest przystepnie.
Autor z wielkim talentem oswaja czytelnika z obcemi dlan
pojeciami i metodami. Niektére rozdzialy np. o drziedziczeniu
cech krwi 0, A i B napisane sa §wietnie. Wylozenie teorji
M e n d1a musi przeméwié¢ do kazdego. Inne rozdzialy sa
trudniejsze. Autor nie ograniczyl si¢ do zagadnien podstawo-
wych i praktycznych, lecz uwzglednil wszystkie kierunki,
w jakich promieniuje dzisiaj nauka o grupach krwi. Rozdzialy
o dochodzeniu ojcostwa i o badaniu plam krwawych sa bo-
gato ilustrowane kazuistykq wlasna autora. Biologiczne pod-
stawy przetaczania krwi, ciekawe zwlaszcza dla lekarzy, opar-
te sa na szerokim fundamencie historycznym. Ostatni rozdzial
piéra dra Jerzego Rutko wskiego omawiaszczegélo-
wo metodyke przetaczania krwi i praktyczne zastosowanie te-
go zabiegu. Zyczymy autorom aby ich ksigzka rychlo sie do-
czekala drugiego wydania.

Z. Szymanowski

Dr. Seweryn STERLING. Gruilica. Zbidr prac 1894—1932.
tédz 1934,

»Wydanie ksiazki niniejszej nastapilo z inicjatywy Rady
Naczelnej Walki z gruilica w Lodzi. Iniciatywa zupelnie zro-
zumiala, gdyz wszystko, co w Lodzi dokonane zostalo w dzie-
dzinie walki z gruZlica, tak zwiazane jest z osoba Seweryna
Sterlinga, zekiedy Go nie stalo, my$l ludzi czynnych
na polu zwalczania gruilicy powraca do Niego, Jego wiedzy,
Jego autorytetu”. Tak pisze we wstepie Komitet Wydawniczy,
skladajacy si¢ z ludzi, ktorzy byli najblizszymi wspélpracow-
nikami przedwczesnie zmarlego Wielkiego Lekarza. Piszacy
te slowa juz dawno dal wyraz swemu podziwowi dla dziu-
lalnosci Seweryna Sterlinga, ktéry, pracujac zdala od
t. zw. wielkich ognisk naukowych, potrafil stworzyé bardzo
powazny osrodek naukowy w miescie nawskro§ handlowem,
umial zagrzaé liczny zastep lekarzy do wspoélpracy, podtrzy-
mywal ten zapal przez lat wiele, nawet w najcigzszych warun-
kach, bez przerwy pracowal naukowo sam i nie zapominal
o stronie spolecznej zawodu lekarskiego, wysuwajac ja niemal
na najwyzsze miejsce. Slusznie nalezy si¢ uznanie i hold ze
strony calego spoleczenstwa, w pierwszej za$ linji ze strony
tych, ktérzy Jego prace ogladali wlasnemi oczami. I oté6z w
holdzie tym Komitet ofiarowuje nam olbrzymi tom o 700 prze-
szlo stronach, skladajacy si¢ z prac Zmarlego, poswieconych
wylacznie sprawie gruzlicy. Wylaczona tu zostala $wietna praca
Sterlinga napisana jako compendium p. t. ,Suchoty pluc
pospolite” w r. 1921 z powodu, jak pisze Komitet, ,,znacznej
jego objetosci”., Mamy w tym wielkim tomie, obejmujgcym
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54 prace Sterling a (na ogélna liczbg 134, poruszajacych
i inne zagadnienia) naoczny dowdéd tej iScie niezmordowanej
pracy Zmarlego na polu gruzlicy. Gdy dzis przeglada sie te
prace, z ktérych niejedna ukazala si¢ bardzo juz dawno,
stwierdza sie ze zdziwieniem, jak wiele spraw, w nich poru-
szanych, nie stracilo nic na aktualnosci, jak wiele szczegolow
i dzi$ nie ulegio nowemu o$wietleniu. Wszystkie przytem zdra-
dzaja na kazdym kroku wielki zmys! obserwacyjny, nie-
zwykla erudycje i bardzo wyostrzony krytycyzm. Zadna stro-
na problematu nie byla Sterlingo wi obca: biologicz-
na, pato-fizjologiczna, czysto kliniczna czy spoleczna — pa-
sjonuja Go z jednakowsa sila i zmuszaja do dociekan. A jed-
nocze$nie nie pozostaje oderwanym od zycia lecz stara sic
praca i przvkladem (jak wiadomo) doprowadzié¢ do urzeczy-
wistnienia wielu swych zamierzen. Komitet Wydawniczy uczy-
nil rzecz stuszng nietylkc dlatego, ze w ten spos6b uczcil pa-
mig¢ Wielkiego Obywatela i Lekarza, lecz ze zebral cenne
prace, ktore przez czas jeszcze dlugi beda sluzyly, jako Zrédla
doradcze dla ludzi, pracujacych naukowe i spolécznie nad
gruzlica. Nie watpimy, Ze naklad ulegnie w kréotkim czasie
wyczerpaniu, zwlaszcza, Ze, jak slyszymy. fundusz zebranyv
ma by¢ obrécony na trwale upamigtnienie pracy dra Sewe-
ryna Sterlinga M. Gantz

Auguste TOURNEY. Sémiologie du sommeil 1. Essai
de neurologie expliquée. Pages 130. 1934. G. Doin et Cie
éditeurs. 1934. Paris. 30 francs.

Ksiazka poswigcona przez autora pamieci J. Ba b i n-
s kie g o, jego nauczyciela i szefa, stanowi, jak podtytul
Swiadczy, przyczynek do neuroclogji stosowanej., Tournay,
zaszczytnie znany ze swojej ,,Neurologji“ i z wspoélredaktor-
stwa duzej ,,Nouveau traité de pathologie interne®, juz niejed-
nokrotnie poruszal temat snu za zycia swego szefa, piszac ar-
tykuly ,,O odruchach stopy we $nie“, dysertacj¢ ,,L'homme
endormi® i monografje ,,Le sommeil”. W pracy niniejszej oma-
wia wylacznie semiotyke snu.—Czesé I-a stanowi ciekawy rzut
oka na sen dziecka i mlodzieAca, na akt zasypiania, sru
i budzenia sig, 2-a czesé dzieli obserwacje nad snem zgodnie
z podzialem przyjetym przez fizjologow francuskich na ,fonc-
tions de relation® i ,,fonctions de nutriticn® (poréwnaj podzial
L. R. Miillera ,Die Lebensnerven”. Referent). Znajduja
tam omodwienie grupa pierwsza, mianowicie ruchy, czucie,
zmysly, odruchy normalne i patologiczne z $ciegien, skéry
i okostny, reakcja oporu i automatyzm, oraz grupa druga,
obejmujaca oddychanie, krazenie krwi, metabolizm i bioener-
getyke. W 3-ej czeéci znajduja sie dalsze szczegdly semiologji
snu, synteza i interpretacja istoty snu. Poznaje tez czytelnik
aparature regulacyjna i hamujaca snu wedlug danych anato-
mo - klinicznych, eksperymentalnych i neurochirurgicznych,
zglebia misterna role telencephalon, mesencephalon, dieence-
phalon i wzajemnego ustosunkowania si¢ tvch cze$ci moézgo-
wia, a zwlaszcza kory, zwojow podkorowych i ukladu wege-
tatywnego.—W ostatniej czeS$ci natury retrospekcyjnej porusza
T ourney perspektywe przyszlosci problematu snu i role
toréw pozapiramidowych w powstawaniu snu, stanéw sennych
i obrazow $pisczkowych. — Bibliografja i wyczerpuiacv (123
prac).indeks alfabetvczny, rzeczowy i imienny (z palskich prac
wzmiankowana jest jedna jedyna S. Gold flama) bar-
dzo ulatwia prace innym, tembardziej, Ze jest bez bledéow dru-
karskich, dawniej przez francuskich autoréw szeroko w tym
dziale tolerowanych. H. Higier

Ferdinand BERTRAM. Die Zuckerkrankheit, Leitfaden
fiir Studierende und Arzte. (Nakl. Georg Thieme Lipsk, 1934).
Autor potrafil na przestrzeni 90-cio stronicowej mono-
grafji daé wyczerpujacy przekrdj wspoéiczesnej nauki o cu-
krzycy. Rozpoczynajac od omowienia patogenezy moczéwki
cukrowej i istoty najwazniejszych jej objawow (przecukrzcnia
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krwi, cukromoczu, kwasicy), przechodzi Ber tr am do
klinicznego przebiegu tego schorzenia i rozmaitych jego po-
wiklan. Szczegdlnie interesujace i nowoczesne jest przedsta-
wienie zespolu $piaczkowego, w ktorym, zgodnie z wspolczes-
nemi pogladami odréznia autor $cisle pierwiastek kwasicowy
od sercowego i nerkowego (coma cardio-vasculare, coma re-
nale). Polowa pracy poswi¢cona jest kwestji leczenia cukrzy-
cy i jej powiklan. I tu znowu z wielkq maestrjg przedstawione
sa w zwigzlej a Scislej formie zasady nowoczesnej djetetyki
cukrzycy, podane b. wygodne i praktyczne tablice pomocni-
cze, przytoczony sklad szczegélowy niektorych zasadniczych
typéw djet. Specjalne rozdzialy poswigcone sa stosowaniu
insuliny i leczeniu stanoéw $pigczkowych. Naogdl autor wy-
powiada si¢ przeciwko zbyt bezwzglednemu dazeniu do osiag-
nigcia i utrzymywania coidte que colite normalnego poziomu
cukru we krwi u tych chorych. Uwaza on slusznie, Zze naj-
wazniejszem kryterjum skutecznosci i celowosci leczenia jest
samopoczucie pacjenta. Co do stosowania insuliny, uwaza B.
iz, o ile jest to tylko mozliwe, dazy¢ nalezy do podawania
malych dawek, wzgl. do leczenia wylacznie djeta. Insulina
za$ posiada $cisle wskazania, ktorych nalezy przestrzegaé w
terapji tych stanéw, a mianowicie 1) $piaczka, 2) powiklania,
szczeg. zakaZne i zabiegi chirurgiczne u djabetykéw, 3) cu-
krzyca u milodocianych, 4) cigzka cukrzyca, kiedy sama djeta
nie osiaga sie odcukrzenia i odkwaszenia ustroju, 5) stany
znacznego wyniszczenia. Reasumujac, jest to b. cenne dzielko,
w ktorem wielka wiedza teoretyczna znajduje szcze¢sliwe po-
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laczenie ze zdrowym rozsadkiem doswiadczonego praktyka-
klinicysty, i ktore poleci¢ mozna goraco kazdemu lekarzowi,
zaroéwno specjaliscie, jak i niespecjaliscie.

M. Fejgin

Prof. Dr. C. HEGLER. Praktikum der wichtigsten in-
fektionskrankheiten. (Nakt. Georg Thieme, Lipsk, 1934).

W ksigzeczce tej, liczacej 184 streny, po krotkim wste-
pie, ustalajacym najwazniejsze pojecia ogdlne, jak istota i dro-
gi zakazenia, warunki zakazZenia indywidualnego i masowego
(epidemja), rozpoznawanie, ogélne zasady leczenia i profilak-
tyki i t. d., nast¢puje opis najwazniejszych choréb zakainych.
Krotkosé i schematyczna zwiezlo§é opiséw, utrzymywanie si¢
wylgcznie w dziedzinie dawno i dobrze znanych i ustalonych
faktow, bez poruszania jakichkolwiekbadZ szerszych zagad-
niefi, tak licznych we wspolczesnej bakterjologji (np. sprawy
zarazkOw przesgczalnych, bakterjofagow), pominiecie zupeine
wszelkiej wzmianki o chorobach podzwrotnikowych, nawet
malarji (kilka stow tylko wspomniano o czerwonce pelzaio-
wej), brak wszelkiej perspektywy historycznej, czynia z oma-
wianej ksiazki rodzaj konspektu dla studentow, wzgl. dla
szkol pielegniarskich, dla przegladania przed egzaminem, wzgl.
krotki kalendarzyk informacyjny dla lekarza-praktyka. “resz-
ta, autor w przedmowie podkresla ten Sci$le praktyczny,
a wlasciwie utylitarny czysto charakter, jaki chcial nadaé swe-
mu dzielku, opartemu wylgcznie na wlasnym materjale xli-
nicznym., M. Fejgin

Wskazowki praktyczne

Baumanni Deschranden stwierdzili na
roczniku rekrutéw armji szwajcarskiej, Zze stosowanic stale
naswietlanych drozdzy piwnych znakomicie podnosi odpornosc
wzgledem choréb zakainych: zachorowalnosé¢ i intensywnosé
schorzenia w poréwnaniu z dawniejszemi rocznikami znacznie
si¢ obnizyla. Stosowane byly naswietlane drozdze piwne
Rheinfelden ,,Viredox™. (Schw. m. W. 1934, N. 30).

—_—

W stanach nadkwasnosci daje K u m m e r S$rodek,
wyrabiany przez firm¢|Solt i Kromstein w Wied-
niu pod nazwa Belpawdon, ktorego glowna czescia skladowa
jest nierozpuszczalny w wodzie Magnesium - Natriumcarbo-
nat obok Extract. Belladonnae i Papaverinum. W handlu
znajduje si¢ w postaci ‘pastylek po 03 gr. (W. m. W.
1934, N. 22).

—_—0—

M. Sanford Rosenthal daje jako przeciw-
trutke w ostrem zatruciu rtecig Formaldehydnatriumsulfoksy-
lat, ktory swoje dzialanie redukujace wywiera w ten sposob,
ze przeprowadza chlorek rteci w zwigzek nierozpuszczalny

i rte¢ metaliczng. Dzialanie to zostalo stwierdzone w 10 przy-
padkach otrucia sublimatem. Autor stosuje przeplukiwanie
zoladka 5% roztworem wymienionego §rodka, przyczem okoto
200 ctm.3 ma pozostaé¢ w zoladku. Bezposrednio potem powol-
ne okolo 20 — 30 minut trwajace wstrzyknigcie dozylne 10 gr.
tegoz przetworu w 100 — 200 ctm.* wody przekroplone;j.
W cigzkich przypadkach mozna po uplywie 4 — 6 godz. po-
wtorzyé to wstrzyknigcie w ilosci 5 — 20 gr. czystego prze-
tworu. W razie wystapienia zapalenia grubych kiszek 1 — 2
razy dziennie wysokie wlewanie roztworu 1 : 1000. (Journ.
Amer. Med. Assoc. 1934, str. 1273 — 1276).

—_ 00—

Stuisberg zwraca uwage na mozliwe uszkodzenia
mig$ni przez powtarzajgce sie zastrzykiwania domiesniowe.
Szczegolnie  ostroznym byé nalezy z zastrzykiwaniami na
obrzmialych konczynach dolnych i posladkach. Zwracaé trze-
ba rowniez uwage na zmiang igly, przez ktora sig¢ lek wciagalo
na inna suchg. Przy wypuszczaniu powietrza ze strzykawki—
nalezy unikaé¢ splywania leku po igle. wzgl. zmieni¢ ja na
sucha. (Fortschr. Therap. 1934, Z. 5).

—_—Q—

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
Posiedzenie z dnia 13 marca 1934 roku.

Posiedzenie rozpoczeto o godz. 20 minut 15. Przewodni-
czqcy Wice - (Prezes.

Obecnych 34 czlonkéw T-wa i 13 wprowadzonych gosci.

1. Odczytano protokol z posiedzenia naukowego z dn.
6 marca 1934 r.; protokél przyjeto.

2. Kol. Przewodniczacy, wskutek prosby
kol. Jakimowicza przesuwa omowienie jego przy-
padku na drugie miejsce porzadku obrad. .

|

3. Kol. Goebel Fr, czlonek T-wa, wyglosil od-
czyt p. t.: ,Sledziona a przemiana cholesterynowa" (stresz-
czenie wlasne).

Rola sledziony w przemianie cholesterynowej nie jest
jeszcze zupelnie jasna i ustalona. Aschoff ijego szkola uwa-
zajg $ledziong jako narzad nmagazynujacy tylko cholesteryne.
Z drugiej strony istnieje wiele danych na korzysé raczej czyn-
nej roli sledziony w gospodarce cholesterynowej (Abelous
i Soula, Laporte, Goebel F., Bugnard). Po usunieciu $ledzio-
ny (badania na 11 psach w ciagu 60—160 dni) okazalo sig, ze
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u psOw bezsledzionowych nie ma jednego jednolitego typu
krzywej cholesteryny. Poczatkowo po splenektomji przewaza
obnizenie poziomu cholesteryny, péZiniej zaznacza si¢ hyper-
cholesterynemja, potem czesto znow spadek.

Poniewaz otrzymane wyniki nie rozstrzygaja jasno za-
gadnienia, czy w $ledzicnie odbywa si¢ magazynowanie cho-
lesteryny, przeto w dalszym ciagu pracy przeprowadzono na-
stepujace doswiadczenia: psom podawano podskérnie 2—3 gr.
cholesteryny, poczem oznaczano poziom cholesteryny we krwi
w ciagu 3 godzin.

Nastepnie u zwierzat tych wykonano splenektomje
i w 6 dni i po 30 dniach powtarzano obciazenie cholesteryna
i wyznaczono krzyws cholesterynowa we krwi. Podanie pod-
skérne cholesteryny u pséw normalnych wywolalo krotko-
trwalg hypercholesterynemje¢. Inaczej przedstawiala si¢ krzy-
wa u pséw bezsledzionowych: poziom cholesteryny podnosi
si¢ rowniez, ale to podniesienie utrzymuje si¢ znacznie dlu-
zej. Fakt ten przemawia za tem, ze w $ledzionie odbywa sie
rowniez magazynowanie cholesteryny.

Rola sledziony w przemianie cholesterynowej musi wige
by¢ podwodjna: z jednej strony $ledziona bierze udzial w wy-
twarzaniu cholesteryny, z drugiej w jej magazynowaniu.

4. Kol. Jakimowicz czlonek T-wa, omowil
»Uraz czaszki i krwotok podpajeczynowkowy. Nastgpowe za-
palenie opon jalowe, trwajace przez pol roku z przerywana
gorgczkg zaleznag od przepuszczajgcego wodoglowia. Wplyw
korzystny odmy mdzgowej*.

W rozprawach przemawiali Kol. kol.: Orze-
chowski K., Grzywo - Dabrowski W., Krynski L., Lesniowski
(junior), i Jakimowicz.

5. Kol. Blacher wyglosil odezyt p. t.: ,,Badania
nad patogeneza maloplytkowosci samorodnej. Doniesienie II.
Rola sledziony w swietle wlasnych badarn oraz mechanizm po-
wstawania krwotocznosci w maloplytkowosci samorodnej.

W rozprawach przemawiali Kol. kol.: Fidler A.,
i Blacher.

Posiedzenie zakonczono o godz. 22 minut 15.

Wice-Prezes: Zdz. Stawinski
Sekretarz Doroczny: Aleksander Pruszczyns ki

Posiedzenie z dnia 27 marca 1934 roku.

Posiedzenie rozpocze¢to o godz. 20 minut 15.

Obecnych 35 czlenkow T-wa i 16 wprowadzonych goscei.

1. Odczytano protoké! z posiedzenia naukowego I'-wa
Lek. Warsz. z dnia 20 marca 1934 r.; protokél przyjeto.

2. Kol. Prezes podaje do wiadomosci tytuty prac
nadeslanych ostatnio do Bibljoteki T-wa.

3. Kol.Sekretarz Staly odczytuje wspom-
nienie posmiertne po §. p. D-rze Janie Romanie W o j ¢ i e-
chowskim

4. Kol. Prezes zawiadamia o kongresie reumatycz.
nym, majacym odbyé si¢ w Moskwie i w Leningradzie.

5. Kol. Lesniowski Stefan, czlonek T-wa, wy-
glosil odczyt p. t.: ,,Z zaburzen wegetatywnych w paikinso-
nizmie pospigczkowym' (streszczenie wlasne).

Patolizjologja wydzielania potu wciaz jeszcze nastrg
cza wiele zagadnien niewyjasnicnych, prace nad ktéremi ula-
twia z1akomicic medawno podana metoda M inora wy-
kazywania pocenia. Moéwea zajal sie zaburzeniami potowy-
dzielniczemi w parkinsoniZmie po$pigczkowym. Przytacza
dwa przypadki spostrzeganej nadpotliwosci. U parkinsonow-
ca, wykazujacego przewag¢ objawéw pozapiramidowych po
stronie lewej ciala, spostrzegal nadmierne pocenie lewej poio-
wy twarzy i tulowia w czasie spozywania goracych pokar-
moéw. Proby potne (z aspiryna + herbata -+ $wietlanky i pi-
lokarping) potwierdzily to spostrzezenie. U chorej z hemipar-
kinsonismem lewostronnym oraz czestemi i dlugotrwalemi na-
padami oczoporaZnemi skora lewej polowy ciala pokrywala
si¢ w czasie napadu grubokroplistym potem, podczas gdy pra-
wa polowa ciala pozostawala sucha. Wobec powyzszego méw-
ca przeprowadzil u 8 parkinsonowcéw, nie wykazujacych bez-
posrednio dostrzegalnych zaburzen pocenia, préoby potne me-
toda Min or a Stwierdzono przytem, Ze wydziclanie po-
tu przewazalo stale po stronie ciala, ktora wykazywala wiek-
sze nategZenie zespolu amyostatycznego.

Moéwcea uzaleznia owe zaburzenia pocenia od zmian
anatomicznych w migdzymézdzu i $r6dmoézdzu, przyczem
sklania si¢ do przypuszczenia, ze nadpotliwosé powstaje w na-
stepstwie uszkodzenia przez proces encefalityczny blizej nie-

znanych wlokien hamujacych pomiedzy osrodkami miedzy-
moézdza. Zaburzenia potowydzielnicze uwaza przeto nie za
przypadkowe powiklarie, lecz za integralng czesé zespolu par-
kinsonowskiego, ktorych stopien waha si¢ od wystegpujacych
rzadko tak nate¢Zonych, ze podpadaja bezposredniemu spo-
strzeganiu, do niejako utajcnych, ktorych wykrycie ulatwila
metoda Minora.

6. Kol. Zahorski Witold przedstawil cho-
rego z malem ogniskiem chorobowem 2z obustronnemi obja-
wami mézdzkowemi i niedowladem nerwu bloczkowego®.

W rozprawach przemawiali: Kol. kol. Jakimo-
wicz, Sekretarz Staly i Zahorski.

6. Ko. Proszowski W. omoéwil ,,Czynniki
lecznicze Truskawca®.

Posiedzenie zakonczono o godz. 22 min. 45.

Prezes: Ludwik Paszkiewicz
Sekretarz Doroczny: Aleksander Pruszczy nski

Posiedzenie z dnia 10 kwietnia 1934 roku.

Posiedzenie rozpoczeto ¢ godz. 26 min. 15. Obecnych
29 czlonkow T-wa i 20 gosci.

1. Odczytano protckél z posiedzenia naukowego T-wa
Lek. Warsz. z dnia 27 marca 1934 r.; protokél przyjeto.

2. Kol. Mikutowski WI, czlonek T-wa. wyglo-
sit odczyt p. t.: ,JO zastosowaniu w klinice w celach rozpo-
znawczych wczesnego wywolywania gruzlicy doswiadczalnej
na swince morskiej metod2 Ninniego™. (streszczenie wlasne).

Podczas gdy proba biologiczna na s$wince morskiej
przez szczepicnie materjalu pcdejrzanego o gruzlice — pod-
skoérnie lub $rod - otrzewnowo, daje odpowiedZ w 5 do 8 ty-
godni—metoda Ninniego injekcji srédgruczolowej robi to
samo w 10 do 20 dni. Wstrzykiwano 30 piynéw moézgowych,
10 wysickéw, 5 homogenizowanych plwocin i 5 rop po odwi-
rowaniu do odpreparowanych gruczoléw szyjnych $winki obu-
stronnie w dawkach a 0,1 c¢cm.® i ran¢ zaszywano. Po uply-
wie 10 do 20 dni wyjete gruczoly zawieraly po roztarciu prat-
ki K ocha w przypadkach, gdy chodzilo o gruzlice. W 2 ty-
godnie po injekcji gruczoly zaczynaja by¢ macalne wielkosci
grochu i przez to informujg same o zakaZeniu gruZliczem.

Zgodnie z Ninnim stwierdzili§my, ze gruczoly §winki,
majac zdolno$é niszczenia innych mikrobow, dostarczaja
prawdziwej hodowli pratkow in vivo dla zaszczepienia mater-
jalu gruzliczego.

W rozprawac h zabierali glos: Kol. kol.: Mo-
czarski W., Michalski i Mikulowski WL

3. Kol. Chodkowski K, czlonek T-wa, wyglo-
sit odczyt p. t.: ,Wplyw duzych dawek witamin na rozwdj
i przebieg gruzlicy pluc u krolikow".

Posiedzenie zakonczono o godz. 22-ej.

Prezes: Ludwik Paszkiewicz
Sekretarz Doroczny: Karol Chodko wski

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego departamentu
poélnocnego z maja 1934 r. (Presse méd. N. 57,1934) Gérard,
Lefebvre i A. Breton pokazywali cztery przypadki
akrodynji. W tych czterech przypadkach akrodynji dziecigcej
(z ktorych trzy przedstawialy klasyczna postaé nerwowo-
skérna, za§ czwarty posta¢ o wyraZnej przewadze psychicznej)
nie udalo si¢ wykryé ani Zrédla zakazenia, ani jego rodzaju,
ani elementdéw zakaZnych, nie stwierdzono tei charakteru en-
demicznego. Natcmiast w czwartym przypadku wykazywalo
dziecko wybitne objawy krzywicy. Prelegenci wyrazaja zdzi-
wienie z powodu przedwczesnych wnioskéw, bardzo rozpow-
szechnionych obecnie w piSmiennictwie, a zmierzajacych do
rygorystycznego uj¢cia akrodynji jako ,,zapalenia osi nerwo-
wej (nevraxitis), pozostajacego w bardzo $cislym zwiazku z na-
gminnem zapaleniem moézgu®. Wykazuja oni kruchoéé tych
wszystkich hipotez. Wedlug prelegentow, akrodynja jest tylko
zespolem roslinno-nerwowym, ktory nalezaloby jeszcze odpo-
wiednio sklasyfikowad. Wélad za Szwajkartem sa
oni zdumieni cze¢stoscia, z jakaq rozwija si¢ akrodynja na pod-
tozu krzywiczem, oraz latwoscia, z jaka leczy si¢ ona najczes-
ciej promieniami pozafjolkowemi. Uwazajq oni, Zze w kazdym
przypadku akrodynji dzieci¢cej nalezaloby skontrolowaé sy-
stematycznie szkielet dzieci zapomoca badania rentgenowskie-
g0, azeby przynajmniej stwierdzié, jak czesto wystepuja jedno-
czesnie krzywica i akrodynja.



Na posiedzeniu Francuskiego Towarzystwa Hematolo-
gicznego w Paryzu z dnia 5 czerwca 1934 r. (Presse méd. N. 62,
1934) Knud Secher (zKopenhagi) mowil o stanach krwo-
tocznych wskutek leczenia zlotowego. Prelegent uwaza, ze
objawy skazy krwotocznej wystgpuja cze$ciej w przebiegu

WARSZAWSKIE CZASOPISMO

Odci

O patologji kultury.

Podal
Stefan KRAMSZTYK (Warszawa).

Od wiekéw srednich, byé moze, nie przeiywala
Europa takiego okresu niepokoju i niepewnosci, jak sie
to ma rzecz obecnie. Czasy obecne — to nietylko okres
wszech§wiatowego kryzysu ekonomicznego, nietylko
chwila powstawania nowych form wspélzycia, ale i epo-
ka wytwarzania nowego typu ludzkiego, jak to, naprzy-
kiad, ma miejsce w Rosji Sowieckie;j.

Totez dawno nie stwierdzali psychjatrzy takiego
nasilenia nerwic i psychastenij.

Jezeli, jak twierdzi psychjatra'), zrédlem pow-
stawania nerwic jest konfiikt miedzy zyciem $wiadomem
. autonomicznem oraz konflikt miedzy przystosowaniem
si¢ osobnika do dawniejszych, utartych form zycia i do
tworzacych sie nowych — to chyba nie potrzeba glebie;j
s.egaé, by znaleZé przyczyny wzmozenia sie liczby po-
wyzej wymienionych schorzen.

Cytowany psychjatra polski powiada, ze ,,zaleznie
od tego, jak sie ukfadaja warunki zycia — powstaje po-
le do wytwarzania sie tych lub innych postaci odchy-
len od zdrowej reakcji osobnika na te warunki. Po-
sdwnywajac stany, jakie przybieralo zycie spoleczne, mu-
simy stwierdzié, iZ pewnym okresom w jego rozwoju od-
powiadaja pewne postacie reagowania jednostek o pew-
nym ukiadzie psychicznym... Ludzko$é przezywa epi-
demje prawie tak samo, jak podlega epidemjom choréb
zakaZnych... W $redniowieczu stan umysléw i warunki
spoleczne sprzyjaly wytworzeniu sie stanu psychiczae-
go, podatnego do rozwoju automatyzmu psychicznego,
a w szczegdlnodci stanéw histerycznych. Przyspieszone
tempo zycia i wzmozona walka o byt pomnozyla ilosci
zachorowan i doprowadzila do wyodrebnienia w Sta-
nach Zjednoczonych Ameryki Pélnocnej — neurastenji.
W czasie wojny $wiatowej wystapily masowe nerwice
w postaci t. zw. ,,nerwicy wojenne;j .

Ale jezeli psychjatrja tyle ma obecnie do powie-
dzenia, gdy chodzi o stwierdzenie odchylen w psychicz-
nym stanie poszczegélnych jednostek, to czy nie czas byl-
by, aby zastosowaé niektére poglady wlasciwe naukom
lekarskim do przejawéw zycia spolecznego?

Juz wr. 1924 autor niemiecki Birnb aum?)
wprowadzil pojecie ,,psychopatologji kultury'’. Mial on
na celu stworzenie nowego odcinka wiedzy, ktéry pod
powyzsza nazwa mial oznaczaé stosunki, jakie zachodza
pomiedzy kultura a psychopatologja. Praca psychjatry
powinna byé, zdaniem Birmb a um a, skierowana
ku zjawiskom kulturalnym i duchowym, dla ktérych
istnieje pewne uwarunkowanie historyczne; i to nawet
wtedy, gdy w gre wchodza przejawy zycia wspélczes-
r ego lub ludzie jeszcze dzialajacy na arenie publicznej.

1) Dr. A. Falkowski ,Nerwica jako czynaik
zycia spolecznego®”, Rocznik Psychjatryczny 1933, zesz. XXIL

2) Birnbaum ,Grundzige der Kulturpsychopa-
thologie”., Wiesbaden, 1924,
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leczenia zlotowego goscéca, aniZeli u gruzlikow. Zastanawia sie
on, czy pewne przypadki agranulocytozy, przypisywane solom
zlota, nie sa spowodowane raczej przez inne leki, przyjmowa-
ne przez chorych, a zwlaszcza pochodne piramidonu, ktore,
jak si¢ zdaje, moga wywolaé cigzkie zaburzenia ze strony krwi.

nek

Jezeli psychopatologiczne badanie pojedynczego czlo-
wieka nalezy do medycyny, to tasama analiza, przepro-
wadzona pod historycznym punktem widzenia staje sig
nauka o kulturze. Ale, zdaniem Birnba uma, od-
nosne prace mialy przedewszystkiem na celu cechy in-
dywidualne, a zamedoywaly wiasciwosci historyczne
a wiec kulturalne. Psychopatologja cztowieka genjalne-
go lub nieprzecietnego, podobnie jak psychoanaliza —
jak twierdzi Fritz G ie s e®) — interesowala sie paze-
dewszystkiem poszczegdélng indywidualnodcia, a nie ca-
loksztattem kuitury, Dopiero gdy F r e ud opubliko-
wal swe dociekania nad stosunkiem psychiki neurotyka
do ludéw pierwotnych, mozna bylo rozszerzyé badanic
i w tej gatezi wiedzy w ten sposéb, ze uwzgledniona zo-
stala cato$é kultury, uwarunkowana rozwojem historycz-
nym.

Stopniowo — méwi dalej G i e s e — zajeto sie
badaniem takich przejawéw kollektywnych, jak epidem-
je masowe; wystapily z kolei takie zagadnienia o sze-
rokim zasiegu, jak np. wplyw aktéw o charakterze pan-
stwowym, wydawanych przez zwyrodnialych panuja-
cych, jak zawdd, jaki w chwilach decydujacych wyste-
powal u wielkich wodzéw (starcza melancholja B 1 u-
chera w bitwie pod Laon w r. 1814), jak wplyw
emanacji patologicznej twérczosci duchowej na nastzp-
ne pokolenia, jak sie rzecz mialanp.z Schopenha-
uerem lub Nietzschem.

Sprawa zastosowywanja zaczerpnietych z medy-
cyny punktéw widzenia do faktéw historyczno-kultural-
nych — to jeden z objawéw, charakteryzyjacych przej-
scie od dawnych do nowych form badan dziejéw kul-
tury w ogdlnosci. Za typowego przedstawiciela tego no-
wego kierunku w nauce moze byé uwazany S p e n-
g 1 er, ktéry podjal sie rozpatrywania objawéw ogol-
nego upadku danej kultury, jako zagadnienia ponadin-
dywidualnego, czysto objektywnego.

Stusznie powiada cytowany juz powyzej G i e-
s e, ze psychologja i medycyna, zastosowane do zakre-
su badan nad kultura, prowadza do pojecia biologji w
historjografji. Rzecz szczegdlna, ze do wytworzenia te-
go pojecia droga prowadzi przez ustanowienie pojecia
patologji w kulturze.

G iese twierdzi, ze taksamo rzecz sie ma i1 w
medycynie. Medycynie zawdzieczamy pojecie patolo-
gicznosci, a dopiero dzieki temu ostatniemu pojeciu wy.-
tworzone zostalo pojecie normy. Jezeli przyjaé, ze jeden
czlowiek normalny pod wzgledem biologicznym przy-
padaé ma na 40.000 indywiduéw, to wogdle nasuwa si¢
pytanie, czy taka normalnosé jest celem doskonalenia
sie, i czy wlaénie odchylenia od tej normy nie warun-
kuja soba dalszego i wyzszego rozwoju?

Dalsze rozumowanie, prowadzone w tym kie-
runku, zmusza, zdaniem G i e s e g 0, do przyjecia
medycyny i psychologji jako punktéw wyjscia dla biolo-
gicznego ujecia historji kultury. Nalezy zaczaé od pato-

3) Dr. Fritz G ie s e ,Zum Begriff der Kulturpa-
thologie”. Psychologie und Medizin, 1925, zesz, I
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logji, zamiast bladzié w ciemnosci! Mozemy rozpaczaé
od osobnika, méwi 6w autor, i kulturalna rozbudowe
historji uzaleznié od rzeczy wyraznie chorobowych, kté-
re nie daja sie zasadniczo oddzielié¢ od przejawéw du-
chowych.

W patologji kultury powinna wlasnie choroba od-
grywac role przewazna jako czynnik, i kto pisze historje
kultury, nie moze zapominaé o takich, naprzyklad, fak-
tach, jak brak zupelny higjeny w epoce rokoka, jak roz-
powszechnieme sie kily po odkryciu Ameryki, jak dzu-
ma w $redniowieczu lub choroby w czasie wojny trzy-
dziestoletniej.

A teraz sprawa wojny europejskiej, rozpatrywana
w o$wietleniu patologji. Zagadnienie tej wojny tak ogla-
dane — to jedno z najbardziej interesujacych zjawisk,
gdyz tutaj wedlug Giesego odsamego poczatku
dzialaly wplywy patologiczne na ustréj, jak przede-
wszystkiem blokada glodowa.

Choroba jest pierwszorzednym czynnikiem, ksztat-
tujacym thistorje — méwi Giese, a oto wkrétce po
nim zjawil sie autor, ktérego dzielo w sposdb rewelacyj-
ny potwierdzaé sie zdaje stusznoéé tego zalozenia.

Podczas bitwy nad Marna na polach walk w cha-
rakterze obserwatora znajdowal sic Eugenjusz B i r-
c h « r podpulkownik wojsk szwajcarskich, zawodowy
wojskowy i lekarz - chirurg w jednej osobie. W r. 1927
wydal Bircher dzielo p. t. ,,Kryzys w bitw.e nad
Marna *)*, w ktérem to dziele do szczegélowego opi-
su dzialan wojennych dolaczyl na koncu rozdzial, zaty-
tulowany, jako ,,préba wyjasnienia stosunkéw psycho-
logicznych*’.

,»Gdzie szukaé nalezy winy i bledéw, ktére spo-
wodowaly porazke armji niemieckiej nad Marng?*" ——
zapytuje Bircher i ma gotowa na to odpowiedz:
w stanie fizycznym i psychicznym najwyzszych i odpo-
wiedzialnych dowédcéw. ,,Jezeli — pisze dalej ow
autor — historja wojen ma posiadaé jakas wartosé, to
powinna ‘wiecej, aniZeli dotychczas, poswiecaé uwagi
momentem psychologicznym'. To jednak moze mieé
miejsce wtedy, kiedy stan psychiczny i cechy charakteru
rozstrzygajacych dowddcéw moga byé jeszcze stwierdzo-
ne na podstawie aktéw i $wiadkéw naocznych.

Ioto Bircher rysuje giéwne figury wojsko-
we w armji niemieckiej, jak szefa sztabu generalnego, ge-
naaatra Mo ltkego, jak dowédce jednej z armij,
gen. Biil owa, jak putkownikéw L auenstei-
na  Hentscha, jako ludzi chorych fizycznie czy
duchowo i nie mogacych zupelnie sprostaé swemu nie-
zwykle trudnemu zadaniu. M o | t k e, umystowosé
sklaniajaca sie ku mistyce, zajeta dociekaniami religij-
no-filozoficznemi, wykazywal w chwili wybuchu wojny
wybitne objawy niedomogi mieénia sercowego, co odbi-
jalo sie na czynnosciach watroby i innych narzadéw. Po
ogloszeniu mobilizacji Mo Itk e ulega ciezkiemu atako-
wi nerwowemu, ktéry ponawia sie przy otrzymywaniu
niepomyslnych wiadomoéci z pola bitwy. Listy jego, pi-
sane dio Zony w poczatkach wrzeénia 1914 r., dowodza,
ze juz wtedy szef sztabu niemieckiego watpil o powodze-
niu swej armji: ,,zapal Francuzéw, ktéry wygasal juz
prawie, — pisnt M ol t k e 9 wrzeénia z gléwnej
kwatery — wybuchnie poteznym plomieniem i oba-
wiam sie, ze naréd nasz w swem zwycieskiem upojeniu
nie wytrzyma tego nieszczescia' .

49 E. Bircher: ,Die Krisis in der Marneschlacht”,
Berno i Lipsk, 1927.
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Autor ,,Kryzysu bitwy nad Marna® rysuje syl-
wetke Moltkego, jako czlowieka, ktéry juz w sa-
mym poczatku wojny byl ciezko chory i ktéry ze wzgle-
du na brak uzdolnienia duchowego w najmniejszym
stopniu nié dorastal do wielkich wymagan swego stano-
wiska. Przytacza B jrch er jako dowody tego swe-
go sadu ustne sprawozdania bezposrednich §wiadkéw —
czlonkéw najwyzszego dowoddztwa armji niemieckiej,
,,ktore ogarnela zgroza, gdy 4 wrzesnia zauwazono, ze
francuzi przygotownja kantratak.... W ciagu tych dni
panowala w gléwnej kwaterze absolutna panika‘’. Sam
M ol t ik e siedzial godzinami schylony nad mapa,
przyczem $lina mu ciekla z ust i tworzyla jezioro. Ge-
neral kwatermistrz von St ein, czlowiek cigzko
chory na serce, chcial juz doprowadzié¢ do stana obran-
nego Moguncje i Kolonje. Jeden z najwazniejszych do-
wédcéw armji, general von Biilow cierpial w
najwyzszym stopniu na zwapnienie tetnic mézgowych,
co sie tez wyrazilo 1 postepowaniu jego podczas walk
nad Marna; najblizszy jego pomocnik general
Lauenstein oddawna cierpial na chorobe B a-
sedowa i podczas tych dni krytycznych wskutek
objawéw sercowych robil wrazenie czlowieka bardzo
ciezko chorego, apatycznego i niezdolnego do czyau.
Jeden z najblizszych pomocnikéw Mo ltk e g o, pod-
pulkownik H e nt s ¢ h, spelniajacy najwazniejsze
funkcje wojskowe, cierpial na kamice zélciowa, co
zmniejszalo w ogromny sposéb jego zdolno$¢ do pracy
1 przyczynito sie do krancowego pesymizmu w ocenie nie-
mieckiej sytuacji strategicznej.

W przeciwiefistwie do wodzéw niemieckich rysuje
Bircher postaé Joffrea, ktéry w czasie tych
krytycznych godzin nie stracit ani na chwile spokoju
1 pewnosci siebie, chociaz polozenie wojsk francuskich
bylo w ciagu dni, poprzedzajacych bitwe nad Marna,
8 1 9 wrzeénia, pod kazdym wzgledem nieskoficzenie
krytyczniejsze, anizeli rzecz si¢ miala z armja niemiecka.
W kazdej chwili grozilo bowiem Francuzom niebezpie-
czehstwo okrazenia lub przerwania frontu.

Epizod bitwy nad Marna, przedstawiony w $wietle
powyzszym, stanowi niezmiernie jaskrawy dowéd tego,
jak stan chorobowy stojacych na naczelnych stanowis-
kach jednostek moze w sposéb decydujacy zawazyé na
szali wydarzen o $wiatowem, historycznem znaczeniu.
A ilez faktéw tego rodzaju pozostato do dzié dnia ukry-
temi przed oczami krytyki historycanej tylko dlatego,
ze przypadek nie dal im odpowiedniego naocznego
swiadka lub tez dziejopisa, obdarzonego mnalezytemi
wlasciwosciami umyslowoscil

Choroba jest czynnikiem, wybitnie wplywajacym
na bieg historji, i to tam réwniez, gdzie doszukiwaé sie
mozna nie poszczegdlnych, indywidualnych zaleznoéci,

ale nawet kollektywnych. Jak malo dotychczas
uwzgledniany byl w dziejach kultury czynnik bio-
logiczny: 1 patologiczny — za dowéd sluzyé moze

np. taka historja wedréwek narodéw, ktére jak-
najécislej zwiazane sa z kleskami glodu, a ktére powin-
ny by¢é szczegdlnie przedmiotem badan z zakresu pato-
logji kultury.

Pojecie ,,konstytucji*’, ktére zdobylo sobie tak
wielkie prawo obywatelstwa w medycynie, odgrywa ré6w-
niez wazna role, gdy chodzi o mozliwie szerokie opar-
cie dla biologicznego ujecia historji kultury; a obok tego
olbrzymie znaczenie maja te wszystkie wplywy, jakie
ujete. zostaly przez Hellpacha jako oddzialywa-
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nie geofizyczne i geopsychiczne %). Jezeli w ostatnich
czasach tak bardzo wysunieta zostala w medycynie rola
czynnikéw klimatycznych w powstawaniu choréb, ze
wspomne na tem miejscu o ,,meteorycznem milieu"
de Ruddera lub o oswiadczeniu van Bree-
m e n a, ze kazdy kraj ma swoiste postacie goséca, za-
leznie od rasy, klimatu, sposobu mieszkania i zycia ¢),

® Hellp ach: ,Die geopsychischen Erscheinun-
gen®, Lipsk, 1924.

§ Sabatowski: ,Rola srodowiska zyciowego
w rozwoju schorzen gosécowych przewleklych”. Lekarz pol-
<ki 1933, N. 11.
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to nic dziwnego, ze pod pojeciem wplywéw geopsychicz-
nych starano sie poddaé rozbiorowi zespél oddzialywan
wiatru, pogody, wysokoéci kraju, elektrycznoéci ziem-
skiej i in. na stan duchowy. Ale z punktu widzenia za-
gadnienia zasadniczego, zagadnienia patologji kultury,
najwazniejsze, najbardziej aktualne s3 wplywy i oddzia-
lywania natury geofizycznej, a wiec wplywy, ktére od-
dzialywaja bezposrednio na ustrdj ze strony $wiata ze-
wnetrznego i ktére moga pchnaé jego rozwéj w kierunku
patologicznym.

(Dok. nast.)

Medycyna spoleczna

pod kierunkiem M. KACPRZAKA

Koszty opieki lekarskiej.

Podali
S. ADAMOWICZOWA i M. KACPRZAK (Warszawa).

»Jakosé opieki lekarskiej jest wskaznikiem:

cywilizacji narodu". Wilbeer.
(C. d. — patrz Nr. 38).
Il. Organizacja opieki lekar-

skiej.

Zdaniem Komitetu stale wzrasta przeswiadczenie,
ze ewolucji spolecznej mozna nadaé racjonalny kieru-
nek, i ze rzecza mezéw stanu jest sformulowanie celéw
tej ewolucji. Co jest sluszne dla caloksztaltu spraw spo-
lecznych, jest réwniez sluszne dla opieki lekarskiej. Jak
dtugo spoleczehstwo bedzie podlegalo ewolucji, tak
dlugo nieunikniona bedzie ewolucja opieki lekarskiej,
i nalezy widzieé jasno cel, do ktérego sie dazy. Ponizej
Komitet podaje wlasna koncepcje organizacji opieki le-
karskiej i pokrycia kosztéw, zwiazanych z ta opieka.

Komitet wychodzi z zaloZenia, ze opieka lekarska
winna byé udzielana ludnosci przez zorganizowane gru-
py lekarzy praktykéw i instytucyj, pracujacych w dzie-
dzinie opieki lekarskiej, zjednoczonych wspélnem kie-
rownictwem i wspdélnym celem. Komitet ustalil rézne ty-
py organizacyj dla miast, miasteczek i okregéw wiej-
skich, biorac pod uwage istniejace réznice ekonomiczne
i spoleczne.

Opieka lekarska w miastach

Podstawa planu majacego na celu zorganizowa-
nie opieki lekarskiej dla .calej ludnoéci w miastach, po-
siadajacych 15.000 ludnoéci lub wyzej, jest zaklada-
nie ,,komunalnych osrodkéw lekarskich®, prowadzo-
nych nie w celach zysku.

Osrodek lekarski winien skladaé sie¢ z dobrze urza-
dzonego szpitala ogélnego, poradni i atpeki. W osrodku
musza sie réwniez znajdowaé gabinety: lekarzy, denty-
stéw, personelu pomocniczego i kwatera gléwna pieleg-
niarek, oraz wszelkie urzadzenia, konieczne do wykony-
wania praktyki lekarskiej na wspétczesnym poziomie,
np. aparaty Roentgen a pracownie, przyrzady
do fizjoterapji i dobrze zaopatrzona bibljoteka. Wielkie
miasta prowadzilyby oczywiscie kilka oérodkéw. Liczba
0s6b, ktéra moze obstuzyé jeden odrodek, moze ulegaé
znacznym wahaniom w zaleznoséci od miejscowych wa-
runkéw; kazdy osrodek moze mieé oddzialy w kilku
miejscach. W miastach o jednym osérodku biura zwiaz-
kéw i stowarzyszerr lekarskich, dentystycznych, pieleg-

niarskich, biura organizacyj spotecznych, zajmujacych
sie sprawami zdrowia, a byé moze, i urzad zdrowia pu-
blicznego moga sie miescié w osrodku.

Osrodek lekarski obejmowaé bedzie caloksztalt
opieki lekarskiej z wylaczeniem, byé moze, gruzlicy, cho-
réb umystowych, oraz innych choréb w stadjum, wyma-
gajacem opieki zakladowej. Lekarze, zatrudnieni
w osrodku, beda wykonywali opieke nad swymi pacjen-
tami w swych gabinetach, w domu chorego, lub w szpi-
talu. Pielegnowaniem chorych w domu zajmowaé sie
beda pielegniarki, w zaleznosci od potrzeb chorego be.
dzie to forma odwiedzin, opieki czasowej, lub calodzien.
nej. W razie potrzeby osrodek zapewni chorym stala
opieke w domu lacznie z zajeciem sie sprawami gospo-
darczemi. Pielegniarstwo w szpitalu bedzie tak zorgani-
zowane, aby zapewnié¢ nalezyta opieke wszystkim cho-
rym. Stuzba spoleczna w szpitalu bedzie czynna
w razie potrzeby. Odpowiednie zaklady dla re-
konwalescentéw i chronicznie chorych beda utrzy-
mywane w okolicach miasta lub na wsi. O ileby
chronik zostal wyslany do innej instytucji, kontakt po-
miedzy nim, a jego lekarzem leczacym, zostalby utrzy-
many. Osérodek bedzie dostarczal lekarstw, opatrunkéw,
aparatéw ortopedycznych, kul, szkiel do okularéw oraz
zapewnial przewéz chorych.

Szczegdlna uwage ma skierowaé oérodek na me-
dycyne zapobiegawcza. Przeprowadzane beda stale ba-
dania stanu zdrowia réznych grup ludnosci, zmierzajac
przedewszystkiem do wykrycia gruzlicy, choréb wene-
rycznych, raka i cukrzycy.

Osrodek dokladaé bedzie wszelkich staran, ce-
lem wykrycia choréb we wczesnym okresie i za-
pobiezenia ich rozwojowi. Dokonywane beda szcze-
pienia przeciw ospie, blonicy i durowi brzusznemu.
Wmiare mozliwoéci usuwane beda réwniez wady fizycz-
ne. Higjena umystlowa zajmowaé bedzie nalezne miej-
sce, zadaniem za$ lekarzy domowych bedzie usuwanie
mniejszych zaburzed umystowych oraz przekazywanie
powaznych przypadkéw specjalistom. Propaganda hi-
gjeny prowadzona bedzie regularnie droga konferencyj,
wykladéw, pogadanek, w czasie odwiedzin domowych
pielegniarek oraz przy pomocy stowa drukowanego.

Specjalna uwage poswieci oérodek wczesnemu
rozpoznawaniu gruzlicy i choréb wenerycznych, dazac
do calkowitego wykorzenienia gruzlicy na podleglym
sobie terenie i zredukowania do minimum zapadalnosci
i dlugoéci okresu chorobowego w chorobach wenerycz-
nych. Leczac chorych, oérodek zwréci uwage na naucza-
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nie ich, jak maja dbaé o siebie i jak moga zapobiec prze-
niesieniu zakazenia na innych., Wszystkim dzieciom, po-
zostajacym pod jego opieka, oérodek zapewni doklad-
ne badanie lekarskie, dentystyczne i opieke pielegniar-
ska. Wreszcie odrodek czynié bedzie wysitki celem obni-
Zenia umieralnosci matek i niemowlat w obslugiwanej
grupie ludnosci do mozliwie majnizszego poziomu.

Tak zorganizowany oérodek moze funkcjonowaé
z powodzeniem niezaleznie od kontroli administracyj-
nej, ktérej bedzie podlegal. Na czele osrodka winien
staé zarzad. Do zadan zarzadu ma nalezeé prowadzenie
polityki ogdlnej i odpowiedzialnoéé za sprawy finanso-
we. Czy ten zarzad powstanie z obecnie istniejacych za-
rzadéw szpitali, czy bedzie wybierany przez rézne gru-
py ludnoéci, lub tez mianowany przez wladze samorza-
dowe lub panstwowe, to nie ma wiekszego znaczenia.

Metoda powolywania zarzadu bedzie, oczywiscie,
zalezala, przynajmniej czesciowo, od charakteru (pan-
stwowego lub niepanstwowego) szpitala, ktéry utworzy
zalazek odrodka lekarskiego. Kierownik administracyj-
ny oérodka winien byé powolany zposéréd doswiadczo-
nych 1 dobrze wyszkolonych administratoréw szpitali,
posiadajacych wyksztalcenie spoteczne. Wspélzawodnic-
two miedzy oérodkami lekarskiemi bedzie sprowadzone
do minimum, dzieki dziatalnosci lokalnych i panstwo-
wych urzedédw koordynacyjnych.

Praca zawodowa znajdowaé sie bedzie w rekach
fachowego personelu oérodka. Odpowiedzialnoéé za ja-
kosé pracy lekarzy, dentystéw i pielegniarek i innego
personelu w osrodku, przyjmowanie nowych czlonkéw
do zespolu, zwalnianie i awanse beda wlozone prze-
dewszystkiem na sam personel, i personel bedzie posia-
dal wladze réwnorzedna z odpowiedzialnoécia, ktéra
ponosi.

Wszyscy albo prawie wszyscy lekarze praktykuja-
cy i dentysci w danej miejscowosci naleze¢ beda w ma-
tem miescie do personelu jednego osrodka, w wielkich
miastach koncentrowad sie beda w kilku oérodkach. Nie.
liczni lekarze i dentysci i znaczna, byé moze, liczba far-
maceutéw, bedzie niewatpliwie wolata zajmowaé sie
w dalszym ciagu praktyka prywatna. O ile liczba leka-
rzy bedzie przewyiszala zapotrzebowanie, panstwowy
urzad koordynujacy bedzie czynit starania o przeniesienie
personelu, nie mogacego znalezé zatrudnienia w danej
miejscowoscl, tam, gdzie beda mogli znalez¢ zastosowa-
nie dla swej pracy oraz przyzwoity zarobek i utrzy-
manie.

Persone! osrodka albo bedzie pobieral pobory
miesieczne, lub tez otrzymywal wynagrodzenie w zalez-
nosci od liczby pacjentéw, albo tez w drodze podzialu
zarobkéw. Istnieja pewne metody, powstale z polacze-
nia ze soba réznych podstaw obliczania zarobkéw, kté-
re moga daé zadawalajace wyniki. Czesé specjalistéw
wspélpracowaé bedzie z osrodkami w charakterze kon-
sultantéw i pobieraé za to miesieczne wynagrodzenie.
Niezaleznie od podstawy wymiaru wynagrodzenia, ca-
toéé sumy, przeznaczonej na pobory, bedzie podzielona
pomiedzy personel, zgodnie z kompetencja i odpowie-
dziatalnoscia, jaka ponosi dany lekarz, ustalona przez ra-
de dyrektoréw, kierownika danego oddziatu, lub komi-
tet wykonawczy personelu, i bedzie dostatecznie wy-
soka, aby zapewnié osrodkowi wspélprace najzdolniej-
szych ludzi. Odpowiednie zarzadzenia beda wydane ce-
lem uregulowania kwestji wakacyj, wypoczynkéw, urlo-
péw dla dalszego ksztalcenia sie, i o ile stan finansowy
pozwoli, emerytur,

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 39 661

!
i

W oérodku lekarskim lekarz domowy bedzie od-
grywal czolowa role i bedzie mial poszanowanie. Na te
stanowiska oérodek bedzie powolywal ludzi ze specjal-
nemi zdolnoéciami i wyksztalceniem, z gruntowna zna-
jomosécia medycyny ogdlnej i pewnem przygotowaniem
z psychologji, oraz nauk spotecznych.

Niektérzy z lekarzy domowych, zatrudnionych
przez osrodek beda mogli osiagnaé najwyzsze zarobki,
jakie jest w stanie daé osrodek. Kazdy pacjent bedzie
moégt wybteraé sobie dowolnie lekarza domowego, na-
turalnie, o ile lekarz ten rozporzadza jeszcze wolnym
czasem; pozostawiona bedzie réwniez choremu moznoséé
zmiany lekarza. Oérodek nie bedzie szczedzil wysitkéw,
aby stworzyé i utrzymaé odpowiedni stosunek osobisty,
pomiedzy chorym i lekarzem, co jest podstawa dobrej
opieki lekarskiej. iPacjent bedzie zwracal si¢ do swego
lekarza o kierownictwo i rade w sprawach zdrowia
a bedzie leczony przez specjalistéw tylko wtedy, o ile
go skieruje do specjalisty lekarz domowy. Lekarz do-
mowy bedzie odpowiedzialny przed osrodkiem za od-
powiednia opieke nad chorym, zaréwno zapobiegawcza,
jak i lecznicza, wykonywana przez niego samego lub
przez kolegéw. Trudne przypadki skierowywane beda
do wybitnych djagnostykéw, ktérzy lacznie z lekarzem
domowym beda ustalali plan badania i leczenia cho-
rego.

Opieka

miastach i

lekarska
na wsi

Dziesieé procent ludno$ci w Stanach Zjednoczo-
nych zamieszkuje w miastach z ludnoscia od 2.500 do
15.000. Poniewaz osiedla te sa zbyt male, aby mogly
utrzymac same osrodek, kilka miejscowosci bedzie sie
laczylo razem celem sfinansowania jednego kompletne-
go osrodka. Tam, gdzie to nie da sie przeprowadzié, na-
lezy organizowaé mniejsze oérodki. Mozna w razie po-
trzeby przebudowad istniejacy szpital lub wznie$é no-
wy, maly szpital, zaangazowaé odpowiednia liczbe leka-
rzy, dentystéw i pielegniarek, zalozyé apteke i zorgani-
zowad prace w ten sposéb, aby zapewnié ludnoéci sku-
teczna opieke w wiekszoéci przypadkéw chorobowych.
Taka jednostka bedzie dzialala jako filja pelnego osrod.
ka, znajdujacego si¢ w najblizszem miescie. Przypadki
ciezkie, lub takie, w ktérych o dokladne rozpoznanie
jest trudno, skierowywane beda dla rozpoznania i lecze-
nia do pelnego osrodka, lub specjalici beda wzywani
z centrali. Mniejsze oérodki pozostawaé beda pod kon-
trola pelnego oérodka, chociaz niektére z nich beda po-
siadaly szeroka autonomje lokalna.

w mniejszych

Dla ludnosci wiejskiej, liczacej w Stanach Zje-
dnoczonych 38% ogétu, zostana zorganizowane i od-
powiednio rozmieszczone ,,stacje lekarskie*’. Kazda sta-
cja pozostawaé bedzie pod kontrola kompletnego osrod-
ka lekarskiego, czy jego filji, bedzie sie skladala z jed-
nego lub dwu lekarzy, jednego dentysty, kilku pieleg-
niarek spolecznych i wyszkolonej poloznej. Stacje te
beda polegaly na pelnych oérodkach lub ich filjach w
przypadkach, gdy trzeba bedzie zapewnié choremu lecze-
nie, ktérego nie moze dostarczyé stacja. Od czasu do
czasu stacje odwiedzaé beda specjalisci, udzielajac porad
na miejscu. Przez zorganizowanie lancucha tych stacyj
i wytworzenie lacznosci pomiedzy niemi a osrodkami
wyzszego typu, cala ludnoéé bedzie miata zapewniona
pelna, odpowiednia, kontrolowana opieke lekarska,
przyczem jednak autonomja lokalna bedzie w dosta-
tecznej mierze zapewniona. |
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Istniejace podstawy dla nowej
‘ orgamnizacji.

Rozwéj odrodkéw lekarskich, ich filji i stacyj mu-
si sie odbywaé w drodze naturalnej ewolucji instytucyj
juz istniejacych. Obecnie okolo 213 powiatéw w Sta-
nach Zjednoczonych posiada pafstwowe i niepanstwo-
we szpitale. Z ogélnej liczby 142.000 lekarzy okolo
116.000 zwiazanych jest ze szpitalami, okolo 1.000
szpitali posiada gabinety, w ktérych lekarze szpitalni
moga przyjmowaé swych chorych prywatnych; jak do-
tad, korzysta z tego przywileju 4.500 lekarzy.

Coraz czesciej zawierane sa pomiedzy szpitalem
1 jego personelem umowy finansowe, i personel obar-
czany jest wciagz wzrastajaca odpowiedzialnoscia za ja-
koé¢ wykonywanej pracy. W samym szpitalu wzrasta
coraz bardziej réznorodnoéé funkcyj i dalszy postep w
tym kierunku jest konieczny. Szpitale tworza najbardziej
odpowiedni fundament, na ktérym moze powstaé miej-
scowy osrodek lekarski, poniewaz caly szereg inwestycyj
zostal juz w takim szpitalu wykonany. Troche innego ty-
pu, ale niemniej uZyteczne sa prywatne kliniki (okoto
200), utrzymywane przez grupy lekarzy.

Koordynacja i kontrola wykonywa-
nej pracy.

Wprawdzie osrodki lekarskie w gminach, ich filje
i stacje lekarskie obejma kiedys swoja opieka znaczna
cze$é ludnosei, odpowiednie ich zorganizowanie wyma-
gaé bedzie wysitku trwajacego lata cale. W miedzycza-
sie lekarze praktycy i istniejace organizacje beda w dal-
szym ciagu prowadzily swoja dzialalnoéé. Co wiecej na-
wet pelna sie¢ oérodkéw lekarskich nigdy nie bedzie w
stanie przejaé caloksztaltu opieki nad zdrowiem.

Praktyka prywatna wséréd oséb zamoznych be-
dzie istniata nadal, zagadnienia zdrowia publicznego be-
da stanowily nadal sfere dzialalnoéci pafstwa, przemyst
bedzie opiekowal sie stanem zdrowotnym robotnikéw,
a wydatki wladz panstwowych na opieke szpitalna nad
gruzlikami i umystowo chorymi prawdopodobnie jesz-
cze wzrosna. Niektére instytucje spoteczne tez beda pro-
wadzily swe prace w dalszym ciagu. Koniecznoécig sie
wiec staje skoordynowanie dzialalnosci oérodkéw lekar-
skich z praca innych instytucyj, prowadzonych w tej sa-
mej dziedzinie. {

Zagadnienia te byly juz czeiciowo oméwione po-
przednio, tutaj dodaé trzeba, iz nalezy powolaé do zy-
cia panhstwowy urzad koordynacyjny. Urzad ten w swej
pracy musi zwracaé baczna uwage na potrzeby lokalne,
o ktérych informowaé go beda lokalne urzedy koordy-
nacyjne.

Metody pokrywania kosztéw.

Koszty opieki lekarskiej, wykonywanej przez
o$rodki lekarskie, jego filje lub stacje, beda bardzo
rézne w réznych gminach w zaleznoéci: 1) od stanu
istniejacych urzadzen i koniecznych inwestycyj (zakup
gruntu, budynki, urzadzenia wewnetrzne), 2) wyso-
koéci wynagrodzenia personelu lekarskiego, co bedzie
wypadkowa cen i stopy Zyciowej, wreszcie 3) od stop-
nia specjalizacji udzielanej pomocy, ktérej beda ocze-
kiwali i zadali pacjenci.

O ile w obliczeniach przyjmiemy obecny poziom
wynagrodzenia lekarzy, a nawet mysle¢ bedziemy, ze
wynagrodzenie to bedzie wyisze, o-ile koszty szpitaine
wynosi¢ beda tyle, ile wynosza obecnie w dohrze po-
stawionych instytucjach, calkowity koszt wydatkéw na

!
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opieke lekarska, z wyjatkiem inwestycyj kapitalnych, wy-
nosi¢ bedzie na glowe ludnosci od 20 do 479 dolarow
rocznie,

Koszty te moga byé pokryte: 1) droga ubezpie-

czefi, przyczem skladki ubezpieczeniowe moga byé

wplacane catkowicie przez jednostki i rodziny, korzysta-

jace z opieki, lub tez z udzialem pracodawcéw w tych
wydatkach, 2) z funduszéw, powstalych z podatkéw pan-
stwowych, lokalnych, lub jednych i drugich razem,
3) przez polaczenie sum ubezpieczeniowych z sumami,
zbieranemi w drodze podatkéw. Metoda pierwsza win-
na by¢é najpierw wyprébowana, zwlaszcza w oérodkach
miejskich.

W niektérych gminach mozna ta droga rozwiazad
kwestje pokrycia kosztéw dla znacznej czesci ludnosci
i w tych przypadkach metode te nalezy bezwzglednie
stosowaé. W innych gminach, jednakze, mamy wielkie
grupy ludnosci, ktérych dochody sa tak niskie, iz z wlas-
nych zasobéw ludnoéé nie jest w moznoéci pokryé cal-
kowicie kosztuodpowiedniej opieki lekarskiej, nawet w
drodze skladek ubezpieczeniowych. W drodze opodat-
kowania mozna podzieli¢ koszty mniej lub wiecej spra-
wiedliwie, jednakze pamietaé nalezy, iz ta droga zwalnia
sie chorych od bezposéredniej indywidualnej odpowis-
dzialnosci finansowej. Pomimo, iz na tych samych pod-
stawach zbudowany plan finansowy okazat si¢ odpowied-
ni dla pokrycia kosztéw, zwiazanych z oswiata, rozwo-
jem sieci drogowej oraz innemi dzialami gospodarki,
wiekszoéé Komitetu jest zdania, ze system ten nie nadaje
sie do pokrycia kosztéw opieki lekarskiej, o ile mozna
zastosowaé inna metode placenia. .

Trzecia metoda, w opinji wigkszoéci Komitetu, jest
najbardziej pozadana w warunkack miejskich. Zgodnie
z tym schematem mozna ustalié przecietne opftaty ty-
godniowe lub miesieczne dla jednostek lub rodzin, wia-
czajac w to sluzbe domowa i pracownikéw dniéwko-
wych, ustalajac te oplate na takim poziomie, aby wszys-
cy mogli ja pokrywaé bez szczezdélnych wysitkéw. Na
reszte wydatkéw zlozylyby sie sumy, wplacane przez
samorzad lokalny, przyczem w razie potrzeby dalszych
subwencyj udzielalyby wiadze pahstwowe. W ten sposéb
z jednej strony ludno$é ponosilaby tylko czeéé kosztéw,
odpowiadajaca jej zdolnosci platniczej, z druziej za$
utrzymanaby byla zasada bezposredniej odpowiedzial-
noéci finansowe] kazdego chorego. Podobny systemn
oplat na rzecz szpitali z tytulu niezaleznego dodatku do
ubezpieczeh wprowadzony zostal nie bez powodzenia
w Anglji. Co tydzief drobne oplaty zbierane sa od ro-
botnikéw przez pracodawcéw, od innych osék przez ho-
norowych kursoréw. Optlaty te pokrywaja wiekszoéé
kosztéw pobytu w szpitalu dla wszystkich czlonkéw ro-
dzin ubezpieczonych, niedobér ponoszony jest z podat-
kéw i funduszéw dobroczynnosci.

Niektére gminy moga uwazad za bardziej celowe
oplacanie kosztéw opieki lekarskiej w calosdci lub w
znacznej czeéci z sum, zebranych w drodze podatku.
W stabo zaludnionych okregach bedzie to przewaznie
najlepsza, a czasem jedynie mozliwa metoda,

Nalezy zwrécié w tem miejscu uwage na to, iz
system ubezpieczen spolecznych, o ktérym tu mowa,
rozni sie zasadniczo od typu ubezpieczen, spotykanych
w wiekszosci panstw europejskich. Po pierwsze, system
ten oparty jest na zapewnieniu ludnosci opieki lekarskiej
przez zorganizowane grupy lekarzy, a niz przez poszcze-
gbélnych lekarzy praktykujacych. Zdaniem Komitetu
mozna bedzie uniknaé wielu trudnosci, na ktére narze-
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kaja w Europie ubezpieczeni i lekarze, o ile opieka le-
karska bedzie zorganizowana w ten sposéb, poniewaz
takie grupy lekarzy beda mogly znacznie skuteczniej
wystepowaé w sprawie swych legalnych zadanh i utrzy-
mywaé si¢ na bardziej odpowiedniej i spolecznie poza-
danej stopie zyciowej, niz poszczegdlni lekarze prak-
tykujacy.

Wprowadzajac tutaj proponowane ubezpieczenia,
bedzie mozna zapewnié ludnosci znacznie bardziej wy-
kwalifikowana pomoc lekarska, niz to ma miejsce w Eu-
ropie. Szczegdlne znaczenie ma fakt, iz ten system opie-
ki lekarskiej nad ludnoécia zapewnia jej zastosowanie za-
pobiegania, wczesne lecznictwo oraz opieke dentystvezna
zarébwno zapobiegawcza, jak i lecznicza.

System, ktéry dopiero co zostal naszkicowany, mo-
ze byé uwazany za cel $wiadomych wysikéw gmin, da-
zacych do dobrej organizacji opieki lekarskiej. Pewne
jego cechy nie dadza sie narazie wprowadzié w Zycie
z uwagi na poglady, panujace w spoleczenstwie amery-
kanskim oraz wsrdéd zainteresowanych zawodéw. Inre
rzeczy nie dalyby sie zastosowaé obecnie z uwagi na
istniejace warunki ekonomiczne i spoleczne. Jednakze
zaréwno plan jako calosé, jak i wszystkie jego podsta-
wowe elementy, znajduja sie w sferze mozliwosci i moga
byé zrealizowane w okresie najblizszych dwudziestu—-
trzydziestu lat.

Osiagniecie zamierzonego celu moze przyniesé
wiele korzysci. Po pierwsze, najwazniejsze jest, ze da
to moznosé calej ludnosci korzystania znacznie wiecej,
niz dotad, z najnowszych zdobyczy wiedzy lekarskie;j.

Chorzy nie beda musieli odmawiaé sobjie wykwaiifiko-
wane] pomocy lekarskiej, dlatego, ze nie moga pokryé
jej kosztéw, nawet w stabo zaludnionych okregach otrzy-
maé bedzie mozna minimum dobrej opieki, a jakosé
opieki lekarskiej pozostawaé bedzie pod stala i skutecz-
na kontrola organizacyj zawodowych i panhstwowych.
Moznoéé otrzymania dobrej opieki lekarskiej, za oplata
dostepna dla chorego, usunie chorych od niedostatecznie
wykwaliftkowanych lekarzy, znachoréw i zapobiegnie
stosowaniu réznych srodkéw i specyfikédw na wlasne ry-
zyko.

Wiekszosé lekarzy i dentystéw na tej drodze wy-
raznie zyska, a to dzieki zapewnieniu sobie stalego za-
robku, wypoczynku 1 dalszego ksztalcenia sie, dzieki per-
spektywom jakie otwieraé sie beda przed mlodymi, od-
powiednio wykwalifikowanymi lekarzami, dzieki wspét-
czesnemu wyposazeniu technicznemu gabinetéw lekar-
skich oraz scislej wspélpracy z kolegami. Mozna be-
dzie wtedy réwniez regulowaé doplyw nowych sit do za-
wodu, mierzac go rzeczywista potrzeba. Na tej drodze
mozna réwniez bedzie rozwiazaé w znacznej mierze
najtrudniejsze zagadnienie dla pielegniarek — zapew-
nienie im stalego zarobku i mozliwosé awansu.

Spoleczenstwo, jako catosé, otrzyma wielkie i, jak
dotad, nigdy nie realizowane dywidendy od swych kapi-
taldéw, wlozonych w badania lekarskie i ksstalcenie le-
karzy. Przy lepszem wykorzystaniu istniejacych w kraju
mozliwosci nastapi wyrazne polepszenie zdrowia, szczes-
liwoéci i spokoju ducha narodu amerykanskiego.

(Dok. nast.)

Wiadomosci biezace

— Na mocy okdlnika Pana Ministra Opie-
ki Spatecznej z dnia23XI11933 r. Nr. ZH. 7/2/1 De-
partament Sluzby Zdrowia oglosii konkurs na pr o-
jekt uadrowotnienia miasteczka, wktod-
rego wyniku zgloszono 27 prac. Prace te zostaly rozpatrzone
przez specjalna komisjg, ktora przedstawila 4 prace do nagréd
pieni¢znych, a mianowicie: prace, dotyczacy Skierniewic, opra-
cowang przez D-ra Wiktora Labeckiego, lekarza powiatowego
w Skierniewicach, do I nagrody (800 zl.); prace, dotyczicy
Stawiszyna, opracowang przez D-ra Dukalskiego Zygmunta do
IT nagrody (500 zl.); prace, dotyczacq Zywca, opracowang przez
D-ra Feliksa Jelonka, lekarza powiatowego w Zywcu, do Il
nagrody (300 zl.); prace dotyczacy Koscierzyny, opracowang
przez D-ra Aleksandra Kraszewskiego, lekarza powiatowego
w Koscierzynie do IV nagrody (100 zl.). Pozatem wyrdzniono
8 prac, dotyczacych nast¢pujacych miasteczek: 1) Baranowicz
(autor dr. Kieziewicz Dymitr), 2) Doliny (autor inz. Aplowitzer
Natan), 3) Lidzbarku (autor dr. Trampczynski Andrzej),
4) Nowego Dworu (autor burmistrz Gwiazdecki Maksymiljan),
5) Sejn (autorzy: dr. Krippendorf Bogumil i inz. Muzolff Wla-
dyslaw), 6) Sokélki (autor dr. Tarasiuk-Tarasiewicz Stefan),
7) Ustronia (autor sekretarz gminy Lazar Jerzy), oraz 8) We-
growa (autorzy: kontr. sanitarny Wasowski Stanistaw i tech-
nik drogowy Szwec Tadeusz). Prace nagrodzone postanowiono
oglosi¢ w jednem czasopismie ,,Zdrowia Publicznego™ w ca-
lodci, za$ prace wyr6znione — w wyciggach. Prace nadeslane
na konkurs wykazaly duze zainteresowanie ze strony pracow-
nikow panstwowej i samorzadowej sluzby zdrowia oraz dzia-
taczy samorzadowych dla zagadnieni zdrowotnych naszych
miasteczek. Materjaly uzyskane z tych projektéw niewatpli-
wie mozna bedzie wykorzystaé przy wykonywaniu pracy nad
uzdrowotnieniem miasteczek polskich.

— O%ko6lnik Mimisterstwa Opieki
Spolecznej doPanow Wojewodéw i Pana Komisarza
Rzgdu na m. st. Warszawg. Wzorem lat ubieglych P a n-
stwowa Szkola Higjeny z inicjatywy
Ministerstwa Opieki Spolecznej orga-
nizuje 'w dniach 27.XI — 7XIL. r. b. IX kurs p. t. ,A I
koholizm i jego zwalczanie”. Wyklady od-
bywaé si¢ beda codziennie w godzinach 17 — 21 w gmachu
Panstwowej Szkoly Higjeny, ul. Chocimska 24. Kurs jest bez-
platny, wpisowe wynosi 5 zl. Dla pewnej liczby sluchaczow
Ministerstwo wyznaczylo stypendja w wysokcsci po 50 zi.,
a Panstwowa Szkola Higjeny rezerwuje miejsca w swej bursie
za oplata 4 zl. dziennie (mieszkanie i utrzymanie) od osoby.
Podania o przyjecie na kurs oraz o przyznanie stypendjow kie-
rowaé nalezy do Panstwowej Szkoly Higjeny, Warszawa, ul.
Chocimska 24, do dnia 17.XI. r. b. wlacznie. Do podania, za-
wierajacego dokladny adres kandydata, nalezy dolaczyé krot-
ki zyciorys, zawierajscy dane o dotychczasowej dzialalnosci,
zwlaszcza spolecznej, i zaswiadczenie instytucji lub . organi-
zacji, delegujacej kandydata. O przyjeciu na kurs i ewentual-
nem przyznaniu stypendjum kandydaci zostang zawiadomieni
przed dniem 26.X1.1934 r. Podajac powyzsze do wiadomosci,
Ministerstwo Opieki Spolecznej prosi Pana Wojewode (Pana
Komisarza) o zawiadomienie o tem P.P. Starostéow (lekarzy
powiatowych), kierownikéw Os$rodkéw Zdrowia oraz orga-
nizacyj i instytucyj spolecznych, zainteresowanych tg sprawa.
Dyrektor Departamentu: (—) Dr. J. A dams ki

— Z Panstwowej Szkoly Higjeny.
Z inicjatywy Ministerstwa Opieki Spolecznej (Depart. Stuzby
Zdrowia) w dniach 27 listopada dc¢ 7 grudnia b. r. odbedzic
si¢ w Panstwowej Szkole Higjeny IX Kurs Alkoh o-
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logjipt ,Alkoholizmijegozwalcza
nie" Kurs jest bezplatny — wpisowe wynosi 5 zl. Wyklady
odbywac¢ si¢ beda codziennie od godz. 17 do 21 wieczorem.
Wszelkich wyjasnien udziela i przyjmuje zgloszenia do dnia
27.XL b. r. Sekretarjat Kursu — Panstwowa Szkola Higjeny —
Warszawa, ul. Chocimska 24.

— Doroczmy zjazd naukowy Pol
skiego Lekarskiego T-wa Radjolo-
gicznego 1 Fizjoterapeutycznego odbe-
Jdzie si¢ w dniach 8 i 9 grudnia 1934 r. w Warszawie, w sali
wyktadowej II Kliniki Choréb Wewngtrznych, Nowogrodz-
ka 59. Tematy gléwne Zjazdu, uchwalone przez Walne Ze-
brunie, s4 nastgpujace: 1) Obraz radjologiczny pluc w zabu-
rzeniach narzadu krazenia. Ref. Dr. M. Werkenthin. Koref.
Dr. W Kalicinski. 2) Rentgenodiagnostyka w poloznictwie.
Ref. Dr. E. Meisels. 3) Radjoterapja ukladu wegetatywnego.
Ref. Dr. B: Grynkraut. Zarzad T-wa uprasza o liczne zglasza-
nie odezytéw i pokazéw w zwigzku z tematami gléwnemi,
a takZe na tematy dowolne.

— Od kol. Pawla G ol ds teina otrzymalismy
pismo mast¢pujace: We wrzesniu r. b. odbyl sig¢ w Meranie
t. zw. ,,Vi® Corso Internationale di Alta Coltura Medica della
Fondazione Tomarkin, Roma — New-York", na ktéorym wyglc-
silo referaty okolo 50-ciu wykladeweoéw, znakomitych uczo-
nych kilkunastu krajow Europy. Po blizszem zaznajomieniu
si¢ z Dr-em Tomarkinem, prosilem go, aby zechcial mi wy-
tlomaczyé powstanie i cel tych kursow. Dr. Tomarkin podal
nast¢pujace wyjasnienie z prosba o umieszczenie w prasie le-
karskiej polskiej. Fundacja Tomarkina powstala w roku 1927,
w Ameryce w celu popierania badan lekarskich na gruncie
mi¢dzynarodowym. Ze wzgl¢déw wylacznie geograficznych
przeniesiono dzialalno$é tej Instytucji do Europy. Micdzy-
narodowa wspolpraca intelektualna przyoblekla si¢ w ksztatl
Migdzynarodowych Zjazdéw dla wyzszych studjow lekarskich,
niezwiazanych $cisle z istniejacemi Uniwersytetami. Do chwili
obecnej wyglosilo referaty 170 protesoréw z 40 Uniwersytetow
i 30 krajow, stuchaczy bylo na tych 6-ciu Kursach okolo 1000.
Dotychczas opracowano, wzgl¢dnie omawiano wszystkie waz-
niejsze dziedziny medycyny, a wigc: Neurologja, Choroby
dzieci, Rak, Gruzlica, Choroby przemiany materji, Badania nad
hormonami, Leczenie surowicami, Choroby zakaznei t. d. i t. d.
Referentami byli najwybitniejsi specjalisci omawianych dzie-
dzin, sposrod wielu wymienimy tylko laureatéw Nobla: Meyer-
hof, Aberhalden, dalej Sauerbruch, Hans Horst-Mayer 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. Tomarkin, ktéry jest che-
mikiem, zajmowal si¢ specjalnie chemja toksyn i antytoksyn,
chemja gruzlicy, leczeniem chemicznem zapalenia pluc i po-
socznicy. Dr. Tomarkin byl czynny na Uniwersytecie New-York
Hospital Bellevue. Sposréd czlonkoéw, popierajacych finanso-
wo instytucje, o ktérej mowa, wymieni¢ nalezy: A. Camp-
bella, gléownego doradc¢ Amerykanskiej Marynarki Handlo-
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wej, Roberta H. Hague (New-York), przedstawiciela Przemysiu
Naftowego oraz Roberta Handa i Roberta Martina Gillena,
przedstawicieli Przemyslu Stalowego. Ze wzgledu na ciezki
kryzys ekonomiczny musiano odstapi¢ od tworzenia nowych
sekcyj, ktore mialy w wybitnym stopniu rozwinaé i poglebié
wspolprace naukowa krajow kulturalnych, a wige: systema-
tyczna wymiana profesoréow i docentow, tworzenie placowek
dla niezamoznych lekarzy i uczonych w krajach obcych idei
opartej na wzajemnosci. Dotychczas ogloszono drukiem do-
ktadne sprawozdania z kurséw, utworzono pracowni¢ badaw-
cza w Locarno, udzielono poparcia materjalnego wielu pracom
noukowym, utworzono Miedzynarodowe Komitety do badan
nad: bialaczka, zapaleniem szpiku kostnego i reumatyzmem.
Najwigksza jednak zdobycza tych dlugoletnich wysilkéow jest,
niewatpliwie, tworzenie osrodka, wokdl ktdérego zbieraja si¢
lekarze i uczeni calego $wiata, osrodka, ktory stwarza warun-
ki pokojowej i harmonijnej wspolpracy badawczej lekarskiej
dla dobra ludzkosci, niezaleznie od skal i raf politycznych
i nacjonalistycznych, jakotez ugoréw scholastycznej i opartej
na martwych tradycjach medycyny. Nast¢pny Kongres od-
bedzie si¢ w Brukseli we wrzesniu 1935, podczas Wystawy
Wszechs§wiatowej i dla uczczenia setnej rocznicy istnienia
Uniwersytetu w Brukseli. Sadze, ze i w Polsce uda mam sig
w najblizszych latach zorganizowaé podobny kurs, i mam na-
dziejg, Ze najwybitniejsi polscy uczeni wezma w nim udzial,
a liczne rzesze sluchaczy zjada man z calego §wiata.
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Pokaz: J. Mackiewicz: Przypadek stward-
nienia wieloogniskowego z zaburzeniami snu. G. L e w i n:
Gruzlica pluc w wieku podeszlym i walka z nig.

18.X. Posiedzenie Lekarzy Szkolnych.

1) Sprawy biezace. 2) ,,Ujemny wplyw Srodowiska wiel-
komiejskiego na mliodziez szkolng“. Referat zbioro-
wy: Dr. J. Bogdanowicz, dr. J. Leskiewiczowa, P. Matkowska,
P. Rendznerowa.

22.X. Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.
Sekcja kliniczna

Pokazy: 1. J. Pinczewskii M. Stern.
Przypadek choroby Quincke z nawrotowem porazeniem ner-
wow czaszkowych. 2. J. Pinczewski i M. Wolff
Przypadek torbieli moézgu, leczony odbarczeniem i nastgpnie
promieniami Roentgena. 3. E. Herman i M. S ai d-
m a n. Operacja St atfla z wzglgdnie dobrym wyni-
kiem w przypadku choroby Littlea. 4. G. Selli g ow a.
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